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Дисфункция височно­нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) – сложное заболевание, 
возникающее в результате различного 

ряда причин. Важную роль занимают зубоче­
люстные аномалии и деформации, связан­
ные с ними нарушения окклюзии, которые, 
в свою очередь, приводят к дискоординации 
жевательных мышц, а после – к возникнове­
нию дисфункциональных нарушений ВНЧС 
[6, 7, 9, 14]. В то же время на возникновение 
и развитие заболеваний ВНЧС оказывают 
влияние стрессовые факторы и генетически 
детерминированные нарушения развития 
костной, хрящевой и соединительной ткани. 
Патологические изменения данных структур 
характерны для дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ) [1, 2, 3].

ДСТ – это собирательное понятие, характеризу­
ющееся врожденными, наследуемыми отклонени­
ями в развитии соединительной ткани, формиру­
ющей органы, в том числе органы зубочелюстной 
системы, которые при определенных условиях мо­
гут стать причиной нарушения функции.

Поражения при ДСТ имеют системный харак­
тер. Соединительная ткань на фоне данной па­
тологии теряет свои прочностные свойства во 
всем организме в целом, и в частности страдает 
капсулярно­связочный аппарат ВНЧС.

До настоящего времени отсутствует единое 
мнение о влиянии ДСТ на формирование и раз­
витие дисфункции ВНЧС и жевательных мышц 
[10, 11]. Нет полного понимания вопросов па­
тогенеза и специфики лечения пациентов с дис­
функцией ВНЧС, ассоциированной с ДСТ [4, 8].

Цель исследования – выявить частоту встре­
чаемости дисфункций височно­нижнечелюстного 
сустава у больных с дисплазией соединительной 
ткани, предложить алгоритм диагностики и лече­
ния данных пациентов.

Материал и методы. В период с 2011 по 2013 
год было обследовано 90 пациентов. Основную 
(рабочую) группу составили 60 больных, из них у 

57 обнаружена дисфункция ВНЧС, у 27 дисфунк­
ция ВНЧС была ассоциирована с ДСТ. В 3 случа­
ях при наличии ДСТ функциональных нарушений 
сустава не наблюдалось. 30 человек из числа об­
следованных составили контрольную группу. В ее 
состав включались пациенты с целостными зуб­
ными рядами, ортогнатическим видом прикуса, 
не имеющие дисфункции ВНЧС и признаков ДСТ. 
Возраст больных варьировал от 20 до 50 лет.

Все пациенты были разделены на четыре груп­
пы. Первую составили 27 больных с дисфункцией 
ВНЧС и ДСТ. Внешние фенотипические признаки 
ДСТ у 17 обследуемых данной группы составили 
5 и более, у 10 – от 3 до 5 признаков. Распреде­
ление по полу в данной группе составило 17 жен­
щин и 10 мужчин. Во вторую группу вошли 30 че­
ловек с дисфункцией ВНЧС без проявлений ДСТ, 
имеющие менее 3 фенотипических признаков. 
Распределение по полу составило 14 женщин и 
16 мужчин. В третью группу вошли 3 женщины с 
ДСТ без функциональных нарушений со стороны 
ВНЧС. Четвертую (контрольную) группу состави­
ли 30 человек в возрасте от 20 до 50 лет – 17 муж­
чин и 13 женщин.

Обследование функционального состояния 
ВНЧС и жевательных мышц включало: клини­
ческие исследования [6, 12, 13], проведение 
рентгенологических, магнитно­резонансных, 
электромиографических методов исследования, 
изучение диагностических моделей челюстей в 
артикуляторах.

Диагноз ДСТ устанавливали на основе клини­
ческих признаков, представленных в рекомен­
дациях Всероссийского научного общества кар­
диологов [5].

Полученные данные подвергались статисти­
ческой обработке на персональном компьютере 
с использованием программы SPSS 16.0, сво­
дились в таблицы в программах Microsoft Excel и 
Microsoft Word.

