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Аннотация
Проведен литературный обзор по актуальной, но мало изученной проблеме стоматологии — дисфункции височно‑нижнече‑

люстного сустава с изменениями опорно‑двигательного аппарата и индивидуально‑типологической особенностью привычной 
двигательной активности у лиц молодого возраста.

Цель исследования. На основе обзора современной научной литературы за период с 2014 года раскрыть проблемы нару‑
шения работы височно‑нижнечелюстного сустава, включая психофизиологический статус у лиц молодого возраста, его взаимос‑
вязь с изменениями опорно‑двигательного аппарата и влияние привычной двигательной активности на его функционирование.

Методология. Изучены данные специальной доступной литературы с использованием научных поисковых библиотечных 
баз данных PubMed Central, Elibrary. Поиск оригинальных научных публикаций осуществлялся по ключевым словам. Насто‑
ящий обзор включает анализ 45 научных источников.

Результаты и выводы. В литературном обзоре систематизированы современные научные данные о нарушениях в работе 
височно‑нижнечелюстного сустава, начиная с молодого возраста, выявление доклинических и клинических проявлений у сту‑
дентов, влияние стресса как пускового механизма в развитии патологии ВНЧС, определение привычной двигательной активности 
студентов и ее влияние на работу ВНЧС, влияние осанки на позиционирование суставных головок, а также, при имеющейся 
патологии ВНЧС, влияние на опорно‑двигательный аппарат как проявление механизма защиты.

В обзоре также представлены актуальные данные по изучению дисфункции височно‑нижнечелюстного сустава после ортодон‑
тического лечения. Обзор позволил выделить ряд значимых факторов, способствующих развитию дисфункции ВНЧС, обосновать 
практическую значимость проблемы, которая связана с необходимостью тщательного обследования ВНЧС, начиная с молодого 
возраста. Это позволит предупредить развитие комплекса стоматологических заболеваний, развитие патологий со стороны опорно‑
двигательного аппарата, а также развитие нарушений в работе смежных областей головы и шеи, что будет способствовать повышению 
качества жизни индивидуума и населения в целом. Сформулированы перспективы для дальнейших исследований, которые могут 
явиться основой для прогнозирования риска развития патологии ВНЧС и развития комплекса стоматологических и заболеваний.
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ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL CHANGES, INCLUDING TEMPOROMANDIBULAR 
JOINT DYSFUNCTION, AND PHYSIOLOGICAL PARAMETERS IN YOUNG PEOPLE

Zubareva A. S., Bragin A. V., Kolpakov V. V., Lebedev A. V., Kuratova L. M.
 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Annotation
A literature review was carried out on an actual, but little studied problem of dentistry — dysfunction of the temporomandibular 

joint with changes in the musculoskeletal system and an individual typological feature of habitual motor activity in young people.
Purpose of the study. Basing on a review of modern scientific literature since 2014, it is necessary to reveal the problems of 

disorders of the temporomandibular joint, including psychophysiological status in young people, its relationship with changes in the 
musculoskeletal system and the influence of habitual motor activity on its functioning.

Methodology. The data of special literature were studied using scientific search library databases: PubMed Central, Elibrary. 
The search for original scientific publications was carried out by keywords. This review includes an analysis of 45 scientific sources.

Results and conclusions. The literature review systematizes modern scientific data on disorders in the functioning of the 
temporomandibular joint from a young age, the identification of preclinical and clinical manifestations in students, the influence of 
stress as a trigger in the development of TMJ pathology, the determination of the habitual motor activity of students and its impact on 
the work of the TMJ, the influence of posture on the positioning of the articular heads, as well as, with the existing pathology of the 
TMJ, the effect on the musculoskeletal system, as a manifestation of the defense mechanism.

The review also presents current data on the study of temporomandibular joint dysfunction after orthodontic treatment. The review 
made it possible to identify a number of significant factors contributing to the development of TMJ dysfunction, to substantiate the 
practical significance of the problem, which is associated with the need for a thorough examination of the TMJ, starting from a young 
age. This will prevent the development of a complex of dental diseases, the development of pathologies from the musculoskeletal 
system, as well as the development of disorders in the work of adjacent areas of the head and neck, which will improve the quality of 
life of the individual and the population as a whole. Prospects for further research are formulated, which can be the basis for predicting 
the risk of developing TMJ pathology and the development of a complex of dental and diseases.

