
Ортопедическое лечение пациен-
тов с кранио-мандибулярной дис-
функцией (КМД) до сих пор яв-
ляется одной из актуальных про-
блем стоматологии [1, 2, 8, 12]. 
Дисфункция височно-нижнече-
люстного сустава включает в себя
группу патологических состоя-
ний, в которые вовлечены жева-
тельные мышцы, височно-ниж-
нечелюстные суставы (ВНЧС) и
связанные с ними сосудисто-нер в -
ные структуры [26, 34-42, 44, 45].
Существует огромное количество
опубликованных исследований,
указывающих на распространен-
ность ДВНЧС, при этом боль яв-
ляется главным симптомом забо-
левания [9, 36-38]. Стремление из-
бавиться от боли – главная причи-
на, по которой пациенты обра-
щаются за профессиональной по-
мощью [27, 35]. Лечение, базиру -

ю щееся на комплексном подходе,
которое рассматривает КМД как
мышечно-скелетный дисбаланс в
постуре всего тела, превышаю-
щий физиологические компенса-
торные возможности организма,
позволяет достигать наилучших
результатов [10, 32]. 

Согласно различным исследова-
ниям распространенность заболе-
ваний ВНЧС и жевательных
мышц колеблется в пределах 28-
79% и зависит от контингента об-
следуемых. Подобные заболева-
ния могут сопровождать различ-
ные формы зубочелюстных ано-
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ортодонтическое лечение, инъек-
ционные блокады местными ане-
стетиками, инъекции ботулоток-
сина «А» в область жевательных
мышц, остеопатическое лечение,
мануальная терапия, иглоукалы-

вание. Впервые по поводу ДВНЧС
обратились 16 процентов пациен-
тов (рис. 1). 
При первичном обращении у 140
человек пациентов основной груп-
пы суммарно было выявлено 796

симптомов ДВНЧС, что составило
в среднем 5,69±0,6 на одного па-
циента. 
Самыми распространенными сим -
п томами были: 
– головные боли (120 пациентов –

85,71%), 
– боли в области шеи (87 пациен-

тов – 62,14%), 
– щелчки, хруст, крепитация в

области ВНЧС (82 пациента –
58,57%), 

– боли в области ВНЧС (49 паци-
ентов – 35%), 

– онемение пальцев рук (49 паци-
ентов – 35%). 

Из 120 пациентов, имеющих го-
ловную боль, 53 пациента (37,86%
от общего числа обследованных)
жаловались на боль в височной
области (таблица 2, рис. 2).
Большинство пациентов имели
множество симптомов (94,1%).
Только восемь пациентов имели
по одному симптому. Наибольшее
количество пациентов (70%) име-
ли от 3 до 7 симптомов. Самую
большую группу (37 человек) со-
ставили пациенты, имеющие от 4
до 5 симптомов. Распределение
пациентов в зависимости от коли-
чества симптомов представлено в
таблице 3. 
Согласно субъективной оценке
пациентов средняя тяжесть всех
симптомов была 2,54±0,5 балла
(таблица 2, рис. 3):
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малий, а также осложнять клини-
ческую картину частичной поте-
ри зубов [3-7, 11, 13, 15-22].
Признаки и симптомы заболева-
ния, определяющиеся в ходе кли-
нического обследования, и их рас-
пространенность являются пред-
метом многих научных исследова-
ний, опубликованных в медицин-
ской и стоматологической литера-
туре. В классической статье вра-
ча-отоларинголога Costen J.,
опубликованной в 1934 году, ав-
тор говорит о том, что именно не-
правильное дистальное положе-
ние головки нижней челюсти (pos-
terior condylar displacement), вы-
званное окклюзионным дисба-
лансом, явилось причиной отоло-
гических симптомов у группы на-
блюдаемых. Costen J. заявляет,
что данные симптомы исчезли в
результате применения «специ-
ального стоматологического уст -
рой ства» [30, 31].
Исследование, проведенное в
2007 году с участием 4528 паци-
ентов с заболеваниями ВНЧС, вы-
явило общие симптомы и призна-
ки заболевания, наблюдавшиеся у
подавляющего большинства об -
сле дованных. Симптомы вклю -
чали в себя: 
– боль в области ВНЧС (96%

участников исследования), 
– головную боль (74%), 
– дискомфорт и нарушение функ-

ций ВНЧС (75%), 

– дискомфорт и нарушение функ-
ций слуха (82%). 