Результаты и обсуждение. Дисфункция 
ВНЧС выявлена у 57 (95 %) пациентов из 60 чело­
век рабочей группы. Сочетание ДСТ с дисфунк­
цией ВНЧС достоверно выявлено у 17 (28,33 %) 
пациентов. Дисфункции ВНЧС с проявлением от 
3 до 5 внешних фенотипических признаков ДСТ 
встречались в 10 (16,67 %) случаях. Таким обра­
зом, дисфункция ВНЧС с признаками ДСТ встре­
чалась в 45 %, дисфункция ВНЧС без ДСТ – в 50 % 
случаев.
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У пациентов с дисплазией чаще встречались 
суставные, костные, кожные и мышечные внеш­
ние критерии.

Суставные критерии включали в себя гипер­
мобильность суставов (ГМС) по шкале Beighton 
(достоверным считался показатель, равный от 
4 и более признаков). Менее 4 из 9 возможных 
критериев учитывались при артралгии от одного 
до трех суставов или боли в спине до 3 месяцев, 
подвывихах или вывихах в одном или нескольких 
суставах с неоднократным повторением.

У 3 (5 %) обследованных пациентов выявлена 
ДСТ без нарушения функции ВНЧС (рис. 1).

Рис. 1. Распределение встречаемости дисфункции 
височно­нижнечелюстного сустава, ассоциированного 

с дисплазией соединительной ткани

В группе пациентов с ДСТ и дисфункцией 
ВНЧС были выявлены две основные закономер­
ности.

1. У 55,56 % у пациентов, обратившихся в воз­
расте 35 лет и старше имелась ГМС в соче­
тании с кожными и висцеральными призна­
ками ДСТ. В более ранние сроки жалоб на 
ВНЧС они не отмечали. Появление жалоб 
связывали с прорезыванием «зубов мудро­
сти», поздним ортодонтическим лечением, 
женщины – с беременностью. Жалобы в 
этих случаях были достаточно серьезны: 
12 человек обратились в связи с болью и 
с невозможностью открыть рот. Пациенты 
данной группы имели уплощенную сустав­
ную головку нижней челюсти (рис. 2).

Рис. 2. Ортопантомограмма пациента с ДСТ. Уплощение
и удвоение мыщелкового отростка нижней челюсти справа

2. В 44,44 % случаев в группе пациентов с 
ДСТ и дисфункциональными нарушения­
ми в ВНЧС встречались костные прояв­
ления дисплазии в различных сочетаниях 
с висцеральными признаками (рис. 3). 

а

б

Рис. 3. Торсионный разворот 3­го шейного позвонка 
а – фронтальная плоскость; б – сагиттальная плоскость

 Пациенты с преобладанием костных при­
знаков находились в возрасте от 20 до 
35 лет. Предъявляли жалобы на щелчки 
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в суставе без выраженного болевого ком­
понента. В 25,95 % случаев у них выявле­
но готическое небо, скученность зубов во 
фронтальном отделе; превалировал вер­
тикальный тип роста стоматогнатической 
системы. Нарушение функции ВНЧС про­
являлось подвывихом или вывихом одного 
или обоих менисков.

Для всех пациентов с дисплазией характер­
но смыкание первых моляров верхней и нижней 
челюсти по II классу Энгеля – дистальная окклю­
зия и глубокая резцовая окклюзия.

На основании проведенного исследования 
разработан следующий алгоритм стоматологи­
ческого выявления пациентов с ДСТ и дисфунк­
цией ВНЧС.

После исключения окклюзионной, травма­
тической и психоэмоциональной этиологии 
дисфункции ВНЧС следует проводить полный 
осмотр и опрос больного на предмет выявления 
ДСТ, обращая внимание на признаки ГМС (по­
казатель Beighton ≥ 4), на артралгии или боли в 
спине более 3 месяцев, повторяющиеся подвы­

вихи или вывихи в одном или нескольких суста­
вах. При недостоверности признаков ГМС вы­
являют количество костных, кожных, мышечных 
и висцеральных проявлений. При этом в группу 
ДСТ с неклассифицируемым типом дисплазии 
необходимо включать пациентов, имеющих не 
менее 5 внешних критериев.