Keywords: dysfunction of the temporomandibular joint, habitual motor activity, disorders of the musculoskeletal system, anomalies 
of occlusion, psychological status of students
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Введение
Височно‑нижнечелюстной сустав (ВНЧС) — один 

из самых сложных суставов в организме человека. 
Это чрезвычайно важная структура, соединяющая 
нижнюю челюсть с основанием черепа. Уникальной 
его частью является внутрисуставной диск, который 
срощен с капсулой сустава, разделяя полость кап‑
сулы на два отдела. ВНЧС по строению относится 
к мыщелковым, но при этом за счет наличия внутри‑
суставного хрящевого диска производит движения 
в 3 направлениях: фронтальная ось — поднятие, опу‑
скание нижней челюсти, сагиттальная ось — переме‑
щение нижней челюсти вперед и назад, вертикальная 
ось — ротация нижней челюсти во время жевания. 
Функция напрямую связана с контекстом, который 
включает общение, эмоциональное выражение 
и питание, то есть с набором факторов, влияющих 
на качество жизни индивидуума [1].

Выявление дисфункции ВНЧС на доклиническом 
уровне, начиная с молодого возраста, может спо‑
собствовать предупреждению развития патологии 
ВНЧС, позволит избежать клинических проявлений 
и тяжелой степени дисфункции, приводящей к раз‑
личным стоматологическим заболеваниям и функ‑
циональным нарушениям.

Цель работы — на основе обзора современной 
научной литературы за период с 2014 года раскрыть 
проблему дисфункции височно‑нижнечелюстного 
сустава с сопутствующими изменениями опорно‑
двигательного аппарата и индивидуально‑типоло‑
гической особенностью привычной двигательной 
активности, включая психофизиологический статус 
у лиц молодого возраста.

Материалы исследования
Проведен поиск и анализ современной специ‑

альной научно‑методической литературы с использо‑
ванием научных поисковых библиотечных баз данных 
PubMed Central, Elibrary. Основу для обзора лите‑
ратуры составили 45 источников, опубликованных 
за период с 2014 года.

Результаты и их обсуждение
Любой дисбаланс, возникший в ВНЧС или близких 

к нему структурах, может вызвать нарушение 
в суставе, которое принято называть дисфункцией 
ВНЧС.

Данный термин используется для обозначения 
клинических состояний сустава, жевательных мышц 
и окружающих структур, характеризующихся болью, 
суставными звуками и неправильной функцией 
челюсти [1].

Одним из явных клинических признаков явля‑
ется боль в суставе. Более смазанная картина встре‑
чается у молодых проявлением в виде мышечной 

усталости, головной боли, напряженного и ограни‑
ченного открывания рта. Другие распространенные 
симптомы — девиации нижней челюсти, щелчки 
и шумы при движении сустава [42].

К этиологическим факторам, которые способ‑
ствуют развитию дисфункции, относятся, в первую 
очередь, аномалии окклюзии, но в современной стома‑
тологии сталкиваются с тем, что явления дисфункции 
могут возникнуть после ортодонтического лечения 
при неправильно выбранной тактике. Еще одним эти‑
ологическим фактором является бруксизм, о наличии 
которого большая часть пациентов даже и не знает.

К факторам также относятся вредные привычки: 
чрезмерное использование жевательной резинки, гры‑
зение ногтей, карандашей, опора подбородка на руку. 
Они могут быть следствием нервного напряжения, 
поэтому стрессовому фактору в этиологии возник‑
новения дисфункции отводят отдельное место. Есть 
доказательства того, что стресс приводит к увели‑
чению мышечной активности, вызывая боль в области 
височно‑нижнечелюстного сустава [34, 41]. Известны 
исследования, где для оценки студентов университета 
применяли протокол, содержащий демографические 
данные и специальные инструменты для оценки 
ВНЧС и скрининга предполагаемого стресса и пси‑
хических расстройств, использовался индекс анам‑
неза Фонсеки. По данным одного из исследований, 
распространенность дисфункции ВНЧС составила 
71,9 %. Общее психическое расстройство присутство‑
вало у 29,9 % участников.

