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Эмоциональное, физическое на-
пряжение и окклюзионная дисгар-
мония – основные причины, обу-
словливающие нарушения функци-
онального баланса жевательного ап-
парата и адаптационных способно-
стей организма. Вследствие этого 
возникают такие клинические сим-
птомы, как боль, напряжение и уста-
лость мышц, пощелкивание и огра-
ничение подвижности в области 
ВНЧС, болевые ощущения в ушах, 
стирание, разрушение зубов, выра-
женная нагрузка на периодонт [1 – 
4]. ВНЧС – парный, синхронно ра-
ботающий сустав. Неравномерная 
нагрузка на двигательную часть же-
вательного аппарата является одним 
из основных факторов дисфункции 
ВНЧС.

По данным клинических, рент-
генологических и миографических 
исследований, в этиологии тако-
го нарушения значительную роль 
играют асимметричные контак-
ты зубов–антагонистов, что спо-
собствует асимметричной функции 
мышц жевательного аппарата и ВН-
ЧС [1,5,6]

Слабым звеном и наиболее ча-
стой причиной нарушения функци-
онального равновесия в структурах 
ВНЧС являются зубы, зубные ряды, 
нервно–мышечный аппарат.

Гармоничное взаимодействие су-
ставов и зубных рядов обеспечива-
ет оптимальное функционирование 
нервно–мышечного аппарата. При 
нормальной функции жевательно-
го аппарата мышцы, составляющие 

его, работают согласованно и сла-
женно. Это позволяет нижней челю-
сти выполнять произвольные и реф-
лекторные движения в пределах гра-
ниц ее движения, а также осущест-
влять такие функции, как жевание, 
глотание, произношение звуков.

Чаще всего причиной отсутствия 
функционального равновесия зубо-
челюстного аппарата является нару-
шение соотношения зубов в зубном 
ряду или их неправильное положе-
ние, а также повреждения нервно–
мышечного компонента. Правиль-
ный межбугорковый контакт между 
зубами при стабильном вертикаль-
ном и горизонтальном расположе-
нии нижней челюсти является не-
обходимым условием для достиже-
ния функциональной гармонии. Его 
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нарушение препятствует плавно-
му движению нижней челюсти впе-
ред и в стороны.Основным услови-
ем функционального равновесия зу-
бочелюстного аппарата является оп-
тимальный контакт между зубами в 
зубных рядах и, в значительной сте-
пени, генетически обусловленная 
психоэмоциональная сфера инди-
видуума [5, 7, 8].

Поиск новых методов диагности-
ки и лечения артрита ВНЧС дикту-
ет необходимость создания адекват-
ных экспериментальных моделей, а 
также изучения морфологических 
характеристик ВНЧС в норме и при 
патологии.

В экспериментальное исследова-
ние включены 10 половозрелых бес-
породных крыс–самцов в возрасте 
8 мес, которые распределены на 2 
группы – основную и контрольную.

У 5 крыс (основная группа) мо-
делировали окклюзионный артрит 
ВНЧС. Под общим обезболиванием 
раскрывали и фиксировали полость 
рта. Ногтевыми кусачками с одной 
стороны (левой) скусывали перед-
ние резцы верхней и нижней челю-
стей, отступя от режущего края 3 мм, 
нарушали целостность щечных бу-
гров первого моляра нижней челю-
сти одноименной стороны. В после-
дующие 2 нед крысам давали жест-
кий корм, который включал преиму-
щественно твердые сорта злаковых 
культур. В конце первой недели, в 
связи с восстановлением централь-
ного резца нижней челюсти, по-
вторно скусывали режущий край вы-
сотой 2 мм. 

Через 14 сут крыс выводили из 
эксперимента путем декапитации под 
наркозом эфиром. Эксперимент про-
водили в одно и то же время суток – 10 ч.

Для морфологического исследо-
вания забирали костно–мышечные 
блоки из области ВНЧС поврежден-
ной стороны, а также области ин-
тактного ВНЧС.