Выводы
1. Частота встречаемости дисфункций ВНЧС 

у пациентов с ДСТ составляет 28,33 % из 
95 % с выявленными случаями нарушения 
функции сустава, что свидетельствуют о 
наличии тесной взаимосвязи между пато­
логией ВНЧС и ДСТ.

2. Алгоритм диагностики пациентов с ДСТ и 
дисфункцией ВНЧС должен включать: учет 
всех фенотипических признаков диспла­
зии, исключение окклюзионной, травмати­
ческой и психоэмоциональной этиологии 
дисфункции ВНЧС. Стоматологические 
пациенты с ДСТ требуют ранней диагно­
стики на предмет дисфункции ВНЧС и 
длительного диспансерного наблюдения.
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ВЛИЯНИЕ ДИСПЛАЗИИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ДИСФУНКЦИИ 
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА
А. А. ДОЛГАЛЕВ, Ю. Н. УМАНСКАЯ

Статья посвящена актуальным вопро­
сам влияния дисплазии соединительной тка­
ни на развитие функциональных нарушений в 
височно­нижнечелюстном суставе. Всего было 
обследовано 90 пациентов. Проведен анализ 
клинических, рентгенологических данных. На 
основании полученных результатов сделаны вы­
воды о влиянии ДСТ на развитие дисфункции 
ВНЧС.

Ключевые слова: дисфункция височно­
нижнечелюстного сустава, дисплазия соедини­
тельной ткани, окклюзия

THE INFLUENCE OF THE CONNECTIVE 
TISSUE DYSPLASIA AT THE OCCURRENCE 
OF DYSFUNCTION 
OF THE TEMPORO-MANDIBULAR JOINT
DOLGALEV A. A., UMANSKAYA YU. N.

The article is devoted to topical issues of the 
connective tissue dysplasia role in development 
of the functional disorders of temporomandibular 
joint. 90 patients were examined. Analysis of clini­
cal and radiological data allowed to conclude about 
the connective tissue dysplasia involvement into 
the temporomandibular joint dysfunction.

Key words: dysfunction of the temporomandib­
ular joint, connective tissue dysplasia, occlusion
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ПО ИЗУЧЕНИЮ ОБРАЩАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
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В 
последние годы спрос на стоматоло­
гические услуги в нашей стране значи­
тельно вырос [1, 2, 3, 4, 9]. По данным 

А. В. Алимского (1999), если в 1990­х годах 
до 40 % населения старше 40 лет нуждались 
в имплантологической и ортопедической 
стоматологической помощи, то сегодня эта 
цифра возросла до 90 % [1]. Поскольку ден­
тальная имплантология – наиболее динамич­
но развивающаяся отрасль стоматологии, 
она всегда относилась и относится к числу 
платных видов медицинского обслуживания 
населения, причем удовлетворение спро­
са на данный вид помощи находится в гра­

ницах реальных финансовых возможностей 
населения [5, 7, 8]. Это особенно актуаль­
но в регионах с низким и средним уровнем 
доходов населения, к которым относится и 
Ставропольский край [4, 6]. Сегодня ден­
тальная имплантология широко представ­
лена как в частном секторе рынка услуг, так 
и на уровне государственных, в том числе и 
муниципальных стоматологических учреж­
дений. Качество оказываемой помощи раз­
лично – сказывается высокая финансовая 
емкость рынка и желание врача­стоматолога 
максимально расширить диапазон исполь­
зования дентальных имплантатов.

В целях совершенствования современной 
стоматологической имплантологической по­
мощи населению актуальной задачей является 
изучение социального аспекта данной пробле­
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