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Аннотация
Предмет. В настоящее время остро стоят вопросы диагностики и выявления причин расстройств височно-ниж-

нечелюстного сустава. На данную проблему существенно влияют нынешние реалии в стоматологии: использование 
материалов высокой прочности и жесткости, большое количество тотальных реставраций и ортодонтического лечения, 
отсутствие полноценной диагностики челюстно-лицевой области для выявления скрытой, компенсированной патологии 
височно-нижнечелюстного сустава перед стоматологическим вмешательством. Все это приводит к появлению пациентов 
с выраженной, развернутой симптоматикой.

Цель ― рассмотреть взаимосвязь различных нарушений окклюзии, а именно между боковым смещением нижней 
челюсти и внутренними нарушениями височно-нижнечелюстного сустава (или дислокациями диска, внутрисуставными 
элементами).

Методология. На основании данных литературы проведена оценка распространенности дислокации диска, рассмо-
трены различные этиологические факторы внутренних нарушений височно-нижнечелюстного сустава, в частности, 
некоторые виды патологической окклюзии, которые могут оказывать существенное влияние на изменение соотношения 
внутрисуставных элементов. В качестве примера приведены два клинических случая с расстройством височно-нижнече-
люстного сустава со схожей симптоматикой и наличием трансверзальной патологии прикуса вследствие неправильного 
роста челюстей и приобретенной патологии в процессе стоматологического вмешательства.

Результаты исследования. По данным отечественной и зарубежной литературы, окклюзионным факторам в развитии 
расстройств височно-нижнечелюстного сустава отводится 10‒20  %, однако существуют исследования по видам нару-
шения окклюзии, которые практически всегда приводят к тем или иным изменениям височно-нижнечелюстного сустава.

Вывод. Обнаружено, что для трансверзальной патологии прикуса типично провоцировать дисфункцию височно-ниж-
нечелюстного сустава и внутренние нарушения суставов. В дальнейшем планируется выявлять окклюзионные факторы, 
которые с высокой долей вероятности могут способствовать развитию расстройства височно-нижнечелюстного сустава, 
изучать их механизм влияния и методы выявления.
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Введение
Дислокации диска височно-нижнечелюстного 

сустава (ВНЧС) относятся к  внутренним наруше-
ниям, которые связаны с изменением соотношения 
суставных структур, а именно перемещением диска 
относительно мыщелка вперед, в  стороны, назад 
и комбинациями этих векторов [8, 17].

Существует мнение, что бессимптомное смещение 
диска достаточно распространено в популяции, в связи 
с этим многие исследователи призывают рассматри-
вать это как вариант нормы [8]. Однако результаты 
МРТ детей в возрасте от 2 месяцев и до 5 лет не выя-
вили случаев какого-либо анормального соотношения 
структур суставов [14]. При этом уже у подростков 
его распространенность в среднем достигает 6  % [10] 
и имеется тенденция к увеличению до 34  % у людей 
молодого и среднего возраста [1, 5, 11, 13, 16].

Данная статистика предполагает приобретенный 
характер изменений, которые, возможно, не являются 
физиологическими, так как не наблюдались в раннем 
возрасте, а являются начальными патологическими 
изменениями, связанными с накоплением факторов, 
влияющих на  дестабилизацию соотношения вну-
тренних структур ВНЧС.

Цель исследования ― рассмотреть взаимос-
вязь окклюзии, бокового смещения нижней челюсти 
и дислокацией диска ВНЧС.

Материалы и методы
Исследователи выделяют ряд теорий возникновения 

внутренних нарушений височно-нижнечелюстного 
сустава: бактериальная, биомеханическая, гормональная, 
травматическая, хлыстовая травма [13], окклюзионные 
факторы, гипермобильность суставов [8].

Безусловно, внутренние нарушения объединяют 
большую группу тех или иных нарушений, то есть это 
не отдельная нозологическая единица, а комплекс раз-
личных патологий, поэтому разумно предположить, 
что для их развития требуются разные причины или 
их  комбинации. И  все  же исследователи отводят 
окклюзионным факторам как возможной причине раз-
вития расстройства ВНЧС всего 10―20  % [15], то есть 
не во всех случаях данная патология окклюзии явля-
ется первопричиной. Но при рассмотрении варианта, 
когда патология прикуса является причиной отдельных 
нозологических единиц тех или иных внутренних 
нарушений, статистика будет намного выше. Воз-
можно ли найти взаимосвязь той или иной патологии 
прикуса и определенного вида расстройства ВНЧС, 
выявить их биомеханику, закономерности, патогенез 
и соответствующие алгоритмы лечения?

В данной статье рассмотрен один из возможных 
механизмов формирования расстройства ВНЧС, свя-
занный с боковым смещением нижней челюсти.

Как известно, височно-нижнечелюстной сустав  ― 
самый сложный из  всех в  человеческом теле, что 
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Abstract
Subject. Questions of diagnostics and revealing of the reasons of temporo-mandibular joint (TMJ) disorders are very 

significant now. Realities of modern stomatology have a  significant impact, namely, use of materials with high durability 
and rigidity, widely available of total restorations and orthodontic treatment, insufficiency of the high-grade diagnostics of 
maxillofacial pathology for revealing latent, compensated TMJ disorders before stomatologic intervention. All these factors 
leads to occurrence of patients with the expressed, developed semiology.

