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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: определить частоту встречаемости жалоб и неблагоприятных явлений со стороны ВНЧС во время терапевтического 
лечения по мнению врачей–стоматологов–терапевтов и врачей–стоматологов общей практики, и выявить их подходы к снижению нагрузки 
на ВНЧС при лечении этой группы пациентов.
Материалы и методы: проводилось анкетирование врачей-стоматологов-терапевтов, врачей-стоматологов-общей практики (82 рес- 
пондента). Анкету предоставляли для заполнения в бумажной форме, а также в электронном виде Google Forms в зависимости от пред-
почтений и местонахождения респондента. 
Результаты: данный опрос показал высокую частоту встречаемости неблагоприятных явлений со стороны ВНЧС во время терапевти-
ческого лечения, 92,7% опрошенных встречали осложнения со стороны ВНЧС после лечения, чаще всего осложнения наступали при 
проведении эндодонтического лечения (34,2%) и работе длительностью более 60 минут (61,5%). 
Заключение: данный опрос показал высокую частоту встречаемости негативных явлений о стороны ВНЧС во время терапевтического 
лечения по мнению врачей-стоматологов. Дробное лечение и/или перерывы на отдых способствует уменьшению нагрузки на ВНЧС 
и прилежащие структуры, однако единый подход к проведению терапевтического лечения пациентов с жалобами гнатологического 
характера на данный момент отсутствует и требует разработки.
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SUMMARY
Purpose: to determine the frequency of occurrence of gnathological complications during therapeutic treatment in the opinion of dentists-in-
ternists, dentists-general practitioners and to identify their approaches to the treatment of this group of patients.
Materials and methods: a survey of dentists-internists, dentists-general practitioners was conducted (82 respondents). The questionnaire was pro-
vided for filling out in paper form, as well as in electronic form by Google Forms, depending on the preferences and location of the respondent. 
Results: this survey showed a high incidence of gnathological complications during therapeutic treatment, 92.68% of respondents encountered 
complications from the TMJ after treatment in patients. Most often, complications occurred during root canal treatment (34.2%) and work lasting 
more than 60 minutes (61.5%). Both similar and different features were identified in the treatment of this group of patients.
Conclusions: despite the high incidence of gnathological complications in the therapeutic rehabilitation of patients, according to dentists, there 
is currently no unified approach to the treatment of patients in this group and requires further development.
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Актуальность
Этиология заболеваний височно-нижнечелюстного 

сустава (ВНЧС) является многофакторной. Биомеханичес- 

кие, нейромышечные, психологические аспекты мо-
гут как инициировать, так и вносить вклад в развитие 
и ухудшения этих заболеваний [1, 2]. У пациентов с за-
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болеваниями ВНЧС в анамнезе встречается длительное 
нахождение с открытым ртом в ходе стоматологического 
лечения, где ятрогенная травма может рассматривать-
ся как инициирующий фактор для предрасположенного 
контингента [3].

В современном мире в связи с обилием стресса, в том 
числе после локдаунов и пандемии COVID-19, увеличива-
ется количество пациентов с заболеванием (ВНЧС). В не-
давнем исследовании 2021 года из всех испытуемых более 
чем у 60% наблюдались симптомы заболеваний ВНЧС, 
при этом у 20% – средней и тяжелой степени. В этом же 
исследовании факторами, повлиявшими на развитие за-
болеваний ВНЧС, были названы неправильный прикус, 
стресс и бруксизм [4].

В другом исследовании, проведенном в Сербии сре-
ди студентов-медиков, было выяснено, что пандемия 
COVID-19 оказала большое психологическое воздей-
ствие и повлияла на появление и ухудшение симптомов 
бруксизма среди студентов стоматологических факуль-
тетов [5].

Заболевания ВНЧС встречаются у 60–70% населения 
и проявляются затрудненным открыванием рта, болями 
в шейном отделе, головными болями, щелчками, хлоп-
ками, крепитацией в ВНЧС, а также кратковременном 
блокировании нижней челюсти при открывании и закры-
вании рта [6].

