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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Акромегалия сопровождается системным поражением костно-мышечной системы, однако 
изменения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у таких пациентов изучены недостаточно. Избыточная 
секреция гормона роста и инсулиноподобного фактора роста-1 способствует развитию дегенеративно-дис-
трофических, воспалительных и функциональных нарушений ВНЧС, что может приводить к боли, наруше-
нию жевания и снижению качества жизни. Материалы и методы. В исследование включены 20 пациентов с 
акромегалией (10 мужчин и 10 женщин), обследованных на базе ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. академика 
И. И. Дедова» Минздрава России и ФГБОУ ВО «Российский университет медицины». Всем пациентам выполне-
ны клинический осмотр, сбор жалоб и анамнеза, конусно-лучевая компьютерная томография челюстно-лице-
вой области и магнитно-резонансная томография ВНЧС. Оценивали морфологические изменения суставных 
головок и ямок, наличие остеофитов, эрозий, сужение суставной щели, положение суставного диска, признаки 
синовита и состояние жевательной мускулатуры. Результаты. Остеоартроз ВНЧС выявлен у 13 из 20 пациен-
тов: I стадия — у 5 из 20 (25%), II стадия – у 7 из 20 (35%), III стадия – у 1 из 20 (5%). Вентральная дислокация 
суставного диска определялась у 11/20 (55%) пациентов, медиальная – у 9из 20 (45%), латеральная – у 5 из 20 
(25%). Синовит ВНЧС диагностирован у 13 из 20 (65%) пациентов, остеофиты и эрозии мыщелкового отрост-
ка – у 12 из 20 (60%), сужение суставной щели – у 12 из 20 (60%), гипертонус жевательной мускулатуры – у 7 из 
20 (35%). Жалобы отмечали 14 из 20 (70%) пациентов. Наиболее частыми симптомами были боль в покое и/или 
при открывании рта – у 9 из 20 (45%), щелчки в суставе – у 8 из 20 (40%), дискомфорт в области ВНЧС – у 5 из 
20 (25%), ограничение открывания рта – у 1 из 20 (5%). Заключение. У пациентов с акромегалией поражение 
ВНЧС характеризуется высокой частотой остеоартроза, синовита, костной перестройки мыщелкового отрост-
ка и дислокации суставного диска. КЛКТ и МРТ позволяют комплексно выявлять костные и мягкотканные из-
менения ВНЧС, что важно для ранней диагностики и выбора тактики лечения.
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ABSTRACT
Relevance. Acromegaly is a systemic disease that commonly involves the musculoskeletal system; however, tem-
poromandibular joint changes in these patients remain insufficiently studied. Excess growth hormone secretion and 
elevated insulin-like growth factor 1 levels contribute to degenerative, inflammatory, and functional changes in the 
TMJ, which may lead to pain, impaired masticatory function, and reduced quality of life. Materials and methods. 
Twenty patients with acromegaly, comprising 10 women and 10 men, were evaluated at the I. I. Dedov National Medi-
cal Research Center for Endocrinology, Ministry of Health of the Russian Federation, and the Russian University of 
Medicine. Clinical evaluation included symptom assessment, medical history taking, and physical examination. All 
patients underwent maxillofacial cone-beam computed tomography (CBCT) and magnetic resonance imaging (MRI) 
of both temporomandibular joints. The imaging studies were assessed for changes in the morphology of the mandibu-
lar condyles and fossae, osteophytes, erosions, joint space narrowing, articular disc position, signs of synovitis, and 
masticatory muscle tone. Results. TMJ osteoarthritis was present in 13 patients (65%): Stage I in 5 patients (25%), 
Stage II in 7 (35%), and Stage III in 1 (5%). Anterior articular disc displacement was detected in 11 patients (55%), 
medial displacement in 9 (45%), and lateral displacement in 5 (25%). Synovitis was detected in 13 patients (65%), 
while condylar osteophytes and erosions and joint space narrowing were each found in 12 (60%). Masticatory muscle 
hypertonicity was present in 7 patients (35%). Fourteen patients (70%) reported symptoms, most commonly pain at 
rest and/or during mouth opening (9 patients, 45%), clicking during mouth opening (8, 40%), TMJ discomfort (5, 25%), 
and restricted mouth opening (1, 5%). Conclusion. TMJ involvement in patients with acromegaly is characterized by 
a high prevalence of osteoarthritis, synovitis, osseous remodeling of the mandibular condyle, and articular disc dis-
placement. The complementary use of CBCT and MRI provides a comprehensive assessment of osseous and soft-tissue 
TMJ abnormalities, facilitating their early detection and informing treatment planning.
Keywords: acromegaly, temporomandibular joint, computed tomography, magnetic resonance imaging, dento-
facial anomalies
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ВВЕДЕНИЕ

