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Резюме
Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) совершает около 
2000 различных движений в сутки, поэтому является одним 
из наиболее часто функционирующих суставов в орга-
низме человека. Причины возникновения патологии ВНЧС 
довольно разнообразны и до сих пор ученые не пришли 
к единому мнению по данному вопросу. Частичное от-
сутствие зубов достаточно распространенная патология 
зубочелюстной системы и встречается у 75% взрослого 
населения. Отсутствие лечения данной патологии на про-
тяжении нескольких лет приводит к пространственной 
топографо-анатомической перестройке элементов ви-
сочно-нижнечелюстного сустава. Дефекты зубных рядов  
в сочетании с окклюзионными нарушениями являются 
одним из главных этиологических факторов в развитии 
дисфункции ВНЧС. Проведен анализ 105 исследований 
отечественных и зарубежных авторов о влиянии дефектов 
зубных рядов на формировании дисфункции ВНЧС. В анализ 
статьи из них включен 71 источник. Многими авторами до-
стоверно доказана взаимосвязь окклюзионных нарушений, 
в связи с дистально неограниченными дефектами зубных 
рядов, и дисфункции ВНЧС. Кроме того, доказано, что 
признаки дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
более выражены у пациентов с односторонними концевы-
ми дефектами зубных рядов.
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, дефекты 
зубных рядов, окклюзионные нарушения.

Abstract
The temporomandibular joint (TMJ) performs about 
2000 different movements per day, therefore it is 
one of the most frequently functioning joints in the 
human body. The causes of TMJ pathology are quite 
diverse and until now scientists have not come to a 
consensus on this issue. Partial absence of teeth is a 
fairly common pathology of the dentoalveolar system 
and occurs in 75% of the adult population. The lack of 
treatment for this pathology for several years leads to 
a spatial topographic and anatomical restructuring 
of the elements of the temporomandibular joint. De-
fects in the dentition in combination with occlusive 
disorders are one of the main etiological factors in 
the development of TMJ dysfunction. The analysis of 
105 studies of domestic and foreign authors on the 
effect of dentition defects on the formation of TMJ 
dysfunction was carried out. Of these, 71 sources 
were included in the analysis of the article. Many 
authors have reliably proven the relationship between 
occlusal disorders, due to distally unlimited defects 
in the dentition, and TMJ dysfunction. In addition, it 
has been proven that the signs of dysfunction of the 
temporomandibular joint are more pronounced in pa-
tients with unilateral terminal defects of the dentition.
Key words: temporomandibular joint, dentition de-
fects, occlusive disorders.
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в процессе жизнедеятельно-
сти человека претерпевает 
многочисленные изменения. 
Развитие различных заболе-
ваний зубов без должного сво-

евременного лечения нередко 
приводят к их удалению с об-
разованием дефектов зубных 
рядов [4]. По частоте удале-
ния первое место занимают 
первые нижние постоянные 
моляры – 9,38 % от числа 

всех удаленных зубов, на вто-
ром месте находятся третьи 
верхние моляры – 8,75 % [24]. 
Появление дефектов зубных 
рядов является пусковым мо-
ментом в развитии нарушений 
функции жевания, жеватель-
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ных движений нижней челюсти, из-
менений в височно-нижнечелюстном 
суставе (ВНЧС), зачастую приводя  
к расстройству согласованных меха-
низмов в работе жевательного аппа-
рата [9, 54, 55].

Значимыми вопросами в современ-
ной стоматологии являются своевре-
менная диагностика и лечение патоло-
гии ВНЧС. Частота поражения ВНЧС 
у взрослого населения составляет от 
14 до 89%, 76–89% населения име-
ют симптомы и признаки нарушений  
в ВНЧС, при этом 3,6–7% из них 
нуждаются в комплексном лечении [49].  
В настоящее время для диагностики 
дисфункции ВНЧС применяют клини-
ко-инструментальные, рентгенологи-
ческие, графические и функциональ-
ные методы, среди которых наиболее 
информативными являются система 
аксиографии, электромиография, ком-
пьютерная и магнитно-резонансная 
томографии [3, 8, 10, 11, 13–16, 58].