Такие пациенты требуют особого подхода к проведе-
нию терапевтического лечения, так как длительное пре-
бывание в кресле с открытым ртом может негативно ска-
заться на состоянии ВНЧС [7].

Одной из задач, которая стоит перед врачом-стомато-
логом-терапевтом при лечении данной группы пациентов, 
является снижение нагрузки на ВНЧС при сохранении 
качества лечения.

Целью работы было определить частоту встреча-
емости жалоб и неблагоприятных явлений со стороны 
ВНЧС во время терапевтического лечения по мнению 
врачей-стоматологов-терапевтов и врачей-стоматологов 
общей практики, и выявить их подходы к снижению на-
грузки на ВНЧС при лечении этой группы пациентов.

Материалы и методы
Исследование было одобрено Комитетом по Этике Ме-

дицинского института РУДН протокол № 12 от 17 ноября 
2022 г. Было проведено анкетирование 100 врачей, учи-
тывались результаты 82 анкет, 28 анкет было исключено 
из исследования в связи с неполным заполнением. Данные 
об опрошенных приведены в таблице.

Анкету предоставляли для заполнения в бумажной 
форме, а также в электронном виде Google Forms в за-
висимости от предпочтений и местонахождения респон-
дента. Анкета включала 16 вопросов, среди которых были 
13 вопросов с одним вариантом ответа и три вопроса с не-
сколькими вариантами ответов. 

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 3.1.7 (Россия). Сравнение про-
центных долей при анализе многопольных таблиц сопря-
женности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона.

Результаты 
Ответы на вопросы респондентов были проанализиро-

ваны для 82 анкет, включенных в исследование. Ответы 
на вопрос «Встречаются ли на Вашем приеме пациенты 
со следующими жалобами: хруст при открывании рта, 
щелчки при открывании рта, боль при открывании рта, 
невозможность закрыть рот, ощущение «заклинивания 
челюсти?» представлены на рисунке 1. Все перечислен-

Таблица
Распределение опрошенных по полу, возрасту, стажу  

и направлению работы
Врачи-стоматологи- 

терапевты
Врачи-стоматологи 

общей практики
Число опрошенных n=43 n=39

Пол Муж. Жен. Муж. Жен.
n = 2 n = 41 n = 17 n = 22

Возраст средний, лет
(±стандартное отклонение) 41,1 ± 10,8 35,4 ± 7,6
Стаж работы

10–15 лет
15–20 лет
5–10 лет
Более 20 лет
Менее 5 лет

n = 10
n = 7
n = 8

n = 16
n = 2

n = 6
n = 8

n = 10
n = 9
n = 6

Рисунок 1. Распространенность жалоб гнатологического характера по мнению опрошенных, в процентах

Хруст при открывании рта,щелчки при открывании рта,боль при открывании рта, 
невозможность закрыть полость рта,ощущение «заклинивания челюсти»
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ные жалобы встречают в процессе работы 39% опрошен-
ных, при комплексном анализе было выявлено, что самая 
частая жалоба гнатологического характера – щелчки при 
открывании рта.

Среди опрошенных 74% процента заявили, что зани-
маются санацией пациентов перед гнатологическим ле-
чением, направленных врачом-стоматологом-гнатологом 
или другими специалистами, занимающимися проблемами 
прикуса (врачом-стоматологом-ортопедом/ортодонтом). К 
соответствующим специалистам пациентов с жалобами 
гнатологического характера направляют 92% респондентов.

Большинство опрошенных специалистов (92,7%) 
встречали осложнения со стороны ВНЧС в процессе те-
рапевтического лечения. Самым распространенным ос-
ложнением является появление/усилении боли при от-
крывании рта по мнению 70,7% респондентов. Появление 
или усиление хруста, щелчков, а также невозможность 
закрыть рот встречается в практике более чем 40% опро-
шенных (рис. 2).

