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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЫРАЖЕННОСТИ МЫШЕЧНО-СУСТАВНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
У  ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ МЕТОДОМ M. HELKIMO

Мягкова Н.В., Стяжкин Н.В., Демина О.Л.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация
Предмет. Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава — широкий термин, используемый для большого количества 

нарушений, затрагивающих височно-нижнечелюстной сустав и жевательные мышцы. Клинические методы оценки состояния 
височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц носят субъективный характер и не позволяют в полной мере оценить 
степень нарушений. В связи с этим M. Helkimo в 1976 году был предложен индекс дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава для оценки степени выраженности функциональных нарушений, решающий актуальную на сегодняшний день задачу 
определения степени дисфункции височно-нижнечелюстного сустава.

 Цель исследования — оценка выраженности симптомов мышечно-суставной дисфункции у пациентов с наличием зубо-
челюстной аномалии методом M. Helkimo.

Методология. Проведено анкетирование пациентов 18―44 лет с зубочелюстными аномалиями с использованием опросника 
и клиническое исследование по единому протоколу. Согласно методу, определяли анамнестический, клинический, окклюзи-
онный индексы, оценивали объем движений нижней челюсти. При обследовании состояния височно-нижнечелюстного сустава 
и жевательных мышц выявляли наличие хруста, щелчков в суставе, болезненности при пальпации, определяли траекторию 
и  объем движений нижней челюсти. 

Результаты. Собственные наблюдения и исследования в этом вопросе показали, что наиболее важными показателями 
являются наличие смещения нижней челюсти из задней контактной позиции в центральную окклюзию и артикуляционные 
нарушения, которые, в свою очередь, могут служить ранними предшественниками возникновения дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава.

Выводы. Метод M. Helkimo позволяет врачу-стоматологу оценить степень дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
у пациента с зубочелюстной аномалией без использования дополнительных инструментальных методов диагностики. 	  

Ключевые слова: функциональные нарушения, височно-нижнечелюстной сустав, окклюзия, парафункции жевательных 
мышц, зубочелюстные аномалии
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RESULTS OF THE DETERMINING THE SEVERITY OF SYMPTOMS OF MUSCULOSKELETAL 
DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH DENTOALVEOLAR ANOMALY USING THE M. HELKIMO METHOD

Myagkova N.V., Styazhkin N.V., Demina O.L.
	 Ural state medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
Subject. Temporomandibular joint dysfunction is a broad term used for a large number of disorders affecting the temporoman-

dibular joint and masseter muscles. Clinical methods for assessing the state of the temporomandibular joint and masticatory muscles 
are subjective and do not fully assess the degree of impairment. In this regard, M. Helkimo in 1976 proposed an index of dysfunction 
of the temporomandibular joint to assess the severity of functional disorders, which solves the current problem of determining the 
degree of dysfunction of the temporomandibular joint.

The aim of the study was to assess the severity of symptoms of musculo-articular dysfunction in patients with dentoalveolar 
anomaly using the M. Helkimo method.

Methodology. A questionnaire was conducted among patients aged 18―44 years with dentoalveolar anomalies using a question-
naire and a clinical study was carried out according to a single protocol. According to the method, anamnestic, clinical, occlusal indices 
were determined, and the range of motion of the lower jaw was assessed. When examining the state of the temporomandibular joint 
and masticatory muscles, the presence of crunching, clicks in the joint, pain on palpation was revealed, the trajectory and range of 
movements of the lower jaw were determined.

Results. Our own observations and studies in this matter have shown that the most important indicators are the presence of dis-
placement of the mandible from the posterior contact position to the central occlusion and articulation disorders, which, in turn, can 
serve as early precursors of the onset of temporomandibular joint dysfunction.

Conclusions. The M. Helkimo method allows the dentist to assess the degree of dysfunction of the temporomandibular joint in 
a  patient with a dentoalveolar anomaly without using additional instrumental diagnostic methods.

Keywords: functional disorders, temporomandibular joint, occlusion, parafunction of the masticatory muscles, dentoalveolar 
anomalies
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Введение 
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС)  — широкий термин, используемый для 
большого количества нарушений, затрагивающих 
височно-нижнечелюстной сустав и жевательные 
мышцы. Функциональные нарушения занимают 
значительное место среди других форм патологии 
ВНЧС [10, 15].

