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1. Введение
Заболевания височно-нижнечелюстного су-

става (ВНЧС) занимают одно из ведущих мест в 
ряду стоматологической патологии. По данным Все-

мирной организации здравоохранения (ВОЗ) около  
40 % населения в возрасте от 20 до 60 лет страда-
ет мышечно-суставной дисфункцией (МСД) ВНЧС 
[1, 2]. Число больных в последние годы неуклонно 
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На базе проведенных исследований обосновано положение о том, что основой постановки диагноза мы-
шечно-суставной дисфункции височно-нижнечелюстного сустава должно быть не только наличие сим-
птомов, относимых к этому заболеванию, а установленные с помощью электромиографии нарушения 
биопотенциалов жевательных мышц . Диагностика данного заболевания, не учитывающая этого поло-
жения, необоснованно завышает показатели распространенности мышечно-суставной дисфункции ви-
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растет, как среди взрослого населения, так и среди 
подростков и молодежи [3, 4].

Проблемы диагностики, лечения и реабили-
тации пациентов с заболеваниями ВНЧС многие 
отечественные [5, 6] и зарубежные исследователи [7, 8] 
относят к числу наиболее актуальных, сложных и 
вместе с тем наименее изученных проблем современ-
ной стоматологии.

К числу проблем, которые вызывают наиболь-
шие противоречия и дискуссии, относится и такая 
изначально важная проблема, как оценка действитель-
ной распространенности мышечно-суставной дис-
функции среди населения разных возрастных групп, 
а также среди пациентов, обращающихся за стомато-
логической помощью в лечебные учреждения.

В целом, в различных источниках, которые 
обобщены в работе [9], приводятся оценочные данные 
о распространенности симптомов дисфункции ВНЧС 
среди населения в диапазоне от 1 % до 93 %. Такое 
положение дел нельзя признать нормальным. Законо-
мерно возникает вопрос об обоснованности постанов-
ки диагноза мышечно-суставной дисфункции ВНЧС. 
Встает задача, как, не прибегая к сложным и дорого-
стоящим обследованиям, выявить среди пациентов, у 
которых наблюдаются клинические симптомы МСД 
ВНЧС, именно тех больных, у которых можно обосно-
ванно диагностировать МСД ВНЧС. Недостаточная 
изученность данной проблематики как в отечествен-
ных, так и зарубежных научных источниках обу-
словливают актуальность и важность проведенного 
исследования.

2. Обоснование исследования
Изучение отечественной и зарубежной ли-

тературы свидетельствует о том, что оценки рас-
пространенности заболеваний МСД ВНЧС крайне 
противоречивы и наблюдается значительный раз-
брос данных. 

Мышечно-суставная дисфункция ВНЧС отно-
сится к сложным, полиэтиологическим заболеваниям.

Симптомы мышечно-суставной дисфункции 
могут быть самыми разнообразными. Их принято 
разделять на объективные и субъективные [8, 10]. К 
объективным симптомам относятся шумовые явле-
ния в суставе (щелчки, треск, хлопанье, хруст, крепи-
тация и др.), ограничение открывания рта или иное 
нарушение функции нижней челюсти (девиация, 
дефлексия и др.). К субъективным – жалобы на боль в 
области ВНЧС и жевательной мускулатуры, но могут 
отмечаться и другие проявления, например, боль в 
ушах, головная боль, невралгия [11, 12]. 

В работе [8] обобщается, что по данным раз-
ных авторов, объективные симптомы височно-ниж-
нечелюстных расстройств наблюдаются у 1–75 % 
населения, а субъективные – у 5–33 %.

Значительный разброс данных наблюдается 
и в информации относительно обращаемости насе-
ления за стоматологической помощью по поводу за-
болевания МСД ВНЧС. По данным [13] заболевания 
ВНЧС составляют от 5 % до 15 % всех обращений за 

стоматологической помощью, другие авторы приво-
дят цифры 27–76 % [1], а в работе [14] утверждается, 
что частота достигает 70–95 %.