Акромегалия – хроническое системное заболева-
ние, возникающее у взрослых людей и приводящее 
к росту всех тканей и органов вследствие гиперпро-
дукции гормона роста (ГР) и инсулиноподобного фак-
тора роста (ИФР-1) [1]. ГР секретируется в передней 
доле гипофиза, а его секреция контролируется ги-
поталамусом, в частности стимулируется рилизинг-
фактором соматолиберином и тормозится гормоном 
соматостатином [2]. Основной причиной избыточной 
секреции ГР является развитие доброкачественного 
новообразования – аденомы гипофиза из клеток, се-
кретирующих ГР – соматотропиномы [2]. Заболевание 
встречается у мужчин и женщин, а его распространен-
ность, по данным популяционных исследований, ва-
рьирует от 2,8 до 13,7 человек на 100 тысяч населения 
[3]. В РФ, по данным ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-
гии» имени академика И. И. Дедова» Минздрава Рос-

сии, насчитывается более 5,1 тысячи больных акро-
мегалией [4]. К клиническим проявлениям относятся 
гипертрофия твердых и мягких тканей, внутренних 
органов [5]. Изменения лица включают в себя дефор-
мацию и увеличение объема костной ткани в области 
надбровных дуг, нередко укрупнение носа за счет ги-
пертрофии хрящей его концевого отдела [6].

Дегенеративные изменения опорно-двигательно-
го аппарата, которые в более чем 80% случаев харак-
теризуются артропатией, в первую очередь крупных 
суставов, болями, артритом, дегенеративными за-
болеваниями суставов, приводят к снижению каче-
ства жизни пациентов [7]. Височно-нижнечелюстной 
сустав (ВНЧС) представляет собой одну из мишеней 
системного влияния ГР и ИФР-1 [6].

Заболевания ВНЧС отличаются значительным 
клиническим и морфологическим разнообразием и 
включают широкий спектр патологических состоя-
ний. В соответствии с современными диагностиче-
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скими подходами и классификацией МКБ-10 (K07.6) 
целесообразно выделять нарушения, связанные с 
болевой дисфункцией сустава; внутренними нару-
шениями с изменением положения суставного дис-
ка, гипо- и гипермобильностью нижней челюсти; 
воспалительными и дегенеративными поражениями 
сустава, а также со стойкими структурными измене-
ниями, включая адгезивные процессы и анкилоз [8].

У пациентов с акромегалией заболевания ВНЧС 
носят мультифакторный характер и связаны как с 
изменениями лицевого скелета и гипертрофией же-
вательной мускулатуры, так и с дегенеративно-дис-
трофическими изменениями в самом ВНЧС. Этот 
процесс обратим только в начале заболевания. Со 
временем дегенерация суставов прогрессирует, не-
смотря на биохимический контроль ГР и ИФР-1 [9].

Боль при артропатии – один из самых серьезных сим-
птомов, который негативно сказывается на качестве 
жизни пациентов, а также со временем может привести 
к значительному ухудшению функции жевания [10]. Ле-
чение артропатии при акромегалии имеет особенности, 
обусловленные изменениями в мягких тканях и костях, 
вследствие воздействия СТГ и ИФР1. Данные особенно-
сти следует учитывать при выборе метода лечения [9]. 

Ключевой задачей исследования являлась клиниче-
ская оценка и всесторонняя характеристика структур-
ных и функциональных изменений ВНЧС у пациентов 
с акромегалией на основании данных компьютерной 
томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ). Полученная информация может быть использо-
вана смежными специалистами, включая эндокриноло-
гов, рентгенологов, стоматологов и челюстно-лицевых 
хирургов, для углубления представлений о последстви-
ях течения акромегалии, а также для совершенствова-
ния диагностических и лечебных подходов при пораже-
нии ВНЧС у пациентов с акромегалией.

Анализ современных отечественных и зарубежных 
публикаций показывает, что, хотя в ряде работ упо-
минаются зубочелюстные аномалии у пациентов с 
акромегалией, эти данные представлены разрозненно 
и не формируют целостного представления о пробле-
ме. В настоящее время отсутствует последовательная 
систематизация данных, а также унифицированный 
алгоритм диагностики, лечения и долгосрочной реа-
билитации пациентов с акромегалией, сопровождаю-
щейся заболеваниями ВНЧС. Это подчеркивает необ-
ходимость и актуальность проводимого исследования.

Цель исследования. Провести комплексную кли-
нико-лучевую оценку морфологических и функцио-
нальных изменений ВНЧС у пациентов с акромега-
лией на основании данных КЛКТ и МРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе ГНЦ РФ ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии имени академика И. И. Де-
дова» Минздрава России и кафедры челюстно-лице-

вой и пластической хирургии ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины». Включены 20 пациентов 
(10 мужчин и 10 женщин). Пациентам проводились 
клинический осмотр, включая сбор жалоб и анамне-
за, КЛКТ ЧЛО, МРТ ВНЧС, с последующим анализом 
полученных данных.

