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РЕЗЮМЕ 

Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) человека является важными 

элементом зубочелюстной системы. Зубочелюстная система современного 

человека представляет собой очень сложную биомеханическую систему, 

содержащую структуры различной морфологической зрелости, которая 

находится не только в состоянии созревания, роста, развития, но также в 

состоянии инволюции.Заболевания височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 

могут клинически проявляться болью в челюсти и ограниченным открыванием 

рта, что может ограничить доступ пациента к комплексной стоматологической 

помощи. Цель этой статьи — предоставить общий обзор современных 

стратегий лечения заболеваний ВНЧС. Будут обсуждаться как консервативные, 

так и хирургические варианты лечения, поскольку не существует единого 

метода лечения височно-нижнечелюстных нарушений (ВНЧС), который 

охватывает широкий спектр диагнозов. 
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РЕЗЮМЕ 

Чакка - пастки жағ касаликлари клиник жиҳатдан жағнинг оғриғи ва 

оғизнинг чекланган очилиши билан кўпинча намоён бўлади, бу эса беморнинг 

кенг қамровли стоматологик ёрдамга киришини чеклаши мумкин. Бизнинг  

мақолада мақсад қилиб чакка -пастки жағ касалликларини даволашнинг 

замонавий стратегиялари ҳақида умумий маълумот беришдир. Консерватив ва 

жарроҳлик даволаш усуллари муҳокама қилинган, сабаби шундаки турли хил 

ташхисларни ўз ичига олган чакка -пастки жағ касалликларни даволашнинг 

ягона усули йўқ. Даволашга мултидисиплинер жамоавий ёндашув барча ушбу 

беморларини асосий парвариш қилиш учун жуда муҳим роль ўйнайди ва шунда 

даволаниш беморнинг идивидуал эҳтиёжларига мослаштирилиши лозим. 

Калит сўзлар: Чакка - пастки жағ касаликлари, чакка - пастки жағ 

бўғими, стоматология. 

SUMMARY 

The temporomandibular joint (TMJ) of a person is an important element of the 

dental system. The dentoalveolar system of a modern person is a very complex 

biomechanical system containing structures of various morphological maturity, which 

is not only in a state of maturation, growth, development, but also in a state of 

involution. 

Diseases of the temporomandibular joint (TMJ) can clinically manifest as pain 

in the jaw and restricted mouth opening, which can limit the patient's access to 

comprehensive dental care. The aim of this article is to provide an overview of current 

treatment strategies for TMJ disorders. Both conservative and surgical treatment 

options will be discussed, as there is no single treatment for temporomandibular joint 

disorders (TMJD) that covers a wide range of diagnoses. A multidisciplinary team 

approach to treatment is essential for the basic care of all patients with TMJD, so that 

treatment can be specifically adapted to the individual needs of the patient. 

Keywords: temporomandibular disorders, temporomandibular joint, dentistry 
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   Актуальность. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) оказывают неблагоприятное воздействие на функцию челюсти, так что 

у пациентов может наблюдаться ограниченное открывание рта или затруднения 

при жевании из-за боли и фиксации в ВНЧС. В условиях общей 

стоматологической практики пациенты могут жаловаться на судорожные боли 

в жевательных мышцах или болезненные щелчки в височно-нижнечелюстных 

суставах (ВНЧС), которые могут усугубляться длительными 

стоматологическими процедурами. В то время как большинство пациентов 

выздоравливают с помощью простых мер, таких как покой челюсти и мягкая 

диета, другим требуется профессиональная помощь, которая может включать 

любую комбинацию окклюзионной шины, физиотерапии и лекарств. 

