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По данным научных исследований, заболевания височно-нижнечелюстного сустава являются функциональным нару-
шением и занимают особое место среди патологий, поражающих как сам сустав, так и окружающие его структуры. 
Нарушения анатомических взаимоотношений между компонентами сустава являются самой частой причиной дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава. Пациентам с таким заболеванием необходимо тщательное клиническое 
и функциональное обследование с целью выявления связи между развившейся патологией и особенностями строения ли-
цевого скелета.
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From previous research, diseases of the temporomandibular joint are a functional pathology and take a special place among diseases 
that affect both the joint and the structures surrounding it [1]. Disorders of the anatomical relationship between the components of 
the joint are the most common reason of temporomandibular joint dysfunction [2]. Patients with this disease need a thorough clinical 
and functional analysis, in order to identify the relationship between pathology and structural features of the facial skeleton.
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Введение

По данным научных исследований, заболевания 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) являют-
ся функциональным нарушением и занимают особое 
место среди патологий, поражающих как сам сустав, 

так и окружающие его структуры [1]. Нарушения 
анатомических взаимоотношений между компонен-
тами сустава являются самой частой причиной дис-
функции ВНЧС [2]. Пациентам с таким заболевани-
ем необходимо тщательное клиническое и функцио-
нальное обследование с целью выявления взаимо-
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связи развившейся патологии с особенностями 
строения лицевого скелета.

Цель — провести литературный обзор за период с 
2013 по 2019 г. о влиянии различных типов роста ли-
цевого скелета на развитие дисфункций ВНЧС.

Проанализированы оригинальные статьи за пе-
риод с 2013 по 2019 г. по вопросам диагностики и 
влияния различных типов роста челюстно-лицевой 
области на развитие дисфункциональных состояний 
ВНЧС в базах данных eLibrary, PubMed, HubMed, 
GoogleScholarс. Поиск материала проводился по 
ключевым словам: височно-нижнечелюстной сустав, 
дисфункция, диагностика, признаки-индикаторы, 
риски, типы роста лицевого скелета, прикус.

Височно-нижнечелюстной сустав является не-
большим, но уникальным и сложным анатомиче-
ским комплексом человеческого тела [1−2].

Его дисфункция — функциональная патология, 
обусловленная мышечными, окклюзионными и про-
странственными нарушениями. Для понимания эти-
опатогенеза необходимо учитывать факторы, в том 
числе психогенные, предрасполагающие, иницииру-
ющие, сохраняющие или усложняющие заболевание 
[3−6]. Вопрос классификации и терминологии также 
остается открытым, так как в научном сообществе 
отсутствует единая точка зрения. Данная проблема 
усложняет постановку диагноза и приводит к не-
предсказуемым результатам лечения [7, 8].

По мнению современных ученых, диагностиче-
ские мероприятия при дисфункции ВНЧС — это ре-
шение части мультифакторной проблемы [9, 10]. Не-
смотря на то что клинический осмотр является базо-
вым в постановке предварительного диагноза, боль-
шинство специалистов рекомендуют применять об-
щеклинические и специальные методы исследова-
ния с целью визуализации патологических процес-
сов [4, 9, 10].

Осмотр пациента, предъявляющего любые жало-
бы на боли в челюстно-лицевой области, которые 
предполагают наличие дисфункции ВНЧС, всегда 
начинается со сбора общемедицинского и стомато-
логического анамнеза, выяснения обстоятельств ос-
новного заболевания, изучения образа жизни паци-
ента, после чего приступают к клиническим методам 
диагностики [11, 12].

Врач-стоматолог определяет клинические при-
знаки, которые являются общими для пациентов с 
дисфункцией ВНЧС [11, 13]. В клинической картине 
функциональных нарушений ВНЧС могут присут-
ствовать и отоларингологические проявления, на-
пример заложенность ушей, першение в горле, голо-
вокружение, боль и шум в ушах, иногда снижение 
слуха [14].

Врач-стоматолог выявляет наличие болевого син-
дрома при открывании рта, движениях нижней че-
люсти в стороны, проводит аускультацию суставов с 
целью выявления щелчков и других шумов. Локали-
зацию и источник боли определяет с помощью паль-
пации мышц челюстно-лицевой области, связок и 

лимфатических узлов, суставов [11, 15−17]. По мне-
нию ряда авторов, оценка окклюзионных взаимоот-
ношений является необходимой частью комплекс-
ного стоматологического исследования [18].

