
forcipe Vol. 5  supplement 3   2022 ISSN 2658-4174

Секция СтоМатологии

пРиМенение поЗиционеРа пРи динаМичеСкоЙ 
Магнитно-РеЗонанСноЙ тоМогРаФии внчС

 © Игошин Павел Александрович
Научный руководитель: к.м.н., ассистент Шторина А.А.
Кафедра стоматологии детского возраста и ортодонтии
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

контактная информация: Игошин Павел Александрович — студент 4го курса, стоматологический факультет. 
e-mail: valo174@mail.ru

ключевые слова: дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, магнитно-
резонансная томография, диагностика, позиционер, мРт с кинематикой, динамическое 
мРт, мР томограмма.

Актуальность исследования: в стоматологии метод диагностики мРт ВНЧС с кинемати-
кой предоставляет информацию об объеме движения суставного мыщелка и окружающих ана-
томических структур [4].

однако мРт проводится без фиксирующего оборудования, что не позволяет регулировать 
степень и скорость открывания нижней челюсти, и сведение минимуму двигательных артефак-
тов.

цель исследования: сравнение и последующий анализ изменения качества и информатив-
ности мР исследований ВНЧС в кинематике без применения дополнительного оборудования 
и с позиционером.

Материалы и методы: томограф — «Philips Intera» 1.5 т, программа Fast Field echo sAG. 
Позиционер для проведения мРт ВНЧС с кинематикой (4 ступени, шаг 1 см., на 9 фаз движе-
ния н.ч.)

Исследование включало 30 обследуемых, возраст от 18 до 50 лет: 10 % мужчин, 90 % жен-
щин. Пациенты поделены на 2 группы: без симптомов дисфункции ВНЧС 33 %, с симптомами 
дисфункции ВНЧС 67 %.

Результаты: мРт с кинематикой без позиционера: В 23,1 % случаев присутствовали двига-
тельные артефакты в исследуемой области в разных фазах движения н.ч. В 16,5 % случаев за-
труднена оценка поэтапного объема движения суставного мыщелка и окружающих анатомиче-
ских структур. В 13,2 % невозможно соотнести данные полученного исследования с присут-
ствующим симптомом ограничения движения нижней челюсти.

мР с кинематикой (с применением позиционера): отсутствие двигательных артефактов в 
исследуемой области. Устранена несистематичность последовательности движений нижней 
челюсти за счёт стабилизации позиционером. С применением позиционера удалось отследить 
корреляцию между существующими симптомами ограничения движений н.ч. и структурными 
изменениями в области ВНЧС.

Выводы: применение позиционера при мРт ВНЧС с кинематикой улучшает качество диа-
гностики за счёт сведения к минимуму двигательных артефактов, систематизирует последова-
тельность движений нижней челюсти, мРт с кинематикой приобретает стандарты на этапах 
открывания рта пациентом, фиксируя положение нижней челюсти при каждом этапе на строго 
отведённом расстоянии (шаг ступени 1см), что способствует предсказуемости движений эле-
ментов ВНЧС в реальном времени.
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