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Проведено исследование морфометрических и прочностных характеристик капсулы височно-нижнечелюстного 

сустава на секционном материале от 25 трупов взрослых людей. Выявлены достоверные отличия в толщине и прочно-

сти тканей в различных возрастных группах.  Наибольшие значения изученных параметров наблюдались в группе I 

периода зрелого возраста, наименьшие – в группе пожилого и старческого возраста. Можно полагать, что уменьшение 

толщины и снижение прочностных характеристик капсулы ВНЧС являются предпосылками возникновения дисфунк-

ции височно-нижнечелюстного сустава особенно в пожилом и старческом возрасте. 
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The research of morphometric and mechanical characteristics of a capsule of a temporomandibular joint was carried out on 

a section material from 25 corpses of adult people. Authentic differences in thickness and durability of tissues in various age 

groups were revealed. The greatest values of the studied parameters were observed in a group of the 1st period of adulthood, 
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function especially in old age. 
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В настоящее время распространенность дис-

функций височно-нижнечелюстного сустава со-

ставляет от 27,5 до 70% [5]. Заболевания височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) невоспали-

тельного характера составляют 70-89% суставной 

патологии [9]. По данным отечественных авторов, 

патологические изменения в суставах встречают-

ся среди взрослого населения от 2 до 50%, дости-

гая у стоматологических больных величины 76-

95%, и являются третьими по распространенности 

стоматологическими заболеваниями, после кари-

еса и пародонтита [8].  

Следует отметить, что строение капсулы 

ВНЧС исследовано в недостаточной степени, 

причем большинство из имеющихся работ по-

священо в основном изучению гистологического 

строения капсулы [7, 10, 14]. Отдельные сообще-

ния посвящены структуре и функции рецепторов 

капсулы ВНЧС [2, 12].  

Несмотря на значительную распространен-

ность дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава, морфологические причины ее возникно-

вения до сих пор не выяснены. По данным ряда 

авторов [1, 3, 11], морфологические изменения, 

происходящие в суставе при его дисфункции, как 

правило, первично затрагивают мягкотканые об-

разования сустава, а костные структуры поража-

ются уже вторично, на поздних стадиях патоло-

гического процесса. 

Цель исследования: изучить возрастные осо-

бенности морфометрических и прочностных ха-

рактеристик  капсулы височно-нижнечелюстного 

сустава для выявления предпосылок к возникно-

вению его дисфункции. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Измерения толщины и прочности капсулы  

височно-нижнечелюстного сустава проводились 

на предварительно выделенной капсуле ВНЧС. 

Общее число объектов, на которых производи-
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лись данные измерения, составило 25 пар капсул 

ВНЧС. 

Изучение толщины и прочности ВНЧС про-

водилось в трех возрастных группах: 1 – группа I 

периода зрелого возраста (мужчины 22-35 лет и 

женщины 21-35 лет); 2 – группа  II периода зрело-

го возраста (мужчины 36-60 лет и женщины 36-55 

лет); 3 –  группа пожилого и старческого возраста 

(мужчины старше 61года и женщины старше 56 

лет). 

Для определения толщины и упруго-

эластических свойств капсулы ВНЧС были выде-

лены пять точек, привязанных к костным ориен-

тирам, на уровне которых определялись значения 

данных параметров: 

1. Латеральная проекция наиболее глубокой  

части суставной впадины (латеральная точка, в 

области латерального полюса головки нижней 

челюсти). 

2. Центр дорсальной поверхности мыщелка 

нижней челюсти. 

3. Мезиальный полюс головки нижней челю-

сти. 

4. Центр передней поверхности мыщелка 

нижней челюсти. 

5. Проекция основания скулового отростка на 

переднюю поверхность мыщелка нижней челю-

сти. 

В каждой точке измерения проводились над и 

под суставным диском, что позволяет оценить 

толщину и прочность наддискового и поддиско-

вого отделов капсулы ВНЧС.  

