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МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ 
С  ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 

Мартюшева М. В., Асташина Н. Б., Щеколова Н. Б.
	 Пермский Государственный Медицинский Университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия

Аннотация
В статье представлены алгоритмы диагностики дисфункционального состояния ВНЧС, определены характер и распро-

страненность стоматологических нарушений, постурального дисбаланса, психоневрологических изменений у пациентов 
с  дегенеративно-дистрофическими заболеваниями и дисфункциями ВНЧС. Обоснована необходимость междисциплинарной 
интеграции при оказании специализированной помощи пациентам с дисфункциями височно-нижнечелюстного сустава. 

Цель: совершенствование алгоритмов диагностики и лечения пациентов с дисфункциональным состоянием ВНЧС.
Материалы и методы. Проведено обследование 136 пациентов с дисфункциональным состоянием ВНЧС, из них 

мужчин  —  25 (18,38%), женщин — 111 (81,62%), в возрасте от 18 до 81 года. Средний возраст составил 43,17 года. Стома-
тологическое обследование, регистрация психоневрологического статуса и постурального статуса пациентов проводились 
на  основании разработанных нами диагностических алгоритмов.

Результаты. В результате обследования выявлена высокая нуждаемость в стоматологическом лечении у пациентов с дис-
функциональным состоянием ВНЧС. При анализе постурального статуса выявлены деформации туловища в области шеи, 
лопаток и таза, что привело к умеренным (59,18%) и тяжелым нарушениям (24,19%) постуры. В данной группе пациентов 
снижается качество жизни, психический (60%) и физический компонент здоровья находятся на среднем уровне (80%), отме-
чается высокая личностная тревожность (80%) при среднем (60%) и высоком (40%) уровне ситуативной тревожности.

Выводы. Мультифакторность и мультиморбидность дисфункциональных состояний ВНЧС требует междисциплинарного 
подхода к диагностике и лечению пациентов, страдающих данной патологией. Стоматологическое лечение пациентов должно 
проводиться с коррекцией психоневрологического статуса и постурального статуса, что значительно повышает эффективность 
терапии и позволяет достигать более стабильных результатов.

Ключевые слова: ВНЧС, психоневрологический статус, постуральный статус, вегетативный дисбаланс, дисфункцио-
нальное состояние ВНЧС

Ортопедическая стоматология 
Оригинальные исследования

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Марина Вячеславовна МАРТЮШЕВА ORCID ID 0000-0003-3689-6358
к.м.н., доцент, кафедра ортопедической стоматологии, Пермский государственный медицинский 
университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия martyushevamari@mail.ru 
Наталия Борисовна АСТАШИНА ORCID ID 0000-0003-1135-7833
д.м.н., профессор, заведующая кафедрой ортопедической стоматологии, Пермский государственный 
медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия 
caddis@mail.ru 
Наталья Борисовна ЩЕКОЛОВА ORCID ID 0000-0002-3911-4545
д.м.н., профессор, кафедра травматологии, ортопедии и нейрохирургии, Пермский государственный 
медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия 
nb_sh@mail.ru 
Адрес для переписки: Марина Вячеславовна МАРТЮШЕВА
614090, г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26. Кафедра ортопедической стоматологии
+7 (912) 8829991,
martyushevamari@mail.ru
Образец цитирования: 
Мартюшева М. В., Асташина Н. Б., Щеколова Н. Б. 
МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ С ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫМ 
СОСТОЯНИЕМ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА . Проблемы стоматологии. 2023; 3: 108-113.
© Мартюшева М. В. и др., 2023
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2023‑19‑3-108-113 

Поступила 06.10.2023. Принята к печати 14.11.2023

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2023‑19‑3‑108-113



Проблемы стоматологии 
2023, том 19, № 3, стр. 108-113

© 2023, Екатеринбург, УГМУ 

 109 109

A INTERDISCIPLINARY APPROACH TO THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PATIENTS 
WITH A DYSFUNCTIONAL CONDITION OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Martyusheva M.V., Astashina N.B., Shchekolova N.B.
	 Perm State Medical University named after Academician E. A. Wagner, Perm, Russia

Annotation
The article is devoted to improving the effectiveness of diagnosis and treatment of a dysfunctional state of the TMJ from the 

standpoint of an interdisciplinary approach. The nature and prevalence of dental disorders, postural imbalance, and neuropsychiatric 
changes were determined. The algorithm of diagnosis and treatment of this group of patients is described.