The purpose — to consider interrelation of various occlusion derangements, lateral displacement of the mandible and 
internal TMJ disorders (or dislocations of the TMJ disc, intraarticulate elements).

Methodology. The estimation of frequency of occurrence of TMJ disc dislocations according to literary sources is carried 
out, various etiological factors of internal TMJ disorders are considered, in particular, some types of pathological occlusion, 
which may have an essential impact on the violation of the ratio of intraarticulate elements. Two clinical cases of patients with 
TMJ disorders with similar semiology and presence of transversal malocclusion due to improper jaws growth and presence of 
the acquired pathology as result of stomatologic intervention as an example.

Results of research. According to the domestic and foreign literature the role of occlusion factors in development of TMJ 
disorders is represents approximately 10―20  %, however there are researches by types of occlusal disorders which almost 
always lead to those or other TMJ disorders.

Conclusion. It is revealed, that transversal malocclusion most often provokes TMJ dysfunction and internal joint disorders. 
In the future it is planned to reveal occlusal factors which able to provoke the development of TMJ disorders with high probability, 
mechanism of their influence and methods of revealing.

Keywords: dysfunction of TMJ, the internal dysfunctions of TMJ
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обусловлено многообразием и объемом движений, 
наличием диска, парностью, отсутствием костного 
соединения. Оба сустава и  мышцы работают сла-
женно до тех пор, пока имеется определенная гар-
мония, которая поддерживается в том числе за счет 
компенсаторных возможностей организма человека 
до определенного момента. При возникновении фак-
торов, нарушающих равновесие и возможную ком-
пенсацию, появляются расстройства ВНЧС. Одним 
из этих факторов является боковое смещение нижней 
челюсти.

По данным Исхакова И. Р., пациентов с трансвер-
зальной патологией прикуса без симптомов расстрой-
ства ВНЧС не выявлено [6, 7]. При этом при соче-
танной патологии дисфункции ВНЧС, повышенной 
стираемости с трансверзальным или дистальным сме-
щением нижней челюсти в случае бокового смещения 
такие признаки, как суставные шумы, болезненность 
при пальпации жевательных мышц и окклюзионные 
нарушения, встречаются значительно чаще [3, 4, 20]. 
Вероятно, это связано с тем, что уровень компен-
сации при боковом смещении значительно ниже, 
чем при дистализации нижней челюсти. Возможно, 
что смещение диска происходит легче при тран-
сверзальной патологии, так как мыщелок, смещаясь 
в сторону, провоцирует изменения положения диска, 
«вынуждая его искать более удобное положение», 
потому что вертикальные размеры суставного про-
странства уменьшаются и диск мыщелком выдавли-
вается в новое соотношение.

Как правило, трансверзальные патологии форми-
руются годами из-за жевания на одной стороне (в том 
числе и на съемных протезах), отсутствия зубов. Все 
это приводит к формированию односторонней сти-
раемости зубов и еще большему смещению нижней 
челюсти. На противоположной стороне смещения, 
как правило, формируются суперконтакты, которые 
усугубляют трансвезальную патологию [6, 19].

У пациентов с односторонним концевым дефектом 
возникают явления расстройства ВНЧС чаще, чем 
при двусторонних концевых дефектах. Возможно, это 
связано с односторонним типом жевания и несим-
метричной нагрузкой на  мышцы, которые участ-
вуют в  жевании [8, 24]. При 
наличии только фронтальной 
группы зубов пациенты отме-
чают, что пережевывание пищи 
возможно лишь в  переднем 
отделе и, как следствие, это 
приводит к  меньшей травма-
тизации дистальных структур 
ВНЧС, чем при односторонних 
концевых или включенных 
дефектах, когда происходит 
нагружение задних или задне-
боковых структур суставов.

При этом, по данным электромиографии, на стороне 
смещения показатели собственножевательной мышцы 
(СЖМ) в 3 раза выше, чем с противоположной, что 
свидетельствует о перенапряжении мышц на стороне 
смещения [5, 13, 22]. Длительное жевание на полных 
съемных протезах на одной стороне также приводит 
к боковому смещению нижней челюсти и мыщелков 
от центрального соотношения. В группе пациентов 
со съемными протезами без потери высоты прикуса 
и при наличии трансверзальной патологии в 23 слу-
чаях из 25 были три и более признаков расстройства 
ВНЧС [1, 2, 18, 21]. Наличие неточности в коррекции 
окклюзии постоянных конструкций из жестких мате-
риалов, приближенных к  прочности эмали, также 
может приводить к формированию патологического 
смещения нижней челюсти [5, 10, 23, 25].

В результате происходит формирование порочного 
круга патогенеза: чем дольше пациент живет с тран-
сверзальной патологией, тем больше клинических 
проявлений, больше стираемость зубов, больший 
дефицит высоты прикуса на данной стороне, что про-
воцирует дистализацию и уменьшение вертикальных 
размеров суставных щелей, нарушение соотношения 
внутренних элементов ВНЧС.