Мышечно-суставная дисфункция – 
это нарушение координированной 
функции жевательной группы мышц 
и расположения элементов ВНЧС 
(Хватова В.А., 2007). Изучению при-
чинных факторов, патофизиологиче-
ских механизмов, диагностике и лече-
нию мышечно-суставной дисфункции 
ВНЧС посвящено много публикаций 
в отечественной и зарубежной литера-
туре. Значительную роль в этиологии 
данной дисфункции играют потеря бо-
ковых опорных зубов, неравномерные 
контакты зубов, появление преждевре-
менных контактов между отдельными 
зубами, патологическая истираемость 
окклюзионной поверхности зубов  
и другие нарушения в зубочелюстной 
системе [48].

Сложность анатомического строе-
ния, большое количество и своеобра-
зие вариантов течения, многообразие 
клинической симптоматики патологи-
ческих процессов затрудняют диагно-
стику болезней ВНЧС. Дисфункция 
ВНЧС – малоизученная патология, 
характеризующаяся широкой рас-
пространенностью, полиэтиологич-
ностью, прогредиентным течением, 
высокой частотой рецидивов, и сопро-
вождается различными нервно-психи-
ческими расстройствами, усложняя 
диагностический процесс [5, 7, 34, 
56, 63, 71].

Согласно окклюзионно-артику-
ляционной теории развития мышеч-
но-суставной дисфункции, вследствие 
нарушения окклюзии (частичное от-
сутствие зубов, деформации окклю-
зионной поверхности зубов / зубных 
рядов, повышенная стираемость твер-
дых тканей зубов, зубочелюстные 
аномалии и деформации) возникает 
дискоординация работы жевательной 
мускулатуры, за счет которой движе-
ния нижней челюсти вынужденно 
изменяются в целях преодоления ок-
клюзионных препятствий. Появляется 
асимметрия расположения головок 
нижней челюсти, силы и тонуса же-
вательных мышц, травматизация и на-
рушения гемодинамики тканей ВНЧС.  
В дальнейшем, при продолжении 
воздействия окклюзионного фактора, 
определяются признаки артроза/ар-
трита, что характеризует мышечно-су-
ставную дисфункцию как заболевание 
с прогредиентным течением [25, 60].

Разнообразие концепций и подхо-
дов к анализу этиопатогенетических 
механизмов развития дисфункции 
ВНЧС обуславливает повышенный 
интерес к поиску высокоинформатив-
ных методов диагностики, особенно 
на этапе доклинических проявлений,  
а также дифференциальной целена-
правленной ортодонтической коррек-
ции выявленных нарушений и пред-
упреждения развития осложнений  
[1, 6, 43, 57, 64].

В представленном обзоре приве-
дены результаты новейших научных 
исследований в области влияния 
концевых дефектов зубных рядов на 
развитие дисфункции ВНЧС [2, 18, 
22, 27, 62].

Цель исследования: изучение 
влияния концевых дефектов зубных 
рядов на развитие дисфункции ви-
сочно-нижнечелюстного сустава по 
данным современных литературных 
источников.

Материалы и методы исследования
Нами проанализированы доступные 

литературные данные отечественных 
и зарубежных авторов, проводивших 
исследования по интересующей нас 
патологии. Всего подверглось анализу 
105 библиографических источников, 
но в статью были включены только 71.

Распространенность дефектов 
зубных рядов. В Международной 
классификации болезней (МКБ-10) 
потеря зубов в результате удаления, 
несчастного случая или локализо-
ванного пародонтита обозначается 
как заболевание К 08.1. По данным 
ВОЗ частичная потеря зубов доста-
точно распространенное заболевание 
среди взрослого населения земного 
шара и встречается в 75% случаях. 
Результаты обследования пациентов 
в стоматологических учреждениях 
нашей страны также свидетельствуют 
о высоком распространении дефектов 
зубных рядов, которые выявляются  
в 41–70 % случаев [32].