Толщина тканей ВНЧС определялась с помо-

щью устройства для определения толщины мяг-

котканых структур собственной разработки, (па-

тент РФ на полезную модель № 78653), что поз-

волило без давления на ткани устанавливать тол-

щину биологических объектов. Принцип измере-

ния толщины тканей основан на разной электро-

проводимости биологических тканей и изменении 

электрического сопротивления при ликвидации 

воздушного промежутка между электродами. 

Описанный метод измерения дает возможность 

определить «истинную» толщину тканей, без воз-

никновения деформаций в них в процессе изме-

рения, что затруднительно было сделать при ис-

пользовании традиционных методик. Другим не-

оспоримым преимуществом является использова-

ние в устройстве микрометрического винта, а 

также ряда деталей стандартного микрометра 

МК-25, что позволяет добиться теоретической 

точности измерений до 0,01 мм.  

Прочность тканей ВНЧС определялась с по-

мощью устройства определения прочности био-

логических объектов собственной разработки (па-

тент РФ на полезную модель № 78649). Создание 

прибора такого рода обусловлено отсутствием 

устройств измерения прочности для объектов ис-

следования с малой величиной, например, фраг-

мента капсулы ВНЧС. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Для выявления характера различий толщины 

и прочности капсулы ВНЧС между различными 

возрастными группами применен дисперсионный 

анализ (ANOVA). Для проверки полученных за-

кономерностей использован критерий Манна-

Уитни. Таким образом, в связи с невозможностью 

достоверно судить о характере распределения 

вышеописанных параметров, в качестве методов 

статистической обработки использованы как ме-

тоды параметрической, так и непараметрической 

статистики. Значения ошибки толщины, удельной 

и абсолютной прочности капсулы ВНЧС в раз-

личные возрастные периоды приведены в табл. 1-

3. Статистически значимые (P<0,05) результаты 

выделены жирным шрифтом. 

Из табл. 1 следует, что по большинству точек 

имеются различия между исследуемыми возраст-

ными группами с вероятностью более 95%. При-

чем в наибольшей степени такие различия выра-

жены между группой I периода зрелого возраста 

и группой пожилого и старческого возраста. Так, 

в 8 точках между указанными группами выявле-

ны неслучайные различия. Значимые различия  по 

толщине капсулы между группами I и II периода 

зрелого возраста выявлены только по 5 точкам, 

между группами II периода зрелого возраста и 

пожилого и старческого возраста – по 4. Причем 

максимальные значения данного параметра 

встречаются в группе I периода зрелого возраста. 

Следует отметить, что для абсолютной проч-

ности наблюдается сходная динамика возрастных 

изменений (табл. 2).  

Наряду с этим, возрастные изменения удель-

ной прочности имеют ряд особенностей (табл. 3). 

Из приведенных таблиц видно, что между 

группой I периода зрелого возраста и группой 

пожилого и старческого возраста различия для 

абсолютной прочности капсулы ВНЧС характер-

ны также по 8 точкам, как и для ее толщины. Не-

случайный характер различий удельной прочно-

сти капсулы ВНЧС доказан только по трем точ-

кам. 

Значимые различия по абсолютной прочности 

капсулы ВНЧС между группами I и II периода 

зрелого возраста выявлены по 6 точкам, при этом 

удельная прочность неслучайно различается 

только по 1 точке, хотя при применении непара-

метрического критерия такие различия выявля-

ются по всем точкам. 
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Таблица 1 

Параметрические и непараметрические статистические показатели 

 различий толщины капсулы в исследуемых возрастных группах  

Статис-

тические 

показатели 

Точки измерения 

1-1 1-2 2-1 2-2 3-1 3-2 4-1 4-2 5-1 5-2 

P1-3 

 

