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Резюме
Введение. Актуальность исследования обусловлена сложностью дифференциальной диагностики синдрома Костена и менин-
гиомы в области мостомозжечкового угла головного мозга, а также сильными страданиями пациентов.
Цель исследования – разработать алгоритм подхода к дифференциальной диагностике менингиомы мостомозжечкового угла 
и синдрома Костена.
Материалы и методы. Для реализации поставленных задач нами было обследовано 22 пациента, которые предъявляли жало-
бы на  головную боль, нарушения слуха, ощущение шума в  ушах, боль и крепитацию в височно-нижнечелюстных суставах 
(ВНЧС) при движениях нижней челюстью, парестезии слизистой оболочки полости рта и носа. Всем пациентам были назначе-
ны следующие исследования: конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
ВНЧС по показаниям.
Результаты. Поскольку жалобы могут привести больных к врачам разных специальностей, необходимо уметь дифференциро-
вать синдром Костена и опухоль мостомозжечкового угла головного мозга. При синдроме Костена боль чаще всего имеет 
ноющий характер, в отличие от объемных образований головного мозга, при которых боль жгучая, распространяющаяся вдоль 
ветвей лицевого или тройничного нерва. Одним из  основных методов исключения опухоли головного мозга является 
магнитно-резонансная томография.
Выводы. Наиболее значимым современным методом диагностики синдрома Костена и менингиомы мостомозжечкового угла 
является магнитно-резонансная томография (МРТ) ВНЧС и  головного мозга. Дифференциальными признаками синдрома 
Костена являются смещение головки нижней челюсти дистально, диагностируемое по КЛКТ и МРТ, а также смещение сустав-
ного диска (определяется по МРТ). На менингиому мостомозжечкового угла указывает жгучий характер боли в половине лица, 
а также подтверждение диагноза по магнитно-резонансной томографии головного мозга.

Ключевые слова: синдром Костена, заболевания височно-нижнечелюстного сустава, менингиома мостомозжечкового 
угла, диагностика, кохлеовестибулярный синдром
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ВВЕДЕНИЕ

К  ортопеду-стоматологу люди часто обращаются 
с жалобами на сильные боли в половине лица, наруше-
ние чувствительности кожи лица, головную боль, боль 
в  височно-нижнечелюстных суставах (ВНЧС), ощущения 
напряжения мышц лица. Здесь важно провести диффе-
ренциальную диагностику, т. к. эта область находится 
в  сфере интересов разных специальностей (оторинола-
рингологии, неврологии, стоматологии) [1, 2].

Актуальность темы исследования обусловлена сложно-
стью дифференциальной диагностики синдрома Костена 
и опухолей в области мостомозжечкового угла головного 
мозга, а также сильными страданиями пациентов.

Наиболее частой причиной лицевой боли является 
синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстно-
го сустава (синдром Костена)  [2–6]. Это заболевание 
было открыто в 1934  г. американским оториноларинго-
логом Джеймсом Костеном, который описал следующие 
симптомы: снижение слуха непостоянной интенсивности, 
заложенность в ухе, усиливающуюся при жевании, шумы 
(гудение в ухе и реже щелчки в носу при жевании), ною-
щую боль в  ухе и  в  заушной области, головокружение, 
регрессирующее при продувании слуховой трубы, голов-
ные боли затылочно-теменной локализации с иррадиа-
цией в  глазные яблоки и усилением в вечернее время, 
боль и крепитация в ВНЧС при движениях нижней челю-
стью, жгучие ощущения в  глотке, языке и  половине 
носа [2, 7, 8].

Сложности диагностики усугубляются множественными 
жалобами, которые приводят пациентов к врачам разных 

специальностей: оториноларингологу, неврологу, хирургу, 
стоматологу, ортопеду-стоматологу. Оториноларинголог 
проводит обычный осмотр с прицельной оценкой состоя-
ния наружного уха, барабанной перепонки, слуховой 
трубы. При подозрении на синдром Костена необходимо 
проведение вестибулологических тестов. Оценка дезадап-
тации, связанной с  ушным шумом и  головокружением, 
осуществляется на основании результатов анкетирования. 
Также исследование включает тональную пороговую ауди-
ометрию, компьютерную видеонистагмографию, КТ височ-
ной кости [2, 9].