Purpose: to improve algorithms for the diagnosis and treatment of patients with a dysfunctional TMJ condition.
Materials and methods. 136 patients with a dysfunctional state of the TMJ were examined, including 25 men (18.38%), 111  women 

(81.62%), aged 18 to 81 years. The median age was 43.17 years. Dental examination, registration of neuropsychiatric status and postural 
status of patients were carried out on the basis of diagnostic algorithms developed by us.

Results. The examination revealed a high need for dental treatment of dentists of different profiles in patients with a dysfunctional 
state of the TMJ. The analysis of the postural status revealed deformities of the trunk in the neck, shoulder blades and pelvis, which 
led to moderate (59.18%) and severe violations (24.19%) of the postura. In this group of patients, the quality of life decreases, the 
mental (60%) and physical components of health are at an average level (80%), there is high personal anxiety (80%), with an average 
(60%) and high (40%) level of situational anxiety.

Conclusions. The multifactorial and multi-morbidity of dysfunctional TMJ conditions requires an interdisciplinary approach to 
the diagnosis and treatment of patients suffering from this pathology. Dental treatment of patients should be carried out with the cor-
rection of neuropsychiatric status and postural status, which significantly increases the effectiveness of therapy and allows achieving 
more stable results.
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Современная стоматология является широкопро-
фильной дисциплиной, изучающей морфологию 
и   биомеханику зубочелюстной системы в  норме 
и   при патологии, явления коморбидности, а также 
механизмы и анатомические предпосылки формиро-
вания дисфункциональных состояний. В настоящее 
время большое внимание исследователей уделяется 
разработке методологических основ диагностики 
невоспалительных заболеваний височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС), которые относятся 
к  мультиморбидным состояниям и  организации 
комплексной стоматологической помощи пациентам 
с заболеваниями смешанного генеза [5–9, 11].

Функционирование зубочелюстного аппарата 
зависит от состояния соматического здоровья, изменя-
ется под воздействием внешних факторов и корректи-
руется нейрогуморальными механизмами. При любых 
отклонениях в  строго организованной структуре 
зубочелюстного аппарата (например, возникновение 
дефектов зубных рядов при удалении зубов, появление 
преждевременных или  неполноценных контактов 
зубов, изменение положения челюсти в результате 
внешних воздействий) нарушается нейромускулярный 
баланс, могут происходить нарушения симметрии ске-
лета, т. к. информация с чувствительных рецепторов 
через афферентные волокна поднимется с периферии 
через мышцы и суставные капсулы в спинной мозг, 
а затем к мозжечку и коре головного мозга с последу-
ющей ситуативной коррекцией за счет сократительной 
деятельности мышц позиции головы и верхней поло-
вины туловища. 

В результате измененной проприоцептивной тони-
ческой реакции расположенных в  смежных обла-
стях мышц меняются статический и двигательные 
стереотипы, в том числе жевательный, формируется 
болевой синдром, диагностируются функциональные 
асимметрии [2–4, 7,  9], что приводит к повреждению 
зубов, периодонта, мышц или структур ВНЧС. Выра-
женность данных изменений зависит от адаптивной 
способности, соматического здоровья в целом, инво-
лютивных изменений организма. Немаловажную роль 
в  развитии дисфункциональных состояний ВНЧС 
играют также изначально нарушенные постуральный 
статус и психоневрологический статус, осложняющие 
диагностику, течение заболевания и  успешность 
лечения [1, 2, 5].