Из вредных привычек наиболее распространен‑
ными были опора подбородка на руки, а затем жева‑
тельная резинка — 58,2 % и 33,1 % соответственно.

Результаты большинства исследований приводят 
к выводу о существовании связи между ВНЧС и пара‑
функциональными привычками, такими как стресс, 
и общими психическими расстройствами. Психо‑
логические факторы могут усиливать мышечную 
активность, за счет чего происходят биомеханиче‑
ские изменения и в последующем возникает боль. 
Они также могут вызывать дисбаланс нейротранс‑
митеров серотонина и катехоламинов, вызывая боль. 
Пациенты с дисфункцией ВНЧС тревожны, склонны 
к перфекционизму, доминируют и склонны выражать 
свое беспокойство через физические симптомы. 
У этих людей опасения, разочарование, враждебность 
и страх являются общими чувствами [1, 3, 4, 6].

На основании многих проведенных исследо‑
ваний можно утверждать, что введение оценки пси‑
хологического статуса пациента даст возможность 
составлять комплексный план лечения, привлекая 
не только специалистов стоматологического про‑
филя, но и смежных специалистов в области психо‑
логии  [34].

В период обучения в университете студенты 
испытывают полистресс, начиная от поступления 
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в учебное заведение, отъезда в другой город — далеко 
от дома; затем возникает стресс во время учебного 
процесса: помимо сдачи зачетов и экзаменов, которые 
вызывают волнение у любого, студенты сталкиваются 
с новым коллективом, в котором придется находиться 
в течение длительного периода, то есть включается 
социальный фактор. Ну и, наконец, сдача государ‑
ственных экзаменов заставляет выпускников вол‑
новаться как никогда [5]. Длительное воздействие 
стресса приводит к возникновению устойчивых изме‑
нений в работе ВНЧС. 

Еще одна значимая информация: в исследованиях 
было доказано, что стрессу подвержены в большей 
степени женщины, и процент изменения в суставе 
у них выше по сравнению с мужчинами. Среди 
женщин с самым высоким уровнем дистресса наличие 
симптомов со стороны ВНЧС было примерно в два 
раза больше по сравнению с женщинами с самым 
низким уровнем дистресса [8].

Наряду с обыденными причинами стресса, обу‑
чающиеся столкнулись с таким заболеванием, 
как COVID‑19, который не только наложил отпечаток 
на здоровье населения, но и повлиял психологически. 
Известно исследование среди студентов‑стоматологов 
на тему распространенности симптомов расстройств 
ВНЧС, которое показало, что социальная изоляция 
и стрессовые ситуации из‑за пандемии COVID‑19 
могут увеличить количество людей с симптомами 
дисфункции ВНЧС, тревоги и депрессии [2]. 

В другом исследовании за основу брали тип лич‑
ности учащихся и проявления нарушений в работе 
ВНЧС во время COVID‑19. Тип личности D является 
фактором восприимчивости человека к общему пси‑
хическому стрессу. По результатам данного иссле‑
дования было установлено, что у учащихся с лич‑
ностными симптомами типа D симптомы дисфункции 
ВНЧС встречались значительно чаще и в большем 
количестве, чем у обследуемых без стрессового типа 
личности. Исключением был симптом повышенного 
мышечного напряжения, который не показал статисти‑
ческой разницы [6]. К сожалению, во время пандемии 
в большинстве случаев дисфункция височно‑нижне‑
челюстного сустава и бруксизм не были включены 
в определение неотложной помощи, поэтому паци‑
енты не могли проконсультироваться со своим сто‑
матологом для выявления причин изменений в работе 
ВНЧС и их устранения.

Если говорить о классических проявлениях нару‑
шения в работе сустава, то также проводились иссле‑
дования среди студентов‑медиков, где обследуемые 
с выявленными признаками дисфункцией ВНЧС 
31,7 % имели высокую распространенность брук‑
сизма, пустого жевания, одностороннего жевания, 
неправильного прикуса, более того, эти признаки 
были самыми сильными факторами риска развития 
патологии ВНЧС [7].

