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ИЗУЧЕНИЕ ПРИЧИН ВОЗНИКНОВЕНИЯ НАРУШЕНИЙ 
В РАБОТЕ ВИСОЧНО–НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ 

(ВНЧС) У БОЛЬНЫХ С МЫШЕЧНО–СУСТАВНОЙ 
ДИСФУНКЦИЕЙ (МСД) И ВЫЯВЛЕНИЕ НАИБОЛЕЕ ОБЩИХ 

СИМПТОМОКОМПЛЕКСОВ. СООБЩЕНИЕ №2

Резюме
При обследовании 1618 больных с МСД ВНЧС выявлены разнообраз-

ные причины, предположительно приведшие к развитию заболевания, 
а у 279 больных (17,24%) не удалось выявить причины возникновения. 
Исследование показало наличие у всех больных дискоординации и раз-
балансированности работы жевательных мышц, а также несоответствие 
между привычной окклюзией и истинной центральной окклюзией.

Выявление причин, приводящих к возникновению МСД ВНЧС у 
части больных позволит индивидуализировать лечение, сократить 
сроки и финансовые затраты.

Ключевые слова: Височно–нижнечелюстные суставы (ВНЧС), дисфунк-
ция ВНЧС, мышечно–суставная дисфункция ВНЧС, центральная окклюзия.

Rezumat
STUDIU PrIVIND CAUZELE APArIȚIEI DErEGLĂrILOr ÎN AC-
TIVITATEA ArTICULAȚIEI TEMPOrO–MANDIBULArE (ATM) LA 
PACIENȚII CU DISFUNCȚIA MUSCULO–ArTICULArĂ ȘI DEPIS-
TArEA COMPLEXULUI DE SIMPTOME GENErALE

În urma examinării a 1618 pacienți cu disfuncție a aTM au fost de-
pistate diverse cauze care au dus la dezvoltarea afecțiunii. la279 pacienți 
(17,24%) n–au fost identificate cauzele apariției bolii.

Studiu a constatat existența la toți pacienții descoordonării și dezichili-
brarea activității mușchilor masticatori, precum și, necorespunderea oclu-
ziei «de facto» cu ocluziea centrică veridică.

Depistarea cauzelor apariția disfuncției aTM va permite individualiza-
rea, micșorarea duratei tratamentului și a cheltuelilor financiare.

Cuvinte cheie: Artuculația temporo–mandibulară (ATM) , disfuncția 
ATM, disfuncție musculo articulară ATM, ocluzia centrică.

Summary
OBSErVATION OF THE CAUSES OF TEMPOrOMANDIBULAr 
JOINTS (TMJ) DISOrDErS IN PATIENTS WITH MUSCLE–JOINT 
DYSFUNCTION, AND THE IDENTIFICATION OF THE MOST COM-
MON SYMPTOMS

In a study of 1618 patients with muscle and joint dysfunction of TMJ 
various causes were identified which presumably led to the development of 
the disease, and in 279 patients (17.24%) we failed to identify the causes.

The study revealed that all patients have incoordination and imbalance 
of the masticatory muscles, as well as the discrepancy between habitual oc-
clusion and true central occlusion.

Identification of the causes leading to the emergence of the muscle and 
joint dysfunction of TMJ will allow to individualize treatment for some pa-
tients, reduce the time and cost of treatment.

Key words: temporomandibular joints (TMJ), temporomandibular joints 
dysfunction, muscle and joint dysfunction of temporomandibular joints, cen-
tral occlusion.
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функции ВНЧС могут послужить перенесенные 
различные инфекционные заболевания, и как 
следствие — возникновение реактивного артри-
та, анкилозирующий спондилоартрит, псориати-
ческий артрит, ювенильные спондилоартропатии 
и, так называемые, недифференцированные фор-
мы спондилоартрита [14,3,41,43].

Некоторые авторы [33,34], изучавшие состав 
синовиальной жидкости ВНЧС, выявляли раз-
личные микроорганизмы, которые, по их мнению, 
могли в той или степени влиять на клинические 
показатели и развитие симптомов дисфункции.