Этиология развития функциональных нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава довольно много-
гранна. Среди основных этиологических факторов 
можно отметить аномалии и деформации прикуса, 
потерю жевательных зубов, психологические и физи-
ческие факторы [2].

В связи с вариативностью жалоб функциональные 
нарушения височно-нижнечелюстного сустава во 
многом диагностируются по наличию определенных 
признаков и симптомов. Необходимо знать начальные 
(доклинические) проявления, которые без надле-
жащего лечения, со временем могут усиливаться 
и  переходить в выраженную клиническую форму 
дисфункции ВНЧС. 

Клинические методы оценки состояния височно-
нижнечелюстного сустава и жевательных мышц носят 
субъективный характер и не позволяют в полной мере 
оценить степень дисфункции [11, 12]. В 1976 году 
Helkimo предложил индекс дисфункции ВНЧС для 
оценки выраженности функциональных нарушений, 
включающий в себя анамнестический, клинический 
и окклюзионный индексы. Использование балльной 
системы позволяет трансформировать конкретное 
словесное заключение в цифровую запись. В резуль-
тате обеспечивается наглядность и  повышается 
информативность.

Цель исследования — оценка выраженности сим-
птомов мышечно-суставной дисфункции у пациентов 
с наличием зубочелюстных аномалий (ЗЧА) методом 
M. Helkimo.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 60 пациентов 

18―44 лет с зубочелюстными аномалиями, обра-
тившихся за ортодонтической помощью, которые 
были распределены на две группы. В первую группу 
(основную) вошли 30 обследуемых с ЗЧА и жалобами 
на функциональные нарушения ВНЧС, во  вторую 
(сравнения)  — 30 пациентов с ЗЧА без жалоб на 
нарушения ВНЧС.

Анкетирование всех обследованных было про-
ведено с использованием опросника для опреде-
ления анамнестического индекса. Оценивали кли-
нический, окклюзионный индексы, объем движений 
нижней челюсти, выявляли наличие хруста, щелчков 
в  суставе, болезненность при пальпации ВНЧС и 
жевательных мышц, определяли траекторию и объем 

движений нижней челюсти. У всех пациентов про-
водили исследование по единому протоколу. Каждый 
признак оценивали количеством баллов, при сумми-
ровании которых устанавливалась степень нарушений 
по каждому из признаков. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась в  программе Microsoft Exel с использованием 
методов вариационной статистики с применением 
критерия Стьюдента. Полученные данные являются 
статистически достоверными (р≥0,05).

Результаты и их обсуждение
Анализ анамнестического индекса у пациентов 

основной группы показал, что признаки дисфункции 
наблюдались в 100 % случаев, причем у большинства 
(98 %) была определена тяжелая степень нарушений 
(анамнестический индекс — 2). Самыми распростра-
ненными жалобами в этой группе были жалобы на 
щелчки и боль в височной области и ограничения 
в  движениях нижней челюсти (54 %). В группе срав-
нения анамнестические признаки дисфункции были 
отмечены лишь в 41 %, причем большая часть (78 %) 
относилась к легкой степени. 

У всех пациентов основной группы (100 %) были 
обнаружены клинические признаки дисфункции: 
у  17,6 % — индекс дисфункции Ди3 (тяжелая сте-
пень), у 58,8 %  — Ди1 (легкая), у 23,5 %  — Ди2 
(средняя). Среди пациентов группы сравнения 53 % 
не имели клинических признаков дисфункции (Ди0), 
31 % имели легкую степень и лишь 16 % — среднюю. 
Пациентов с тяжелой степенью (Ди3) в данной группе 
не выявлено.