В своей работе Тарико О.С. 
(2011 г.) изучила 832 стоматологичес- 
кие медицинские карты пациентов  
в возрасте от 35 до 74 лет, обративших-
ся за стоматологической помощью в те-
чение 5 лет. В результате исследования 
автор выявила, что дефекты зубных 
рядов I и II класса по Кеннеди встреча-
ются у 31 % пациентов. При этом чаще 
всего встречаются дистально неограни-
ченные дефекты зубных рядов нижней 
челюсти (22,1% случаев). Концевые 
дефекты только верхней челюсти на-
блюдали в 8,9 % случаев [42].

Среди пациентов с частичным 
отсутствием зубов I и II класса по 
Кеннеди преобладают женщины 
(74,2%), это можно объяснить тем, 
что они чаще обращаются за сто-
матологической помощью [36, 37]. 
По данным Слесарева О.В. с соавт. 
(2017 г.), в структуре обращаемости  
к врачам-стоматологам женщины зани-
мают 84,1% от всех пациентов [39, 46].

Влияние дефектов зубных рядов 
на развитие патологии жевательных 
мышц и ВНЧС. После удаления бо-
ковых зубов с одной или двух сторон, 
пациенты не торопятся обращаться к 
врачам-стоматологам с целью устра-
нения дефекта, так как оставшиеся 
зубы участвуют в акте жевания. В то 
же время оставшиеся зубы начинают 
выполнять нехарактерную для них 
функцию, и происходит снижение 
жевательной эффективности за счет 
уменьшения площади окклюзионных 
контактов и изменения окклюзионной 
нагрузки. В результате формируется 
перегрузка пародонта оставшихся 
зубов, вторичная травматическая ок-
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клюзия, а со временем заболевания 
височно-нижнечелюстного сустава 
[20, 65].

В работе многих авторов, дока-
зано, что концевые дефекты зубных 
рядов (как односторонние, так и дву-
сторонние) до 90 % случаев приводят  
к нарушению окклюзии, что является 
наиболее частой причиной нарушения 
координированной работы жеватель-
ных мышц и функционального рас-
стройства височно-нижнечелюстного 
сустава [23, 26, 68].

Ильин Д.В. в своем исследовании 
пациентов с двусторонними концевы-
ми дефектами зубных рядов выделил 
две клинические формы дистальной 
окклюзии. При первой форме дисталь-
ная окклюзия сформировалась после 
потери боковых групп зубов с обеих 
сторон и характеризовалась уменьше-
нием межрезцового угла в результате 
протрузии резцов, изменениями гнати-
ческого угла до 19–220, при этом раз-
меры угла нижней челюсти оставались 
без изменений, а также смещением 
суставной нижнечелюстной головки 
кзади на 0,5–0,8 мм, без деформации 
элементов ВНЧС. При второй форме 
двусторонние концевые дефекты зуб-
ных рядов являлись осложнением уже 
сформированной дистальной окклюзии. 
При данной форме были выявлены 
деформации элементов височно-ниж-
нечелюстного сустава [17].

Сенсорная информация, полу-
ченная от зубных рядов, пародонта, 
ВНЧС поступает в корковые центры 
и через чувствительное ядро трой-
ничного нерва в моторное ядро, ре-
гулируя тем самым тонус и степень 
сокращения жевательных мышц.  
От площади поверхности зубов, на 
которые приходится жевательная на-
грузка зависит рефлекторное сокра-
щение жевательных мышц, то есть 
чем больше площадь, тем сильнее 
сокращение мышц [41, 70].

В норме при привычном жевании 
электромиографическая картина жева-
тельных мышц характеризуется согла-
сованной работой мышц синергистов 
и антагонистов, перемежающейся ак-
тивностью одноименных мышц, чет-
кой сменой фаз активности и покоя. 
В исследовании Худорошков Ю.Г.  
и Карагозян Я.С. (2016 г.) доказали, 
что у пациентов с нарушением окклю-

зии мышечное утомление во «время 
покоя» происходит значительно бы-
стрее, чем у пациентов без патологии, 
что доказывает постоянное напряже-
ние жевательных мышц [50].