В результате проведенного обсле-
дования пациентов было установ-
лено, что наиболее частыми симп-
томами являются болезненность
при пальпации латеральных или
медиальных крыловидных мышц
(85%) и ВНЧС непосредственно
(62%) [27].
В медицинской литературе, по-
священной заболеваниям ВНЧС,
среди симптомов наиболее часто
упоминаются головная боль и бо-
ли отоларингологического харак-
тера [14, 28, 29, 46-48]. Другими
распространенными симптомами
ДВНЧС, согласно литературным
данным, являются мигрени, зало-
женность в ушах [14, 24], звон в
ушах [14, 23], головокружение [14,
25], боль в шее, ограниченная по-
движность шеи и переднее поло-

жение головы [49], обструктивные
нарушения дыхания во время сна
[33], фибромиалгия, нарушения
глотания, боли и парестезия в
области пальцев рук, боли в ниж-
них отделах позвоночника и дру-
гие. Исследование, проведенное
Cunali P., показало, что 75% паци-
ентов с ночным апноэ имели хро-
ническую боль, связанную с
ДВНЧС [33].

Исследование
С целью анализа наличия симпто-
мов и признаков ДВНЧС нами бы-
ло проведено исследование среди
пациентов трех клиник БИЭМ на
двух континентах. Было обследо-
вано 140 человек основной груп-
пы в возрасте от 18 до 73 лет. 
Со с тав обследованных с учетом
пола и возраста, а также распре-
деление их по группам представ-
лено в таблице 1. Сведения о на-
личии или отсутствии симптомов,
ха рак терных для ДВНЧС, были
получены путем анкетирования,
сбора жалоб и анамнеза, осмотра
и обследования во время первич-
ной консультации.
Симптомы ДВНЧС у основной
группы обследованных регистри-
ровали во время первичного обра-
щения. 31% пациентов имели
симптомы ДВНЧС с давностью 5
лет и более, 17% – от 1 года до 5
лет, более 3-х месяцев – 24%, и ме-
нее 3-х месяцев – 28% пациентов. 
До обращения в нашу клинику
84% пациентов проходили раз-
личные виды консервативного
лечения ДВНЧС: сплинт-терапия,

Рис. 2. Распределение симптомов ДВНЧС, выявленных на первичной консультации 
у пациентов основной группы

Таб ли ца 1

Распределение обследованных с учетом пола и возраста

Группа Пол Возрастные группы Всего 

18-24 25-44 45-59 60-75 (%)

Основная Мужчины 3 7 18 7 35
(n=140) (%) (2,1) (5,0) (12,9) (5,0) (27,1)

Женщины 3 35 37 30 105
(%) (2,1) (25,0) (26,4) (21,5) (72,9)

Таб ли ца 2

Распределение симптомов ДВНЧС у пациентов основной группы, 
выявленных при первичном обращении

Симптомы Распределение симптомов

Количество % пациентов Средняя степень тяжести
пациентов с симптомами по субъективной оценке

Головные боли 120 85,71 2,79
– в височной области 53 38,86 3,23
– во фронтальной области 19 13,57 2,84
– в затылочной области 8 5,71 2,43
– любые другие 40 28,57 2,64