Проводилось исследование, целью которого явля‑
лось подтверждение связи между бруксизмом и кли‑
ническими проявлениями заболевания ВНЧС: среди 
лиц дисфункция ВНЧС выявлена у 58,2 %, при этом 
у них присутствовал хотя бы один клинический 
симптом, а у 52 % был бруксизм в ночное время; 
на основании итогов исследования было доказано, 
что существует прямая связь между дисфункцией 
ВНЧС, клиническими симптомами и бруксизмом 
при одновременном анализе, независимо от воз‑
раста и пола пациента [23]. Еще одно интересное 
направление в вопросах изучения качества жизни 
пациентов: проводились исследования для опреде‑
ления качества сна пациентов с дисфункцией сустава, 
по их результатам было установлено, что качество 
сна нарушается у пациентов, имеющих диагноз «дис‑
функции ВНЧС» и даже в большей степени — у паци‑
ентов с болевым симптомом [26, 28]. Проведен анализ 
воздействия стресса и плохого сна на первые прояв‑
ления дисфункции ВНЧС, для оценки были сформи‑
рованы 2 модели: 1) плохое качество сна, его влияние 
на восприятие стресса и наличие первых проявлений 
дисфункции ВНЧС, 2) стресс, оказавший влияние 
на качество сна и наличие первых проявлений дис‑
функции ВНЧС. Плохое качество сна усиливает 
восприятие боли, это провоцирует повышенное вос‑
приятие стресса, который является промежуточным 
фактором между плохим качеством сна и наличием 
проявлений дисфункции в височно‑нижнечелюстном 
суставе [30].

Что же касается привычной двигательной актив‑
ности студентов, то проведенные в данной области 
исследования дают заключение о том, что студенты 
на протяжении 10 месяцев в году испытывают 
дефицит двигательной активности, следовательно, 
в их организме происходят отрицательные изменения 
вследствие нехватки физической нагрузки. В первую 
очередь страдает опорно‑двигательный аппарат, 
сердечно‑сосудистая, дыхательная и центральная 
нервная системы, психофизиологический статус. 
Характер его изменений — затрачивание большего 
количества времени на сосредоточение при наличии 
помехи, замедление зрительно‑моторной реакции 
при движении, появление апатии, повышенной тре‑
вожности и т. д. [9, 21, 45]. В исследовании, прове‑
денном на базе ТюмГМУ, было установлено, что дви‑
гательная активность студентов 2 курса медицинского 
университета находится на уровне средних значений 
(68 %) [43]. Но, к сожалению, путем научного иссле‑
дования было доказано, что чем старше становятся 
студенты, тем ниже у них уровень физической актив‑
ности, а значит, факторов риска у старшекурсников 
становится больше [20, 44]. Возвращаясь к теме 
COVID‑19, следует отметить, что в период пандемии 
привычная двигательная активность студентов была 
еще более сниженной, они утверждали, что изоляция 
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повлияла на их режим сна, зрение и самочувствие 
в целом не в лучшую сторону.

Проведено исследование на группе финских при‑
зывников, где основной целью было выявление связи 
между физической активностью и заболеванием 
височно‑нижнечелюстного сустава. Так, по данным 
исследования установлено, что распространенность 
всевозможных клинических проявлений дисфункции 
ВНЧС была значительно выше среди обследуемых, 
занимающихся спортом реже, чем 1 раз в неделю. 
Боль в суставе как клиническое проявление также 
значительно чаще встречалась у лиц с избыточным 
весом (ИМТ ≥ 25). В состоянии покоя боль в суставе 
была выявлена у пациентов с низкими результа‑
тами отжиманий и избыточной массой тела. Сле‑
довательно, можно с уверенностью утверждать, 
что хорошая физическая подготовка является про‑
филактикой дисфункции височно‑нижнечелюстного 
сустава [25].