Во время клинического осмотра оценивали на-
личие болевого синдрома в покое и при открыва-
нии рта, ощущения дискомфорта в области сустава, 
щелчков при открывании рта, ограничения откры-
вания рта и признаков гипертонуса жевательной 
мускулатуры. Под дискомфортом понимали субъек-
тивные неболевые ощущения в области ВНЧС, до-
ставляющие пациенту неудобство (чувство тяжести, 
напряжения, скованности, давления или неловкости 
при движениях нижней челюсти в области ВНЧС и 
окружающих тканей). При клиническом осмотре 
определяли объем открывания рта, наличие боли 
при пальпации области ВНЧС и жевательных мышц, 
а также выявляли функциональные нарушения со 
стороны зубочелюстной системы.

Для оценки костных структур ВНЧС в настоящем 
исследовании применяли КЛКТ, поскольку данный 
метод обеспечивает высокое пространственное раз-
решение при существенно меньшей лучевой нагруз-
ке на пациента по сравнению с мультиспиральной 
компьютерной томографией [11]. КЛКТ ВНЧС вы-
полняли на аппарате KaVo OP 3D Vision в режиме 
3D Ceph. Параметры сканирования составляли: на-
пряжение трубки – 120 кВ, сила тока – 5 мА, поле об-
зора – 16 × 13 см, размер вокселя – 0,3 мм, время ска-
нирования – 8,9 с. Эффективная доза исследования 
составляла 623,9 мкЗв. 

Перед исследованием пациенту предлагали снять 
металлические предметы и съемные ортопедиче-
ские конструкции, способные вызывать артефак-
ты. Положение головы выравнивали по срединной 
сагиттальной плоскости, фиксировали с исполь-
зованием штатных позиционирующих устройств 
аппарата. Сканирование выполняли в положении 
привычной окклюзии при сомкнутых зубных рядах. 
Пациента инструктировали сохранять неподвиж-
ность, не глотать и не изменять положение нижней 
челюсти во время экспозиции. 

По данным КЛКТ, оценивали форму и размеры 
головки нижней челюсти, состояние кортикального 
слоя суставных поверхностей, наличие уплощения, 
эрозий, остеофитов, субхондрального склероза, а 
также положение головки нижней челюсти в сустав-
ной ямке. Дополнительно регистрировали признаки 
ремоделирования суставной ямки и суставного бу-
горка (рис. 1 и 2).

Магнитно-резонансная томография выполнялась 
на МР-томографе General Electric Healthcare SIGNA 
Pioneer 3.0Т 70 см, США, обладающем индуктивно-
стью магнитного поля 3 Тесла.

Основная фаза исследования проводилась в поло-
жении привычной окклюзии, удерживаемой паци-
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ентом на протяжении всей фазы закрытого рта, без 
напряжения жевательной мускулатуры. Перед фазой 
открытого рта пациенту устанавливались стериль-
ные стоматологические резино-пластмассовые при-
кусные блоки. Размер (стандартные S, M и L) при-
кусного блока выбирался в зависимости от степени 
мобильности нижней челюсти, устанавливались в 
стерильных перчатках парно между верхним и ниж-

ним зубными рядами, на индивидуальную ширину 
открывания рта. После исследования прикусные 
блоки извлекались из полости рта пациента.

Одномоментно исследовались правый и левый 
ВНЧС. Исследование было разделено на две фазы: 
фаза закрытого рта в положении привычной окклю-
зии и фаза открытого рта. Оценивались ширина су-
ставной щели, мышечные структуры (жевательные, 

Рис. 1. КЛКТ ВНЧС в сагиттальной плоскости. Краевые разрастания (остеофиты) на передней поверхности головки 
мыщелкового отростка нижней челюсти справа (а) и слева (б) (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Sagittal CBCT images of the right (a) and left (b) TMJs showing osteophytes on the anterior surfaces 
of the mandibular condyles (Sources: compiled by the author)

ВНЧС справа ВНЧС слева

а/a б/b

Рис. 2. КЛКТ ВНЧС в сагиттальной (а) и фронтальной (б) плоскостях. Эрозии и деформация головки мыщелкового 
отростка нижней челюсти справа и слева (источник: составлено авторами)

Fig. 2. Sagittal (a) and coronal (b) CBCT images of the TMJs showing erosions and deformities 
of the right and left mandibular condyles  (Sources: compiled by the author)