Рентгенологические исследования, такие как ор-
топантомография, телерентгенография, компьютер-
ная томография [7, 11], по данным обзора, применя-
ются в 95% случаев [17, 19]. Наиболее оптимальным 
инструментом, который дает возможность диагно-
стировать асимметрию лицевого скелета, а также 
определяет патологии прикуса, является телерентге-
нография с использованием цефалометрии, которая 
представляет собой двумерное рентгенографическое 
изображение, полученное при съемке головы паци-
ента во фронтальной и боковой проекциях. На ре-
зультат исследования влияет выбор метода анализа 
полученного снимка [15]. На сегодняшний день су-
ществует большое количество различных методов 
цефалометрического анализа, а исследователями и 
программистами разработаны специальные ком-
пьютерные программы, которые позволяют произ-
вести расчет телерентгенограммы по нескольким ме-
тодикам сразу [2011]. Одну из таких возможностей, 
например, предоставляет программное обеспечение 
Gamma Software, которое включает наиболее попу-
лярные методики, таке как Slavicek, Sato, Ricketts и 
мн. др. [21, 22]. Данный метод позволяет оценивать 
сразу несколько параметров — эстетические и функ-
циональные данные, направление роста лицевого 
скелета, горизонтальные и вертикальные взаимоот-
ношения челюстей. Однако использование таких 
программ в рутинной клинической практике еще су-
щественно ограничено финансовой стороной во-
проса и кадровой неподготовленностью [23].

Для изучения мягкотканных структур, формы и 
расположения суставного диска, связочного аппара-
та и для оценки состояния жевательных мышц ис-
пользуют магнитно-резонансную томографию [8, 
11]. По данным некоторых авторов, в качестве до-
полнительного метода исследования мягкотканных 
анатомических структур ВНЧС и их взаимодействия 
при движениях нижней челюсти используют ульт-
развуковое исследование [19, 24]. В современной 
стоматологии часто используются функциональные 
методы диагностики, такие как функциография, ма-
стикациография, аксиография, миотонометрия, 
электромиография, реоартрография, фоноартрогра-
фия, кинезиография, гнатодинамометрия для выяв-
ления отклонений в работе структур челюстно-лице-
вой области [10, 25−27].

Наиболее часто среди методов, отражающих мор-
фофункциональное взаимодействие суставных и 
мышечных структур ВНЧС, выбирают компьютер-
ную аксиографию и поверхностную электромиогра-
фию. Методику для определения активности жева-
тельной мускулатуру с использованием игольчатой 
электромиографии в современной стоматологии ис-
пользуют крайне редко из-за высокой инвазивности 
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процедуры и сложности технической реализации 
[10].

Электронная аксиография позволяет выявить на-
личие мышечно-суставной дисфункции, показать 
взаимосвязь окклюзии, как в статическом, так и в ди-
намическом состоянии, и функциональных измене-
ний траектории движения условной шарнирной оси 
суставных головок ВНЧС [28]. Поверхностная элек-
тромиография является важным инструментом для 
характеристики жевательных мышц и диагностики 
пациентов с аномалиями орофациального и окклю-
зионного характера [12].

В разное время было предпринято немало попы-
ток изучить сложные взаимоотношения между раз-
личными структурными компонентами челюстно-
лицевой области. Работа нижней челюсти связана с 
мышцами, которые крепятся к ней и костным струк-
турам, окружающим ее. При неблагоприятных усло-
виях анатомического строения и функционирова-
ния ВНЧС подвержен дисфункциональным рас-
стройствам.

По данным современной литературы, доля мы-
шечных болей составляет 97% всех случаев хрониче-
ской боли челюстно-лицевой области и ошибочно 
может быть отнесена к одонтогенным или болям, 
связанным с дисфункциональными состояниями 
ВНЧС. Из-за непонимания особенностей функцио-
нирования мышечного компонента затрудняется 
постановка диагноза и следует неадекватное и в 
большей степени неэффективное лечение [29].