Очень часто в научной литературе встречается 
мнение о взаимосвязи нарушений осанки у пациентов 
с дисфункцией ВНЧС посредством так называемых 
биокинематических цепей, с указанием конкретных 
типов поз, которые коррелируют с различными 
положениями нижней челюсти, прикусом. В одном 
из исследований приведены результаты участников 
с умеренным или тяжелым нарушением в работе 
ВНЧС (30,8 %); около 56 % из них имели какое‑либо 
изменение положения головы, у 88 % обследуемых 
с умеренным или тяжелым нарушением в работе 
ВНЧС были изменения в плечах. Данная информация 
дает возможность сделать вывод, что изменения 
в осанке способствуют биомеханической адаптации 
жевательных мышц, что приводит в последующем 
к изменениям в ВНЧС [10].

В другом исследовании было проведено обсле‑
дование пациентов несколькими специалистами — 
стоматологами и физиотерапевтами. У пациентов 
наблюдались признаки нарушения работы ВНЧС: 
боль, смещение суставного диска, при этом лечение 
ранее не проводилось. Положение тела также 
было зафиксировано путем осмотра и с использо‑
ванием компьютерных методов в положении стоя 
и во время движения. Повторное обследование про‑
водилось после позиционирования головок нижней 
челюсти в суставной ямке и стабилизации мыщел‑
кового отростка с помощью временной силиконовой 
окклюзионной шины. Авторами сделан вывод о том, 
что использование окклюзионных шин повлияло 
на осанку обследованных пациентов как в положении 
стоя, так и во время движения, оказало корректиру‑
ющее влияние на архитектуру стопы во время стояния 
и во время ходьбы пациента [14].

Согласно результатам другого исследования, было 
обнаружено значительное увеличение мышечной 
активности для жевательной мышцы во время 

жевания, когда испытуемых просили выполнить 
максимальный наклон головы вперед, по сравнению 
с жеванием во время естественного положения 
головы [16]. Имеются исследования, в которых 
авторы пришли к заключению, что положение 
мыщелков ВНЧС больше смещено назад при наклоне 
головы вперед, по сравнению с положением при есте‑
ственном положении головы [17].

А также было доказано, что пациенты с наруше‑
нием в работе ВНЧС бессознательно позиционируют 
голову в защитном положении, что способствует 
усилению шейного лордоза и ведет к тазовой дис‑
функции.

По результатам исследования, где рассматри‑
вался вопрос о взаимодействии врача‑остеопата 
и врача‑стоматолога, было доказано, что для улуч‑
шения работы мышечно‑суставного комплекса 
зубочелюстной системы у пациентов с опорно‑дви‑
гательными нарушениями необходимо проводить 
комплексное стоматологическое лечение ВНЧС 
совместно с врачами‑остеопатами [40].

Биохимические изменения в организме могут ука‑
зывать на наличие нарушения в работе сустава; так, 
проведенные исследования показали, что дефицит 
витамина D вызывает увеличение паратиреодных 
гормонов. У пациентов с наличием дисфункции 
ВНЧС наблюдался более высокий уровень концен‑
трации данного гормона по сравнению с пациен‑
тами, не страдающими дисфункцией ВНЧС [18]. 
Отсутствие достаточного количества витамина D 
неоспоримо связано и с двигательной активностью 
студентов.

Хочется отметить, что, обобщив полученные 
данные по теме взаимосвязи сустава и привычной 
двигательной активности, можно с абсолютной уве‑
ренностью сказать, что от функциональности сустава 
зависит не только жевательная и речевая функция, 
но и функционирование организма в целом [11, 12, 
14, 15, 16, 17, 18].

Помимо того, что нарушения в работе сустава 
приводят к клиническим проявлениям и функ‑
циональным нарушениям, встречается и их нега‑
тивное влияние на смежные области головы и шеи. 
Так,  в исследовании врачей‑оториноларингологов 
было установлено, что у пациентов (90,2 %) с жало‑
бами на снижение слуха и с наличием дисфункции 
ВНЧС различного генеза (мышечные расстройства, 
смещения дисков, наличие артралгии, остеоартрита 
и остеоартроза) после проведенного физиотерапев‑
тического лечения (тепловая терапия, иглоукалы‑
вание и массаж), внутрисуставных инъекций глю‑
кокортикоидов и гиалуроната натрия, ортодонтии, 
наблюдалось полное восстановление слуха или его 
значительное улучшение [19]. При исследовании 
в Африке (оно также было проведено врачами‑ото‑
риноларингологами), благодаря анкетированию 
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и обобщению полученных данных, удалось уста‑
новить, что у пациентов с диагнозом «дисфункция 
ВНЧС» со стороны ЛОР‑органов основными симпто‑
мами были боль в ухе, что составило 100 %, и тупая 
барабанная перепонка — 35,4 % [24]. Основываясь 
на результатах другого исследования, можно утверж‑
дать, что расположение и тип каменисто‑барабанной 
щели, характер смещения мыщелков могут быть 
предрасполагающими факторами для шума в ушах 
у пациентов с дисфункцией ВНЧС [29]. Полученные 
данные не оставляют сомнений в том, что поло‑
жение ВНЧС влияет на слух пациента, а значит, 
и на качество жизни.