ВНЧС справа ВНЧС слева

а/a а/a б/bб/b

а/a а/aб/b б/b

Рис. 3. МРТ ВНЧС в сагиттальной плоскости. Полная 
вентральная дислокация суставного диска с репозицией 
при открывании рта. а – закрытый рот; б – открытый рот 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Sagittal MR images of the TMJs showing complete 
anterior disc displacement in the closed-mouth position (a) 

and disc reduction in the open-mouth position (b) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. МРТ ВНЧС во фронтальной плоскости. Полная 
латеральная дислокация суставного диска с репозицией 
при открывании рта. а – закрытый рот; б – открытый рот 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Coronal MR images of the TMJs showing complete 
lateral disc displacement in the closed-mouth position (a) 

and disc reduction in the open-mouth position (b) 
(Sources: compiled by the author)
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крыловидные мышцы) – их тонус, отек (по повыше-
нию МР-сигнала). Синовитами считались зоны с по-
вышением МР-сигнала внутри сустава.

Измерения ширины суставной щели выполняли 
на косо-сагиттальных срезах, ориентированных пер-
пендикулярно длинной оси головки нижней челю-
сти. Для анализа выбирали центральный срез через 
головку нижней челюсти, на котором визуализиро-
вался наибольший переднезадний размер мыщел-
ка. Измерение проводили в трех отделах суставной 
щели: переднем, верхнем и заднем. Переднюю су-
ставную щель определяли как кратчайшее расстоя-
ние между передневерхним контуром головки ниж-
ней челюсти и задним скатом суставного бугорка. 
Верхнюю суставную щель определяли как кратчай-
шее расстояние между наиболее верхней точкой 
кортикального контура головки нижней челюсти и 
наиболее близко расположенным контуром крыши 
суставной ямки. Заднюю суставную щель определя-
ли как кратчайшее расстояние между задним конту-
ром головки нижней челюсти и передним контуром 
задней стенки суставной ямки.

Оценивали положение диска, его вентро-дорзаль-
ное смещение на сагиттальных срезах (рис. 3) и боко-
вое смещение на фронтальном срезе МР-томограмм 
(рис. 4) по визуально наложенному на вершину голов-
ки сустава циферблату, где нормальное положение су-
ставного диска оценивалось на 11-12 часах, малое сме-
щение кпереди – от 9 до 11 и полное – менее 9 часов.

Повышение МР-сигнала на Т2 и Т2 FatSat на взве-
шенных изображениях позадидискового пространства 
свидетельствовало о наличии отека тканей биламинар-
ной зоны, понижение сигнала – о наличии фиброза. 

Стадию остеоартроза ВНЧС определяли на осно-
вании комплексной оценки данных КЛКТ и МРТ со-
гласно классификации, предложенной А. В. Силиным 

(предартроз, начальный, умеренно выраженный и 
деформирующий остеоартроз) [12]. При интерпре-
тации результатов учитывали положение и степень 
смещения суставного диска, наличие или отсутствие 
его репозиции при открывании рта, выраженность 
дегенеративных изменений диска, а также морфо-
логические изменения костных структур сустава.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам анализа КЛКТ и МРТ ВНЧС у паци-
ентов с акромегалией остеоартроз I стадии выявлен 
у 8 (40%; 95% ДИ: 21,9–61,3%), II стадии – у 7 (35%; 
95% ДИ: 18,1–56,7%), III стадии – у 1 (5%; 95% ДИ: 
0,9–23,6%). Вентральная дислокация суставного дис-
ка определялась у 11 пациентов (55%; 95% ДИ: 34,2–
74,2%), медиальная – у 9 (45%; 95% ДИ: 25,8–65,8%), 
латеральная – у 5 (25%; 95% ДИ: 11,2–46,9%). Синовит 
ВНЧС выявлен у 13 пациентов (65%; 95% ДИ: 43,3–
81,9%), экзостозы (остеофиты) и эрозии мыщелково-
го отростка – у 12 (60%; 95% ДИ: 38,7–78,1%), сужение 
суставной щели – у 13 (65%; 95% ДИ: 43,3–81,9%).

Анализ жалоб и результатов осмотра пациентов с 
акромегалией выявил вариабельность клинических 
проявлений патологий ВНЧС. У 3 пациентов (15%; 95% 
ДИ: 5,2–36,0%) клинические симптомы отсутствова-
ли, несмотря на наличие структурных изменений по 
данным КЛКТ и МРТ. Наиболее частыми жалобами яв-
лялись боль в покое и/или при открывании рта – у 9 
пациентов (45%; 95% ДИ: 25,8–65,8%), щелчок в суста-
ве при открывании рта – у 8 пациентов (40%; 95% ДИ: 
21,9–61,3%), ощущение дискомфорта в области ВНЧС – 
у 5 пациентов (25%; 95% ДИ: 11,2–46,9%). Гипертонус 
жевательной мускулатуры выявлен у 7 пациентов 
(35%; 95% ДИ: 18,1–56,7%). Ограничение открывания 
рта отмечено у 1 пациента (5%; 95% ДИ: 0,9–23,6%).