 Височно-нижнечелюстной сустав расположен непосредственно перед 

ухом (слева) и состоит из мыщелковой головки нижней челюсти (справа), 

сочленяющейся с суставной ямкой, с промежуточным фиброзно-хрящевым 

суставным диском (показан фиолетовым), который обеспечивает плавную 

безболезненную функцию сустава. соединение. Около 60–70 процентов 

населения в целом имеют по крайней мере один признак височно-

нижнечелюстного расстройства (ВНЧС), и все же только примерно каждый 

четвертый человек с признаками действительно знает о каких-либо симптомах 

или сообщает о них. Кроме того, только около 5 % лиц с одним или 

несколькими признаками височно-нижнечелюстного расстройства 

действительно обратятся за лечением Среди тех, кто обращается за лечением 

по поводу височно-нижнечелюстных расстройств, большинство составляют 

женщины, число которых превышает количество мужчин по крайней мере в 4 

раза. Хотя височно-нижнечелюстные расстройства могут возникать в любом 

возрасте, наиболее частым моментом проявления является ранний взрослый 

возраст. Около 90–95% стратегий лечения начинаются с нехирургического 

лечения. Менее 10% пациентов с ДВНЧС могут быть пригодны для 

хирургического вмешательства, как мы увидим позже в этой статье. Типы 

височно-нижнечелюстных расстройств (таблица1). 

http://www.newjournal.org/
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Таблица 1. Основные височно-нижнечелюстные расстройства 

1. Миофасциальная боль и дисфункция 

a. Миозит 

b. Фибромиалгия 

c. Нейропатическая боль 

d. Хронический болевой синдром 

2. функциональное расстройство ВНЧС 

a. Внутреннее расстройство - смещение диска 

b. Нарушения гипермобильности – вывих 

c. Нарушения гипомобильности – анкилозы, посттравматические 

3. Дегенеративное/воспалительное заболевание ВНЧС 

a. Остеоартроз/артрит 

b. Ревматоидный артрит 

c. Псориатический артрит 

d. Ювенильный артрит 

 Тремя наиболее распространенными расстройствами височно-

нижнечелюстного сустава являются миофасциальная боль и дисфункция, 

внутреннее расстройство и остеоартроз Миофасциальная боль и дисфункция, 

безусловно, наиболее распространены. Это в первую очередь мышечное 

расстройство, возникающее в результате парафункциональных привычек 

полости рта, таких как сжимание зубов или бруксизм, которое иногда связано с 

психогенными расстройствами, такими как головная боль, фибромиалгия, 

хроническая боль в спине и синдром раздраженного кишечника, ключевыми 

признаками которых являются стресс, тревога и депрессия. Внутреннее 

расстройство используется для описания височно-нижнечелюстного 

расстройства, при котором наблюдается аномальное положение суставного 

диска, что приводит к механическому вмешательству (т. е. щелчкам) и 

ограничению нормального диапазона нижнечелюстной активности (т. е. 

http://www.newjournal.org/


JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 

http://www.newjournal.org/                                                  Volume–18_Issue 3_December_2022 7 

ограниченному открыванию рта) или даже гипермобильности, что может 

привести к вывиху челюсти. Остеоартроз представляет собой локализованное 

дегенеративное заболевание, в основном поражающее суставной хрящ 

нижнечелюстного мыщелка височно-нижнечелюстного сустава, и часто 

наблюдается у пожилых людей, но редко может присутствовать у молодых 

пациентов.  

Причина височно-нижнечелюстных расстройств 

 Этиология наиболее распространенных типов височно-нижнечелюстных 

расстройств сложна и остается в значительной степени нерешенной. 

Психогенные факторы были вовлечены, но, как и травма и неправильный 

прикус, они часто рассматриваются как усугубляющие факторы, а не как 

основная причина височно-нижнечелюстных нарушений. Следовательно, есть 

предположение, что только у некоторых пациентов, которые подвержены 

височно-нижнечелюстным расстройствам, разовьются боль и дисфункция 

после усугубляющего события, такого как острая физическая или 

психологическая травма, что предполагает, возможно, лежащую в основе 

генетическую предрасположенность к ДВНЧС, которая остается загадка. 

Клинические особенности 

 Есть три основных признака височно-нижнечелюстных нарушений: 

орофациальная боль, шум в суставах и ограничение функции челюсти Боль 

является наиболее распространенной жалобой и, безусловно, самой трудной 

проблемой для оценки [9]Наличие суставных шумов, однако, является 

довольно частым признаком у бессимптомных людей в общей популяции, и при 

отсутствии боли его клиническое значение не имеет большого значения. 