Среди пациентов основной группы открывание 
рта было ограничено в 85,7 % случаев, у 61,9 % их 
них наблюдалось легкое ограничение по классифи-
кации Helkimo (30―39 мм.), у 23,8 % — выраженное 
(менее 30 мм.). Легкое ограничение латеротрузивных 
движений нижней челюсти (движения нижней 
челюсти в стороны 4-6 мм) обнаружено у 15,6 %, 
тяжелое (менее 4 мм) — у 3,1. Протрузионные дви-
жения амплитудой 4-6 мм (легкая степень ограни-
чений) выявлены у 18,75 %, менее 4 мм  — у 3,1, 
что соответствует тяжелой степени. Обследование 
группы сравнения показало, что объем открывания 
рта был нарушен лишь в 34 % случаев: в 30 % — 
незначительно, в 4 % — выраженно. Нарушений про-
трузионных и латеротрузионных движений нижней 
челюсти в данной группе не выявлено. 

При анализе окклюзионного индекса у пациентов 
основной группы выраженные отклонения обнару-
жены у 81 % (Ои2), умеренные нарушения окклюзии 
и артикуляции — у 19 % (Ои1). Окклюзионные интер-
ференции между задней контактной позицией и цен-
тральной окклюзией были выявлены в 100 % случаев: 
выраженные — в 58,8 %, умеренные — в 41,2. У 89 % 
отмечались артикуляционные нарушения с  наличием 
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множественных преждевременных и балансирующих 
контактов. У пациентов группы сравнения смещение 
нижней челюсти из задней контактной позиции в 
положение максимального контакта зубов обнару-
жено только в легкой форме — 14 % (сагиттальный 
(до 2 мм) либо трансверзальный (до 0,5 мм) сдвиг), 
выраженных смещений в данной группе не выявлено. 

В результате проведенных исследований было 
установлено, что у 64,1  % пациентов основной 
группы отмечены полноценные зубные ряды (коли-
чество зубов не меньше 28, третьи моляры в исследо-
вании не учитывались), у 35,9 % — отсутствие 1―8 
зубов. Подобные значения количества отсутствующих 
зубов мы получили у паци-
ентов группы сравнения. На 
наш взгляд, данный параметр 
требует детализации, поэтому 
мы дополнили анализ под-
счетом индекса КПУ. Средний 
индекс КПУ у пациентов 
основной группы составил 
9,7, группы сравнения — 8,6. 
Среднее количество зубов, 
пораженных кариесом, среди 
пациентов основной и группы 
сравнения было меньше 0,3. 
Такой низкий показатель мы 
связываем с санацией полости 
рта перед началом ортодон-
тического лечения. Наиболее 
часто встречались рестав-
рации на жевательной поверх-
ности зубов: среднее значение 
в основной группе  — 8,4 
(что составляет более 80  % 
в структуре индекса КПУ у 
данной группы), в группе 
сравнения — 7,2 (рис. 1).

Результат количественной 
оценки дисфункции ВНЧС 
представлен на клиническом 
примере. Пациентка М., 27 
лет, обратилась к врачу-
ортодонту с жалобами на 
боль, дискомфорт и наличие 
щелчков в области ВНЧС, 
нарушение расположения 
зубов, отсутствие зубов.

Анамнез заболевания: 
р а н е е  о ртод о н т и ч е с ко е 
лечение не проводилось. 
На  момент обращения паци-
ентка отмечала боль в области 
ВНЧС около 4 месяцев, 
щелчки в области сустава — 
более 2-х лет. Зубы 1.6, 3.6 

Рис. 1. Индекс КПУ
 Fig. 1. Index of the CPU

5 
 

поэтому мы дополнили анализ подсчетом индекса КПУ. Средний индекс КПУ у 

пациентов основной группы составил 9,7,  группы сравнения ― 8,6. Среднее 

количество зубов, пораженных кариесом, среди пациентов основной и группы 

сравнения было меньше 0,3. Такой низкий показатель мы связываем с санацией 

полости рта перед началом ортодонтического лечения. Наиболее часто встречались 

реставрации на жевательной поверхности зубов: среднее значение в основной группе 

― 8,4 (что составляет более 80 % в структуре индекса КПУ у данной группы), в группе 

сравнения ― 7,2 (рис. 1). 