Клинический случай 1
Пациентка обратилась с жалобами на распростра-

ненную, не локализованную боль в левой околоушной 
области, на  щелчок в  левом ВНЧС, затрудненное 
открывание рта. Жалобы усилились после начала 
стоматологического лечения. За месяц до обращения 
начато ортодонтическое лечение методом прямой 
дуги на  верхней челюсти. Клинически выявлены 
боковое смещение нижней челюсти, наклон окклюзи-
онной плоскости влево, щелчок в левом ВНЧС, диста-
лизация левого мыщелка, миоспазм поверхностной 
собственно жевательной и медиальной крыловидной 
мышц (источник боли). На основании данных УЗИ 
ВНЧС диагностированы компрессия биламинарной 
зоны слева, переднемедиальный подвывих диска 
левого ВНЧС, асимметрия тонуса латеральных 
крыловидных мышц. Пациентка асимметрию лица 
не замечала. Поставлен диагноз «боковое смещение 

	 а	  б	 в

Рис. 1. Исходная ситуация
Fig. 1. In the initial situation
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нижней челюсти, болевая дисфункция ВНЧС, перед-
немедиальный подвывих диска левого ВНЧС».

Проведен сеанс чрезкожной электромиостимуляции 
аппаратом Миостим, получены регистраты в терапев-
тическом положении, изготовлены каппы из термо-
формеров. Пациентка отметила отсутствие жалоб при 
их ношении и возникновение тупых болей в около-
ушной области при снятии и смыкании зубов в при-
вычной окклюзии, направлена на повторную ортодон-
тическую диагностику в терапевтическом положении, 
коррекцию плана лечения с учетом пожелания исправ-
ления наклона окклюзионной плоскости и устранения 
бокового смещения нижней челюсти влево.

Клинический случай 2
Пациентка обратилась в  клинику с  жалобами 

на боли разлитого характера с двух сторон, головные 
и шейные боли, интенсивность 
значительно выше справа, 
асимметрию лица (смещение 
подбородка и  нижней губы 
вправо, изменение положения 
бровей и глаз), щелчки в обоих 
ВНЧС, больше справа, которые 
не  связывала с  протезирова-
нием, несмотря на то, что они 
возникли на этапе временных 
конструкций.

Индекс Шимбачи 22 мм, 
норма в  данной клинической 
ситуации 17,5 мм. Открытый 
прикус около 4 мм, смещение 
вправо нижней челюсти на 2 мм. Пальпация височных, 
собственно жевательных, медиально-крыловидных, 
затылочных мышц резко болезненная. Определены 
шумы в обоих ВНЧС, справа более интенсивные.

Диагностированы боковое смещение нижней 
челюсти, ортопедическая нестабильность, болевая 
дисфункция ВНЧС, щелкающая челюсть.

Проведено избирательное пришлифовывание 
временных конструкций после расслабления мышц 
аппаратом Миостим для снижения индекса Шим-
бачи до  17,5 мм и  коррекции бокового смещения 

нижней челюсти. После снижения высоты прикуса 
и создания множественного смыкания, в том числе 
и во фронтальном отделе, пациентка отметила отсут-
ствие болей в челюстно-лицевой области, щелчок 
в правом ВНЧС сохраняется, что, возможно, связано 
с  перерастяжением связочного аппарата сустава. 
В дальнейшем планируется рациональное протези-
рование в центральном соотношении.

Результаты и обсуждение
На основе диагностики и лечения пациентов с рас-

стройством ВНЧС мы пришли к следующим выводам:
•	 наибольшей клинической симптоматикой обла-

дали пациенты с  трансверзальной патологией 
прикуса;

•	 при боковом смещении нижней челюсти чаще 
вовлекаются и  мышечный, и  внутрисуставной 
компоненты расстройства ВНЧС;

•	 клиническая симптоматика выше на  стороне 
смещения, в которую может быть вовлечена вся 
челюстно-лицевая область;

•	 по данным УЗИ ВНЧС боковое смещение нижней 
челюсти сопровождается выраженной асимме-
трией лица, тонуса жевательных мышц, а также 
суставных щелей;

•	 по всей вероятности, при трансверзальной пато-
логии происходят быстрое истощение компен-
сации и развитие выраженной дисфункции ВНЧС. 
На клиническое развитие влияют скорость изме-

	 а	  б	 в

Рис. 3. Исходная ситуация при множественном смыкании
Fig. 3. In the initial situation at multiple occlusion

	 а	  б

Рис. 2. В терапевтическом положении
Fig. 2. In therapeutic position

Рис. 4. После коррекции
Fig. 4. After the correction
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нения положения нижней челюсти и индивиду-
альные особенности человека;

•	 при уменьшении бокового смещения нижней 
челюсти происходит улучшение клинической 
ситуации.

Выводы
Необходимо выявлять подобные механизмы раз-

вития ВНЧС у пациентов с компенсированной патоло-
гией с целью предотвращения осложнения в процессе 
стоматологического лечения.
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