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Аннотация
Предметом исследования стали данные осмотра и обследования 706 аттестованных сотрудников органов внутренних 

дел по Санкт-Петербургу и Ленинградской области и 285 мужчин группы сравнения в возрасте от 19 до 57 лет с исполь-
зованием аускультации височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и миотонометрии жевательных мышц.

Целью исследования явилось определение частоты встречаемости и степени тяжести течения патологии височно-
нижнечелюстного сустава и жевательных мышц у аттестованных сотрудников органов внутренних дел.

Методологической основой выявления патологии височно-нижнечелюстного сустава стала балльная оценка степени 
открывания рта, наличия девиации нижней челюсти при открывании и закрывании рта, звуковых феноменов в области 
височно-нижнечелюстного сустава при движении нижней челюсти, а также артралгии в состоянии физиологического 
покоя и при движении нижней челюсти. Определение степени тяжести течения рассматриваемой патологии жевательных 
мышц проводилось с помощью балльной оценки имеющихся у пациентов жалоб на утомляемость жевательных мышц, 
сжатие или скрежетание зубов, наличие гипертрофии или гипертонуса жевательных мышц, а также генерализованных 
форм пародонтита и (или) повышенной стираемости зубов.

В результате исследования установлено, что заболевания височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц 
у аттестованных сотрудников органов внутренних дел встречаются достаточно часто: в 21,5 и 7,2 % случаев соответст-
венно, в 25,7 % отягощают друг друга и в 59,9 и 66,7 % случаев протекают при средней или тяжелой степени тяжести.

На основании выводов исследования было рекомендовано в ходе углубленных плановых осмотров аттестованных 
сотрудников органов внутренних дел выявлять лиц, имеющих клинические признаки патологии ВНЧС и жевательных 
мышц, и направлять их к врачам-специалистам для уточнения диагноза и своевременного назначения специализиро-
ванного лечения.
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Введение
Стоматологическому  здоровью  сотрудников 

органов внутренних дел России уделяется большое 
внимание. В то же время в отечественной и зару-
бежной литературе отсутствуют сведения о частоте 
встречаемости у аттестованных сотрудников органов 
внутренних дел патологии височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС) и жевательных мышц, которые 
часто сопровождаются продолжительным болевым 
синдромом  и  (или)  парафункциями  жевательных 
мышц [2, 9], приводящими к возникновению гене-
рализованной  формы  повышенной  стираемости 
зубов, хроническому генерализованного пародонтиту, 
что существенно усложняет возмещение дефектов 
зубных рядов современными конструкциями зубных 
протезов,  в  том  числе  на  искусственных  опорах, 
то есть дентальных имплантатах [1, 4, 8].

Целью исследования явилось изучение частоты 
встречаемости и особенностей клинического течения 
патологии височно-нижнечелюстного сустава и жева-
тельных мышц у аттестованных сотрудников органов 
внутренних дел.

материал и методы исследования
Было осмотрено 706 аттесто-

ванных сотрудников органов вну-
тренних дел по Санкт-Петербургу 
и Ленинградской области в воз-
расте  от  19  до  57  лет,  которые 
с  учетом  возраста  (молодой, 
средний) были разделены на две 
основные группы исследования. 
В контрольную группу вошли 285 
мужчин в возрасте от 19 до 56 лет, 
проживающих в том же регионе, 
и работа которых не имела эко-
патогенных  производственных 
факторов.  Лица  контрольной 
группы также с учетом возраста 

были разделены на две группы исследования (рис. 
1). В ходе стоматологического обследования у людей 
молодого и среднего возраста обеих групп диагно-
стировали  основные  клинические признаки пато-
логии ВНЧС и жевательных мышц. Для выявления 
патологии ВНЧС оценивали степень открывания рта, 
наличие девиации нижней челюсти при открывании 
и  закрывании рта,  звуковых феноменов в области 
ВНЧЧС  при  движении  нижней  челюсти,  а  также 
артралгии  в  состоянии  физиологического  покоя 
и  при  движении  нижней  челюсти.  Оценку  выяв-
ленной симптоматики проводили в балльной системе 
по общепринятой методике [5] для определения сте-
пени тяжести течения выявленной патологии ВНЧС. 
Для  определения  звуковых  феноменов  в  области 
ВНЧС использовали электронный стетофонендоскоп 
(рис. 2а), который позволял регистрировать звуковые 
феномены в области ВНЧС (шум трения суставных 
поверхностей, крепитацию, хруст, щелканье) в виде 
фонограмм.