Врачи-стоматологи более старшего возраста (Me 40,5 
(31,2–49,5) лет) достоверно чаще (р = 0,016) отмечают жа-
лобу на боль ВНЧС среди своих пациентов по сравнению 
с врачами более молодого возраста (Me 34,5 (30,0–39,0) лет). 
Жалобу на заклинивание челюсти у своих пациентов 
врачи-стоматологи более молодого возраста (Me 35,0 
(30,0–42,0) лет) отмечают достоверно реже (p = 0,014) 
по сравнению с врачами более старшего возраста (Me 42,0 
(34,0–50,0) лет). При сопоставлении возраста врача 
и встречаемости жалоб на хруст и щелчки ВНЧС, нам 
не удалось установить статистически значимых различий.

Врачи с большим стажем работы достоверно чаще 
(p = 0,031) сталкиваются на приеме с такой жалобой как 
заклинивание челюсти (рис. 3). При оценке встречаемо-
сти жалоб на хруст, щелчки, боль в зависимости от ста-
жа работы, не удалось выявить статистически значимых 
различий (p = 0,451, p = 0,552, p = 0,175, соответственно).

При сравнении жалобы «Заклинивание челюсти» 
в зависимости от вида приема получили, что стоматоло-
ги смешанного приема встречаются с этой жалобой досто-
верно чаще по сравнению со стоматологами-терапевтами 
(p= 0,016). Шансы получения ответа «встречаю жалобу 

на заклинивание челюсти» в группе смешанного приема 
были выше в 2,98 раза, по сравнению с группой терапев-
тического приема, различия шансов были статистически 
значимыми (95% ДИ: 1,208–7,340).

Рисунок 2. Распространенность осложнений гнатологического характера в процессе терапевтического лечения по мнению опрошенных, 
в процентах

Рисунок 3. Анализ жалобы «Заклинивание челюсти» в зависимости 
от стажа работы

Рисунок 4. Анализ длительности приема, при котором возникло 
осложнение со стороны ВНЧС в зависимости от того, занимается ли 
врач-стоматолог санацией перед гнатологическим лечением или нет
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Неблагоприятные явления со стороны ВНЧС 61% вра-
чей отмечали в случае, когда прием длился более 60 минут. 
При статистическом анализе данных получили, что такие 
явления при указанной длительности приема встречаются 
достоверно чаще (p = 0,009) в практике врачей, которые 
отмечали, что занимаются санацией пациентов перед гна-
тологическим лечением (рис. 4).

При опросе врачей о процедуре, при которой в их 
практике возникало неблагоприятное явление со стороны 
ВНЧС, получили различные варианты ответов, из кото-
рых наиболее высокий процент опрошенных (34,2%) 
указали только эндодонтическое лечение, следующий 
по количеству ответов (23,3%) вариант включал эндодон-
тическое лечение и лечение кариеса. При статистическом 
анализе данных хруст и щелчки ВНЧС во время лечения 
кариеса, а также во время эндодонтического лечения, 
встречаются достоверно чаще по сравнению с другими 
процедурами (для кариеса: p=0,009, p=0,034; для эндо-
донтического лечения: p = 0,030, p = 0,008). Для таких 
осложнений как боль в области ВНЧС и заклинивание 
челюсти во время лечения кариеса, а также эндодонти-
ческого лечения, не удалось выявить статистически зна-
чимых различий.

Врачи предлагают пациентам с жалобами гнатологи-
ческого характера разделить лечение на несколько прие-
мов, то есть провести дробное лечение, в 82,9% случаев. 
Самой частой причиной отказа от такого лечения указали 
отсутствие времени у самого пациента (81,9% респон-
дентов). При статистическом анализе данных этот ответ 
«отсутствие времени у пациента» не показал каких-либо 
достоверных связей. Отказ от дробного лечения по при-
чине отсутствие времени у врача был достоверно выше 
(p = 0,009) среди врачей, которые не занимаются санаци-
ей перед гнатологическим лечением, значимые различия. 

При сравнении возраста врача в зависимости от пред-
ложения дробного лечения, были установлены существен-
ные различия, а именно врачи более старшего возраста 
(40,4 ± 10,1 лет) чаще предлагают пациентам с жалобами 
на ВНЧС провести терапевтическое лечение в несколько 
посещений, по сравнению с врачами более молодого воз-
раста (32,7 ± 4,1 года) (p < 0,001).