По мнению ряда авторов дисфункциональные 
явления в ВНЧС связаны с аномалиями зубных 
рядов и аномалиями прикуса, особенно с глубо-
ким резцовым перекрытием и глубоким прикусом 
[42,15]. В ходе ортодонтического лечения могут 
возникнуть преждевременные контакты на про-
трузионных поверхностях, возможно дистальное 
смещение суставных головок с переднемедиаль-
ной дислокацией диска. Это ведет к повреждению 
задисковой зоны, которая осуществляет трофику 
ВНЧС, способствует стабилизации суставного 
диска за счет эластичных волокон, противостоя-
щих наружной крыловидной мышце. При этом 
нарушаются образования синовиальной жидко-
сти, питание хрящевых структур. [25,45].

В отдельных трудах на первое место в раз-
витии мышечно–суставной дисфункции вы-
носится психологический фактор — роль 
психо–эмоционального напряжения, которое 
выражается в возникновении несогласованных 
сокращений жевательных мышц. [7]. Некоторые 
авторы также указывают на связь эмоционально-
го напряжения и болевого спазма жевательных 
мышц, которые вызваны психовегетативной сти-
муляцией [44].

Другие отмечают, что ведущая роль в поддер-
жании полноценной функции жевательного ап-
парата принадлежит именно группе жевательных 
мышц, которые должны постоянно находиться 
в гармонии с окклюзией и всеми компонентами 
ВНЧС. Сильное психо–эмоциональное напряже-
ние в сочетании с незначительными нарушения-
ми окклюзии может превысить адаптационные 
возможности организма и вызвать развитие дис-
функции ВНЧС. В свою очередь значительные 
нарушения окклюзии способны привести к дис-
функции суставов даже при относительно сла-
бом стрессовом воздействии; также возможно 
возникновение асимметрии мышечной активно-
сти и топографии расположения головок ВНЧС, 
травмы нервных окончаний капсулы сустава, за-
дисковой зоны, нарушения гемодинамики тканей 
ВНЧС [23,9].

Чрезвычайно разнообразная, подчас сложная 
клиническая картина заболеваний ВНЧС часто 
требует участия врачей разного профиля: стома-
тологов, невропатологов, ЛОР–врачей, остеопа-
тов, ревматологов, психотерапевтов и др. [27,22].

Актуальность
Несмотря на то, что проблема патологии ВНЧС 

все время активно дискутируется в медицине, а 
врачи стоматологи, отоларингологи, невропато-
логи и др. постоянно сталкиваются на практике 
с разными ее аспектами, следует отметить, что 
нет единых механизмов развития патологических 
процессов в ВНЧС, и этот факт оказывает влия-
ние на эффективность и прогнозированность ле-
чения [19,21,4,30,40,10,28,5,46].

Одной из причин, приводящей к нарушени-
ям в работе ВНЧС являются нарушения окклю-
зии. Основоположником окклюзионной теории 
височно–нижнечелюстных расстройств (ВНЧР) 
считают Костена (Costen) [29], который в свою 
очередь опирался на идеи других авторов [47,31].

Следует принимать во внимание положения, 
утвержденные авторитетными профессиональны-
ми организациями США, например, ААЧЛБ (Аме-
риканская ассоциация челюстно–лицевой боли) 
и Национальным институтом здравоохранения 
(National institute of Health), которые считают ок-
клюзионную теорию ВНЧР не обоснованной [39].

К сожалению, несмотря на это, теория окклю-
зионной патологии как этиологического фактора 
ВНЧР по–прежнему популярна в стоматологиче-
ском обществе [32,18,6,7].

Окклюзионные факторы, несомненно, игра-
ют важную роль в возникновении мышечно–
суставной патологии, так как они нарушают ко-
ординированную активность мышц и движений 
нижней челюсти, вовлекая в патологический про-
цесс все органы зубочелюстной системы. [17,24].

При мышечно–суставной дисфункции ВНЧС 
отдельные группы жевательных мышц работают 
в разбалансированномом режиме и функцио-
нально перегружены. Причины перегруженности 
могут быть различными, такие как: суперконтакт, 
протяженные дефекты зубных рядов, патологии 
прикуса, односторонний тип жевания, стрессо-
вые ситуации и др. [26,20].