При потере боковых зубов форми-
руется односторонний тип жевания, 
что приводит к перестройке функци-
ональной активности жевательных 
мышц. Так при одностороннем кон-
цевом дефекте амплитуда потенциалов 
мышечных сокращений уменьшается 
на стороне отсутствующих контактов 
зубов. При этом электромиографиче-
ская активность жевательных мышц 
на стороне сохранившихся окклюзи-
онных контактов зубов наоборот уве-
личивается. Возникающая при этом 
дискоординация жевательных мышц 
приводит к функциональным расстрой-
ствам височно-нижнечелюстного су-
става. От ВНЧС импульсы поступают 
в чувствительное и двигательное ядро 
тройничного нерва, в результате чего 
происходит изменение электромио-
графической активности жеватель-
ных мышц и нарушение их функцию. 
Таким образом, возникает своеобраз-
ный порочный круг [38, 52, 53].

Функциональное состояние жева-
тельных мышц, по мнению многих 
авторов, зависит от протяженности 
дефектов зубных рядов. Снижение 
средней величины биопотенциа-
лов жевательных мышц на 30,4%  
по сравнению с нормой происхо-
дит при отсутствии у пациентов од-
ной пары антагонистов по I классу 
Кеннеди и на 59,5% – при отсутствии 
четырех пар [59, 61].

Для височно-нижнечелюстного 
сустава концевые дефекты зубных 
рядов являются наиболее неблаго-
приятным окклюзионным наруше-
нием, так при одностороннем типе 
жевания на стороне жевания проис-
ходит расширение переднего отдела 
и сужение заднего отдела суставной 
щели, суставная головка смещается 
кзади, задний скат суставного бугорка 
отвесной формы, на противоположной 
стороне суставная головка смещается 
кпереди, сужение переднего отдела и 
расширение заднего отдела суставной 
щели [32, 51, 69].

В большинстве случаев у паци-
ентов с такими нарушениями прояв-
ляются первые признаки дисфунк-

ции ВНЧС. Как правило, пациенты 
редко обращают внимание на первые 
симптомы, так как интенсивность их 
проявления незначительна и нередко 
из-за приспособительной реакции ор-
ганизма они проходят самостоятельно. 
Однако, при отсутствии необходимого 
лечения проявленных симптомов и без 
устранения их причины через опре-
деленные сроки жевательные мышцы 
и элементы ВНЧС испытывают чрез-
мерную механическую перегрузку с 
развитием дегенеративных изменений 
и стойких клинических симптомов 
дисфункции ВНЧС [28, 29, 30].

Наличие на протяжении 6–7 лет 
не восполненных концевых дефектов 
зубных рядов приводит к выраженным 
пространственным топографо-ана-
томическим перестройкам в ВНЧС, 
а также к микро- и макроскопиче-
ским изменениям его элементов, что 
сопровождается появлением боли 
различной интенсивности, щелчков 
в суставе, ограничения амплитуды 
движений нижней челюсти и многое 
другое [44, 66, 67].

По данным Пчелина И.Ю. (2010 г.) 
наличие дистально не ограниченно-
го дефекта зубных рядов, особенно 
одностороннего, приводит к ассиме-
тричной работе ВНЧС и проявляется 
увеличением до 50 угла суставного 
сагиттального пути и увеличением 
на 2–3 мм межокклюзионного про-
странства [35].