0,003 0,780 0,0001 0,166 0,0002 0,028 0,0001 0,034 0,0001 <0,001 

0,005 0,226 0,001 0,351 0,001 0,020 <0,001 0,032 <0,001 <0,001 

P1-2 0,087 0,783 0,031 0,022 0,011 0,743 0,032 0,160 0,0004 0,316 

0,104 0,880 0,028 0,017 0,003 0,789 0,004 0,405 0,001 0,364 

P3-2 0,258 0,646 0,007 0,016 0,447 0,018 0,298 0,008 0,561 0,017 

0,306 0,901 0,008 0,041 0,591 0,013 0,598 0,026 0,321 0,082 

Примечание: В верхней части ячейки приводятся данные различий толщины по параметрическому критерию (ANOVA), в 

нижней – по непараметрическому (U-критерий). 

1 – группа I периода зрелого возраста;  

2 – группа II периода зрелого возраста;  

3 – группа пожилого и старческого возраста.  

 

 

Таблица 2 

Параметрические  и непараметрические статистические показатели 

различий абсолютной прочности в исследуемых возрастных группах 

Статис-

тические 

показатели 

Точки измерения 

1-1 1-2 2-1 2-2 3-1 3-2 4-1 4-2 5-1 5-2 

P1-2  0,002 0,069 0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 0,007 <0,001 <0,001 

0,031 0,032 0,002  <0,001 0,042 0,810 0,003 0,005 0,001 <0,001 

P1-3 

 

0,004 0,304 0,004 0,096 0,005 0,913 <0,001 0,507 <0,001 0,019 

0,001 0,012 0,003 <0,001 0,008 0,076 0,001 0,266  <0,001 0,001 

P2-3 

 

0,879 0,569 0,047 0,090 0,169 0,016 0,317 0,018 0,900 0,010 

0,159 0,833 0,433 <0,001 0,131 0,517 0,106 0,116 0,023 0,764  

Примечание: В верхней части ячейки приводятся данные различий толщины по параметрическому критерию (ANOVA), в 

нижней – по непараметрическому (U-критерий). 

1 – группа I периода зрелого возраста;  

2 – группа II периода зрелого возраста;  

3 – группа пожилого и старческого возраста.  

 

 

Таблица 3 

Параметрические и непараметрические статистические показатели 

 различий удельной прочности в исследуемых возрастных группах  

Статис-

тические 

показатели 

Точки измерения 

1-1 1-2 2-1 2-2 3-1 3-2 4-1 4-2 5-1 5-2 

P1-2  

 

0,015 0,024 0,001 0,031 0,007 0,874 0,010 0,863 <0,001 <0,001 

0,133  <0,001 0,218  0,233  0,259  0,017 0,014 0,001 0,002  0,002 

P1-3  

 

0,055 0,011 0,017 0,186 0,467 0,252 0,015 0,144 0,016 0,433 

0,001 0,001 0,016 0,025 0,015 0,001 0,003 <0,001  <0,001 0,001 

P2-3  

 

0,454 0,913 0,044 0,012 0,131 0,599 0,735 0,387 0,144 0,035 

0,001 0,009 0,006 0,137 0,048 0,032 0,001 0,002 <0,001 0,001  

Примечание: В верхней части ячейки приводятся данные различий толщины по параметрическому критерию (ANOVA), в 

нижней – по непараметрическому (U-критерий). 

1 – группа I периода зрелого возраста;  

2 – группа II периода зрелого возраста;  

3 – группа пожилого и старческого возраста.  
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Между группой II периода зрелого возраста и 

группой пожилого и старческого возраста разли-

чия для абсолютной прочности не доказаны ни 

для одной точки, а для удельной прочности  при 

применении непараметрического критерия такие 

различия выявляются по 8 точкам. 