Ограниченная функция челюсти включает в себя ограниченный диапазон 

движений нижней челюсти во всех направлениях. Как и боль, ограниченная 

функция челюсти вызывает сильное беспокойство у пациента, который 

сталкивается с трудностями в повседневной деятельности, такой как прием 

пищи и речь. Пациенты могут описывать свое ограниченное открывание 

челюсти как вызванное либо генерализованным ощущением стеснения 

http://www.newjournal.org/
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(которое, скорее всего, является мышечным расстройством), либо ощущением, 

что челюсть внезапно «схватывается» или «застревает», что обычно связано с 

суставом, в частности , внутреннее расстройство диска. Головные боли, боли в 

ушах, шум в ушах, боли в шее и плечах — это лишь некоторые из ряда 

неспецифических симптомов, о которых часто сообщают пациенты с височно-

нижнечелюстными расстройствами; однако, поскольку они не считаются 

специфическим диагностическим признаком височно-нижнечелюстных 

нарушений, следует искать и исключать другие возможные причины.  

 Лечение ВНЧС зависит от правильного диагноза, который, в свою 

очередь, требует от пациента сбора анамнеза, клинического обследования и 

соответствующих исследований, которые дополнят данные, необходимые для 

подтверждения диагноза.  Основная жалоба может включать орофациальную 

боль, шумы в суставах, ограниченное открывание рта или их комбинацию, в 

дополнение к другим менее специфичным проблемам, таким как головная боль 

и шум в ушах. Боль следует тщательно оценивать с точки зрения начала, 

характера, интенсивности, места, продолжительности, усугубляющих и 

облегчающих факторов, и особенно в отношении того, как боль соотносится с 

другими признаками, такими как шум в суставах и ограничение движений 

нижней челюсти. Визуальная аналоговая шкала. от 0 до 10, где 10 — это самая 

сильная боль, когда-либо испытанная пациентом, является полезным 

показателем того, какое влияние оказывает на пациента ВНЧС. Визуально-

аналоговая шкала аналогичным образом может быть использована для 

жевательной способности. 

  B частности, боль, которая сосредоточена непосредственно перед 

козелком уха и проецируется на ухо, висок, щеку и вдоль нижней челюсти, 

является важным признаком заболевания височно-нижнечелюстного 

сустава.  Боль может сопровождаться щелчком или скрипучим звуком в 

преаурикулярной области, что проявляется во время функции нижней челюсти, 

такой как жевание или зевота. Ограниченное открывание рта в анамнезе, 

http://www.newjournal.org/
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которое может быть прерывистым или прогрессирующим, также является 

ключевым признаком заболеваний височно-нижнечелюстного сустава.  

Диагностика. Пациента следует обследовать на болезненность в областях 

головы и шеи, доступных для пальпации. Пальпацию проводят, помещая 

кончики пальцев в преаурикулярную область, прямо перед козелком уха. Затем 

пациента просят открыть рот, и кончик пальца упадет в углубление, 

оставленное перемещающимся мыщелком. Боль, специфически 

локализованная в преаурикулярной области, является хорошим признаком 

истинной патологии сустава. Исследование жевательной мускулатуры также 

может быть выполнено с помощью пальцевой пальпации. Области 

болезненности, триггерные точки и паттерны направления боли должны быть 

отмечены, которые могут быть нанесены на карту (рис.1), чтобы 

визуализировать распространение боли в голове и шее. 

 

 

 

Рис.1 Картирование лица полезно для отображения места и степени боли: 

диаграмма, помеченная справа , показывает, что боль хорошо локализована в 

ВНЧС, а диаграмма, помеченная слева, показывает более диффузное 

распределение боли, предполагающее миофасциальную боль.  

Суставные звуки и их локализация при открытии, закрытии и боковых 

экскурсиях нижней челюсти могут быть либо пальпированы, либо обнаружены 

http://www.newjournal.org/
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с помощью стетоскопа, помещенного над преаурикулярной 

областью. Щелканье является надежным признаком внутреннего расстройства, 

в то время как скрежет/крепитация является признаком выраженного 

дегенеративного заболевания суставов, такого как остеоартроз. Функцию 

нижней челюсти можно оценить, отметив, является ли линия вертикального 

отверстия прямой и гладкой или отклоняется с резкими движениями, что 

указывает на патологию сустава. Должен быть зарегистрирован диапазон 

безболезненного максимального вертикального раскрытия (нормальный 

диапазон составляет 40–55 мм межрезцового расстояния). Все, что меньше 40 

мм межрезцового промежутка, считается ограниченным, а все, что меньше 30 

мм, требует срочного внимания и обращения к врачу (см. ниже). 