Цель. Совершенствование алгоритмов диагно-
стики и лечения пациентов с дисфункциональным 
состоянием ВНЧС.

Методы исследования
Обследование проходило на базе кафедр ортопе-

дической стоматологии и травматологии, ортопедии 
и нейрохирургии ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика 
Е. А. Вагнера Минздрава России, стоматологической 

клиники Клинического многопрофильного меди-
цинского центра ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика 
Е. А. Вагнера Минздрава России. В группу исследо-
вания было включено 136 пациентов с дисфункци-
ональным состоянием ВНЧС, из них мужчин — 25 
(18,38%), женщин — 111 (81,62%), в возрасте от 18 до 
81 года. Средний возраст составил 43,17 лет (табл. 1). 

Таблица 1 

Распределение пациентов по полу 
и  возрасту согласно критериям ВОЗ

Table 1. Distribution of patients by gender 
and age according to WHO criteria

Возраст Женщины Мужчины

всего 111 (81,62%) 25 (18,38%)

молодой (18–44 лет) 45(40,54%) 7 (28%)

средний (45–59 лет) 33 (29,73%) 11 (44%)

пожилой (60–74 лет) 27 (24,32%) 7 (28%)

старческий (75–90 лет) 6 (5,4%) -

Стоматологическое обследование, регистрация 
психоневрологического статуса и постурального 
статуса пациентов проводились на основании разра-
ботанных нами диагностических алгоритмов. Резуль-
татом стоматологического обследования был анализ 
функционального состояния зубочелюстного аппа-
рата с использованием Сокращенного Гамбургского 
теста [10]. Оценивали распространенность дефектов, 
аномалий и вторичных деформаций зубных рядов 
обеих челюстей, снижение высоты нижнего отдела 
лица, наличие очагов хронического воспаления в кра-
евом пародонте, фасеток повышенной стираемости 
твердых тканей зубов. 

Стоматологом на основании анамнестических 
данных и визуального обследования регистриро-
валось нарушение постурального статуса, затем 
пациентам проводилась компьютерная оптическая 
топография (КОМОТ), после чего осуществлялось 
основное и дополнительное обследование врачом-
ортопедом.

Психоневрологический статус оценивали 
совместно с врачом-неврологом, при этом учитывали 
данные опроса, оценивали поведенческие реакции 
и  показатели, полученные при анкетировании с при-
менением визуально-аналоговой шкалы (ВАШ), теста 
Спилбергера–Ханина (State-Trait Anxiety Inventory  — 
STAI), шкалы депрессии Центра эпидемиологиче-
ских исследований (CES-D, ЦЭИ-Д), вегетативного 
индекса Кердо (ВИ) [1]. 

Результаты и обсуждение
При  внешнем осмотре асимметрия лица диа-

гностирована у 25% пациентов, симметрия правой 
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и  левой сторон выявлена у  75%. Высота ниж-
него отдела лица не изменялась у 64%, снижалась 
у 33,8% обследованных. Отклонение нижней челюсти 
от средней линии при открывании рта было у 45,6%, 
симметричность сохранялась у  54,4% пациентов. 
При  полном открытии рта челюсть возвращалась 
к центру у 13%, сохраняла отклоненное положение 
у 37,5% обследованных. Ограничение объема откры-
вания рта выявлялось у 41,2% пациентов, чрезмерное 
открывание рта  — у  5,15%, нормальный объем 
открывания  — у  53,68%. Дефекты зубных рядов 
выявлены у 63,49% пациентов, повышенная стира-
емость твердых тканей зубов — у 73,02%, хрониче-
ские заболевания пародонта — у 49,21%, вторичные 
деформации зубных рядов — у 49,21%, включенных 
в исследование. У 36,51% пациентов целостность 
зубных рядов сохранена. 