Однако часто причина кроется в неправильном взаи-
моотношении структур височно-нижнечелюстного сустава 
из-за аномалий прикуса, одностороннего типа жевания, 
парафункций жевательных мышц, травм челюстно-лице-
вой области, дефектов стоматологического лечения [10].

Существует три основных версии возникновения 
симптомов:

1) травмирование головкой нижней челюсти нерва 
Chorda tympani;

2) перерастяжение связок височно-нижнечелюстного 
сустава и появление курковых точек в жевательных мыш-
цах при неправильном положении нижней челюсти;

3) травмирование головкой нижней челюсти тонкой 
костной пластинки, разделяющая полость сустава от сред-
ней черепной ямки.

Патологические движения ВНЧС нарушают взаимоот-
ношения медиальной крыловидной мышцы и  мышцы, 
напрягающей мягкое небо, которая в зоне прикрепления 
к хрящевой части Евстахиевой трубы анатомически тесно 
связана с мышцей, напрягающей барабанную перепонку 

Abstract
Introduction. The relevance of the study is due to the complexity of the differential diagnosis of Kosten’s syndrome and menin-
gioma in the area of the cerebellar bridge angle of the brain, as well as the severe suffering of patients
The purpose of our study: development of an algorithm for the approach to the differential diagnosis of meningioma of the cer-
ebellar angle and Kosten’s syndrome.
Materials and methods. To accomplish the set tasks, we examined 22 patients who complained of headache, hearing impairment, 
sensation of tinnitus, pain and crepitus in the temporomandibular joint during movements of the lower jaw, paresthesia of the oral 
and nasal mucosa. All patients were assigned studies: cone-beam computed tomography (CBCT) and magnetic resonance imaging 
(MRI) of the TMJ according to indications.
Results. Since complaints can lead patients to see doctors of various specialties, it is necessary to be able to differentiate between 
Costen’s syndrome and a tumor of the cerebral pons-cerebral angle. In Costen’s syndrome, the pain most often has an aching 
character, in  contrast to the  volumetric formations of  the brain, in which the pain  is burning, spreading along the branches 
of the facial or trigeminal nerve. One of the main methods of excluding a brain tumor is magnetic resonance imaging.
Conclusions. The most significant modern method for diagnosing Costen’s syndrome and meningioma of the cerebellopontine 
angle is magnetic resonance imaging (MRI) of the TMJ and the brain. Differential signs of Costen’s syndrome are distal displace-
ment of the head of the lower jaw, diagnosed by CBCT and MRI, as well as displacement of the articular disc (determined by MRI). 
A meningioma of the cerebellopontine angle is indicated by the burning nature of pain in half of the face, as well as confirmation 
of the diagnosis by magnetic resonance imaging of the brain.
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(МНБП), в  результате чего развивается блок последней 
мышцы. Это создает картину нарушения проходимости 
Евстахиевой трубы и ограничения подвижности барабан-
ной перепонки, что может вызвать ощущение заложен-
ности уха, гипер- или гипоакузию кондуктивного типа и/
или стать причиной оталгии [5, 11].

Головокружение при заболеваниях ВНЧС может 
носить системный или несистемный характер и развива-
ется по нескольким механизмам:

	■ непосредственное воздействие на  височную кость 
с лабиринтом неритмично движущейся головкой нижней 
челюсти;

	■ образование вторичных курковых точек в  жеватель-
ных мышцах под влиянием первичных триггерных точек 
в мышцах шеи;

	■ нарушение сенсорного потока от  проприоцептивных 
рецепторов ВНЧС, поступающего в  различные отделы 
центральной нервной системы, регулирующие равнове-
сие [2, 12, 13].

Цель исследования  – разработать алгоритм подхода 
к  дифференциальной диагностике менингиомы мосто-
мозжечкового угла и синдрома Костена.

Задачи исследования:
1. Изучить и проанализировать значимость различных 

методов исследования для современного подхода к диа-
гностике синдрома Костена и менингиомы мостомозжеч-
кового угла.