Рис. 5. 
Выявленные 

изменения ВНЧС 
у пациентов с акромегалией 

и их количественное 
распределение 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 5. 
Prevalence of TMJ imaging 

findings in patients 
with acromegaly 

(Sources: compiled
by the author)
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1 73 –

Справа
Right

– –
Переднее
Anterior

+
Частичная медиальная

Partial medial
– –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

Экзостоз
Exostosis

Переднее
Anterior

+
Полная вентро-латеральная

Complete anterolateral
– +

2 72 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

+
Верхне-
заднее

Posterior
– – –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+
Верхне-
заднее

Posterior
– – –

3 34 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

+ Верхнее –
Частичная вентральная

Partial anterior
+ –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+ – – – –

4 54 +

Справа
Right

1 ст.
Stage I

+
Заднее

Posterior
+

Частичная вентро-медиальная
Partial anteromedial

+ +

Слева
Left

1 ст.
Stage I

–
Заднее

Posterior
+

Частичная вентральная
Partial anterior 

+ –

5 58 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

+ – + – –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+ – – – –

6 62 –

Справа
Right

– – – –
Частичная медиальная

Partial medial
+ –

Слева
Left

– – – +
Частичная медиальная

Partial medial
+ –

7 56 –

Справа
Right

– – – –
Частичная медиальная

Partial medial
+ +

Слева
Left

– – – –
Полная латеральная

Complete lateral
+ +

8 35 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

+ – +
Частичная дорзальная

Partial posterior
+ +

Слева
Left

1 ст.
Stage I

+ – – +

9 42 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

+ – – – +

Слева
Left

– –
Переднее
Anterior

– – –

10 29 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

+ – +
Полная вентро-медиальная

Complete posteromedial 
– –

Слева
Left

– + – +
Полная вентро-латеральная

Complete posterolateral
– +

Таблица 1. Морфологическая характеристика ВНЧС, по данным КЛКТ и МРТ у женщин (источник: составлено авторами)
Table 1. Clinical and TMJ imaging findings on CBCT and MRI in women (Sources: compiled by the author)

Примечание: “-” – патологический признак не определялся / Note: “-” – the pathological sign was not determined
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т
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s

1 51 –

Справа
Right

– –
Переднее
Anterior

+ – +

Слева
Left

– –
Переднее
Anterior

+ – –

2 51 –

Справа
Right

– –
Заднее

Posterior
+

Частичная вентро-медиальная
Partial anteromedial

+ +

Слева
Left

– –
Заднее

Posterior
+

Частичная вентро-медиальная
Partial anteromedial

+ –

3 41 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

+
Заднее

Posterior
–

Полная латеральная
Complete lateral

– –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+
Заднее

Posterior
+

Полная вентро-медиальная
Complete anteromedial

– +

4 36 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

– – +
Частичная вентральная

Partial anterior
+ +

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+ – +
Частичная вентро-медиальная

Partial anteromedial 
+ +

5 23 –

Справа
Right

– – – +
Частичная вентральная

Partial anterior
+ +

Слева
Left

– – – –
Частичная медиальная

Partial medial
+ +

6 41 +

Справа
Right

– – – –
Частичная вентральная

Partial anterior
+ –

Слева
Left

3 ст.
Stage III

+
Переднее
Anterior

– – –

7 36 –

Справа
Right

– –
Заднее

Posterior
+ – –

Слева
Left

– – – – – –

8 19 –

Справа
Right

– – – –
Частичная дорзо-латеральная

Partial posterolateral
+ +

Слева
Left

– – – –
Полная вентро-латеральная

Complete anterolateral
+ +

9 58 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

– – – + +

Слева
Left

2 ст.
Stage II

– – – + +

10 36 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

– – + – –

Слева
Left

– – – –
Полная вентральная

Complete anterior
– –

Таблица 2. Морфологическая характеристика ВНЧС по данным КЛКТ и МРТ у мужчин (источник: составлено авторами)
Table 2. Clinical and TMJ imaging findings on CBCT and MRI in men (Sources: compiled by the author)

Примечание: “-” – патологический признак не определялся / Note: “-” – the pathological sign was not determined
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Пациент 
Patient, 

No

Возраст
Age, 
years

Данные КЛКТ и МРТ ВНЧС
TMJ findings on CBCT and MRI

Клинические данные
Clinical findings

1 73

Справа: переднее смещение, сужение щели в переднем, верхнем, за-
днем отделах, частичная медиальная дислокация диска без репозиции.
Слева: артроз 2 ст. , экзостоз, переднее смещение головки, сужение щели 
в переднем, верхнем, заднем отделах, полная вентро-латеральная дис-
локация диска без репозиции, синовит.
Right: anterior condylar position; narrowing of the anterior, superior, and 
posterior joint spaces; partial medial disc displacement without reduction.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophyte; anterior condylar position; nar-
rowing of the anterior, superior, and posterior joint spaces; complete an-
terolateral disc displacement without reduction; synovitis.