При внешнем осмотре стоматологом оценивалось 
положение головы, симметричность расположения 
плеч, лопаток, таза, коленей, голеностопного сустава. 
При наличии асимметричности расположения во 
фронтальной и сагиттальных областях пациенты 
направлялись на компьютерную оптическую топо-
графию (КОМОТ) и на консультацию к врачу-орто-
педу. Деформации различной степени тяжести, 
с  изменениями пространственного расположения 
тела и головы, снижением подвижности шейного 
отдела, изменением биомеханики плечевого сустава 
и нарушением моторики верхней конечности наблю-
дались у 68,25% обследованных. 

Согласно данным топограмм, наибольшая 
деформация туловища наблюдалась в области 
лопаток (FS = -2,42 ± 2,3) и таза (FP = -2,49 ± 1,99) 
во фронтальной плоскости слева, в области шеи 
(GT = -2,35 ± 1,84) и таза (GP = -1,84 ± 1,87) в  горизон-
тальной плоскости слева. Во фронтальной плоскости 
компенсация деформации в правую сторону отмеча-
лась на уровне шеи (FT = 0,83 ± 0,75), а  в  горизон-
тальной на уровне лопаток (GS = 1,8 ± 1,5) (табл.  2). 

На основании анализа топограмм выявлено, что 
показатель ЗС: «субнорма» встречался в 16,33%, 
II-НО: умеренно выраженные постуральные нару-
шения — 59,18%, III-НО: выраженные постуральные 
нарушения — 2,04%, III-ДП: значительно выра-
женные постуральные нарушения с деформацией 
позвоночника — 22,15% случаев.

При клиническом обследовании на стоматологиче-
ским приеме мышц шеи и плечевого пояса выявляли 
преобладание болевой реакции при пальпации мышц 
лопаточно-подъязычной, грудино-ключично-сосце-
видной, трапециевидной мышц и атланто-затылоч-
ного сочленения справа. В результате дисфункции 
формировались трофические изменения в  мышцах 
лица и шеи, происходило истощение и срыв меха-
низмов симпатической регуляции, создавался фон 
для  нейротрофических и двигательных расстройств, 

снижалось физиологическое напряжение эрго-
тропных механизмов, нарастала выраженная пара-
симпатическая активность. Несмотря на данные 
процессы, благодаря возможности организма к адап-
тации у трети пациентов сохранялся нормальный 
баланс вегетативных процессов (рис.). 

Нарушение вегетативного баланса у пациентов 
с дисфункциональным состоянием ВНЧС на фоне 
стрессовой ситуации, синдрома хронической уста-
лости и быстрой утомляемости оказывало дезадап-
тирующее влияние на систему регуляторных меха-
низмов и было напрямую связано с уровнями тревоги 
и депрессии. 

На основании анализа анкет ситуативной и лич-
ностной тревожности по  тесту Спилбергера  — 
Ханина (State-Trait Anxiety Inventory  — STAI) 
установлено, что пациенты с дисфункциональным 
состоянием ВНЧС преимущественно обладают 
средним психическим и физическим компонентами 
здоровья (60 и 80% соответственно). Однако в данной 
группе отмечается высокая личностная тревожность 
(80%), при среднем (60%) и высоком (40%) уровне 
ситуативной тревожности. Депрессивные состояния 
по  шкале депрессии Центра эпидемиологических 
исследований (CES-D ЦЭИ-Д) выявлены в легкой 
степени у 10%, средней — у 20%, тяжелой — у 10% 
пациентов. В ходе исследования доказаны высокие 
корреляционные зависимости между нарушенным 
психоневрологическим статусом и возникновением 
боли при пальпации мышц (Кк 0,96), уменьшением 
объема открывания рта (Кк 0,993) и формированием 
внутрисуставных шумов (Кк 0,99). Пациенты с диа-
гностированными окклюзионными нарушениями, 
имеющие сложный соматический и стоматологиче-
ский анамнез, на фоне депрессивных состояний часто 
предъявляют множество жалоб, имеют длительный 
анамнез, низкую комплаентность к лечению. Сни-
жение интенсивности болевого синдрома после кон-
сультации врачей-интернистов часто служит поводом 
для  прерывания стоматологического лечения, 
поскольку пациенты не  видят целесообразности 

Рис. Состояние вегетативного тонуса 
у  пациентов с дисфункциональным 

состоянием ВНЧС
Fig. The state of vegetative tone in patients with dysfunctional TMJ
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в  проведении дальнейших лечебных и  коррекци-
онных мероприятий.