Результаты исследования: 

Исследования необходимы не только для исключения возможности других 

патологических процессов, которые могут имитировать симптомы височно-

нижнечелюстного расстройства но и для выявления патологии, специфически 

связанной с височно-нижнечелюстным суставом.  Несмотря на ограничения, 

простые рентгенограммы височно-нижнечелюстного сустава, такие как 

ортопантомограммы высокого уровня и транскраниальные проекции, полезны 

в качестве базовых исследований для выявления любых грубых 

патологических, дегенеративных или травматических изменений в мыщелке 

нижней челюсти. В последние годы магнитно-резонансная томография все 

чаще используется при исследовании состояния суставного диска для 

определения наличия внутренних нарушений височно-нижнечелюстного 

сустава. Конусно-лучевые КТ становятся все более экономичными и 

доступными для многих практикующих стоматологов и чрезвычайно полезны 

для демонстрации многоплоскостных изображений головки мыщелка с 

высоким разрешением, которые четко показывают наличие мыщелковой 

патологии, такой как остеоартроз.  
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JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 

http://www.newjournal.org/                                                  Volume–18_Issue 3_December_2022 11 

 

Рис. 2(а) Цифровая ортопантомограмма, четко показывающая 

прогрессирующее деструктивное и дегенеративное заболевание, поражающее 

мыщелок в левой части изображения и нормальный мыщелок в правой части 

изображения. (b) Пара МРТ ВНЧС, показывающая нормальный сустав слева и 

сустав с тяжелыми внутренними нарушениями справа, (c) состоящий из 

сильно смещенного и деформированного диска, который не редуцирован, что 

привело к клинической картине проявление хронического закрытого замка 

челюсти. 

Миофасциальная боль и дисфункция обычно проявляются диффузной болью, 

которая носит циклический характер и распространяется в нескольких местах 

головы и шеи (рис.1) особенно в жевательных мышцах. Боль часто усиливается 

по утрам, и пациент часто сообщает о боли в зубах из-за ночного сжимания 

зубов. В анамнезе часто бывают стрессы и проблемы со сном. Клинически 

пациент будет проявлять диффузную мышечную болезненность и 

периодическое уменьшение диапазона движений нижней челюсти с фасетками 

износа на зубах.  

 Височно-нижнечелюстной сустав Внутреннее расстройство является 

наиболее распространенной причиной щелчков и запираний, связанных с 

ВНЧС, и в основном связано со «скользящим диском», который сместился из 

своего нормального положения относительно мыщелковой головки и 
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ямки. Клиницисты называют это смещением диска, которое может уменьшать 

или не уменьшать смещение диска. Уменьшающееся смещение диска - это 

когда диск «щелкает» в свое нормальное положение, когда челюсть 

открывается, так что при открытии и / или закрытии нижней челюсти возникает 

щелкающий звук [17]. Нередукционное смещение диска является более 

серьезным, поскольку диск постоянно смещается и иногда деформируется 

(рис.2 а) таким образом, что движение мыщелка вперед затруднено, что в 

некоторых случаях приводит к постоянному хроническому закрытому запору 

нижней челюсти и ограниченному открыванию рта. Расстройство внутреннего 

сустава проявляется постоянной болью, которая локализуется в височно-

нижнечелюстном суставе и усиливается при нарушении функции 

челюсти. Механические помехи в суставе из-за смещения диска, такие как 

щелчок и блокировка, часто приводят к ограничению раскрытия нижней 

челюсти или отклонению нижней челюсти в пораженную сторону во время 

открывания и закрывания. 

Крепитация или скрипящие звуки, исходящие из сустава(ов) во время функции 

нижней челюсти, являются патогномоничными для остеоартроза ВНЧС. Если 

состояние болезненное, его называют остеоартритом. Томограммы височно-

нижнечелюстного сустава часто демонстрируют неправильную форму и 

уплощение мыщелковой головки (рис.2). Большинство пациентов с 

остеоартритом жалуются на непостоянную боль в суставах и скованность 

челюстей, в то время как некоторые симптомы остаются 

бессимптомными. Если томограммы демонстрируют аналогичные изменения 

мыщелков у более молодых пациентов, следует рассмотреть другие артриты, 

такие как ревматоидный, ювенильный и псориатический артрит, и провести 

дальнейшее обследование у специалиста-ревматолога .  