Для выявления и установления степени выражен-
ности клинического течения патологии жевательных 
мышц (парафункций) пользовались общепринятой 
методикой [3], позволяющей на основании балльной 

Annotation. The subject of the study was the data of examination and examination of 706 certified employees of law enforcement 
agencies in St. Petersburg and the Leningrad region and 285 men of the comparison group aged 19 to 57 using auscultation of the 
temporomandibular joint (TMJ) and myotonometry of the masticatory muscles. The purpose of the study was to determine the 
incidence and severity of the course of the pathology of the temporomandibular joint and masticatory muscles in certified employees 
of internal organs. The methodological basis for detecting the pathology of the temporomandibular joint was a ballistic assessment 
of the degree of opening of the mouth,  the presence of deviation of the mandible when opening and closing the mouth, sound 
phenomena in the temporomandibular joint area with movements of the lower jaw, as well as arthralgia in the state of physiological 
rest and movements of the lower jaw. Determination of the severity of the current pathology of the masticatory muscles was carried 
out with the help of a ballistic assessment of patients’ complaints of fatigue of the masticatory muscles, compression or grinding of 
the teeth, the presence of hypertrophy or hypertonia of the masticatory muscles, and the presence of generalized forms of periodontitis 
and (or) increased erosion of the teeth. As a result of the study, it was found that the diseases of the temporomandibular joint and 
masticatory muscles in certified employees of the internal affairs bodies are quite frequent, respectively, in 21.5 % and 7.2 % of 
cases, 25.7 % burden each other and, accordingly, 59.9 % and 66.7 % of cases occur with moderate or severe severity. Based on the 
findings of the study, it was recommended that in the course of in-depth routine inspections of certified internal affairs officers, 
individuals who have clinical signs of the TMJ pathology and masticatory muscles should be identified and referred to specialist 
doctors to clarify the diagnosis and promptly prescribe specialized treatment.

Keywords: temporomandibular joint, parafunction of masticatory muscles, dysfunction, bruxism, arthrosis.
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Рис. 1. Распределение обследованных лиц в основной и контрольной 

группах исследования с учетом возраста (чел.).
Fig. 1. The distribution of the surveyed in the main and control 

groups of the study, taking into account the age (people).
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оценки имеющихся у пациентов жалоб на утомляе-
мость жевательных мышц, сжатие или скрежетание 
зубов, наличие гипертрофии или гипертонуса жева-
тельных мышц, а также наличие генерализованных 
форм пародонтита и (или) повышенной стираемости 
зубов определять степень тяжести течения рассма-
триваемой патологии жевательных мышц. Для опре-
деления  тонуса  собственно  жевательных  мышц 
применяли миотонометрию по общепринятой мето-
дике   [7], которую осуществляли с помощью элек-
тронного миотонометра (рис. 2б).

Полученный в результате клинического исследо-
вания цифровой материал обработан на персональном 
компьютере с использованием специализированного 
пакета для статистического анализа Statistica for Win-
dows v. 6.0. Различия между сравниваемыми груп-
пами считались достоверными при р≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования было установлено, что из 120 

обследованных молодых людей контрольной группы 
заболеваниями ВНЧС страдали 11 человек (9,17 %), 
в то время как активные жалобы на патологию ВНЧС 
предъявлял 1 мужчина (9,09 %) (рис. 3). Это согласу-
ется с ранее опубликованными данными [2, 6, 8, 10]. 
У всех 11 пациентов  (100 %) клиническая картина 
заболевания была типичной для болевой дисфункции 
ВНЧС. Выявленная клиническая симптоматика пато-
логии ВНЧС позволила уточнить степень тяжести 
ее течения у молодых людей контрольной группы 
(рис.   4). Наиболее  часто  (9  чел.  (81,82 %))  у  них 
встречалась легкая степень тяжести патологии ВНЧС 
(р≤0,05). У 2 обследованных (18,18 %) из этой группы 
была  диагностирована  средняя  степень  тяжести 
течения патологии ВНЧС.