 
Рис. 1. Индекс КПУ 

            Fig. 1. Index of the CPU 

Результат количественной оценки дисфункции ВНЧС представлен на 

клиническом примере. Пациентка М., 27 лет, обратилась к врачу-ортодонту с жалобами 

на боль, дискомфорт и наличие щелчков в области ВНЧС, нарушение расположения 

зубов, отсутствие зубов. 
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момент обращения пациентка отмечала боль в области ВНЧС около 4 месяцев, щелчки 
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Таблица 1 

Анамнестический индекс дисфункции 
Table 1. Anamnestic index of dysfunction 

 Да Нет 

Отмечали ли вы когда-либо шумы или щелчки при различных 

движениях нижней челюсти? 

˅  
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Таблица 1
Анамнестический индекс дисфункции

Table 1. Anamnestic index of dysfunction

Да Нет
Отмечали ли вы когда-либо шумы или щелчки при различных 
движениях нижней челюсти? ˅

Отмечали ли вы когда-либо усталость и утомляемость в височно-
нижнечелюстном суставе при жевании? ˅

Отмечали ли вы когда-либо затруднения при широком открывании рта? ˅
Отмечали ли вы когда-либо ощущение невозможности движений 
нижней челюсти (блокирование) в суставе? ˅

Отмечали ли вы когда-либо боли в суставе при движениях нижней 
челюсти? ˅

Отмечали ли вы когда-либо боли в височной области? ˅
Итого: Аи2

Таблица 2
Клинический индекс дисфункции

Table 2. Сlinical index of dysfunction

Симптомы Варианты ответа Кол-во 
баллов

А. Симптом 
ограничения 
движений 
нижней челюсти

Подвижность не ограничена
Незначительные ограничения подвижности 1
Значительные ограничения подвижности

В. Симптом 
нарушения 
функции ВНЧС

Открывание и закрывание рта без девиации или с 
девиацией менее 2 мм. Щелчки не 
определяются
Щелчки в одном или двух ВНЧС и (или) 
девиация более 2 мм при открывании рта 1

Блокирование при движениях нижней челюсти или подвывих
С. Симптом боли при 
пальпации 
жевательных 
мышц

Безболезненная пальпация жевательных мышц
Болезненность при пальпации 1-3 мышц
Болезненность при пальпации 4 и более мышц 5

D. Симптом боли при 
пальпации ВНЧС

Пальпация безболезненна 0
Болезненная пальпация сбоку
Болезненная пальпация сбоку и с дистальной 
стороны, через наружный слуховой проход

Е. Симптом боли при 
движениях нижней 
челюсти

Движения безболезненны
Боли возникают при одном движении 1
Боли возникают при 2 и более движениях

Итого: 8
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были удалены по терапевтическим показаниям. Было 
проведено анкетирование пациентки и клиническое 
обследование с использованием метода M. Helkimo 
(табл. 1).

Поскольку пациент сообщал о трудности при 
открывании рта на полную величину, блокирование 
нижней челюсти, боль в височной области в покое 
или при движениях нижней челюсти, то по анализу 
анамнестического блока присвоен индекс Аи2, что 
соответствует выраженной дисфункции ВНЧС.

Проведено клиническое обследование ВНЧС 
и  жевательных мышц: открывание рта ограничено 
(37 мм), определены дифлексия нижней челюсти 
вправо при открывании рта (3,6 мм), в начальной 
трети открывания рта щелчок в левом ВНЧС, при мак-
симальном открывании рта болезненность в  области 
сустава, при пальпации жевательных мышц болезнен-
ность височной и собственно жевательной мышц с 
двух сторон, грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
справа, пальпация ВНЧС безболезненная (рис. 2).

Сумма баллов в данном блоке равна 8 (табл. 2), 
что соответствует группе дисфункции средней выра-
женности (Ди2).

Таблица 3 
Степень ограничения открывания рта

Table 3. Degree of restriction of mouth opening

Движение Величина Кол-во 
баллов

Максимальное открывание рта
>40 мм

30―39 мм 1
<30 мм

Максимальное смещение нижней 
челюсти 
вправо

>7 мм 0
4-6 мм
0-3 мм

Максимальное смещение нижней 
челюсти 

влево

>7 мм 0
4-6 мм
0-3 мм

Максимальное протрузионное 
движение 

нижней челюсти

>7 мм 0
4-6 мм
0-3 мм

Итого: 1

При обследовании пациентки выявлено незначи-
тельное ограничение открывания рта, что говорит 
о легкой степени нарушения движений нижней 
челюсти (табл. 3).