Значительным разночтениям в вопросах диа-
гностики МСД ВНЧС способствует и тот факт, что 
на сегодняшний день имеется терминологическая 
неопределенность и путаница. Термин «дисфункция 
ВНЧС» имеет не менее 15 синонимов, в частности 
синдром Костена, краниомандибулярный синдром, 
темпоромандибулярный болевой дисфункциональ-
ный синдром, болевой синдром дисфункции ВНЧС 
(БСД ВНЧС), невралгия ВНЧС, челюстно-лице-
вая дискинезия, функциональная артропатия и др. 
[10,12]. В литературе по неврологии чаще всего 
используются термины: миофасциальный болевой 
синдром лица (МФБСЛ), функциональные диспензи-
онные заболевания, миофасциальный болевой дис-
функциональный синдром и др. [11]. Как совершенно 
справедливо отмечается в работе [15], такая разно-
речивость терминологии запутывает клиницистов 
и, зачастую, практические врачи не знают, о каком 
же заболевании идет речь. Кроме того, отсутствуют 
четкие дифференциально-диагностические критерии 
мышечных болей в лице, что также является усугу-
бляющим фактором [15]. 

Исследования, проведенные европейскими и 
американскими учеными на протяжении ряда лет, 
обобщенные в работе [8], позволили им сделать 
вывод о том, что распространенность МСД ВНЧС 
среди населения остается неясной, что объясняется 
недостаточной гомогенностью диагностических кри-
териев, используемых разными исследователями [8].

При проведении исследования была постав-
лена задача выбрать доступный для широкого ис-
пользования в клинических условиях, безопасный 
для больного и недорогой метод обследования, с 
помощью которого можно было бы в ряде случаев 
установить, действительно ли у больного имеется 
МСД ВНЧС.

Наш клинический опыт лечения больных с 
МСД ВНЧС, а также многочисленные публикации в 
отечественных и зарубежных научных источниках 
позволяют утверждать, что нарушения функции 
ВНЧС в большинстве случаев неразрывно связано 
с дисфункцией, дискоординацией работы жеватель-
ных мышц.

При проведении исследования мы исходили из 
предположения о том, что стоматологические боль-
ные с симптомами МСД ВНЧС, не имеющие болей 
в жевательной мускулатуре при движении нижней 
челюсти, без наличия объективно установленной 
патологии в жевательных мышцах не могут быть 
отнесены к категории больных, имеющих мышеч-
но-суставную дисфункцию ВНЧС.

Для изучения и обоснования этого положения 
проведено настоящее исследование.

3. Цель исследования
Изучить биопотенциалы жевательных мышц 

и возможные шумовые явления в ВНЧС у сто-
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матологических больных, имеющих два и более 
симптомов МСД ВНЧС, но не предъявляющих 
жалоб на боли в жевательных мышцах при движе-
нии нижней челюсти как одни из критериев для 
обоснования правомерности постановки диагноза 
МСД ВНЧС.

4. Материалы и методы
Обследовано 136 больных, обратившихся за 

стоматологической помощью в Республиканский 
центр стоматологической имплантации (РЦСИ,  
г. Харьков), по поводу кариеса и его осложнений, 
а также дефектов зубных рядов. Возраст больных 
составлял от 18 до 66 лет. Средний возраст больных –  
40,35±1,73 лет. Всем больным было проведено кли-
ническое обследование по общепринятой методике, 
которое включало в себя выяснение жалоб пациен-
та, осмотр полости рта, а также осмотр лица, оцен-
ку объема и характера движения нижней челюсти, 
пальпацию суставных поверхностей ВНЧС и жева-
тельной мускулатуры. В результате клинического 
обследования было выявлено наличие у больных 
двух и более симптомов, относимых к МСД ВНЧС, но 
при этом отсутствовали боли в жевательных мыш-
цах при движении нижней челюсти и не нарушена 
функция жевания. Для проведения исследования, 
больные МСД ВНЧС были разделены на две груп-
пы. В первую группу вошли 83 человека, у которых 
наблюдалось 2-3 симптома МСД ВНЧС, во вторую 
группу – 53 больных, у которых имелось 4 и более 
симптомов МСД ВНЧС. Средний возраст больных 
в первой группе составил 37,55±2,10 лет. А во вто- 
рой – 44,32±1,22 лет. Разница среднего возраста 
больных первой и второй группы является стати-
стически достоверной (p≤0.05).