Ограничение открыва-
ния рта до 33 мм; боль 
в покое / при открыва-
нии рта
Limited mouth opening 
(33 mm); pain at rest 
and/or during mouth 
opening

2 72

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, верхне-заднее смещение головок, су-
жение щели в заднем отделе.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты, верхне-заднее смещение головок; суже-
ние щели в переднем отделе.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; superoposterior condylar posi-
tion; narrowing of the posterior joint space.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes; superoposterior condylar posi-
tion; narrowing of the anterior joint space.

Гипертонус жеватель-
ной мускулатуры
Increased masticatory 
muscle tone

3 34

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, верхнее смещение головки, частичная 
вентральная дислокация диска с репозицией.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; superior condylar displace-
ment; partial anterior disc displacement with reduction.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes.

Щелчки при открыва-
нии рта; гипертонус же-
вательной мускулатуры
TMJ clicking during mouth 
opening; increased masti-
catory muscle tone

4 54

Справа: артроз 1 ст. , остеофиты, заднее смещение головки, сужение 
щели в верхнем, заднем отделах, частичная вентро-медиальная дис-
локация диска с репозицией, синовит.
Слева: артроз 1 ст., заднее смещение головки, сужение щели в верхнем, 
заднем отделах, частичная вентральная дислокация диска с репозицией.
Right: Stage I osteoarthritis; osteophytes; posterior condylar position; nar-
rowing of the superior and posterior joint spaces; partial anteromedial 
disc displacement with reduction; synovitis.
Left: Stage I osteoarthritis; posterior condylar position; narrowing of the superi-
or and posterior joint spaces; partial anterior disc displacement with reduction.

Щелчки при открыва-
нии рта; дискомфорт в 
области ВНЧС; гипер-
тонус жевательной му-
скулатуры
TMJ clicking during mouth  
opening; TMJ discom-
fort; increased mastica-
tory muscle tone

5 58

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, сужение щели в переднем отделе.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior joint space.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes.

Гипертонус жеватель-
ной мускулатуры
Increased masticatory 
muscle tone

6 62

Справа: частичная медиальная дислокация диска с репозицией.
Слева: сужение щели в переднем отделе, частичная медиальная дисло-
кация диска с репозицией.
Right: partial medial disc displacement with reduction.
Left: narrowing of the anterior joint space; partial medial disc displace-
ment with reduction.

Дискомфорт в области 
ВНЧС
TMJ discomfort

7 56

Справа: частичная медиальная дислокация диска с репозицией, синовит.
Слева: полная латеральная дислокация диска с репозицией, синовит.
Right: partial medial disc displacement with reduction; synovitis.
Left: complete lateral disc displacement with reduction; synovitis.

Боль в покое / при откры-
вании рта
Pain at rest and/or during  
mouth opening

Таблица 3. Клинический осмотр, данные КЛКТ и МРТ ВНЧС у женщин (источник: составлено авторами)
Table 3. Clinical and TMJ imaging findings in women with acromegaly (Sources: compiled by the author)

Продолжение / Сontinuation
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Пациент 
Patient, 

No

Возраст
Age, 
years

Данные КЛКТ и МРТ ВНЧС
TMJ findings on CBCT and MRI

Клинические данные
Clinical findings

8 35

Справа: артроз 1 ст. , остеофиты, сужение щели в переднем, верхнем от-
делах, частичная дорзальная дислокация диска с репозицией синовит. 
Слева: артроз 1 ст. , остеофиты, сужение щели в переднем, заднем от-
делах, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior and supe-
rior joint spaces; partial posterior disc displacement with reduction; synovitis.
Left: Stage I osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior and 
posterior joint spaces; synovitis.

Боль в покое / при от-
крывании рта; щелчки 
при открывании рта
Pain at rest and/or during  
mouth opening; TMJ cli- 
cking during mouth ope-
ning

9 42

Справа: артроз 1 ст. , остеофиты, синовит.
Слева: переднее смещение суставной головки.
Right: Stage I osteoarthritis; osteophytes; synovitis.
Left: anterior condylar position.

Жалобы отсутствуют
No symptoms reported

10 29

Справа: артроз 1 ст., остеофиты, сужение щели в переднем, верхнем, заднем 
отделах, полная вентро-медиальная дислокация диска без репозиции.
Слева: артроз 1 ст., остеофиты, сужение щели в переднем, заднем отделах, 
полная вентро-латеральная дислокация диска без репозиции, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior, supe-
rior, and posterior joint spaces; complete anteromedial disc displacement 
without reduction.
Left: Stage I osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior and 
posterior joint spaces; complete anterolateral disc displacement without 
reduction; synovitis.

