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Резюме
Актуальность. Целью нашего исследования явилось определение основных критериев дифференциации болево-
го синдрома дисфункций височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) (синдрома Костена) и опухоли мосто-моз-
жечкового угла головного мозга. 
Материалы и методы. Было проведено обследование 22 человек (19 женщин и 3 мужчин) в возрасте от 21 до 
74 лет (средний возраст – 37,2 ± 5,1 года), обратившихся в клинику ортопедической стоматологии с прозопалгией. 
Результаты. Предложены следующие дифференциально-диагностические критерии болевого синдрома дис-
функции ВНЧС и опухоли головного мозга: различие в характере боли, в одностороннем шуме в ухе; смещение 
головки нижней челюсти дистально, диагностируемое по конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ), а также смещение суставного диска (определяется по МРТ) при 
синдроме Костена. На менингиому мосто-мозжечкового угла указывал жгучий характер боли в половине лица, а 
также подтверждение диагноза по магнитно-резонансной томографии головного мозга. 
Заключение. Предложенная таблица оценки клинических и параклинических методов исследований пациентов 
с прозопалгией помогает правильно дифференцировать причину боли и выбрать оптимальный метод лечения с 
учетом этиологического фактора.
Ключевые слова: прозопалгия, синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, синдром Ко-
стена, опухоль мостомозжечкового угла головного мозга
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Abstract
Relevance. Our study aimed to determine the main differential diagnosis criteria for temporomandibular joint (TMJ) 
pain dysfunction syndrome (temporomandibular disorders, Costen's syndrome) and cerebellopontine angle tumours.
Materials and methods. We examined 22 people (19 women and three men), aged 21 to 74 years (mean age 37.2 ± 
5.1 years), who presented to the prosthodontic clinic with facial pain. 
Results. The study proposed the following differential diagnostic criteria for TMJ pain dysfunction syndrome and brain 
tumors: different nature of pain, unilateral ear noise; distal displacement of the mandibular head diagnosed by cone-beam 
computed tomography (CBCT) and magnetic resonance imaging (MRI), as well as articular disc displacement (detected 
by MRI) in temporomandibular disorders. Unilateral facial burning pain indicated meningioma of the cerebellopontine 
angle, which head MRI confirmed.
Conclusion. The proposed table for evaluating clinical and paraclinical study methods for patients with facial pain helps 
to differentiate the cause of pain properly and proceed with the optimal treatment method.
Key words: facial pain, temporomandibular joint dysfunction pain syndrome, temporomandibular disorders (Costen's 
syndrome), cerebellopontine angle tumour
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ВВЕДЕНИЕ
Прозопалгия (лицевая боль) вызывается различны-

ми причинами: заболеваниями зубов и височно-нижне-
челюстного сустава, патологией лор-органов (уха, носа, 
глотки, гортани), воспалениями ветвей тройничного 
нерва, новообразованиями головы и шеи [1, 2, 4-11]. 
Необходима дифференциация причин для уточнения 

плана лечения и ускоренного вмешательства при на-
личии опухоли.

В связи с этим нами была поставлена цель опреде-
лить основные критерии дифференциации болевого 
синдрома дисфункций височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС) (синдрома Костена) и менингиомы голов-
ного мозга, а также других опухолей головы и шеи. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами обследовано 22 человека с прозопалгией 

(19 женщин и 3 мужчин) в возрасте от 21 до 74 лет 
(средний возраст – 37,2 ± 5,1 года). Применялись кли-
нические и параклинические методы исследования. 
Из первых использовались опрос, осмотр, пальпация, 
аускультация шумов в ВНЧС при движениях нижней 
челюсти. Из вторых – конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ) и магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) ВНЧС по показаниям. Это позволило из-
учить особенности строения ВНЧС у этих пациентов и 
выработать оптимальную тактику лечения. По их дан-
ным мы разделили всех пациентов на три группы.

Первая группа составила 18 человек. У них, по дан-
ным КЛКТ и МРТ ВНЧС, отмечалось дистальное сме-
щение головок нижней челюсти и признаки переднего 
смещения суставного диска (рис. 1).