Комплексное лечение пациентов с дисфункцио-
нальным состоянием ВНЧС необходимо проводить 
с привлечением специалистов смежных профилей: 
ортопедов, невропатологов, врачей ЛФК, кинезите-
рапевтов, остеопатов, мануальных терапевтов, мас-
сажистов, психотерапевтов. Терапия у пациентов 
с  заболеваниями ВНЧС должна быть направлена на 
устранение болевого синдрома, коррекцию посту-
рального статуса, психоневрологического статуса, 
обеспечение устойчивой функции зубочелюстного 
аппарата. 

На первом этапе пациенту с целью устранения 
болевого синдрома нами назначались совместно 
с  интернистами медикаментозные (препараты 
на  основе ботулотоксина, толперизона гидрохло-
рида, циклобензаприна гидрохлорида, НПВС, кор-
тикостероидов) и немедикаментозные (аутомассаж, 
аутотепло, миогимнастика, физиотерапия, психоло-
гические тренинги: амплипульс, диадинамические 
токи, электрофорез, магнитотерапия, иглорефлек-
сотерапия) методы лечения. Хороший терапевти-
ческий эффект при выраженной болевой реакции 
(ВАШ 7 и  более) давала комбинация аппликаци-
онной терапии (смесь димексида, новокаина, пен-
токсифилина и дексометазона) и магнитотерапии. 
Интенсивность боли снижалась до  3–4 по  шкале 
ВАШ. Далее для обеспечения поддержки со стороны 
зубочелюстного аппарата у пациентов с дисфункци-
ональным состоянием ВНЧС нами изготавливались 
жесткие индивидуальные каппы различных типов: 
релаксационные, дистракционные, стабилизиру-
ющие, разобщающие, в соответствии с показаниями. 
В динамике лечения, при изменении клинической 
ситуации, каппы подвергались коррекции.

При наличии у пациентов заболеваний опорно-
двигательного аппарата врачом-ортопедом назна-
чались ортопедические изделия для коррекции 
осанки: стельки, бандажи, фиксирующие устрой-

ства — ортезы. Согласно результатам компью-
терной оптической топографии, при незначительных 
деформациях опорно-двигательного аппарата был 
рекомендован цикл упражнений лечебной физкуль-
туры. Пациентам с умеренно выраженными и выра-
женными постуральными нарушениями коррекция 
положения тела в  пространстве проводилась за счет 
сочетания индивидуальных стелек, упражнений 
ЛФК, кинезиотерапии, массажа, остеопатической 
коррекции. Достижение терапевтического эффекта 
без коррекции постурального статуса у пациентов 
с деформациями позвоночного столба и значи-
тельным нарушением постурального статуса часто 
становится очень сложной задачей для стоматолога. 
Данная группа пациентов требует повышенного вни-
мания, поскольку последующее стоматологическое 
лечение должно быть адаптировано к изначально 
нарушенному постуральному статусу и  иметь воз-
можность коррекции на любом этапе. 

На  основании анализа топограмм нами установ-
лено, что необходимая высота коррекции положения 
стоп с помощью стелек справа в среднем составила 
5 ± 3,44 мм, слева — 6 ± 2,83 мм. В результате кор-
рекции постурального статуса деформации все 
показатели стабильно снижались. Однако некоторые 
показатели на этапах лечения повышались (табл. 2), 
что, по всей видимости, связано с формированием 
новых адаптационных механизмов. 