От работы ВНЧС зависит и здоровье пищева‑
рительной системы. Так, были проведены иссле‑
дования для установления влияния дисфункции 
ВНЧС на изменение силы языка, проявления функ‑
циональных нарушений орофациальной области 
и их связь между собой. У пациентов с дисфункцией 
сустава наблюдалось снижение показателей высовы‑
вания языка и глотания слюны по сравнению с кон‑
трольной группой, были более выраженные труд‑
ности при жевании и ухудшение миофункциональных 
или лицевых состояний. Трудности при жевании 
увеличивались с уменьшением силы языка и с ухуд‑
шением орофациальных мышц и функций [32]. 
На основании результатов другого исследования было 
доказано изменение жевательной нагрузки у паци‑
ентов, страдающих дисфункцией ВНЧС [33]. Все  эти 
изменения приводят к отсутствию тщательной обра‑
ботки пищи и при длительном нарушении вызывают 
проблемы в работе ЖКТ. Немаловажно, что дис‑
функция сустава может быть причиной головных 
болей. Так, в одной из статей было проведено ана‑
томическое и физиологическое обоснование причин 
появления головных болей при патологических изме‑
нениях в работе ВНЧС [39].

Наибольшее внимание в вопросах нарушения 
работы сустава отводят аномалиям прикуса, так 
как нарушение окклюзии является одним из предпо‑
лагающих факторов развития патологии ВНЧС. Было 
проведено исследование группы молодых людей, 
находящихся на лечении с зубочелюстными анома‑
лиями при наличии симптомов патологии ВНЧС, 
и влияния этих патологий на качество жизни. Средний 
возраст пациентов составил 23,5 года. Исследование 
проводилось с помощью анкетирования «Профиль 
влияния стоматологического здоровья OHIP‑14‑RU», 
где исследуемые были разделены на группы в соот‑
ветствии с патологией:

1 — Вертикальная резцовая дизокклюзия,
2 — Глубокая резцовая окклюзия или дизок‑

клюзия,
3 — Дистальная окклюзия зубных рядов,
4 — Сочетание дистальной окклюзии зубных 

рядов и глубокой резцовой окклюзии.

В результате у пациентов 1‑й и 2‑й групп отме‑
тили затруднения в области коммуникативных 
навыков. Причем участники 1‑й группы оказались 
наиболее подвержены психологическому диском‑
форту, 3‑й  группы — психологической и соци‑
альной нетрудоспособности, 4‑й группы — пси‑
хологическому дискомфорту. Данные опросника 
OHIP‑14‑RU по шкалам «Физическая боль» (ФБ), 
«Ущерб» (У) были одинаковы практически во всех 
группах. Из этого следует, что у пациентов с вну‑
тренними нарушениями ВНЧС, которые связанны 
с зубочелюстными аномалиями, не только возни‑
кает боль, но и нарушается социальная адаптация, 
что вызывает постоянный дискомфорт и снижает 
качество жизни [36].