В контрольную группу включены 
5 здоровых особей без патологиче-
ских изменений ВНЧС. Диета живот-
ных соответствовала стандартной 
для крыс соответствующего пола и 
возраста.

Кусочки тканей ВНЧС фиксиро-
вали в 10% растворе нейтрально-
го формалина, промывали, обезво-
живали в серии спиртов возрастаю-
щей концентрации, проводили че-
рез хлороформ и заливали в пара-
фин (О. В. Волков, 1982). Срезы тка-
ни толщиной 7 – 8 мкм готовили на 
ротационном микротоме, размеща-
ли на стекле, красили гематоксили-
ном и эозином, а также по ван–Ги-
зон, заливали в канадский бальзам.

Комплексы ВНЧС и прилежащих 
мягких тканей декальцинировали в 
жидкости Эбнера: 12 – 15% раствор 
поваренной соли (200 мг), крепкая 
хлористоводородная кислота с от-
носительной плотностью 1,19 (4 
мл). К этому раствору ежедневно до-
бавляли 1 – 2 мл хлористоводород-
ной кислоты для поддержания ее 
исходной концентрации. По окон-
чании декальцинации кусочки на 
несколько дней переносили в 12 – 
15% раствор поваренной соли, ко-
торый ежедневно меняли, промыва-
ли в проточной воде 24 – 28 ч (Г. А. 
Меркулов, 1969).

Гистологические препараты изу-
чали при увеличении х10, х40 с по-
мощью микроскопа Primo Star 5, 
комплектация 5 (Carl Zeiss, Герма-
ния), с последующим фотографиро-
ванием микроскопических изобра-
жений.

Морфометрию продольного се-
чения жевательной мышцы прово-
дили в основной группе как на по-
врежденной, так и неповрежденной 
стороне. 

Определяли: площадь, ширину, 
длину и периметр продольного се-
чения жевательной мышцы.

Макро– и микроскопические осо-
бенности структур ВНЧС при моде-
лировании хронического травма-
тического артрита изучали по срав-
нению с характерными признака-
ми костно–суставного соединения у 
крыс контрольной группы. 

При одностороннем акте жевания 
у крыс в ВНЧС на стороне поврежде-
ния при осмотре околосуставных 
мягких тканей заметные различия в 
основной и контрольной группах не 
выявлены.

При использовании лупы отмече-
на некоторая неравномерность кро-
венаполнения в области левой ви-
сочной и левой латеральной крыло-
видной мышц. В остальных мышцах, 
входящих в блок мягких тканей, свя-
занных с ВНЧС, заметные различия в 
контрольной и основной группах не 
обнаружены.

После продольного рассечения 
ВНЧС слева поверхность разреза ос-
матривали под простым увеличени-
ем лупы. При тщательном изучении 
латеральной связки, мениско–ви-
сочных связок и внутрисуставной 
поверхности макроскопические по-
вреждения не выявлены.

Головка сустава несколько смеще-
на вправо, незначительно деформи-
рована на медиальной поверхности.

При гистологическом исследова-
нии препаратов мягких тканей у жи-
вотных основной группы на повре-
жденной стороне обнаружены раз-
нообразные морфологические из-
менения.

В латеральной связке выявлены 
мелкие очаги разрыва коллагеновых 
волокон.

Очаги дистрофических измене-
ний обнаружены также во внутри-
капсульных связках ВНЧС. В задней 
мениско–височной связке отмече-
ны очаговые инфильтраты, состоя-
щие из гистиоцитов и лимфоцитов, 
расположенные преимущественно 
вблизи полнокровных сосудов ми-
кроциркуляторного русла.

В жевательных мышцах – височ-
ной, латеральной крыловидной и 
жевательной – обнаружены мелкие 
очаги дистрофии, на продольных 
срезах – участки фрагментации мы-
шечных волокон.

Отдельные миоциты увеличены, 
в цитоплазме нередко содержались 
розоватые белковые гранулы. 

Прослойки межмышечной соеди-
нительной ткани расширены, чаще 
вследствие отека стромы.

В перимизии выявлены призна-
ки застойного полнокровия капил-
ляров.