Мигрени 9 6,43 3,78

Боли в суставе 49 35 3,09

Щелчки и звуки в суставах 82 58,57 2,72

Щелчки и другие звуки в правом суставе 28 20 3

Щелчки и другие звуки в левом суставе 34 24,29 2,76

Щелчки и другие звуки в обоих суставах 20 14,29 2,4

Затрудненное жевание 9 6,43 2,34

Нарушение глотания 12 8,57 1,42

Воспалительные заболевания в ушах 3 2,14 2,34

Звон в ушах 40 28,57 2,8

Заложенность в ушах 14 10 3,02

Боль в ушах 6 4,29 2,21

Головокружение 34 24,29 2,58

Ограниченное открывание рта 21 15 1,35

Чувствительность зубов на 
температурные раздражители 28 20 2,25

Чувствительность зубов к перкуссии 15 10,71 1,87

Бруксизм 76 54,29 3,25

Боли в шее 87 62,14 3,09

Нарушение осанки 37 26,43 1,38

Онемение пальцев рук 49 35 2,21

Нарушения сна 44 31,43 2,40

Дневная сонливость 7 5 2,86

Храп 19 13,57 2

Другие нарушения сна 18 12,86 2,34

Нервозность 9 6,43 3,11

Нарушения мимической мускулатуры 3 2,13 1,34

Боли в области лица по проекции 
ветвей тройничного нерва 2 1,43 2

Таб ли ца 3

Распределение пациентов 
основной группы в зависимости 

от количества симптомов

Количество Количество
симптомов (n=140) пациентов

1 8 (5,7%)

3 32 (22,9%)

5 37 (26,4%)

7 29 (20,7%)

10 19 (13,6%)

15 12 (8,6%)

20 3 (2,1%)
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– наибольшей ин тенсивностью
характеризовались мигрени (в
среднем 3,78±0,2 балла), 

– боли в области глаз (в среднем
3,34±0,3 балла), 

– бруксизм (в среднем 3,25±0,2
балла), 

– боли в области шеи (в среднем
3,18±0,4 балла), 

– нервозность (в среднем 3,11±0,3
балла), 

– боли в области спины (в среднем
3,09±0,4 балла), 

– ВНЧС (в среднем 3,09±0,4 балла). 
Головные боли в височной области
также характеризовались высо-
кой интенсивностью (в среднем
3,23±0,3 балла). Средняя интен-

сивность головных болей в раз-
личных областях составила 2,79±
0,2 балла. Из 140 пациентов ос-
новной группы 120 (85,71%) име-
ли головные боли со средней ин-
тенсивностью 2,79±0,2 балла. 
Среди внутриротовых признаков
у этой группы чаще всего наблю-
дались: 
– стираемость нижних передних

зубов (74 пациента – 52,86%), 
– жевательные фасетки на зубах

(60 пациентов – 42,65%), 
– тесное положение передних

ниж них зубов (50 пациентов –
35,71%), 

– нарушение прикуса было выяв -
лено у 126 человек (90%), при
этом наиболее распространен-
ной аномалией при куса был
дистальный, который наблю-
дался у 67 человек (47,86%), глу-
бокий прикус зарегистрирован
у 21 пациента (15%) (рис. 4). 

Среди внешних признаков наибо-
лее часто встречались: 
– снижение нижней трети лица

(45 пациентов – 32,14%), 
– глубокая подбородочная склад-

ка (34 пациента – 24,29%), 
– переднее положение головы (25

пациентов – 17,86%) (рис. 5). 
Всего у 140 пациентов насчитыва-
лось 876 внутриротовых и внеш-
них признаков, что составляло
6,26 признака на одного пациента
(таблица 4). 
Распределение внутриротовых и
внешних признаков по их количе-
ству у пациентов основной группы
до лечения из расчета на 100 па-
циентов представлено на рис. 6-7.

