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ВНЧС У ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ

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

Аннотация
Предмет. Аномалии зубочелюстной системы и деформации зубных рядов у взрослых пациентов часто сопровождаются 

нарушениями в височно‑нижнечелюстном суставе (ВНЧС). В настоящее время возможности диагностики заболеваний ВНЧС 
значительно возросли благодаря появлению и использованию современных инструментально‑технических методов. Однако 
данные об оптимальном выборе методов исследования, их объеме и последовательности выполнения у пациентов с заболе‑
ваниями ВНЧС в литературе не представлены. Лечение пациентов с зубочелюстными аномалиями (ЗЧА), сочетающимися 
с функциональными нарушениями ВНЧС, по мнению многих авторов, представляет значительные трудности. В настоящее 
время проблема эффективной диагностики пациентов с ЗЧА и функциональными нарушениями ВНЧС остается актуальной 
проблемой стоматологии.

Цель исследования — разработать способ диагностики пациентов с ЗЧА и функциональными нарушениями ВНЧС на основе 
метода M. Helkimo.

Методология. Проведено анкетирование и клиническое обследование 150 пациентов 18–44 лет с зубочелюстными анома‑
лиями и симптомами дисфункции височно‑нижнечелюстного сустава. Согласно предложенному способу диагностики, опреде‑
ляли признаки дисфункции ВНЧС: суставные, мышечные, неврологические и окклюзионные. При выявлении окклюзионных 
и мышечных признаков дисфункции проводили углубленное исследование по предложенной схеме.

Результаты. Собственные наблюдения и исследования показали, что система признаков дисфункции височно‑нижнече‑
люстного сустава может применяться как схема первичного обследования пациента с зубо‑челюстными аномалиями и функ‑
циональными нарушениями ВНЧС на приеме врача‑стоматолога.

Выводы. Предложенный способ диагностики позволяет врачу‑стоматологу на первичном приеме без использования допол‑
нительных инструментальных методов диагностики определить объем необходимых исследований пациентам с наличием 
зубочелюстных аномалий и функциональных нарушений ВНЧС.

Ключевые слова: функциональные нарушения, височно-нижнечелюстной сустав, окклюзия, парафункции жевательных 
мышц, зубочелюстные аномалии
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METHOD OF DIAGNOSING TEMPORO-MANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION 
IN PATIENTS WITH DENTOALVEOLAR ANOMALY

Myagkova N. V., Styazhkin N. V.
 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
Subject. Anomalies of the dentition and deformities of the dentition in adult patients are often accompanied by disorders in the 

temporomandibular joint (TMJ). At present, the possibilities of diagnosing TMJ diseases have increased significantly due to the 
emergence and use of modern instrumental and technical methods. However, data on the optimal choice of research methods, their scope 
and sequence of execution in patients with TMJ diseases are not presented in the literature. The treatment of patients with dentoalveolar 
anomalies (DA), combined with functional disorders of the TMJ, according to many authors, presents significant difficulties. Currently, 
the problem of effective diagnosis of patients with AF and functional disorders of the TMJ remains an urgent problem in dentistry.

The aim of the study to develop a method for diagnosing patients with AF and functional disorders of the TMJ based on the 
method of M. Helkimo.

Methodology. Questioning and clinical examination of 150 patients aged 18–44 years with dentoalveolar anomalies and symptoms 
of temporomandibular joint dysfunction were carried out. According to the proposed diagnostic method, signs of TMJ dysfunction were 
determined: articular, muscular, neurological and occlusive. When identifying occlusal and muscle signs of dysfunction, an in‑depth 
study was carried out according to the proposed scheme.

Results. Own observations and studies have shown that the system of signs of dysfunction of the temporomandibular joint can be 
used as a scheme for the initial examination of a patient with dento‑maxillary anomalies and functional disorders of the TMJ at the 
dentist’s appointment.

Conclusions. The proposed diagnostic method allows the dentist at the initial appointment, without using additional instrumental 
diagnostic methods, to determine the amount of necessary research for patients with dento‑maxillary anomalies and functional disorders 
of the TMJ.

Keywords: functional disorders, temporomandibular joint, occlusion, parafunction of the masticatory muscles, dentoalveolar 
anomalies
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Введение
Аномалии зубочелюстной системы и деформации 

зубных рядов у взрослых пациентов часто сопрово‑
ждаются нарушениями в височно‑нижнечелюстном 
суставе (ВНЧС). В настоящее время возможности 
диагностики заболеваний ВНЧС значительно воз‑
росли благодаря появлению и использованию совре‑
менных инструментально‑технических методов. 
Однако данные об оптимальном выборе методов 
исследования, их объеме и последовательности 
выполнения у пациентов с заболеваниями ВНЧС 
в литературе не представлены [4]. Для постановки 
диагноза зачастую используются практически все 
известные способы диагностики дисфункции ВНЧС 
в стоматологии: ОПТГ, ТРГ, КТ ВНЧС, МРТ ВНЧС, 
УЗИ ВНЧС, ЭМГ мышц головы и шеи, аксиография, 
кинезиография, кондилография и другие [8].