Вторая группа включала двух человек, у которых, 
по данным КЛКТ и МРТ ВНЧС, отмечалось централь-
ное положение головок нижней челюсти, однако при-
сутствовали признаки хронической функциональной 
перегрузки элементов ВНЧС, включая головку нижней 
челюсти, суставную ямку височной кости и внутрису-
ставной диск. При этом определялись его истончения 
и деформации последнего (рис. 2).

Третья группа также состояла из двух человек, у кото-
рых по данным КЛКТ и МРТ признаков патологии ВНЧС 
не обнаружено. Однако было выявлено наличие объем-
ных образований мосто-мозжечкового угла на больной 
стороне, предположительно, менингиом (рис. 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Клинически определялись различный характер и ин-

тенсивность боли. По результатам обследования паци-
ентов для дифференциальной диагностики наиболее 
важным оказались лучевые и магнитно-резонансный 
методы обследования. Однако эти методы небезраз-
личны для организма человека, инвазивны.

Здесь мы даем сравнительную характеристику раз-
личных клинических критериев дифференциации опу-
холей головного мозга и функциональных расстройств.

Основная жалоба, с которой обращаются пациенты 
с синдромом Костена и опухолями мосто-мозжечково-
го угла головного мозга, – это боль. В первом случае 
она имеет среднюю или малую интенсивность, носит 
ноющий характер, локализуется впереди козелка уха, 
иррадиирует в верхнюю челюсть, в нижнюю челюсть, 
вдоль скуловой дуги, в глазные яблоки. Во втором слу-
чае она жгучая, локализуется преимущественно вдоль 
хода нерва (в зависимости от расположения опухоли с 
преимущественным поражением волокон VII (лицево-
го) и V (тройничного) нервов.

Шум и нарастающая глухота на одно ухо развиваются 
и при функциональных нарушениях, и при опухолевом 
процессе. Однако более выражены при новообразова-
нии. Головная боль и головокружение присутствуют у 
пациентов всех трех групп. 

Парестезии слизистой оболочки полости рта могут 
иметь место как при синдроме Костена, так и при опу-
холи мосто-мозжечкового угла головного мозга, но из-
менение вкуса на передних 2/3 половины языка будут 
только во втором случае. Асимметрия лица вследствие 
парезов мимических мышц может наблюдаться при 
наличии опухолевого процесса. Неустойчивость по-
ходки более выражена при онкологическом процессе 
в области головного мозга, прилегающей к мозжечку.

При проведении дифференциальной диагностики 
синдрома Костена с другими заболеваниями мы обра-
щаем внимание на щелчок, который при этом возни-
кает в первую фазу открывания рта (свидетельствует 
о возвращении головки нижней челюсти в правильное 
взаимоотношение с суставным диском) и в последнюю 
фазу закрывания рта (выход диска вперед, смещение 
головки нижней челюсти дистально). Это можно диа-
гностировать при аускультации или по результатам ак-
сиографии (рис. 4).

У третьей группы пациентов (2 человека) патологии 
со стороны височно-нижнечелюстного сустава не об-
наружено при обследовании. Однако данные магнит-
но-резонансной томографии головного мозга показа-
ли объемное новообразование мосто-мозжечкового 
угла (рис. 3). У этих пациентов нейрохирургами было 
проведено успешное удаление опухоли. Гистологиче-
ски подтверждена менингиома головного мозга. 

Рис. 1. Признаки синдрома Костена, по данным МРТ 
(переднее положение суставного диска, 

дистальное положение головки нижней челюсти в ВНЧС)
Fig. 1. MRI signs of TMD (Costen’s syndrome): 

anterior disc position, distal mandibular condyle position

Рис. 2. Пациент, 25 лет, с синдромом Костена. 
На КЛКТ заметны признаки сдавления суставного диска 

(сужение суставной щели)
Fig. 2. Patient, 25 y.o., with TMD (Costen’s syndrome). 