Таким образом, в результате проведенного 

исследования установлено, что с возрастом тол-

щина и абсолютная прочность капсулы умень-

шаются по большинству точек. Наибольшие зна-

чения данных параметров наблюдаются в группе 

I периода зрелого возраста, наименьшие – в груп-

пе пожилого и старческого возраста. Описанные 

изменения характерны как для поддискового, так 

и для наддискового отделов, но в большей степе-

ни выражены в верхнем этаже сустава. Можно 

предположить, что более высокая абсолютная 

прочность тканей капсулы ВНЧС в наддисковой 

области обусловлена значительными различиями 

в толщине наддисковой и поддисковой областей 

(рис. 1). 

Выявленная по ряду точек, значимо большая 

удельная прочность тканей поддисковой области 

подтверждается гистологическим строением. По 

мнению ряда авторов, поддисковая область кап-

сулы образована внутрисуставными связками 

диска [6, 13] и, в соответствии с этим, состоит из 

более плотной оформленной соединительной тка-

ни, чем поддисковый слой. 

Возрастное уменьшение толщины и абсолют-

ной прочности капсулы ВНЧС играет важную 

роль в возникновении его дисфункции. По дан-

ным А.К. Иорданишвили, Л.Н. Солдатовой и  

Г.А. Рыжак [4], распространенность дисфункции 

ВНЧС в группе пожилого возраста составляет 

60,5%, в группе старческого возраста – 76%.  

Однако следует отметить, что возрастные из-

менения капсулы ВНЧС во многом связаны с по-

терей зубов. По данным многих авторов, отмеча-

ется четкая зависимость степени утраты зубов от 

возраста пациента. Так, наличие вторичной аден-

тии у лиц 20-29 лет встречается в 74,% случаев, в 

возрасте старше 60 лет – в 99,4%. Причем коли-

чество отсутствующих зубов в возрасте 20-29 лет 

составляет в среднем 2-3 зуба, в возрасте 35-44 

лет – 3-5 зубов, а в возрасте старше 60 лет – 12 

зубов и более [4].  

Зависимость возрастных изменений толщины 

и прочности капсулы ВНЧС от нарушения це-

лостности зубных рядов подтверждается тем, что 

изменения удельной прочности капсулы ВНЧС 

имеют другую закономерность по сравнению с 

изменениями ее абсолютной прочности и толщи-

ны. Значения данного показателя несколько уве-

личиваются в группе II периода зрелого возраста 

по сравнению с группой I периода зрелого воз-

раста. В группе пожилого и старческого возраста 

значения удельной прочности значительно 

уменьшаются.  

Данный факт может быть объяснен тем, что в 

группе I периода зрелого возраста окклюзионные 

нарушения незначительны, в группе II периода 

зрелого возраста наблюдается более существен-

ная потеря зубов, сопровождающаяся уменьше-

нием толщины капсулы ВНЧС, что частично 

компенсируется увеличением ее удельной проч-

ности. И, если в группе II периода зрелого возрас-

та срабатывают компенсаторно-приспособи-

тельные механизмы, направленные на стабилиза-

цию прочностных характеристик капсулы, то в 

группе пожилого и старческого возраста с поте-

рей фиксированного альвеолярного расстояния 

при значительной потере зубов происходит срыв

 

 
 

Рис. 1. Толщина капсулы ВНЧС в наддисковой и поддисковой областях. 
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адаптационных механизмов [13] и значительное 

уменьшение удельной прочности капсулы ВНЧС. 

Таким образом, в проведенном исследовании 

доказано, что с возрастом происходит существен-

ное изменение морфометрических и прочностных 

характеристик капсулы ВНЧС и, в первую оче-

редь, данный факт обусловлен развитием вторич-

ной адентии. Так, толщина капсулы ВНЧС в 

группе пожилого и старческого возраста умень-

шается на 30,6% по сравнению с группой I перио-

да зрелого возраста, а прочность на 36,4%, что 

играет существенную роль в увеличении риска 

возникновения дисфункции ВНЧС и должно учи-

тываться в практической деятельности стомато-

логов и челюстно-лицевых хирургов. 
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