Анализ окклюзии и артикуляции: смыкание 
клыков справа по III классу Энгля, слева — по II, 
резцовое перекрытие по сагиттали — 2,0 мм, по  вер-
тикали  — 1,5, отсутствие зубов 1.6, 3.6. Сужение 
верхнего зубного ряда, укорочение зубных рядов. 
Смещение средней линии на верхней челюсти вправо 

Рис. 2. Объем движений нижней челюсти
Fig. 2. Volume of movements of the lower jaw

Рис. 3. Окклюзия пациента до лечения
Fig. 3. Occlusion of the patient before treatment

Рис. 4. Анализ позиции нижней челюсти (объем смещения из 
задней контактной позиции в центральную окклюзию)

Fig. 4. Analysis of the position of the lower jaw (the amount of 
displacement from the posterior contact position to the central occlusion)
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на 3,0 мм, на нижней влево — на 2,5 мм (рис. 3). При 
закрывании рта определяется односторонний кон-
такт зубов со смещением нижней челюсти из задней 
контактной позиции в центральную окклюзию со 
сдвигом нижней челюсти влево на 1,8 мм (рис. 4). 
При движениях нижней челюсти определяются мно-
жественные артикуляционные интерференции.

При анализе окклюзионного индекса (табл. 4) 
выявлены выраженные нарушения окклюзии и арти-
куляции. 

Таким образом, при анализе анамнестического, 
клинического и окклюзионного индексов можно 
сделать вывод о наличии у пациентки дисфункции 
средней степени с выраженными окклюзионными 
и артикуляционными нарушениями. Деформация 
зубных рядов, окклюзионные и артикуляционные 
нарушения могли быть причиной смещения нижней 
челюсти, что привело к формированию мышечного 
типа дисфункции. С учетом выявленных особенно-
стей пациентке рекомендовано:
•	 инструментальное исследование жевательных 

мышц (миография);
•	 нормализация положения нижней челюсти при 

помощи окклюзионной шины;

•	 ортодонтическое лечение с целью устранения 
деформаций зубных рядов;

•	 протезирование в области отсутствующих зубов.

Выводы
1.	 Метод M. Helkimo позволяет оценить степень 

дисфункции ВНЧС у пациентов с зубочелюст-
ными аномалиями врачом-стоматологом без 
использования дополнительных инструмен-
тальных методов диагностики.

2.	 Среднее значение индекса КПУ в основной 
группе составил 9,7, а в группе сравнения — 
8,6, что указывает на низкую взаимосвязь 
индекса КПУ и дисфункции ВНЧС.

3.	 При анализе окклюзионного параметра 
наиболее важными показателями являются 
наличие смещения нижней челюсти из задней 
контактной позиции в центральную окклюзию 
и артикуляционные нарушения. 

Таблица 4
Окклюзионный индекс
Table 4. Оcclusal index

Оцениваемый параметр Вариант оценки Количество 
баллов

Число зубов в зубных 
рядах

28―32
20―27 1

Менее 20
Число контактирующих 

зубов, находящихся в 
окклюзии

24―32 0
16―23
2―15

Окклюзионная 
интерференция между 

задней контактной 
позицией и центральной 

окклюзией

Нет интерференции. Прямое симметричное  
скольжение из RCP в IP не более 2 мм

Умеренная интерференция. Односторонний 
контакт в RCP и во время скольжения в IP 

(расстояние скольжения — менее 2 мм) и (или) 
боковое смещение нижней челюсти менее 0,5 

мм при скольжении из RCP в IP
Выраженная интерференция. Боковое 

смещение нижней челюсти — более 0,5 мм при 
скольжении из RCP в IP и (или) расстояние 

между RCP и IP — более 2 мм

5

Артикуляционная 
интерференция

Нет нарушений при артикуляции
Умеренные нарушения при артикуляции. 
Единичные контакты зубов на рабочей 

стороне дистальнее клыков и (или) 
односторонний контакт при протрузии

Выраженные нарушения при артикуляции, 
балансирующие контакты 5

Итого: 11
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