CBCT signs of disc compression (joint space narrowing)

Признаки разрушения 
кортикальной пластинки 
костной ткани 
из-за чрезмерно нагрузки

Рис. 3. Пациент К., 56 лет. Новообразование левого мосто-
мозжечкового угла, по данным МРТ (отмечено стрелкой)

Fig. 3. Patient K, 56 y.o. MRI signs of cerebellopontine 
angle mass (blue arrow)



Пародонтология | Parodontologiya2021;26(3) 253

Исследование | Research

№ 
п/п
#

Симптом, результаты 
обследований
Symptom, sign

Синдром Костена
TMD (Costen’s syndrome)

Опухоль мосто-мозжечкового угла 
головного мозга

Cerebellopontine angle tumour

1.
Боль в половине лица 

(гемипрозопалгия)
Facial pain (unilateral)

+ +

2. Характер боли
Character of pain

Ноющая
Aching

Жгучая
Burning

3.
Преимущественная 
локализация боли

Pain location

Впереди козелка уха, иррадиирует 
в верхнюю челюсть, в нижнюю 

челюсть, вдоль скуловой дуги, в глаз
Anterior to the ear, spreading 

to the maxilla, mandible, 
along the zygomatic arch, eye

Преимущественно вдоль хода 
нерва (в зависимости от локализации 

опухоли с преимущественным 
поражением волокон VII (лицевого) 

и V (тройничного) нервов
Mainly along the nerve (according 

to the lesion site, predominant damage 
to VII (facial) and V (trigeminal) nerves)

4.

Шум и нарастающая 
глухота на одно ухо

Tinnitus and progressive 
unilateral hearing loss

+
Низкий

Low

++
Высокий

High

5. Головная боль
Headache + +

6. Головокружения
Dizziness + ++

7.
Парестезии слизистой 
оболочки полости рта

Oral mucosa paresthesia
+ +

8.

Изменение вкуса 
на передних 2/3 одноименной 

половины языка
Change of taste in the anterior 

two-thirds of the tongue 
on the ipsilateral side

– +

9. Асимметрия лица
Asymmetry – Парезы мимических мышц

Mimic muscle paresis

10. Неустойчивость походки
Gait instability – / + ++

11.

Рентгенанатомия 
по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии 
височно-нижнечелюстного 

сустава
CBCT assessment 
of TMJ anatomy

Асимметрия строения головок нижней 
челюсти слева и справа; дистальное 
смещение головок нижней челюсти 

в суставной ямке; признаки неравномерной 
нагрузки на структуры височно-нижнече-

люстного сустава, истончение кортикальной 
пластинки головки нижней челюсти, 
суставной ямки, суставного бугорка

Asymmetry of the right and left mandibular 
condyle anatomy; distal displacement 

of the condyles; signs of uneven TMJ loading, 
cortical thinning of the mandibular condyle, 

glenoid fossa, articular tubercle

Норма
Within normal limits (WNL)

12.

Показатели 
магнитно-резонансной 
томографии височно-

нижнечелюстного сустава
TMJ MRI

Передняя, мезиальная или дистальная 
дислокация суставного диска, 

или их сочетание
Anterior, mesial or distal dislocation 

of the articular disc, or their combination

Норма
WNL

13.

Показатели 
магнитно-резонансной 
томографии головного 

мозга
Head MRI

Норма
WNL

Признаки объемного образования 
мосто-мозжечкового угла 

со стороны преобладания жалоб
Signs of cerebellopontine angle mass 

lesion on the complaint side

Таблица 1. Дифференциально-диагностическое сравнение клинических симптомов, а также лучевой 
и магнитно-резонансной картины при синдроме Костена и опухоли мосто-мозжечкового угла головного мозга

Table 1. Comparison of clinical, CBCT and MRI signs in TMD (Costen’s syndrome) and cerebellopontine angle tumour
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Поскольку жалобы могут привести пациентов к вра-
чам разных специальностей, необходимо уметь диф-
ференцировать синдром Костена и менингиому мосто-
мозжечкового угла головного мозга (табл. 1). Наиболее 
показательным критерием дифференциации служит 
боль. При синдроме Костена она чаще всего имеет но-
ющий характер, в отличие от новообразований голов-
ного мозга, при которых боль жгучая, распространяю-
щаяся вдоль ветвей лицевого или тройничного нерва. 