Лечение пациентов с зубочелюстными анома‑
лиями (ЗЧА), сочетающимися с функциональными 
нарушениями ВНЧС, по мнению многих авторов, 
представляет значительные трудности [1, 3]. В насто‑
ящее время проблема эффективной диагностики 
пациентов с ЗЧА и функциональными нарушениями 
ВНЧС остается актуальной.

Функциональные нарушения ВНЧС имеют полиэ‑
тиологическую природу. Основными факторами, име‑
ющими непосредственное отношение к появлению 
патологии ВНЧС у лиц молодого возраста, являются 
состояние мышечной системы, состояние окклюзии, 
психоэмоциональное состояние (неврологический 
статус), состояние анатомических структур сустава 
и др. [2, 6].

Нами предложен модифицированный способ 
скрининга с целью выявления нарушений ВНЧС 
для последующего дифференцированного подхода 
к диагностике пациентов с ЗЧА и функциональными 
нарушениями ВНЧС.

Способ состоит из 2 этапов: 1 — анкетирование 
при помощи модифицированного опросника M. Hel‑
kimo, 2 — клиническое обследование по общепри‑
нятой методике. Данные результатов двух этапов 
заносились в единую таблицу.

Материалы и методы 
Проведено анкетирование и клиническое обсле‑

дование 150 пациентов в возрасте 18–44 лет, обра‑
тившихся к врачу‑ортодонту с жалобами на боль 
и функциональные нарушения в области ВНЧС. 
В исследовании участвовали 117 женщин (78 %) и 33 
мужчины (22 %). Средний возраст составил 30,7 лет. 
Аномалии окклюзии в сагиттальной плоскости встре‑
чалась в 56,6 %, из которых II класс / 1 подкласс — 
15 %, II класс / 2 подкласс — 30 %, III класс — 11,6 %. 
Достоверной связи в приоритетности одного из видов 
аномалии окклюзии и функциональных нарушений 
ВНЧС не было выявлено.

Вопросы модифицированной анкеты (табл. 1) 
были разделены на 3 группы: 1 группа — вопросы, 
характеризующие наличие суставного признака, 
2 группа — вопросы, подтверждающие наличие 
мышечных проблем, 3 группа — вопросы, касаю‑
щиеся неврологического статуса.

Таблица 1

Модифицированная анкета M. Helkimo и схема клинического обследования
Table 1. Modified M. Helkimo questionnaire and clinical examination scheme

Признак Анкета Клиническое обследование

Суставной

1. Отмечали ли Вы когда‑либо шумы или щелчки при раз‑
личных движениях нижней челюсти?

2. Отмечали ли Вы когда‑либо ощущение невозможности 
движений нижней челюсти (блокирование) в ВНЧС? 
Если да, то когда и при каких условиях?

3. Отмечали ли Вы когда‑либо боль в околоушной, височ‑
ной области, ассоциированной с движениями нижней 
челюсти (возникающая при жевании)? 

Пальпация ВНЧС, оценка движений нижней 
челюсти (объем открывания, латеротрузии, 
оценка ротационного и трансляционного типа 
движений суставного комплекса). Нагрузоч‑
ные тесты (мануальное смещение нижней 
челюсти пациента для определения боли 
в области суставной сумки). 

Мышечный

1. Отмечали ли Вы когда‑либо усталость и утомляемость 
в области ВНЧС при жевании?

2. Отмечали ли Вы когда‑либо боли в околоушной, 
височной области? Локализация иррадиации боли.

Пальпация жевательных мышц (собственно 
жевательная мышца, височные, крыловидные, 
грудино‑ключично‑сосцевидная). 

Неврологический

1. Отмечаете ли Вы скрежетание зубов?
2. В состоянии покоя Ваши зубы сомкнуты или нет?
3. Отмечаете ли Вы повышенный уровень стресса 

на работе / дома, нарушение сна / отдыха?
4. Отмечаете ли Вы корреляцию уровня стресса и боли?

Окклюзионный

1. Оценка центрального соотношения 
(разница центральной окклюзии и цен‑
трального соотношения в трансверзаль‑
ной и сагиттальной плоскости)

2. Оценка артикуляционных нарушений
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Результаты и их обсуждение
Анализ 150 анкет показал, что суставные при‑

знаки были выявлены лишь у 36 пациентов (24 %), 
мышечные — у 102 (68 %), неврологические — 
у 54  (36 %). В 80 % случаев (у 120 пациентов) опре‑
делялось сочетание нескольких признаков. Чаще 
всего сочетались мышечные и неврологические про‑
блемы — в 28 % случаев (у 42 пациентов).