На основе окклюзионного анализа с помощью 
цифровой системы T‑Scan II была отобрана группа 
пациентов с клиническими признаками патологии 
ВНЧС и группа пациентов, не имеющих клинических 
проявлений. Каждому пациенту были определены 
значения центра окклюзионной силы, индекса асим‑
метрии максимальной окклюзионной силы и времени 
окклюзии. Путем статистического анализа были 
получены различия центра силы окклюзии и индекса 
асимметрии в группах пациентов, которые страдали 
от боли, и тех, кто ее не ощущал. На основании дан‑
ного исследования можно сделать вывод, что изме‑
нения окклюзионных параметров при центральной 
окклюзии характерны для пациентов с заболева‑
ниями височно‑нижнечелюстного сустава. Однако 
окклюзионные и артикуляционные изменения — это 
не единственные факторы, играющие роль в артику‑
ляционной системе; здесь также принимают участие 
жевательные мышцы, являющиеся регуляторами дви‑
жения нижней челюсти и определяющие положение 
мыщелка нижней челюсти как во время движения, так 
и в состоянии покоя [13]. Стоит сделать заключение, 
что все‑таки дисфункция ВНЧС обладает многофак‑
торной этиологией, и одни только окклюзионные 
нарушения не могут быть причиной формирования 
патологии.

Были проведены исследования на тему травма‑
тического воздействия и его последствия на работу 
ВНЧС. Так, для исследования были отобраны сту‑
денты, которым удалялись 3‑и моляры или в анам‑
незе присутствовала травма челюсти, с помощью 
опросника; практически у 1 / 3 обследуемых выявили 
симптомы дисфункции ВНЧС, все пациенты были 
разделены на 7 групп по клиническим проявлениям: 

1)  только щелканье; 
2)  только боль в височно‑нижнечелюстном суставе; 
3)  только трудности при открывании рта; 
4) щелканье и боль; 
5)  щелканье и затруднение при открывании рта; 
6)  затруднение при открывании рта и боль; 
7)  все 3 симптома. 
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Наибольший показатель имела группа 6. Сим‑
птомы дисфункции ВНЧС были в значительной 
степени связаны с удалением 3‑х моляров [22]. 
На основании полученных данных можно сделать 
вывод о том, что ятрогенное воздействие может стать 
пусковым механизмом в возникновении патологии 
ВНЧС.

Так как этиологический фактор нарушения работы 
ВНЧС до конца не изучен, то целесообразно рассмо‑
трение всех различных теорий его возникновения. 
Одной из них является теория наличия генетического 
фактора. В статье оценивались результаты исследо‑
ваний, в которых определяли уровни TNF‑α и поли‑
морфизм ‑308G / A TNF‑α у пациентов с дисфунк‑
цией ВНЧС. Это исследование ориентировано уже 
на лечение патологии ВНЧС; считается, что инди‑
видуальный план лечения с использованием инги‑
биторов TNF‑α может способствовать уменьшению 
воспаления и боли для улучшения состояния паци‑
ента и качества его жизни [27]. Еще одно исследо‑
вание проводилось на базе Тверской медицинской 
академии, где был рассмотрен вопрос о целесоо‑
бразности внедрения немедикаментозного лечения 
заболевания ВНЧС или же его применение у обсле‑
дуемых с фактором риска возникновения дисфункции 
ВНЧС в целях профилактики. Была отобрана группа 
студентов, поделенная на подгруппы: контроля, 
риска и имеющих симптомы дисфункции. В период 
перед сессией и после нее была применена арома‑
диагностика эфирными маслами. Итогами данного 
обследования было доказано, что распространен‑
ность заболевания ВНЧС встречается у 2 / 3 сту‑
дентов, что составило 43,5 % от всех обследуемых. 
При использовании аромадиагностики было обна‑
ружено изменение психологического состояния сту‑
дентов, отсюда следует вывод, что нефармакологиче‑
ское воздействие может быть включено в программу 
профилактики заболевания ВНЧС [37]. 

К вопросам диагностики дисфункции ВНЧС 
на доклиническом уровне в настоящее время про‑
является особый интерес. Предупредить развитие 
дисфункции ВНЧС — наилучший способ помешать 
развитию серьезной патологии сустава и в даль‑
нейшем — развитию комплекса стоматологических 
заболеваний. Так, в исследовании на базе муници‑
пального бюджетного учреждения были проведены 
анкетирование и осмотр средних и старших школь‑
ников в возрасте от 15 до 18 лет. По данным опроса, 
практически 70 % отметили, что испытывают стресс 
во время учебы, и 80 % утверждали, что стискивают 
зубы во время стресса, больше половины имели раз‑
личные заболевания опорно‑двигательного аппа‑
рата, многие испытывали головные боли. Из данных 
обследования было выявлено, что у 67 % подростков 
наблюдаются шумы в области ВНЧС, а также было 
установлено, что больше половины опрошенных даже 