Дифференциальный диагноз 

При обследовании пациентов с подозрением на височно-нижнечелюстные 

расстройства клиницист должен иметь в виду возможность других 

распространенных расстройств, таких как зубная боль, заболевания ушей, носа 
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и придаточных пазух, невралгии, головные боли и заболевания больших 

слюнных желез, которые могут все имитируют симптомы височно-

нижнечелюстной боли и дисфункции.  

Лечение височно-нижнечелюстных расстройств (таблица2) 

Таблица 2. Стратегии лечения ДВНЧС 

1. Объяснение и уверенность 

a. ВМД не опасен для жизни 

b. ВНЧС – это не рак 

c. ВНЧС может стать хроническим заболеванием 

d. ВМД можно управлять 

2. Образование и забота о себе 

a. Мягкая диета 

b. Отдых для челюсти (особенно во время длительных визитов к стоматологу) 

c. Избегайте резких движений челюстью (например, зевания) 

d. Местное тепло (например, компрессы из пшеницы) 

e. Защищайте лицо и челюсти от холода 

f. Избегайте стресса и беспокойства 

3. Лекарства 

a. Противовоспалительные средства 

b. анксиолитики 

c. Миорелаксанты 

d. Антидепрессанты 

4. Физиотерапия челюсти 

a. Массаж и растяжка 

b. Сухое иглоукалывание 

c. ЧЭНС – чрескожная электронейростимуляция 

d. Импульсная ультразвуковая терапия 

5. Окклюзионная аппаратная терапия 

6. Поведенческая терапия 

http://www.newjournal.org/
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a. Консультации по образу жизни 

b. Релаксационная терапия 

c. Гипноз 

d. Биологическая обратная связь 

7. Психотерапия 

8. Другой 

a. Иглоукалывание 

b. инъекции ботокса 

c. Мануальные манипуляции 

9. Хирургия ВНЧС 

a. Закрытые процедуры 

i. артроцентез ВНЧС 

ii. артроскопия ВНЧС 

b. Открытые процедуры 

i. артротомия/артропластика ВНЧС 

ii. Замена суставов ВНЧС. 

Лечение: Нехирургическое лечение заболеваний височно-нижнечелюстного 

сустава продолжает оставаться наиболее эффективным способом лечения более 

90% пациентов. Существует множество нехирургических методов лечения 

височно-нижнечелюстных расстройств (таблица  2 ), в которых участвует не 

один, а несколько различных клинических специалистов, которые 

объединяются под эгидой многопрофильной команды. Хотя каждый из методов 

лечения будет обсуждаться отдельно, в клинической практике их лучше всего 

использовать в комбинации для достижения оптимального успеха в 

зависимости от потребностей пациента.  

Начнем с того, что первым шагом в лечении височно-нижнечелюстных 

расстройств является объяснение пациенту причины и характера расстройства, 

с которым он сталкивается, и заверение его в доброкачественном характере 

состояния. Многим пациентам будет полезно убедиться, что симптомы 

http://www.newjournal.org/
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височно-нижнечелюстного расстройства, которые они испытывают. 

Тщательная оценка должна эффективно исключить более зловещие возможные 

причины.  

Выводы: Основными целями лечения височно-нижнечелюстных расстройств 

являются уменьшение или устранение боли и/или суставных шумов, а также 

восстановление нормальной функции нижней челюсти. Это лучше всего 

достигается, когда другие способствующие факторы, такие как стресс, 

депрессия и оральные парафункциональные привычки (например, бруксизм), 

учитываются и включаются в общую стратегию лечения. Клиницисту важно 

установить, является ли основная проблема физической или психогенной, так 

как от этого будет зависеть лечение. Большинство психогенных расстройств 

обнаруживаются в группе миофасциальной боли и дисфункции височно-

нижнечелюстных расстройств, которые требуют применения психотропных 

препаратов и психотерапия, которая описана ниже.  
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