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Резюме

В работе на основании клинико-функционального обследования 120 лиц мужского пола призывного воз-
раста (16-17 лет) изучена частота встречаемости заболеваний височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и 
уточнена роль височно-нижнечелюстной артралгии в течение рассматриваемой патологии. Установлено, 
что заболевания ВНЧС и жевательных мышц у лиц призывного возраста встречаются достаточно часто, 
соответственно, в 26,7% и 10% случаев, часто отягощают друг друга. Патология ВНЧС у допризывников 
в 31,3% случаев протекают в средней или тяжелой степени, при этом височно-нижнечелюстная артрал-
гия является показателем течения патологии ВНЧС в средней или тяжелой форме. Подчеркнуто, что при 
проведении военно-врачебных комиссий среди лиц допризывного возраста с целью постановки их на во-
инский учет необходимо своевременно выявлять призывников, страдающих заболеваниями ВНЧС и же-
вательных мышц и направлять их для уточнения диагноза и проведения специализированного лечения. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, артралгия, парафункции жевательных мышц, тяжесть 
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Abstract

In the work on the basis of clinical and functional examination of 120 men of draft age (16-17 years), the frequen-
cy of occurrence of temporomandibular joint (TMJ) diseases was studied and the role of temporomandibular 
arthralgia during the examined pathology was clarified. It is established that the diseases of the TMJ and masti-
catory muscles in persons of conscript age are often enough, respectively, in 26,7% and 10% of cases, often bur-
dens each other. The pathology of the TMJ in pre-opioids in 31,3% of cases occurs in moderate or severe degree, 
with temporomandibular arthralgia indicative of the course of the TMJ pathology in moderate or severe form. It 
is emphasized that when conducting military medical commissions among persons of pre-conscription age for 
the purpose of putting them on military records, it is necessary to identify in a timely manner conscripts suffer-
ing from TMJ and masticatory muscles diseases and direct them to clarify the diagnosis and conduct specialized 
treatment.

Key words: temporomandibular joint, arthralgia, parafunction of masticatory muscles, severity of course of the 
disease, occlusion, temporomandibular joint dysfunction.

Введение
Заболевания височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) достаточно распространены, упорны по сво-
ему клиническому течению и трудно поддаются лече-
нию [1, 3, 11]. Основным этиологическим моментом 
возникновения заболеваний ВНЧС считают патоло-
гию окклюзии [2]. Так, патология зубных рядов часто 
приводит к изменению тонуса жевательных мышц 
(гипертонус, спазм), асинхронному и дискоордини-
рованному их сокращению, нарушению кинематики 
нижней челюсти, что и обусловливает хроническую 
микротравму элементов ВНЧС [9]. Кроме того, счита-

ется, что механизмы возникновения и развития забо-
леваний ВНЧС в большой степени могут реализовать-
ся через «активный» компонент жевательно-речевого 
аппарата, приводящий в движение нижнюю челюсть 
[12]. Это обусловлено тем, что нейромускулярный ап-
парат определяет пространственные взаимоотноше-
ния элементов ВНЧС [10]. Асинхронное сокращение 
жевательных мышц и их спастическое сокращение 
могут привести к развитию болевого синдрома (ар-
тралгии), а затем к смещению суставного диска, рас-
тяжению капсулы, возникновению суставных шумов, 
то есть к внутренним нарушениям ВНЧС [5, 11]. При 



41

3/17

Клинический раздел
этом самому же ВНЧС отводилась роль «пассивной 
материи», морфофункциональные характеристики 
которой рассматривались лишь как итог патогенных 
воздействий механического характера [4]. 

Работами последних лет доказано, что важным в 
возникновении заболеваний ВНЧС являются анато-
мические предпосылки в строении самого сустава 
(предрасполагающий фактор) [5, 7]. Неблагоприят-
ные индивидуальные особенности анатомического 
строения ВНЧС, заключающиеся в несоответствии 
формы суставной ямки височной кости и головки 
нижней челюсти, а именно плоской или «мелкой» су-
ставной ямки, малых размерах головки нижней челю-
сти, часто наблюдаются у лиц с прямым или глубоком 
прикусом [6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить частоту встречаемости заболеваний ВНЧС 