Все вышеперечисленные факторы могут при-
вести к смещению нижней челюсти относительно 
верхней по всем плоскостям (сагиттальной, гори-
зонтальной, фронтальной) [2].

Другой причиной, приводящей к нарушени-
ям в работе ВНЧС по мнению некоторых авторов 
является гипермобильность суставов [35,12,8]. 
Гипермобильность ВНЧС проявляется выходом 
головки нижней челюсти за пределы нормаль-
ной амплитуды движений. При максимальном 
открывании рта суставная головка смещается за 
пределы суставного возвышения. Повышенная 
эластичность связок может привести к полному 
вывиху ВНЧС. Встречается это явление относи-
тельно редко (около 3% вывихов всех синовиаль-
ных суставов) и преимущественно у женщин в 
возрасте 21–30 лет [38,37].

Согласно публикациям многих авторов, важ-
ным этиологическим фактором в развитии дис-
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Недостаточное знание механизмов возник-
новения этого заболевания является одной из 
основных причин неэффективности используе-
мых методов лечения. В литературе по–прежнему 
существует много противоречивых мнений по 
этому вопросу. Сторонники этиологической 
концепции обычно игнорируют или преумень-
шают роль других теорий, как будто в основе 
этого заболевания лежит только одна причина. 
[16,36]. На основе вышеизложенного, четко про-
сматривается разнообразие причин возникно-
вения данного заболевания. Наши многолетние 
наблюдения подтверждают полиэтиологичность 
возникновения нарушений в работе ВНЧС. 
[11,1,13,19].

Сбор анамнеза, осмотр и применение специ-
альных методов обследования позволяют выявить 
различные этиологические причины, приводящие 
в последующем к развитию МСД. Выявление при-
чин, послуживших развитию заболевания, на наш 
взгляд, будет способствовать наиболее результа-
тивному лечению.

Цель исследования
Выработка наиболее эффективного способа 

лечения на основе этиологии и развития заболе-
вания у каждого больного.

Объекты и методы исследования
Объектом исследований являлись пациенты с 

нарушениями в работе ВНЧ суставов, обративши-
еся за стоматологической помощью в многопро-
фильную стоматологическую клинику (Республи-
канский центр стоматологической имплантации, 
г. Харьков). Наличие заболевания у лиц выявлено 
путем анализа специальной анкеты №1, которую 
заполнял сам пациент при обращении в клинику. 
При наличии утвердительных ответов пациента, 
указывающих на нарушения в работе ВНЧ суста-
вов, с ним проводилось дополнительное собесе-
дование, включающее сбор анамнеза и детальный 
осмотр. При этом врачом заполнялась анкета № 
2 (см. Приложение 1), позволяющая детализиро-
вать симптомокомплекс, имеющийся у каждого 
пациента. После ознакомления с полученными 
данными, пациент подписывал анкету.

Приложение 1.

Республиканский Центр стоматологической имплантации
г. Харьков, ул. Бакулина, 4 Мышечно–суставные и окклюзионные симптомы и признаки,  

имеющиеся у пациентов, обратившихся на консультацию в РЦСИ
ФИО пациента ___________________________________________________________________________________
Возраст _________________________________________________________________________________________
Дата ____________________________________________________________________________________________
ФИО врача ______________________________________________________________________________________

Жалобы пациентов на СИМПТОМЫ,
относящиеся к дисфункции ВНЧС  
(со слов пациента):
[  ] головные боли
[  ] боли в суставе (ВНЧС)
[  ] щелчок в области сустава
[  ] ограниченное открывание рта
[  ] воспаление уха (боли)
[  ] головокружение
[  ] звон, шум в ушах
[  ] затруднения при глотании
[  ] подвижность зубов
[  ] скрежетание зубами
[  ] боли в лицевой области
[  ] чувствительность зубов (перкуссия)
[  ] затруднения при жевании
[  ] боли в шейном отделе позвоночника
[  ] нарушение осанки
[  ] онемение кончиков пальцев рук

ВНЕШНИЕ ПРИЗНАКИ (при осмотре):
[  ] лицевая асимметрия
[  ] укороченная нижняя треть лица
[  ] сухие губы, заеды
[  ] опущение углов рта
[  ] глубокая подбородочная складка
[  ] вогнутый или выпуклый профиль лица
[  ] отек лица
[  ] смещение головы вперед (Лордоз)