Вторым этапом для подтверждения данных опрос‑
ника проводилось клиническое обследование паци‑
ентов по следующей схеме (табл. 1):

• Пальпация ВНЧС, оценка движений нижней 
челюсти (симметричность движений нижней 
челюсти, наличие полноценной ротации 
и трансляции суставного комплекса, выявление 
суставных шумов — щелчки и крепитации).

• Пальпация собственно жевательных мышц, 
височных, крыловидных, грудинно‑ключично‑
сосцевидных (выявление участков гиперто‑
нуса, болезненности, триггерных точек).

• Оценка центрального соотношения челюстей, 
оценка артикуляционных нарушений.

Клиническая оценка функции ВНЧС показала, 
что из всех 150 обследованных у 36 пациентов (24 %) 
выявлены нарушения движений нижней челюсти: 
ограничение движений нижней челюсти в 10 % (у 15 
человек), в 20 % (у 30 пациентов) отмечались суставные 
шумы (реципрокные щелчки и крепитации).

Наличие болезненности, спазмированности 
при пальпации собственно жевательных мышц, 
височных, крыловидных, грудинно‑ключично‑сосце‑
видных мышц обнаружено в 66 % (99 человек). Этот 
фактор свидетельствовал о нарушениях мышечного 
характера.

Для определения окклюзионных признаков про‑
водилась оценка центрального соотношения и арти‑
куляционных нарушений. Наличие окклюзионного 
фактора определялось у 69 пациентов (46 %). Несоот‑
ветствие центрального соотношения и центральной 
окклюзии, т. е. функциональное смещение нижней 

челюсти, встречалось в 60 случаях (86,9 % 
от числа пациентов с окклюзионными при‑
знаками).

В 40 % случаев (у 60 пациентов) опре‑
делялось сочетание мышечного и окклю‑
зионного признаков.

Таким образом, клиническое обследо‑
вание подтвердило данные анкетирования 
в 98 % случаев.

При наличии суставных признаков 
пациенты направлялись на консультацию 
и лечение к челюстно‑лицевому хирургу, 
неврологических — к врачу‑неврологу.

Дальнейшее углубленное обследование 
врача‑ортодонта проводилось только паци‑
ентам (60  человек) с окклюзионными 
и мышечными признаками. У пациентов 
со смещением нижней челюсти из цен‑
трального соотношения в центральную 
окклюзию (51 пациент) проводили чрез‑
кожную электро‑нейростимуляцию (ЧЭНС) 
и объективную регистрацию позиции 
нижней челюсти при помощи компьютер‑
ного диагностического комплекса. В слу‑
чаях отсутствия смещения нижней челюсти 
(9  пациентов) — проводили анализ окклю‑
зиограммы при помощи аппарата Т‑скан.

Полученные при заполнении пациентом 
анкеты данные и результаты клинического 
обследования позволяют поставить пред‑
варительный диагноз, после чего для паци‑
ента составляют индивидуальный план 
исследования, по результатам которого 
ставят окончательный диагноз дисфункции 
ВНЧС.Рис. 1. Схема обследования пациента в соответствии с выявленными признаками

Fig. 1. Scheme of examination of the patient in accordance with the identified signs

Таблица 2

Структура выявленных признаков дисфункции ВНЧС
Table 2. The structure of the identified signs of TMJ dysfunction

Признак Анкетирование
(% / кол-во) 

Клинический осмотр
(% / кол-во) 

Суставной 24 % / 36 24 % / 36

Мышечный 68 % / 102 66 % / 99

Неврологический 36 % / 54

Окклюзионный 46 % / 69
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Выводы
1. Предложенный способ диагностики можно 

рассматривать как схему первичного обследования 
пациентов с ЗЧА и функциональными нарушениями 
ВНЧС на приеме у врача‑стоматолога.

2. Углубленное исследование врача‑ортодонта 
и последующее лечение необходимо проводить 
у пациентов с окклюзионными и мышечными нару‑
шениями. При выявлении признаков суставных нару‑

шений пациента необходимо направить на консуль‑
тацию к челюстно‑лицевому хирургу, при наличии 
неврологических признаков — к врачу‑неврологу.

3. Для объективной регистрации позиции 
нижней челюсти у пациентов с наличием функцио‑
нального смещения нижней челюсти необходимо про‑
водить ЧЕНС. В случае отсутствия смещения нижней 
челюсти необходимо проводить анализ окклюзио‑
граммы при помощи аппарата Т‑скан.
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