При диагностированной депрессии или стрес-
совых ситуациях пациентам неврологом или психоте-
рапевтом назначались успокоительные препараты или 
малые транквилизаторы. В результате ситуативная 
и  личностная тревожность снижались до низкой 
и  умеренной у большинства пациентов. На  фоне 
снижения интенсивности болевого синдрома или 
его отсутствия на протяжении длительного периода 
времени пациенты отмечали нормализацию сна, 
улучшение настроения, утрату гнетущих мыслей, 
улучшение качества жизни. 

Таблица 2 

Показатели КОМОТ во фронтальной и горизонтальной плоскости у пациентов 
с дисфункциональным состоянием ВНЧС до лечения и на этапах коррекции

Table 2. Indicators of computer optical topography in the frontal and horizontal planes in 
patients with dysfunctional TMJ before treatment and at the stages of correction

Уровни

Фронтальная плоскость Горизонтальная плоскость

До лечения С коррекцией До лечения С коррекцией

Справа Слева Справа Слева Справа Слева Справа Слева

Шеи 0,83 ± 0,75 -0,51 ± 0,53 0,69 ± 0,59 -0,19 ± 0,71 2,21 ± 1,85 -2,35 ± 1,84 1,86 ± 1,52 -1,45 ± 0,91

Плеч 0,92 ± 1,02 -1,08 ± 0,92 1,15 ± 1,06 -1,49 ± 1,19 1,49 ± 1,37 -1,5 ± 0,9 1,95 ± 1,87 -0,82 ± 0,73

Лопаток 1,8 ± 2,01 -2,42 ± 2,3 0,64 ± 1,08 -1,69 ± 1,65 1,8 ± 1,5 -0,86 ± 0,8 0,79 ± 0,53 -1,67 ± 1,81

Таза 2,4 ± 2,37 -2,49 ± 1,99 1,29 ± 1,17 -1,12 ± 0,78 1,41 ± 1,35 -1,84 ± 1,87 3,26 ± 1,96 -1,5 ± 1,29
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При достижении терапевтического эффекта и его 
стабильности на протяжении 1–2 месяцев пациентам 
проводилась коррекция окклюзионно-артикуляци-
онных взаимоотношений с помощью ортодонтической 
аппаратуры или прямых и непрямых реставраций, раз-
личных конструкций протезов, в том числе с опорой 
на имплантаты.

Выводы
Распространенность дисфункциональных состо-

яний ВНЧС существенно выше у женщин (81,62%), 
что согласуется с данными литературы [1, 8]. 
Несмотря на то, что дисфункция зубочелюстного 
аппарата диагностирована в 2 раза чаще при наличии 
отсутствующих зубов, чем при сохранных зубных 
рядах, отмечается значительное число случаев забо-
левания у пациентов молодого (38,24%) и среднего 
(32,35%) возраста, что делает эту патологию медико-
социальной и экономически значимой проблемой. 
Наличие сопутствующих заболеваний пародонта, 

повышенной стираемости твердых тканей зубов, 
аномалий и деформаций зубных рядов утяжеляет 
клиническую картину, затрудняет диагностику и зна-
чительно увеличивает объем лечебных мероприятий.

Неполная диагностика и проведение стомато-
логического лечения без коррекции постурального 
статуса и психоневрологического статуса может при-
водить к рецидивам и осложнениям, которые будут 
снижать комплаентность и степень доверия пациента 
к врачам-стоматологам.

Мультифакторность и мультиморбидность дис-
функциональных состояний ВНЧС требует меж-
дисциплинарного подхода к диагностике и лечению 
пациентов, страдающих данной патологией. Стома-
тологическое лечение пациентов должно проводиться 
с  коррекцией психоневрологического статуса и посту-
рального статуса, что значительно повышает эффек-
тивность терапии и позволяет достигать стабильных 
результатов. 