При изучении ВНЧС на декальци-
нированных препаратах отмечено, 
что большая часть мыщелка образо-
вана ретикуло–фиброзной костной 
тканью. Суставная поверхность го-
ловки нижней челюсти, обращенная 
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в полость сустава, образована колла-
геновыми волокнами, фибробласта-
ми, фиброцитами, гистиоцитами.

Обнаружены застойное полно-
кровие синусоидных капилляров, 
очаги дистрофических изменений 
в суставном диске и головке нижней 
челюсти.

По данным макроскопическо-
го исследования материала правого 
ВНЧС на стороне, где отсутствова-
ло повреждение зубов, мягкие ткани, 
прилежащие к суставу, а также кост-
но–суставное соединение без ха-
рактерных особенностей по сравне-
нию с левым ВНЧС основной, а так-
же контрольной группы.

Макроскопические характери-
стики жевательных мышц правого 
и левого ВНЧС. аналогичны. Выяв-
лено неравномерное кровенаполне-
ние собственно жевательной мыш-
цы, аналогичное таковому в левой 
жевательной мышце у животных ос-
новной группы.

Правые височная, латеральная, 
медиальная крыловидніе мышцы и 
мышцы, участвующие в образова-
нии дна полости рта, достоверно не 
отличались от таковых в контроль-
ной группе.

Морфологические признаки свя-
зок правого ВНЧС у животных ос-
новной группы, под трехкратным 
увеличением лупы сходны с таковы-
ми в контрольной группе.

Суставной диск ВНЧС справа без 
видимых изменений по сравнению 

с таковым в контрольной группе.
Костные образования, входящие в 

сустав, также внешне не отличались 
от таковых в контрольной группе.

По результатам гистологического 
исследования мышц и связок, при-
лежащих к правому ВНЧС, в лате-
ральной и внутрикапсульных связ-
ках местами выявляли очаговые дис-
трофические изменения коллагено-
вых структур, фокусы гиперемии со-
судов микроциркуляторного русла. 
Однако удельный объем таких про-
цессов не превышал показателей в 
контрольной группе.

В собственно жевательной мыш-
це отмечены гипертрофия мышеч-
ных волокон, расширение перими-
зия и эндомизия, очаги поврежде-
ния коллагеновых волокон стромы.

В препаратах жевательной мыш-
цы, окрашеных гематоксилином и 
эозином, значительно увеличены 
миоциты, локальные признаки мы-
шечной деструкции.

Заметна очаговая утрата попереч-
ной исчерченности мышечных во-
локон, на некоторых участках мио-
циты, лишены ядер. 

В латеральной крыловидной 
мышце выявлены участки повреж-
дения. 

При исследовании декальцини-
рованных гистологических препа-
ратов правого ВНЧС обнаружены 
признаки альтерации и компенса-
ции в тканях, образующих сустав. 
Микроскопические характеристики 

суставной сумки, суставных поверх-
ностей костей подобны параметрам, 
регистрируемым в норме.

Суставной диск на большем про-
тяжении без выраженных морфоло-
гических изменений. Вместе с тем, 
на отдельных участках выявлены 
дистрофические изменения соеди-
нительнотканных волокон. 

Из морфометрических показате-
лей при хроническом травматиче-
ском артрите ВНЧС у лабораторных 
животных наиболее выражено из-
менялась площадь продольного се-
чения жевательной мышцы ( . -

).
Так, у животных основной груп-

пы на неповрежденной стороне она 
увеличилась в 2 раза по сравнению 
с таковой на поврежденной сторо-
не и в 2,5 раза – с показателем в кон-
трольной группе, что свидетель-
ствовало о формировании односто-
роннего акта жевания.

1. Окклюзионный артрит ВНЧС у 
лабораторных животных моделиро-
вали путем нарушения окклюзион-
ных взаимоотношений зубов верх-
ней и нижней челюстей.

2. По данным морфологических 
исследований структур ВНЧС у ла-
бораторных животных установле-
ны закономерности изменений мы-
шечно–суставного компонента су-
става при моделировании окклюзи-
онного артрита.
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