С целью постановки обоснованного диагноза 
были использованы специальные методы обследо-
вания, а именно больным было проведено электро-
миографическое исследование (ЭМГ) жевательных 
мышц и артрофонография (АФГ) ВНЧС. Применялся 
метод поверхностной электромиографии с помощью 
накожных электродов с использованием диагности-
ческого комплекса DX – NT (DX-NT 32 U.16) (Укра-
ина). Артрофонография проводилась с помощью 
программно-аппаратного комплекса «Артфонограф» 
(Украина).

Повторно то же самое обследование (ЭМГ+ 
+АФГ) этим же больным было проведено через  
6 месяцев.

Для статистической обработки данных при 
определении среднего возраста больных в выборках 
применялся метод расчета выборочного среднего и 
оценки границ доверительного интервала на основе 
t – критерия Стьюдента на уровне значимости p≤0,05. 
При расчетах доли пациентов, обладающих данным 
признаком в каждой группе, для оценки границ дове-
рительного интервала этой доли использовались зна-
чения функции Лапласа на уровне значимости p≤0,05.

5. Результаты исследования
При проведении электромиографических ис-

следований зарегистрированные биопотенциалы 
жевательных мышц у стоматологических больных 
сравнивались с соответствующими показателями 
электромиограмм жевательных мышц здоровых лю-
дей, приведенными в научной литературе. Артро-
фонографическое обследование больных выявило 
наличие шумовых явлений в ВНЧС у части больных 
в обеих группах. Полученные результаты обследова-
ния двух групп больных приведены в табл. 1.

Артрофонографическое исследование показа-
ло, что у больных из первой группы, имеющих два-
три симптома, относимых к МСД ВНЧС, у 26 (31,33± 
±5,09 %) человек из 83 обследованных диагностиро-
ван щелчок при открывании и закрывании рта, а у  
21 (25,30±4,77 %) – выявлен хруст и другие шумы в 
суставе. Из 53 стоматологических больных, имею-
щих 4 и более симптомов МСД ВНЧС, щелчок вы-
явлен у 19 (35,85±6,59 %) больных, а хруст и другие 
шумы – у 15 (28,30±6,19 %) больных.

Электромиографическое обследование выяви-
ло отсутствие нарушений биопотенциалов жеватель-
ных мышц у всех 136 стоматологических больных.

Для изучения динамики состояния больных 
через 6 месяцев им были проведены повторно те же 
обследования. Результаты представлены в табл. 2.

Обследование через 6 месяцев также показало 
отсутствие жалоб на боли в жевательных мышцах 
при движении нижней челюсти и выявило статисти-
чески те же показатели АФГ и ЭМГ, что указывает 
на отсутствие ухудшения состояния жевательных 
мышц и ВНЧС у обследованных больных.

Таблица 1
Результаты первичного обследования двух групп стоматологических больных с симптомами МСД ВНЧС

 Группы 
больных

Наличие 
симптомов 
МСД ВНЧС

Наличие жалоб 
на боли в 

жевательных 
мышцах при 

движении 
нижней челюсти 

Результаты обследования больных
электромиографии артрофонографии ВНЧС 

Биопотенциалы 
жевательных мышц

Щелчок Хруст и другие шумы

абс., n отн., % абс., n отн., %

Группа 
№ 1 n=83 

2–3  
симптома отсутствуют в норме 26 31,33±5,09 21 25,30±4,77

Группа 
№ 2 n=53 

4 и более 
симптомов отсутствуют в норме 19 35,85±6,59 15 28,30±6,19
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6. Обсуждение результатов исследования
Проведенное исследование полностью под-

тверждает предположение о том, что именно на-
рушения параметров биопотенциалов жевательной 
мускулатуры является основным фактором для обо-
снования диагноза МСД ВНЧС. Количество симпто-
мов, относимых к МСД ВНЧС у стоматологических 
больных само по себе не имеет решающего значения 
для постановки диагноза этого заболевания. 