Боль в покое/при откры-
вании рта
Pain at rest and/or during 
mouth opening

Пациент 
Patient, 

No

Возраст
Age, 
years

Данные КЛКТ и МРТ ВНЧС
TMJ findings on CBCT and MRI

Клинические данные
Clinical findings

1 51

Справа: переднее смещение суставной головки, синовит.
Слева: переднее смещение суставной головки.
Right: anterior condylar displacement; synovitis.
Left: anterior condylar displacement.

Жалобы отсутствуют
No symptoms reported

2 51

Справа: артроз 1 ст. , заднее смещение суставной головки, сужение щели 
в верхнем, заднем отделах, частичная вентро-медиальная дислокация 
диска с репозицией, синовит.
Слева: артроз 1 ст., заднее смещение суставной головки, сужение щели в за-
днем отделе, частичная вентро-медиальная дислокация диска с репозицией.
Right: Stage I osteoarthritis; posterior condylar displacement; narrowing of 
the superior and posterior joint spaces; partial anteromedial disc displace-
ment with reduction; synovitis.
Left: Stage I osteoarthritis; posterior condylar displacement; narrowing of the 
posterior joint space; partial anteromedial disc displacement with reduction.

Щелчки при открывании 
рта
TMJ clicking during mouth 
opening

3 41

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, заднее смещение головки, полная лате-
ральная дислокация диска без репозиции.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты, заднее смещение головки, сужение щели 
в заднем отделе, полная вентро-медиальная дислокация диска без ре-
позиции, синовит.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; posterior condylar displace-
ment; complete lateral disc displacement without reduction.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes; posterior condylar displacement; 
narrowing of the posterior joint space; complete anteromedial disc dis-
placement without reduction; synovitis.

Боль в покое / при от-
крывании рта; диском-
форт в области ВНЧС; 
гипертонус жеватель-
ной мускулатуры
Pain at rest and/or during 
mouth opening; TMJ dis-
comfort; increased mas-
ticatory muscle tone

Таблица 4. Клинический осмотр, данные КЛКТ и МРТ ВНЧС у мужчин (источник: составлено авторами)
Table 4. Clinical and TMJ imaging findings in men with acromegaly (Sources: compiled by the author)

Продолжение / Сontinuation
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Пациент 
Patient, 

No

Возраст
Age, 
years

Данные КЛКТ и МРТ ВНЧС
TMJ findings on CBCT and MRI

Клинические данные
Clinical findings

4 36

Справа: артроз 1 ст. , сужение щели в переднем, верхнем, заднем отде-
лах, частичная вентральная дислокация диска с репозицией, синовит.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты, сужение щели в переднем, верхнем, за-
днем отделах, частичная вентро-медиальная дислокация диска с репо-
зицией, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; narrowing of the anterior, superior, and posteri-
or joint spaces; partial anterior disc displacement with reduction; synovitis.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior, supe-
rior, and posterior joint spaces; partial anteromedial disc displacement 
with reduction; synovitis.

Щелчки при открыва-
нии рта; дискомфорт в 
области ВНЧС
TMJ clicking during mouth  
opening; TMJ discom-
fort

5 23

Справа: артроз 1 ст. , сужение щели в переднем, верхнем, заднем отде-
лах, частичная вентральная дислокация диска с репозицией, синовит.
Слева: частичная медиальная дислокация диска с репозицией, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; narrowing of the anterior, superior, and posteri-
or joint spaces; partial anterior disc displacement with reduction; synovitis.
Left: partial medial disc displacement with reduction; synovitis.

Щелчки при открыва-
нии рта; боль в покое/
при открывании рта
TMJ clicking during mouth  
opening; pain at rest and/
or during mouth opening

6 41

Справа: артроз 1 ст. , частичная вентральная дислокация диска с репо-
зицией.
Слева: артроз 3 ст. , остеофиты, переднее смещение головки.
Right: Stage I osteoarthritis; partial anterior disc displacement with re-
duction.
Left: Stage III osteoarthritis; osteophytes; anterior condylar position.

Щелчки при открыва-
нии рта; боль в покое/
при открывании рта; 
дискомфорт в области 
ВНЧС. Гипертонус же-
вательной мускулатуры
TMJ clicking during 
mouth opening; pain at 
rest and during mouth 
opening; TMJ discom-
fort; increased mastica-
tory muscle tone

7 36

Справа: заднее смещение головки, сужение щели в заднем отделе.
Слева: без патологии.
Right: posterior condylar position; narrowing of the posterior joint space.
Left: no abnormalities.