2. Выявить дифференциальные признаки синдрома 
Костена и  менингиомы мостомозжечкового угла с  их 
последующим изучением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленных задач нами было 
обследовано 22 пациента, которые предъявляли жалобы 
на  головную боль, нарушения слуха, ощущение шума 
в ушах, боль и крепитацию в ВНЧС при движениях ниж-
ней челюстью, парестезии слизистой оболочки полости 
рта и носа. При первичном обращении больные жалова-
лись на  тупые ноющие боли в  зоне козелка уха. Часто 
боли иррадиировали в  глазницу, верхнюю челюсть, 
в нижнюю челюсть, шею, висок и затылок. Одним из источ-
ников боли являлись жевательные мышцы, например, при 
парафункциях жевательных мышц. Парафункции жева-
тельных мышц (нецелесообразная их деятельность, кото-
рая выражается в самопроизвольных привычных движе-
ниях нижней челюсти или сжатии зубов, не  связанных 
с  естественными актами (жеванием, глотанием, речью) 
часто являются одним из ведущих факторов, способству-
ющих функциональной перегрузке височно-нижнечелюст
ного сустава, твердых тканей зубов и  пародонта. 
Основным их клиническим признаком является гиперто-
ния жевательных мышц, выражающаяся различными 
клиническими формами: сжатием зубов, их скрежетани-
ем (бруксизм), беспищевым жевание [3–6, 14].

Всем пациентам были назначены следующие иссле-
дования: конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) ВНЧС 

по показаниям. Это позволило изучить особенности стро-
ения ВНЧС у этих пациентов и выработать оптимальную 
тактику лечения.

В  процессе обследования больных, обратившихся 
в  клинику ортопедической стоматологии с  жалобами 
на  боли вокруг височно-нижнечелюстного сустава, мы 
обратили внимание на  то, что это неоднородная группа. 
У всех пациентов присутствовал описанный Дж. Костеном 
комплекс симптомов, однако по данным КЛКТ и МРТ ВНЧС 
были различия. Мы разделили всех больных на 3 группы:

	■ в группе №1 по данным КЛКТ и МРТ ВНЧС отмечалось 
дистальное смещение головок нижней челюсти и призна-
ки переднего смещения суставного диска;

	■ в группе №2 по данным КЛКТ и МРТ ВНЧС отмечалось 
центральное положение головок нижней челюсти, одна-
ко присутствовали признаки травматической перегрузки 
головки нижней челюсти, суставной ямки височной кости 
и внутрисуставного диска, его истончения и деформации;

	■ в группе №3 по данным КЛКТ и МРТ признаков патоло-
гии ВНЧС не было, однако было выявлено наличие объем-
ного образования мостомозжечкового угла со стороны пре-
обладания жалоб, предположительно, менингиомы (рис. 1).

Появление вторичных курковых (триггерных) точек 
в  мышцах жевательного аппарата и  среднего уха еще 
более усложняет и запутывает общую картину заболева-
ния и усиливает боль. При пальпации жевательных мышц 
у пациентов с  синдромом Костена определяются курко-
вые точки латеральной крыловидной мышцы (рис. 2).

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

При обследовании больных с патологией височно-ниж-
нечелюстного сустава одно из важных мест занимает ком-
пьютерная томография (конусно-лучевая компьютерная 

 Рисунок 1. Объемное образование левого мостомозжеч-
кового угла по данным МРТ

 Figure 1. Volumetric formation of the left cerebellopontine 
angle according to MRI data
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томография – КЛКТ), которая позволя-
ет определить форму головки нижней 
челюсти, выраженность суставной впа-
дины и  суставного бугорка, а  также 
положение головки нижней челюсти 
в привычной окклюзии и при широко 
открытом рте. Это дает основание 
предполагать наследственно обуслов-
ленные факторы в развитии заболева-
ний ВНЧС у пациента, а также опреде-
лить тактику лечения, необходимость 
изменения положения нижней челю-
сти или отсутствие таковой. На конус-
но-лучевых компьютерных томограм-
мах височно-нижнечелюстных суста-
вов у  18  пациентов с  синдромом 
Костена отмечалось дистальное поло-
жение головок нижней челюсти (рис. 3) 
(первая группа пациентов), у  4  чело-
век (вторая и третья группы обследо-
ванных)  – центральное положение 
(рис. 4), при этом у двух человек из вто-
рой группы отмечались признаки 
сдавления суставного диска. По  дан-
ным МРТ и опосредованно по сустав-
ной щели по КЛКТ в положении при-
вычной окклюзии переднее положе-
ние суставного диска отмечалась 
у 9 больных (рис. 5), мезиальное сме-
щение суставного диска – у 1 больно-
го (рис.  6), латеральное смещение 
диска – у 1 человека, сочетание перед-
него и мезиального смещения сустав-
ного диска – у 9 больных (рис. 7).