Из  380  аттестованных  сотрудников  органов 
внутренних  дел  молодого  возраста  заболевания 

ВНЧС выявлены у  66  человек  (17,37 %) 
(р≤0,01), в то время как активные жалобы 
на патологию ВНЧС предъявляли только 
9  мужчин  (13,64 %)  (р≤0,05). У  всех  62 
пациентов (93,94 %) клиническая картина 
заболевания была типичной для болевой 
дисфункции ВНЧС,  а  у  4  (6,06 %)  соот-
ветствовала  височно-нижнечелюстному 
артрозу, который у мужчин контрольной 
групп не диагностировался. Анализ кли-
нической симптоматики патологии ВНЧС 
позволил определить степень тяжести ее 
течения у молодых сотрудников органов 
внутренних  дел  (см.  рис.  4).  Наиболее 
часто  (47 чел.  (72,21 %))  у них встреча-
лась  легкая  (р≤0,05)  и  средняя  (14  чел. 
(21,21 %))  степени  тяжести  патологии 
ВНЧС, реже — в 6,58 % случаев (5 чел.) — 
тяжелая (р≤0,05). Из выявляемых шумов 

 а б

Рис. 2. Внешний вид электронного стетофонендоскопа 
при проведении аускультации ВНЧС (а) и электронного 

миотонометра при определении тонуса левой 
собственно жевательной мышцы (б).
Fig. 2. Appearance of the electronic 

stethophonendoscope during the auscultation of 
the TMJ (a) and the electronic myotonometer when 

determining the tone of the left masseter (b).
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Рис. 3. Частота встречаемости патологии 

ВНЧС и жевательных мышц у обследованных 
людей с учетом возраста ( %).

Fig. 3. Frequency of the TMJ and masticatory muscles 
pathology occurrence in the examined people, 

taking into account the age (percentage).

 

Рис. 4. Клинические особенности течения заболеваний 
ВНЧС у обследованных с учетом возраста ( %).
Fig. 4. Clinical features of the TMJ course in the 

examined with regard to age (percentage).
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в  области  ВНЧС  при  движении  нижней  челюсти 
у  обследованных  чаще  определялось  щелканье 
(рис. 5), что, согласно МКБ-Х, характерно для нозо-
логической формы патологии ВНЧС, определяемой 
как «щелкающая челюсть» (К07.61).

Патология  жевательных  мышц  среди  молодых 
сотрудников органов внутренних дел диагностирова-
лась чаще, чем в контрольной группе, а именно в 3,42 % 
случаев (13 чел.). Клиническая картина парафункций 
жевательных мышц соответствовала у 3 чел. (27,27 %) 
бруксизму, у 8 (72,73 %) — скрежетанию зубов. Эта 
патология протекала у них в основном в легкой форме 
(рис. 6). В этой группе обследуемых патология ВНЧС 
сочеталась  с  парафункциями  жевательных  мышц 
в 6,6 % случаев, то есть у 10 чел. (р≤0,05). Следует 
подчеркнуть, что ни один из обследованных молодых 
людей обеих исследованных групп ранее за медицин-
ской помощью в связи с патологией ВНЧС и жева-
тельных мышц не обращался и не получал специали-
зированное лечение, в том числе после углубленных 
осмотров, ежегодно проводимых среди аттестованных 
сотрудников органов внутренних дел.

Среди людей контрольной группы среднего воз-
раста  заболеваниями ВНЧС  страдали  37  человек 
(22,42 %), в то время как активные жалобы на пато-
логию  ВНЧС  предъявляли  только  трое  мужчин 
(8,11 %). В  этой  группе обследованных патология 
ВНЧС чаще протекала при средней степени тяжести 
(см. рис. 4) ее течения (23 чел. (62,16 %)), а клиниче-
ская картина заболевания была типичной для болевой 
дисфункции ВНЧС — у 29 чел. (78,38 %), для артроза 
ВНЧС —  у  8  чел.  (21,62 %).  Парафункции  жева-
тельных мышц в виде бруксизма (4 чел.  (44,44 %)) 
или скрежетания зубами (5 чел. (55,56 %)) протекали 
в легкой или средней степени тяжести (см. рис. 6). 
Сочетание патологии ВНЧС и парафункций жева-
тельных мышц наблюдалось в этой группе в 18,92 % 
случаев, то есть у 7 чел.