В своей работе Овсянников К.А. 
(2014 г.) при проведении комплексной 
оценки функционального состояния 
мышечно-суставного комплекса у па-
циентов с дистально неограниченны-
ми дефектами зубных рядов использо-
вал индекс M. Helkimo. Дисфункция 
легкой степени тяжести наблюдалась 
в 52,2% случаях, а средней степени  
у 31,4% обследованных. При этом до-
стоверно доказано, что у пациентов  
с односторонними дистально неогра-
ниченными дефектами зубов признаки 
дисфункции значительно выше, чем 
при двусторонних дефектах. Кроме 
того, у данных пациентов чаще вы-
являлась асимметрия лица и плотно-
сти жевательных и височных мышц 
при пальпации, патологический шум  
в области ВНЧС, отклонение нижней 
челюсти от прямолинейной траекто-
рии при открывании рта [31].
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Климов А.В. при анализе зоно-
грамм ВНЧС у пациентов с частичным 
отсутствием зубов, осложненными 
дистальной окклюзией выделил три 
варианта анатомо-топографических 
взаимоотношений элементов ВНЧС. 
При первом варианте головка нижней 
челюсти смещена кзади справа и слева 
симметрично. При втором варианте 
происходит асимметричное двусторон-
нее смещение суставной головки кзади 
справа и слева, при третьем варианте 
происходит асимметричное односто-
роннее смещение суставной головки 
кзади либо слева, либо справа [21].

Результаты исследований Р.А. Фа-
деева, О.А. Кудрявцевой (2008) свиде-
тельствуют, что у лиц с зубочелюст-
ными аномалиями и деформациями 
(дистальный глубокий прикус или глу-
бокое резцовое перекрытие) выявлены 
морфологические изменения ВНЧС  
в виде уплощения головки нижней че-
люсти / суставного бугорка, склероза 
кортикальной пластинки, укороче-
ния шейки суставного отростка [45].  
По данным С.И. Смольянинова  
и соавт. (2015), аномалии прикуса  
не всегда сопровождаются проявле-
ниями дисфункции ВНЧС (27% слу-
чаев) [40].

Важная роль в этиопатогенезе 
нарушений ВНЧС и жевательных 
мышц функционального характера 
отводится деформациям и аномали-
ям зубочелюстной системы, что обу-
словлено тесной взаимосвязью ВНЧС  
с нервно-мышечным комплексом че-
люстно-лицевой области и характе-
ром смыкания зубов [19]. По мнению  
В.А. Хватовой (2007), зубочелюстные 
аномалии могут создавать препят-
ствия для движения нижней челю-
сти, ограничивать передние и боковые 
перемещения в ВНЧС [47].

Согласно данных Л.С. Персина 
(2013), доказана возможность разви-
тия мышечно-суставной дисфункции 
после ортодонтического перемещения 
зубов, вследствие изменения функ-
ционирования жевательных мышц и 
положения головок нижней челюсти в 
различных направлениях в зависимо-
сти от величины и вектора действия 
ортодонтической силы [33].

М.А. Данилова (2008) выявила ряд 
признаков – доклинических маркеров 
дисфункции ВНЧС: трапециевидная 

форма зубных рядов, резцовая дизок-
клюзия, дистальный прикус. При этом 
наблюдается асимметрия положения 
головок нижней челюсти, нарушение 
показателей периферического крово-
тока [12].

Выводы
1.	 Проведенный обзор литературных 

источников отечественных и зару-
бежных исследователей показал на-
личие у пациентов с концевыми де-
фектами зубных рядов I и II класса 
по Кеннеди признаков дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава 
различной степени тяжести.

2.	 Симптомы дисфункции ВНЧС  
у пациентов, имеющих односто-
ронние дистально неограниченные 
дефекты зубных рядов, значитель-
но более выражены, чем у пациен-
тов с двусторонними концевыми 
дефектами.

3.	 Разнообразие этиопатогенетиче-
ских механизмов развития дис-
функции ВНЧС диктует целесоо-
бразность дальнейшего углублен-
ного изучения данного вопроса.

4.	 На основании результатов науч-
ных исследований по проблемам 
диагностики, прогнозирования, 
клинических проявлений дисфунк-
ции ВНЧС очевидно, что имен-
но врач-стоматолог должен стать 
координатором выявления риска 
дисфункции ВНЧС с помощью 
доступных, воспроизводимых, 
информативных, экономически 
эффективных современных диа-
гностических технологий.

5.	 Главной задачей совершенствова-
ния и внедрения в клиническую 
практику методов оценки состоя-
ния ВНЧС является создание акту-
ального комплексного алгоритма 
их применения, показаний, а также 
общепринятой системы анализа 
и интерпретации полученных 
данных.
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