В ряде исследований предварительный ди-
агноз дисфункции ВНЧС основывается на оцен-
ке количества выявленных у пациентов симптомов 
этого заболевания [16, 17]. При этом исследователи 
ссылаются на экспресс-методы диагностики, такие 
как «Эксперсс-заключения Гамбургского протокола» 
и «Индекс Хелкимо». На это можно возразить, что 
данные методы экспресс-диагностики, во-первых, 
охватывают все височно-нижнечелюстные расстрой-
ства, а не только МСД ВНЧС, а, во-вторых, их до-
стоверность является достаточно высокой лишь для 
определенных типов дисфункций ВНЧС, что обосно-
вано в работе [17].

Для постановки диагноза мышечно-сустав-
ной дисфункции ВНЧС, которая является пред-
метом исследования в данной работе, наиболее 
важным является именно изменения в работе же-
вательных мышц.

Это подтвердили результаты повторного об-
следования, которое показало, что ухудшения состо-
яния жевательных мышц и ВНЧС у обследованных 
стоматологических больных не произошло. Боли 

в жевательных мышцах при движении нижней че-
люсти не появились, биопотенциалы жевательных 
мышц остались в норме, показатели артрофоногра-
фии остались практически на том же уровне.

При МСД ВНЧС такое положение не могло 
иметь место, поскольку это прогрессирующее забо-
левание, и за 6 месяцев негативные явления (боли, 
нарушения параметров биопотенциалов жеватель-
ных мышц) обязательно бы проявились.

Это доказывает необоснованность постановки 
диагноза МСД ВНЧС, основанного только на симпто-
матике заболевания без исследования биопотенциа-
лов жевательной мускулатуры.

7. Выводы
1. Стоматологические больные, у которых на-

блюдаются 2, 3, 4 и более симптомов МСД ВНЧС, но 
не имеющие жалоб на боли в жевательных мышцах 
при движении нижней челюсти, не могут быть отнесе-
ны к больным, которым ставится диагноз МСД ВНЧС.

2. Стоматологические больные с нарушениями 
в работе ВНЧС, в том числе подтвержденными артр-
фонографическим обследованием, но не имеющие на-
рушений биопотенциалов жевательных мышц, также 
не могут быть отнесены к больным МСД ВНЧС.

3. Основой для постановки диагноза МСД 
ВНЧС является нарушение параметров биопотен-
циалов жевательных мышц. Недооценка этого поло-
жения, даже при наличии других симптомов, необо-
снованно увеличивает статистические показатели о 
распространенности заболевания МСД ВНЧС.

Таблица 2
Результаты повторного обследования двух групп стоматологических больных с симптомами МСД ВНЧС через  

6 месяцев

Группы 
больных

Наличие 
симптомов 
МСД ВНЧС

Наличие жалоб 
на боли в 

жевательных 
мышцах при 

движении 
нижней челюсти 

Результаты обследования больных
электромиографии артрофонографии ВНЧС 

Биопотенциалы 
жевательных мышц

Щелчок Хруст и другие шумы

абс., n отн.,  % абс., n отн.,  %

Группа № 1 
n=83 2–3 симптома отсутствуют в норме 25 30,12±5,04 21 25,30±4.77

Группа № 2 
n=53 

4 и более 
симптомов отсутствуют в норме 18 33,96±6,50 15 28,30±6,19
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