Среди  аттестованных  сотрудников 
органов внутренних дел среднего воз-
раста  заболевания  ВНЧС  выявлялись 
наиболее  часто,  а  именно  в  26,38 % 
случаев  (86 чел.)  (р≤0,01),  в  то  время 
как  активные  жалобы  на  патологию 
ВНЧС  предъявляли  лишь  3,07 %  (10 
чел.)  из  имеющих  патологию  ВНЧС. 
У 57 пациентов (66,28 %) клиническая 
картина  заболевания  была  типичной 
для  болевой  дисфункции  ВНЧС, 
а у 29  (33,72 %) — для артроза ВНЧС 
при средней тяжести течения, хотя у 11 
(12,79 %) была диагностирована тяжелая 
патология ВНЧС (см. рис. 4).

Патология жевательных мышц среди 
сотрудников  органов  внутренних  дел 
среднего  возраста  диагностировалась 

наиболее часто — в 11,66 % случаев. При этом у 29 
чел. (33,72 %) заболевания ВНЧС и жевательных мышц 
сочетались. Клиническая картина парафункций жева-
тельных мышц соответствовала у 17 чел.  (44,74 %) 
бруксизму, а у 21  (55,26 %) — скрежетанию зубов, 
которые  протекали  при  средней  тяжести  течения 
парафункций (см. рис. 6). Также следует отметить, 
что  среди  людей  среднего  возраста  только  3  чел. 
(1,82 %) из контрольной группы ранее обращались 
за медицинской помощью к врачу-стоматологу в связи 
с патологией ВНЧС, однако из лечения был рекомен-
дован прием нестероидных противовоспалительных 
препаратов. По данным первичной медицинской доку-
ментации, среди аттестованных сотрудников органов 
внутренних дел молодого и среднего возраста, в том 
числе при углубленных медицинских осмотрах, пато-
логия ВНЧС и жевательных мышц не была выявлена 
и,  соответственно,  дополнительное  обследование 
и лечение не назначались.

Рис. 5. Фонограгмма левого ВНЧС пациента М., 35 лет 
(«щелкающая челюсть», шифр по МКБ-Х: К07.61), 
страдающего тяжелой формой дисфункции ВНЧС. 

Стрелкой обозначен момент щелчка при открывании рта.
Fig. 5. Phonogram of the left TMJ of the patient M., 35 

years old («clicking jaw», cipher according to ICD-X: K07.61), 
suffering from severe form of the TMJ dysfunction. The arrow 

indicates the moment of click when opening the mouth.

 

Рис. 6. Клинические особенности течения парафункций 
жевательных мышц у обследованных с учетом возраста ( %).

Fig. 6. Clinical flow features of the masticatory muscles 
parafunction in the examined with regard to age (percentage).

Иорданишвили А. К. и др. 
Jordanishvili A.K. et al.
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Выводы
1.  Заболевания ВНЧС и жевательных мышц у атте-

стованных сотрудников органов внутренних дел 
встречаются  достаточно  часто:  в  21,5  и  7,2 % 
случаев  соответственно,  в  25,7 %  отягощают 
друг друга и в 59,9 и 66,7 % случаев протекают 
в средней или тяжелой степени тяжести.

2.  В  ходе  плановых  углубленных  осмотров  атте-
стованных сотрудников органов внутренних дел 
необходимо выявлять лиц, имеющих клинические 
признаки патологии ВНЧС и жевательных мышц, 
направлять  их  к  врачу-стоматологу-хирургу 
и  (или)  стоматологу-ортопеду  для  уточнения 

диагноза  и  проведения  специализированного 
лечения.

3.  Врачам-стоматологам при проведении плановых 
углубленных осмотров аттестованных сотрудников 
органов внутренних дел, а также при плановой 
санации полости рта целесообразно проводить 
аускультацию ВНЧС  с  применением  электрон-
ного стетофонендоскопа и миотонометрию собст-
венно жевательных мышц, что при минимальных 
затратах времени позволит существенно повысить 
эффективность выявления у них патологии ВНЧС 
и  жевательных  мышц  и  своевременно  начать 
лечение указанной патологии.
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