По  результатам обследований 
больных были выявлены следующие 
этиологические факторы в развитии 
заболеваний ВНЧС:

	■ наследственная предрасположен-
ность (особенности строения сустав-
ной ямки височной кости и  головки 
нижней челюсти, а также их взаимо-
отношение);

	■ заболевания центральной нерв-
ной системы;

	■ заболевания жевательных мышц, 
дискоординация их работы;

	■ травмы (острые и хронические);
	■ ошибки стоматологического ле-

чения;
	■ заболевания пародонта, травма-

тическая окклюзия;
	■ повышенная стираемость зубов;
	■ аномальные формы прикуса;
	■ деформации зубных рядов.

У большинства пациентов с  син-
дромом Костена отмечается несколь-
ко причинных факторов.

 Рисунок 2. Курковые точки в латеральной крыловидной мышце
 Figure 2. Trigger points in the lateral pterygoid muscle

 Рисунок 3. Признаки синдрома Костена по данным КЛКТ и аксиографии
 Figure 3. Signs of Costen’s syndrome according to CBCT and axiography

СИНДРОМ КОСТЕНА

аксиография: первый щелчок – 
начальная фаза открывания рта 
(вправление диска);

второй щелчок – конечная фаза 
закрывания рта (вывих диска).

 Рисунок 4. КЛКТ пациента с синдромом Костена. Признаки сдавления суставного 
диска (малая ширина суставной щели)

 Figure 4. CBCT of a patient with Costen’s syndrome. Signs of compression 
of the articular disc (small width of the joint space)
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ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении дифференциальной диагностики 
синдрома Костена с  другими заболеваниями височно-
нижнечелюстного сустава мы обращаем внимание 
на  щелчок, который при этом возникает в  первую фазу 
открывания рта (свидетельствует о возвращении головки 
нижней челюсти в правильное взаимоотношение с сустав-
ным диском) и в последнюю фазу закрывания рта (выход 
диска вперед, смещение головки нижней челюсти дис-
тально). Это можно диагностировать при аускультации или 
по результатам аксиографии (рис. 3).

У  второй группы пациентов (2  человека) по  данным 
КЛКТ и МРТ отмечалось центральное положение головок 
нижней челюсти, однако определялись признаки неадек-
ватной нагрузки на  структуры сустава (узкая суставная 
щель, менее 2  мм, резорбция компактной пластинки 

головки нижней челюсти и  суставной ямки, смещение 
суставного диска мезиально).

У  третьей группы пациентов (2  человека) патологии 
со стороны височно-нижнечелюстного сустава не обнару-
жено при обследовании. Однако данные магнитно
резонансной томографии головного мозга показали объ-
емное образование мостомозжечкового угла (рис. 1). Мы 
передали этих больных в руки неврологов, было проведе-
но успешное удаление опухоли.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поскольку жалобы могут привести больных к врачам 
разных специальностей, необходимо уметь дифференци-
ровать синдром Костена и  опухоль мостомозжечкового 
угла головного мозга (табл.  1). При синдроме Костена 
боль чаще всего имеет ноющий характер в  отличие 
от объемных образований головного мозга, при которых 
боль жгучая, распространяющаяся вдоль ветвей лицевого 
или тройничного нерва. Одним из  основных методов 
исключения опухоли головного мозга является магнитно-
резонансная томография [15–17].

Лечение, соответственно, для каждой группы будет 
различным:

1. Для лечения пациентов первой группы с  дисталь-
ным смещением нижней челюсти мы применяли ортопе-
дические стоматологические и ортодонтические методы 
для нормализации положения нижней челюсти. Исполь
зование центрирующих капп дает положительный резуль-
тат. Кроме того, для облегчения симптомов заболевания, 
в  том числе для снятия боли, назначались инъекции 
в область латеральных крыловидных мышц раствора для 
в/м околосуставного введения, содержащего в  составе 
активные вещества растительных экстрактов арники, 
календулы, гамамелиса, миллефолиума, белладонны, эхи-
нацеи [1, 2, 18–21].