Вывод
Проведенное исследование позво-
ляет сделать вывод о том, что у па-
циентов с симптомами ДВНЧС в
94,2% случаев наблюдаются боле-
вые синдромы. Самыми распро-
страненными являются: 
– головные боли (85,71%), 
– боли в области шеи (62,14%), 
– щелчки, хруст, крепитация в об -

лас ти ВНЧС (58,57%).
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Рис. 3. 
Интенсивность выявленных при 
первичном обследовании симптомов
ДВНЧС у пациентов основной группы

Рис. 4. 
Количество пациентов основной группы 
с внутриротовыми признаками ДВНЧС

Рис. 5. 
Количество внешних признаков 
окклюзионной дисгармонии у пациентов 
основной группы

Рис. 6.  Распределение внутриротовых признаков
ДВНЧС по их количеству у пациентов основной
группы до проведения лечения (на 100 пациентов). 
Из всех признаков наибольшую значимость имеет
ВРП2 (стираемость нижних передних зубов). 
В меньшей значимости находится показатели 
ВРП 20 – ВРП22 (ортогнатический, открытый 
и мезиальный прикус соответственно)

Рис. 7. Распределение внешних признаков ДВНЧС
по их количеству у пациентов основной группы 
до проведения лечения (на 100 пациентов). 
Из всех признаков наибольшую значимость 
имеет ВП2 (укороченная нижняя треть лица). 
В меньшей значимости находится показатель 
ВП6 (вогнутый/выпуклый профиль лица)

Таб ли ца 4

Количество основных внутриротовых и внешних признаков ДВНЧС 
у пациентов основной группы

Признаки Коли- Доля Количество на Код 
чество (%) одного пациента обозначения

Внутриротовые признаки

Скученное положение нижних передних зубов 50 35,71 0,35 ВРП1
Стираемость нижних передних зубов 74 52,86 0,53 ВРП2
Лингвальный наклон нижних передних зубов 19 13,57 0,14 ВРП3
Лингвальный наклон верхних передних зубов 10 7,14 0,07 ВРП4
Лингвальный наклон нижних боковых зубов 9 6,43 0,07 ВРП5
Сужение верхних или нижних зубных дуг 34 24,29 0,25 ВРП6
Несовпадение центральной линий лица и зубных дуг 28 20 0,21 ВРП7
«Ступенька» нижнего зуб. ряда в области премоляров 26 18,57 0,19 ВРП8
Деформация плоскости Spee 35 25 0,26 ВРП9
Рецессия 17 12,14 0,13 ВРП10
Абфракции, клиновидные дефекты 43 30,71 0,32 ВРП11
Сломанные бугры зубов, трещины 33 23,57 0,24 ВРП12
Сломанные режущие края передних зубов 30 21,43 0,22 ВРП13
Отсутствие моляров 47 33,57 0,35 ВРП14
Открытые проксимальные контакты 10 7,14 0,07 ВРП15
Подвижность зубов 10 7,14 0,07 ВРП16
Расхождение верхних передних зубов 11 7,86 0,08 ВРП17
Жевательные фасетки на зубах 60 42,86 0,43 ВРП18
Перекрестный прикус 7 5 0,05 ВРП19
Ортогнатический прикус 13 9,29 0,10 ВРП20
Открытый прикус 17 12,14 0,13 ВРП21
Мезиальный прикус 14 10 0,10 ВРП22
Глубокий прикус 21 15 0,15 ВРП23
Дистальный прикус 67 47,86 0,48 ВРП24
Несовпадение окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов 17 12,14 0,13 ВРП25

Внешние признаки

Лицевая ассиметрия (ВП 1) 16 11,43 0,12 ВП1
Укороченная нижняя треть лица 45 32,14 0,32 ВП2
Увеличенная нижняя треть лица 2 1,43 0,01 ВП3
Ненормальное положение, смыкание губ 15 10,71 0,11 ВП4
Глубокая подбородочная складка 34 24,29 0,24 ВП5
Вогнутый / Выпуклый профиль лица 6 4,29 0,04 ВП6
Отек лица 1 0,71 0,01 ВП7
Лингвальные / небные торусы 2 1,42 0,01 ВП8
Смещение головы вперед (лордоз) 25 17,86 0,18 ВП9
Сухие губы, ангулярный стоматит 12 8,57 0,09 ВП10
Нарушение речи 4 2,86 0,03 ВП11
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