не знают, что шум — это не нормальное состояние 
работы ВНЧС, из чего следует вывод о том, что вне‑
дрение профилактических осмотров с детальным 
изучением работы ВНЧС необходимо, начиная с под‑
росткового возраста, особенно в периоды экзаменов, 
поступления в вузы и т. д. Также необходимо вне‑
дрить профилактические лекции среди школьников 
старших классов и студентов для просвещения насе‑
ления, для информирования об изменениях в работе 
сустава для предотвращения формирования пато‑
логии и для своевременной профилактики при фак‑
торе риска [38].

Немаловажно и знание о том, что думают о своем 
недуге сами пациенты, которые имеют проблемы 
с ВНЧС и страдают от клинических проявлений.

Как сообщалось в одной из статей на данную тему, 
около 50 % пациентов, страдающих дисфункцией 
ВНЧС, обращаются за профессиональной стомато‑
логической или психотерапевтической помощью.

Участники данного исследования страдали 
от неправильно установленного диагноза и, как след‑
ствие, от неправильного лечения их случая, особенно 
со стороны стоматологов.

Они считают, что клинических проявлений можно 
было бы избежать, если бы врачи‑стоматологи своев‑
ременно оказали квалифицированную помощь и про‑
вели профилактические мероприятия.

Более того, участники сообщили, что не получили 
практических советов о том, как бороться с этими 
состояниями и эффективно справляться с болью. 
Некоторые сообщили о причинении вреда здоровью, 
вызванного ошибочным диагнозом, включая уда‑
ление зуба, потому что лечащие стоматологи при‑
няли орофациальную боль за зубную. Кроме того, 
стоматологи назначали лекарства, которые приво‑
дили к другим серьезным проблемам со здоровьем. 
Некоторые участники заявили, что причиной их дис‑
функции ВНЧС было продолжительное ортодонти‑
ческое лечение, и сослались на неправильный план 
лечения со стороны ортодонта [31].

Ошибочная постановка диагноза и многочис‑
ленные неудачные методы лечения, к сожалению, 
часто касаются пациентов с заболеваниями ВНЧС, 
что не оставляет сомнений в необходимости изучения 
и совершенствования знаний по данной теме среди 
всех стоматологических направлений. А вопросы 
профилактики дисфункции сустава на доклиническом 
уровне должны быть рассмотрены в первую очередь.

Заключение
Проведенный исследовательский обзор позволил 

удостовериться, что данная тема занимает особое 
место в вопросах проблем современной стоматологии; 
достигнуты определенные результаты, но практи‑
чески в каждой статье авторы пишут о том, что оста‑
навливаться на этих результатах нельзя, должны быть 
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проведены дополнительные исследования. Благодаря 
представленным данным удалось выделить наиболее 
частые этиологические факторы возникновения 
дисфункции височно‑нижнечелюстного сустава 
у молодых. Клиническая значимость этого состоит 
в том, что врачу‑стоматологу необходимо выявлять 
возможные нарушения в работе сустава при диагно‑
стике, составлять план лечения для предотвращения 
дальнейшего развития патологии, следовательно, спо‑
собствовать профилактике целого комплекса стома‑
тологических заболеваний. Перспективным направ‑
лением для дальнейших исследований могут быть 
обследования группы студентов вуза для определения 

привычной двигательной активности и видов изме‑
нений в работе височно‑нижнечелюстного сустава, 
определение факторов, способствовавших развитию 
патологии, разработка плана профилактических 
мероприятий в отношении работы височно‑нижне‑
челюстного сустава для врачей‑стоматологов любой 
узкой специализации для внедрения ее на профилак‑
тических приемах. Это позволит нам использовать 
полученные данные как основу для прогнозирования 
риска развития комплекса стоматологических заболе‑
ваний, что позволит минимизировать возникновение 
и прогрессирование патологии ВНЧС, и тем самым 
повысит качество жизни населения.
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