2. Больным второй группы назначен только курс раство-
ра для в/м околосуставного введения, содержащего в соста-
ве активные вещества растительных экстрактов арники, 
календулы, гамамелиса, миллефолиума, белладонны, эхи-

нацеи (5–10 инъекций вокруг височно-
нижнечелюстного сустава подкожно 
или внутримышечно) [1, 18–24].

3. Пациенты третьей группы нап
равлены на  консультацию невролога 
для решения вопроса о  нейрохирур-
гическом или консервативном лече-
нии объемного образования мосто
мозжечкового угла.

ВЫВОДЫ 

1. Наиболее значимым современ-
ным методом диагностики синдрома 
Костена и менингиомы мостомозжеч-
кового угла является магнитно-резо
нансная томография (МРТ) ВНЧС 
и головного мозга.

 Рисунок 5. Признаки синдрома Костена по данным МРТ 
(передняя дислокация суставного диска, дистальное поло-
жение головки нижней челюсти в ВНЧС)

 Figure 5. Signs of Costen’s syndrome according to MRI data 
(anterior dislocation of the articular disc, distal position 
of the head of the lower jaw in the temporomandibular joint)

 Риунок 6. Признаки мезиальной дислокации суставного диска на КЛКТ  
(неравномерная суставная щель)

 Figure 6. Signs of mesial dislocation of the articular disc on CBCT (uneven joint space)
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2. Дифференциальными признаками синдрома Кос
тена являются смещение головки нижней челюсти дис-
тально, диагностируемое по КЛКТ и МРТ, а также смеще-
ние суставного диска (определяется по МРТ). На менинги-
ому мостомозжечкового угла указывает жгучий характер 
боли в половине лица, а также подтверждение диагноза 
по магнитно-резонансной томографии головного мозга.

3. В  случае выявления признаков синдрома Костена 
при нормальном строении височно-нижнечелюстного 

сустава и отсутствии изменений головного мозга по дан-
ным МРТ необходима консультация оториноларинголога.

4. Разработана схема дифференциальной диагности-
ки синдрома Костена и менингиомы мостомозжечкового 
угла, позволяющая врачам трем специальностей правиль-
но поставить диагноз.�
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 Таблица 1. Дифференциальная диагностика синдрома Костена и опухоли мостомозжечкового угла головного мозга
 Table 1. Differential diagnosis of Costen’s syndrome and tumors of the cerebellopontine angle of the brain

Симптом, результаты обследований Синдром Костена Опухоль мостомозжечкового  
угла головного мозга

Боль в половине лица
Характер боли

Преимущественная локализация боли

+
Ноющая

Впереди козелка уха, иррадиирует в верхнюю челюсть, 
в нижнюю челюсть, вдоль скуловой дуги, в глаз

+
Жгучая

Преимущественно вдоль хода нерва 
(в зависимости от локализации опухоли 

с преимущественным поражением волокон 
VII (лицевого) и V (тройничного) нервов

Шум и нарастающая глухота на одно ухо +
Низкий

++
Высокий

Головная боль + +

Головокружения + ++

Парестезии слизистой оболочки полости рта + +

Ассиметрия лица – Парезы мимических мышц

Неустойчивость походки – / + ++

КЛКТ ВНЧС

•	асимметрия строения головок нижней челюсти слева и справа
•	 дистальное смещение головок нижней челюсти в суставной ямке
•	признаки неравномерной нагрузки на структуры височно-

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

Норма

МРТ ВНЧС Передняя, мезиальная или дистальная дислокация суставного 
диска, или их сочетание Норма

МРТ головного мозга Норма
Признаки объемного образования  

мостомозжечкового угла со стороны 
преобладания жалоб

 Рисунок. 7. Магнитно-резонансная томография пациента с синдромом Костена. Признаки передней и мезиальной дислока-
ции суставного диска ВНЧС слева

 Figure 7. Magnetic resonance imaging of a patient with Costen’s syndrome. Signs of anterior and mesial dislocation of the TMJ 
articular disc on the left
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