среди лиц призывного возраста, а также уточнить 
роль височно-нижнечелюстной артралгии в течении 
рассматриваемой патологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования было проведено углубленное 

стоматологическое обследование 120 мужчины-до-
призывника в возрасте 16-17 лет. Все допризывники, 
для установления полного клинического диагноза, 
прошли клинико-функциональное обследование по 
ранее разработанной методике [5, 10], с опреде-
лением степени тяжести течения патологии ВНЧС и 
жевательных мышц, а также регистрации шумовых 
эффектов с ВНЧС при помощи электронного стето-
фонендоскопа, что позволяло получить в процессе 
обследования допризывников фонограммы. Для вы-
явления парафункций жевательных мышц использо-
вали миотонометрию [8].

Полученные в ходе исследования показатели вно-
сили в базу данных, созданную в программе Microsoft 
Access. Статистическую обработку произвели с при-
менением программы Statistica for Windows версии 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования было установлено, что из 172 

допризывников ВНЧС страдали 32 (26,67%) человека, 
в то время как активные жалобы на патологию ВНЧС 
предъявляли лишь 9 (28,12%) человек.

У всех допризывников клиническая картина забо-
левания была типичной для дисфункции ВНЧС. Вы-
явленная клиническая симптоматика патологии ВНЧС 
позволила уточнить степень тяжести ее течения у лиц 
допризывного возраста (рис. 1).

Наиболее часто (22 человека, 68,75%) у допризыв-
ников встречалась легкая степень тяжести патологии 
ВНЧС (р ≤ 0,05). У 7 (21,88%) обследованных была 
диагностирована средняя, а у 3 человек (9,37%) тя-
желая степень тяжести течения патологии ВНЧС. У 
всех допризывников, страдающих среднетяжелыми 
формами патологии ВНЧС, имелась височно-нижне-
челюстная артралгия с одной или обеих сторон. Из 
выявляемых шумов в области ВНЧС, при движении 
нижней челюсти у обследованных, чаще определя-
лось щелканье (рис. 2), что согласно МКБ-Х характер-
но для нозологической формы патологии ВНЧС опре-
деляемой как «щелкающая челюсть» (К07.61).
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Рис. 1. Тяжесть течения патологии ВНЧС у лиц  
допризывного возраста (%)

Рис. 2. Общий вид электронного стетофонендо-
скопа (а), методика аускультации с помощью 

этого устройства (б), фонограмма призывника 
Е., 17 лет, с выраженным щелканьем ВНЧС (в)

a б
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Патология жевательных мышц выявлялась у допри-
зывников реже, чем заболевания ВНЧС, а именно в 
10,0% случаев, то есть у 12 человек. С одинаковой 
частой у обследованных были диагностированы две 
формы парафункций жевательных мышц, а именно 
сжатие зубов и скрежетание зубами (бруксизм). Па-
рафункциями страдали обычно допризывники, кото-
рые занимаются силовыми видами спорта. При этом 
в большинстве случаев, то есть у 9 человек, имелось 
сочетание патологии жевательных мышц и ВНЧС 
(р ≤ 0,05). У 9 (75,0%) допризывников парафункции 
жевательных мышц протекали в легкой форме, а у 3 
(25,0%) человек диагностирована парафункция сред-
ней степени тяжести. Ни один из обследованных до-
призывников ранее за медицинской помощью в связи 
с патологией ВНЧС и жевательных мышц не обращал-
ся и не получал специализированное лечение. 

Выводы
1. Заболевания ВНЧС и жевательных мышц у лиц 

допризывного возраста встречаются достаточно ча-
сто, соответственно, в 26,7% и 10% случаев, часто 
отягощают друг друга.

2. У лиц допризывного возраста патология ВНЧС в 
31,3% случаев протекают в средней или тяжелой сте-
пени. 
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3. Височно-нижнечелюстная артралгия у лиц до-

призывного возраста является показателем течения 
патологии ВНЧС в средней или тяжелой форме.

4. При проведении военно-врачебных комиссий 
среди лиц допризывного возраста с целью постанов-
ки их на воинский учет необходимо своевременно вы-
являть допризывников, страдающих заболеваниями 
ВНЧС и жевательных мышц и направлять их для уточ-
нения диагноза и проведения специализированного 
лечения. 
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