Обсуждение результатов
До 70% населения страдают заболеваниями височ-

но-нижнечелюстного сустава, проявляющимися затруд-
ненным открыванием рта, болями в шейном отделе, голов-
ными болями, щелчками, хлопками, крепитацией в ВНЧС, 
а также кратковременном блокировании нижней челюсти 
при открывании и закрывании рта [7]. В нашем исследо-
вании 39% положительных ответов на вопрос «Встреча-
ются ли на вашем приеме пациенты с жалобами гнатоло-
гического характера?» подтверждают данные литературы 
о высоком распространении заболеваний ВНЧС среди 
населения.

Пациенты с заболеваниями ВНЧС требуют особого 
подхода к проведению лечения, так как длительное пре-
бывание в кресле с открытым ртом может негативно ска-
заться на состоянии ВНЧС [8, 9].

По данным литературы неблагоприятные явления 
со стороны нижней челюсти случаются при проведении 
различных медицинских процедур, таких как бронхоско-
пия, интубация в ходе операций под наркозом, а также 
в ходе стоматологического лечения [10–12].

Большинство опрошенных специалистов, а именно 
92,7%, встречали негативные явления в процессе тера-
певтического лечения со стороны ВНЧС, чаще всего ос-
ложнения наблюдались после эндодонтического лечения, 
а также других процедур длительностью более 60 минут. 
Полученные данные согласуются с данными литературы. 
В исследовании Sahebi S. и соавт. (2010) приняли участие 
84 пациента, у которых прием по поводу эндодонтического 
лечения длился более 2 часов, им проводили оценку состо-
яния ВНЧС и жевательных мышц на предмет болезненно-
сти. Через неделю после эндодонтического лечения болез-
ненность у женщин была более выражена, чем у мужчин. 
Кроме того, выявлено, что пациенты, у которых проводи-
лось лечение моляров, испытывали больший дискомфорт 
неделю спустя, по сравнению с теми, у кого проводилось 
лечение зубов передней группы и премоляров [12]. В дру-
гом исследовании выявили, что пациенты, проходящие 
эндодонтическое лечение в одно посещение, могут испы-
тывать несколько больший дискомфорт в области ВНЧС 
по сравнению с пациентами, у которых эндодонтическое 
лечение разделено на несколько посещений [14].

Одним из способов снизить нагрузку на ВНЧС в про-
цессе терапевтического стоматологического лечения 
является дробное лечение, т.е. разделение длительных 
процедур на несколько посещений. В нашем опросе 88% 
опрошенных предлагают своим пациентам такой вариант 
лечения. Положительный эффект такого подхода освящен 
в некоторых литературных источниках. В исследовании 
Sahebi S. и соавт. (2010) выявили, что длительное стомато-
логическое лечение может негативно сказаться на состоя-
нии ВНЧС и жевательных мышц, поэтому целесообразно 
разделять лечение на более короткие эпизоды и давать 
пациенту закрыть рот для отдыха ВНЧС, чтобы предот-
вратить случае ятрогенной травмы [12]. В исследовании 
Siddiqui T.M. и соавт. (2018) выявили, что длительное на-
хождение с открытым ртом в ходе эндодонтического лече-
ния негативно влияет на ВНЧС и прилежащие структуры 
и может стать провоцирующим фактором для появления 
симптомов заболеваний ВНЧС. Кроме того, авторы ука-
зали, что исключительно важно разделять длительные 
процедуры на несколько посещений, а также давать па-
циенту иногда прикрывать рот в ходе лечения для снятия 
напряжения с ВНЧС и мышечного аппарата [14].

Заключение
Данный опрос показал высокую частоту встречаемо-

сти негативных явлений о стороны ВНЧС во время тера-
певтического лечения по мнению врачей-стоматологов. 
Дробное лечение и/или перерывы на отдых способствует 
уменьшению нагрузки на ВНЧС и прилежащие структуры, 
однако единый подход к проведению терапевтического 
лечения пациентов с жалобами гнатологического харак-
тера на данный момент отсутствует и требует разработки.
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