Подпись пациента ___________________

ВНУТРИРОТОВЫЕ ПРИЗНАКИ:
[  ] скученное положение нижних передних зубов
[  ] стираемость нижних передних зубов
[  ] лингвальный наклон нижних передних зубов
[  ] лингвальный наклон верхних передних зубов
[  ] лингвальный наклон нижних боковых зубов
[  ] сужение верхней или нижней зубных дуг
[  ] несовпадение центральных линий лица и зуб-

ных дуг
[  ] ступенька нижнего зубного ряда в области пре-

моляров
[  ] деформация плоскости Spee
[  ] отломы, сколы режущих краев передних зубов
[  ] отсутствие моляров
[  ] подвижность зубов
[  ] расхождение верхних передних зубов
[  ] выраженные жевательные фасетки на зубах
[  ] перекрестный прикус
[  ] открытый прикус
[  ] несовпадение окклюзионных поверхностей 

зубов верхней и нижней челюстей

Подпись врача ___________________
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Несмотря на то, что в некоторых клинических 
случаях не наблюдалось достаточно очевидных 
признаков для лечения ВНЧС, и не было явной 
необходимости проводить дополнительно спе-
циальные исследования, но для изучения полно-
ты клинической картины, выявления отдельных 
особенностей и общих тенденций лечения, всем 
пациентам были предложены и проведены специ-
альные методы обследования, а именно:

1. Осмотр и анамнез;
2. Изучение моделей челюстей в артикуляторе;
3. Электромиография жевательных мышц;
4. Артрофонография ВНЧ суставов;
5. Изучение движений нижней челюсти в 

трех плоскостях;
6. Определение центрального соотношения 

челюстей с помощью электронейромио-
стимуляции (ЭНМС) жевательных мышц;

7. Компьютерная томография (КТ) ВНЧ су-
ставов;

8. Магнитно–резонансная томография (МРТ) 
ВНЧ суставов — в отдельных случаях.

При необходимости проводилось консульти-
рование больных другими специалистами: ревма-
толог, оториноларинголог, невропатолог и др.

Результаты исследований и их обсуждение
1.  Осмотр 1618 больных с МСД ВНЧ суставов 

позволил выявить:
—  асимметрию лица у 462 (28,55%)
—  асимметрию открывания рта у 507 

(31,33%)
—  ограничение открывания рта у 115 (7,1%)
— наличие шумов в ВНЧ суставах у 355 (21,94%)
— болезненность в области ВНЧ суставах у 

283 (17,49%)
— болезненность при пальпировании жева-

тельных мышц у 543 (33,56%)
— окклюзионные нарушения у 387 (23,9%)
Из анамнеза выявлено:
— односторонний тип жевания у 375 (23,17%)
— болезненность других суставов организма 

у 98 (6,05%)
— травма ВНЧС у 32 (1,97%)
2.  Изучение моделей челюстей в артикулято-

ре выявило:
— суперконтактов в привычной окклюзии – 

45,1%
— нестабильность центральной окклюзии – 

31,7%
— деформаций окклюзионной поверхности – 

28,04%
3.  Электромиографические исследования же-

вательных мышц выявили переутомление 
и дискоординацию работы жевательной 
мускулатуры у всех пациентов.

4.  Артрофонографические исследования 
ВНЧ суставов показали наличие шумов 
(щелчки, хрусты) у 21,94% обследованных.

5.  Изучение движений нижней челюсти в 

трех плоскостях показало, что у всех обсле-
дованных выявлены отклонения от нормы 
(ограничение открывания рта, девиация, 
дефлексия, дистальный сдвиг нижней че-
люсти в сочетании с глубоким прикусом 
или глубоким резцовым перекрытием).

6.  Определение центрального соотношения 
челюстей, проведенное с помощью элек-
тронейромиостимуляции (ЭНМС) жева-
тельных мышц, у всех больных выявило 
несовпадение положения нижней челюсти 
в центральной окклюзии и выявленного 
центрального соотношения челюстей в 
трех плоскостях во всех 100% случаях.