Окклюзионные нарушения также могут быть 
причиной дисфункции сустава [23, 30]. По некото-
рым данным, у большинства пациентов с дисфунк-
циональными состояниями выявлены признаки ок-
клюзионной дисгармонии [31] а композитные ре-
ставрации в полости рта часто являются признаками 
различных нарушений, преимущественно гиперто-
нуса жевательных мышц [32]. Тем не менее фактор 
влияния окклюзии на развитие дисфункции ВНЧС 
нельзя назвать однозначным [31, 33, 34]. По данным 
A. Michelotti и соавт. [35], большая часть лиц с ок-
клюзионными нарушениями хорошо к ним адапти-
руется, и у них не развиваются патологии ВНЧС. 
К такому же выводу о способности структурных 
компонентов челюстно-лицевой области адаптиро-
ваться к умеренным окклюзионным изменениям 
приходит I. Moreno-Hay и соавт. [36], предупреждая 
специалистов о том, что искать причину дисфунк-
ции ВНЧС только в изменениях окклюзионных вза-
имоотношений некорректно. В своем исследовании 
R. Kanter с соавт. [34] провели критический обзор 
статей на тему связи окклюзионных нарушений и 
дисфункции ВНЧС. В этой работе они отмечают низ-
кий уровень доказательности исследований, посвя-
щенных данной теме. Частично это подтверждается 
и в исследовании S. Abu-Raisi и соавт., где у лиц с раз-
личными типами дисфункции ВНЧС не было найде-
но значимых ассоциаций между типом прикуса и 
выраженностью патологии [16]. Однако игнориро-

вать факт наличия связи между окклюзионными на-
рушениями и патологическими процессами, проис-
ходящими в ВНЧС, нельзя.

В ряде исследований подчеркивается взаимо-
связь между нарушениями в работе зубочелюстного 
аппарата и функционированием мозга. Наиболее 
тесная связь обнаруживается между патологиями 
«стоматогнатической системы» и патологиями 
опорно-двигательного аппарата, желудочно-кишеч-
ного тракта [37−39]. Различные типы роста лицевого 
скелета: долихоцефалический с длинным лицом и 
большим гониальным углом, брахицефалический с 
коротким лицом и меньшим по значению гониаль-
ным углом, мезоцефалический (промежуточный 
тип) [40] — также являются связующим звеном в по-
становке верного диагноза. Все фенотипы могут со-
четаться сразу с несколькими классами Энгля [41]. 
Что касается окклюзионной нагрузки, принято счи-
тать, что пациенты с долихоцефалическим типом ро-
ста более восприимчивы к перегрузке. Однако не 
обязательно, что эти силы будут вызывать по-
вреждение тканей пародонта и зубов [42]. Напротив, 
у некоторых брахицефалов даже при отсутствии па-
рафункции мышц окклюзионная сила настолько ве-
лика, что способна вызвать дисфункцию сустава [7]. 
Также стоит отметить, что форма лица взрослого че-
ловека зависит не только от генетических факторов, 
но и от объема жевательных мышц [43]. В ряде ис-
следований была установлена взаимосвязь между 
площадью поперечного сечения жевательных мышц 
и морфологией лица [44]. Ученые установили, что у 
людей с брахицефалическим типом роста жеватель-
ные и медиальные крыловидные мышцы имеют 
большие поперечные сечения. Позже это также было 
подтверждено с помощью трехмерной компьютер-
ной томографии [45]. В ряде работ было показано, 
что причиной дислокации суставного диска могут 
быть сагиттальные несоответствия между челюстя-
ми, связанные с размером нижней челюсти и ее по-
ложением в пространстве. Пациенты со смещением 
ВНЧС имели более короткие ветви и тело нижней 
челюсти, авторы отмечали вращение нижней челю-
сти по часовой стрелке в процессе роста по сравне-
нию с субъектами с нормальным положением диска 
[46]. Дислокации диска ВНЧС также были связаны с 
асимметрией нижней челюсти [46]. Напротив, в дру-
гих исследованиях черепно-лицевые особенности, 
например, угол наклона окклюзионной плоскости к 
франкфуртской горизонтали или межзрачковое рас-
стояние, не были связаны с дисфункцией ВНЧС [47. 
В литературе мало уделено внимания связям между 
типом роста лицевого скелета и дисфункцией ВНЧС. 
Лишь в одном из современных исследований была 
выявлена взаимосвязь между морфологией плече-
вой кости и болезненностью ВНЧС [48].

Заключение
Таким образом, можно сделать вывод, что дис-

функция ВНЧС является важной проблемой в со-
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временной стоматологии. Анализ современной ли-
тературы показал, что связь между фенотипом лице-
вого скелета и дисфункциональным состоянием 
ВНЧС практически не изучена, а большинство ста-
тей отражают лишь отдельные взаимоотношения 
между типом роста челюстно-лицевой области и 
окружающими ее структурами.
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