Жалобы отсутствуют
No symptoms reported

8 19

Справа: артроз 1 ст. , частичная дорзо-латеральная дислокация диска с 
репозицией, синовит.
Слева: артроз 1 ст. , полная вентро-латеральная дислокация диска с ре-
позицией, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; partial posterolateral disc displacement with 
reduction; synovitis.
Left: Stage I osteoarthritis; complete anterolateral disc displacement with 
reduction; synovitis.

Щелчки при открыва-
нии рта; боль в покое / 
при открывании рта
TMJ clicking during mouth  
opening; pain at rest and/
or during mouth opening

9 58

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, синовит.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты, синовит.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; synovitis.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes; synovitis.

Гипертонус жеватель-
ной мускулатуры
Increased masticatory 
muscle tone

10 36

Справа: артроз 1 ст. , сужение щели в переднем, заднем отделах.
Слева: артроз 1 ст. , полная вентральная дислокация диска без репозиции.
Right: Stage I osteoarthritis; narrowing of the anterior and posterior joint 
spaces.
Left: Stage I osteoarthritis; complete anterior disc displacement without 
reduction.

Боль при открывании 
рта
Pain during mouth 
opening
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ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на хорошо изученные краниофациальные 
проявления акромегалии, морфологические измене-
ния ВНЧС у данной категории пациентов остаются не-
достаточно исследованными. В доступной литературе 
основное внимание уделяется изменениям размеров 
нижней челюсти, развитию прогнатизма, макроглоссии 
и окклюзионных нарушений, в то время как данные 
о состоянии костных и мягкотканных структур ВНЧС 
ограничены. В связи с этим проведенное исследование 
позволяет расширить существующие представления о 
характере поражения ВНЧС при акромегалии.

Полученные результаты свидетельствуют о вы-
сокой распространенности структурных изменений 
ВНЧС у пациентов с акромегалией. По данным КЛКТ 
и МРТ, у большинства обследованных пациентов вы-
явлены признаки дегенеративных изменений ВНЧС 
различной степени выраженности. Оценка стадии 
остеоартроза основывалась на совокупности луче-
вых признаков, включавших изменения положения 
суставного диска, наличие синовита, сужение сустав-
ной щели, а также костные изменения в виде остео-
фитов и эрозий мыщелкового отростка. Высокая ча-
стота выявления данных изменений свидетельствует 
о значительной распространенности структурного 
поражения ВНЧС у пациентов с акромегалией.

Особый интерес представляет высокая частота выяв-
ления смещения суставного диска. Можно предположить, 
что увеличение размеров нижней челюсти, изменение 
формы мыщелкового отростка и дегенеративно-дис-
трофические изменения суставных поверхностей спо-
собствуют нарушению стабильности внутрисуставных 
взаимоотношений. Вместе с тем для подтверждения 
данной гипотезы необходимы дальнейшие исследова-
ния с оценкой морфометрических параметров ВНЧС и 
их связи с положением суставного диска.

Важным результатом исследования стало несоот-
ветствие между выраженностью структурных изме-
нений и клиническими проявлениями дисфункции 

ВНЧС. У части пациентов при наличии дегенератив-
ных изменений, остеофитов и признаков ремодели-
рования суставных поверхностей жалобы отсутство-
вали. При анализе клинических проявлений было 
установлено, что болевой синдром чаще наблюдал-
ся у пациентов с более выраженными дегенератив-
ными изменениями ВНЧС (остеоартроз II стадии и 
выше), особенно при наличии воспалительных из-
менений синовиальной оболочки и полной дислока-
ции суставного диска без репозиции.

Практическое значение результатов исследования 
заключается в том, что отсутствие жалоб не исключа-
ет наличия значимых изменений ВНЧС у пациентов 
с акромегалией. Это указывает на целесообразность 
комплексного обследования данной категории паци-
ентов с использованием методов лучевой диагности-
ки, особенно при наличии выраженных деформаций 
лицевого скелета и окклюзионных нарушений.

Полученные результаты создают основу для даль-
нейшего изучения особенностей поражения ВНЧС 
при акромегалии. Перспективным направлением 
является оценка взаимосвязи выявленных морфо-
логических изменений с активностью и длитель-
ностью заболевания, уровнем СТГ и ИФР-1, а также 
изучение динамики изменений на фоне достижения 
контроля основного заболевания. Дальнейшие ис-
следования могут способствовать формированию 
комплексного подхода к диагностике и наблюдению 
пациентов с акромегалией с учётом состояния ВНЧС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Акромегалия сопровождается выраженными дегене-
ративно-дистрофическими и воспалительными изме-
нениями ВНЧС, что проявляется остеоартрозом различ-
ной степени, синовитом, деформацией мыщелкового 
отростка и нарушением положения суставного диска. 
Полученные данные подчеркивают необходимость ком-
плексного подхода к диагностике и лечению пациентов с 
акромегалией, включая оценку состояния ВНЧС.
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