Что же касается рентгеноанатомических особен-
ностей различия, они следующие. На конусно-лучевой 
компьютерной томограмме у пациентов с синдромом 
Костена отмечается асимметрия строения головок 
нижней челюсти слева и справа; дистальное смещение 
головок нижней челюсти в суставной ямке; признаки 
неравномерной нагрузки на элементы височно-нижне-
челюстного сустава, истончение компактной пластинки 
головки нижней челюсти, суставной ямки, суставного 
бугорка. Если причина прозопалгий – опухоль головного 
мозга – морфологических нарушений по данным КЛКТ, 
как правило, не бывает. Но наиболее полезная и полная 
информация получена нами при магнитно-резонансной 
томографии. При изучении височно-нижнечелюстного 
сустава у пациентов с синдромом Костена отмечались 
переднее, мезиальное или дистальное положение су-
ставного диска, или их сочетание. При опухолевом про-
цессе головного мозга неврологи фиксировали призна-

ки объемного образования мосто-мозжечкового угла на 
стороне преобладания жалоб.

Описанные критерии позволили дифференцировать 
наличие двух заболеваний и назначить специфическое 
лечение для каждого из них. Как указано выше, на ос-
новании гистологического исследования обнаружен-
ных у двух пациентов опухолей определено, что ими 
являлись менингиомы мосто-мозжечкового угла. 

Лечение, соответственно, будет специфическим. 
Так, пациентам первой группы с дистальным смещени-
ем нижней челюсти мы применяли протетические и ор-
тодонтические методы для нормализации положения 
нижней челюсти. Использование центрирующих капп 
дало положительный результат. Кроме этого, для об-
легчения симптомов заболевания, в том числе для уто-
ления, боли мы применили инъекции в область лате-
ральных крыловидных мышц препарата «Траумель С», 
рекомендованного Департаментом здравоохранения 
Москвы для лечения пациентов с синдромом Косте-
на [1, 3, 4]. У пациентов второй группы также использо-
вался курс препарата «Траумель С» (5-10 инъекций во-
круг височно-нижнечелюстного сустава подкожно или 
внутримышечно). Пациентов третьей группы консуль-
тировал невролог для решения вопроса о нейрохирур-
гической операции или консервативном лечении объ-
емного новообразования мосто-мозжечкового угла.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нами предложены следующие дифференциально-диа-

гностические критерии болевого синдрома дисфункции 
ВНЧС и опухоли головного мозга: различие в характере 
боли, в одностороннем шуме в ухе; смещение головки 
нижней челюсти дистально, диагностируемое по КЛКТ и 
МРТ, а также смещение суставного диска (определяется 
по МРТ) при синдроме Костена. На менингиому мосто-
мозжечкового угла указывал жгучий характер боли в 
половине лица, а также подтверждение диагноза по маг-
нитно-резонансной томографии головного мозга.

Наиболее информативным методом исследования 
оказалась магнитно-резонансная томография. Но ее 
использованию должна предшествовать дифференци-
ально-диагностическая деятельность на клиническом 
уровне. МРТ необходимо применять только для под-
тверждения предполагаемого диагноза.

В случае выявления признаков синдрома Костена при 
нормальном строении височно-нижнечелюстного суста-
ва и отсутствии изменений головного мозга, по данным 
МРТ, необходима консультация оториноларинголога. 

Рис. 4. Признаки синдрома Костена 
по данным аксиографии (а) и КЛКТ (б)
Fig. 4. Axiography (a) and CBCT (b) signs 

of TMJ pain dysfunction syndrome Costen’s syndrome)

а /а

б / b

Синдром Костена
Аксиография:
первый щелчок – начальная фаза 
открывания рта (вправление диска)
второй щелчок – конечная фаза 
закрывания рта (вывих диска)
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