7.  КТ ВНЧ суставов, проведенное в централь-
ной окклюзии, показало:

— различного вида морфологические измене-
ния в суставах;

— смещения суставных головок по всем пло-
скостям в большинстве случаях.

8.  Проведенное, в отдельных случаях, МРТ 
ВНЧС показало различные изменения мяг-
ких тканей: положение суставного диска, 
состояние связок, биламинарной зоны и др.

9.  У 279 больных (17,24%) не удалось выявить 
причины, которые могли бы привести в 
возникновению МСД ВНЧС.

Обобщая результаты исследований, необходимо 
отметить, что причин, приводящих к возникнове-
нию мышечно–суставной дисфункции ВНЧС мно-
жество, и все они приводят к схожим нарушениям:

I. У всех больных выявляются всплески биоэ-
лектрической активности отдельных групп 
жевательных мышц в состоянии покоя, что 
свидетельствует об их переутомлении, в 
то время как в других отмечается низкий 
уровень величины биоэлектрической ак-
тивности, что свидетельствует о дискоор-
динации и разбалансированности в работе 
жевательных мышц.

II. У всех обследованных выявлены измене-
ния положения нижней челюсти в при-
вычной окклюзии относительно истинной 
центральной окклюзии во всех трех пло-
скостях.

III. Выявлены некоторые причины, которые 
могут способствовать оптимизации лече-
ния больных с МСД ВНЧС.

1. Нарушения окклюзионных взаимоотно-
шений как следствие стоматологического 
вмешательства, появление суперконтактов 
(явные и скрытые) на пломбах, коронках, 
мостовидных протезах и др.

2. Односторонний тип жевания (по разным 
причинам).

3. Протезирование зубов мудрости.
4. Ортодонтическое вмешательство.
5. Односторонние и двухсторонние 

дистально–неограниченные дефекты зуб-
ных рядов
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6. Снижающийся прикус.
7. Нарушения психоневрологического стату-

са пациента.
8. Как один из симптомов общего заболева-

ния организма (ревматоидный артрит, па-
тология воротниковой зоны и др.).

Выводы:
1. Проведенные нами исследования выяви-

ли разнообразие причин, приводящих к 
развитию МСД ВНЧС, а у части больных 
(17,24%) не удалось их определить.

2. У 100% больных с мышечно–суставной 
дисфункцией ВНЧС выявлено: — диско-
ординацию и разбалансированность рабо-
ты жевательных мышц; — несоответствие 
между привычной окклюзией и истинной 
центральной окклюзией.

3. Выявление причин приводящих к возник-
новению МСД ВНЧС методом детального 
анкетирования позволит индивидуализи-
ровать лечение у части больных, значитель-
но сократив при этом сроки и финансовые 
затраты.
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БИОНИКА И БИОМИМЕТИКА В ТЕОРИИ И ПРАКТИКЕ 
РЕСТАВРАЦИОННОЙ СТОМАТОЛОГИИ

Резюме
Подробное изучение особенностей анатомо–гистологического 

строения тканей и органов зубочелюстной системы, позволили рас-
смотреть основные принципы бионики (биомиметики) как научного 
направления в стоматологии.

Ключевые слова: Бионика, биомиметика, природа, реставрация, 
зубочелюстная система.

Rezumat
BIONICA ȘI BIOMIMETICA ÎN TEOrIA ȘI PrACTICA STOMATO-
LOGIEI rESTAUrATIVE

Studiul detailat al particularităților structurii anatomo–histologice a ţe-
suturilor și organelor sistemului stomatognat, a permis evaluarea principiilor 
de bază ale bionicii (biomimeticii) ca o direcţie știinţifică în stomatologie.

Cuvinte–cheie: Bionica, biomimetica, natura, restaurare, sistemul stoma-
tognat.

Summary
BIONICS AND BIOMIMETICS IN THEOrY AND PrACTICE IN rE-
STOrATIVE DENTISTrY

Detailed study of the anatomical and histological features of the structu-
re of tissues and organs of dental system and surveillance in nature allowed 
to consider further perspective for development of this scientific direction 
in dentistry.

Key words: bionics, biomimetics, restoration, dentition.
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