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Аннотация. В  настоящее время большую когорту составляют пациенты, 
страдающие миофасциальным болевым синдромом лица при дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава на  фоне затрудненного проре-
зывания третьих моляров. Такие клинические случаи характеризуются 
рядом симптомов и жалоб, предъявляемых пациентами, которые значи-
тельно затрудняют диагностику.

В статье приведены основные направления диагностического алгоритма 
каждой из указанных нозологий с учетом положительных и отрицатель-
ных сторон метода. Отмечено, что вследствие наличия неврологической 
и психопатической симптоматик, при дисфункции височно-нижнечелюст-
ного сустава правильным является определение показателя качества 
жизни при первичном обследовании и на фоне проводимого лечения.

Выполнение дальнейших исследований представляется перспективным 
направлением, которое позволит оптимизировать диагностический ал-
горитм с  целью разработки персонифицированного ведения пациентов 
данной группы.
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Впоследнее время в клинической практике отме-
чается рост числа пациентов, имеющих дисфунк-
циональные расстройства височно-нижнече-

люстного сустава (ВНЧС) и  миофасциальный болевой 
синдром лица (МФБС) [1]. МФБС, по мнению большин-
ства исследователей, представляет собой основную 
причину развития хронических головных болей и  бо-
лей в  жевательных мышцах. Статистические данные 

также показывают, что они затрагивают около 50% лю-
дей, страдающих этими симптомами [2].

В возникновении дисфункции ВНЧС важное значе-
ние отводится затруднению прорезывания третьих мо-
ляров, особенно верхних, что сопряжено с достаточно 
сложным процессом перестройки всего лицевого ске-
лета в целом.
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Summary. Currently, a large cohort consists of patients suffering 
from myofascial pain syndrome of the face with dysfunction of the 
temporomandibular joint against the background of difficult eruption 
of third molars. Such clinical cases are characterized by a number 
of symptoms and complaints presented by patients, which greatly 
complicate diagnosis.

The article presents the main directions of the diagnostic algorithm 
for each of these nosologies, taking into account the positive and 
negative aspects of the method. It was noted that due to the presence 
of neurological and psychopathic symptoms, in case of dysfunction of 
the temporomandibular joint, it is correct to determine the quality of 
life index during the initial examination and against the background of 
ongoing treatment.

The implementation of further studies seems to be a promising 
direction, which will allow optimizing the diagnostic algorithm in order 
to develop personalized management of patients in this group.
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Вопросы диагностики такого сложного порочного 
круга взаимодействующих патологических процессов 
при МФБС, дисфункции ВНЧС и затруднении прорезы-
вания третьих моляров изучены недостаточно, требуют 
дальнейшего анализа данной проблемы для разработ-
ки оптимального алгоритма ведения таких пациентов 
стоматологами, ортодонтами, челюстно-лицевыми хи-
рургами и другим клиницистами.

Цель работы

Анализ литературных данных, посвященный вопросу 
диагностики пациентов с МФБС и дисфункцией ВНЧС при 
затрудненном прорезывании третьих моляров верхней 
челюсти.

Следует подчеркнуть, что при изучении литературных 
данных не было отмечено единого подхода к диагности-
ке такого сложного симптомокомплекса. Существующая 
информация касается поэтапного выявления МФБС, дис-
функции ВНЧС и  затрудненного прорезывания третьих 
моляров верхней челюсти.

В результате сбора анамнеза заболевания необходи-
мо определить наличие возможных сопутствующих забо-
леваний, таких как ревматизм или ревматоидный артрит, 
всем пациентам необходимо проводить клинический ми-
нимум обследования.

МФБС  — совокупность сенсорных, двигательных 
и  вегетативных симптомов, развитие которых обуслов-
лено гиперраздражением миофасциальных триггерных 
точек. Наличие МФБС должно быть учтено при болевой 
симптоматике лица, головы и ВНЧС.

Под дисфункцией ВНЧС понимается симптомоком-
плекс, который касается не только ВНЧС, но и мышц голо-
вы, шеи, жевательных или мимических мышц.

Совокупность данных патологических симптомов 
и  выделение ведущего из  них достаточно сложная кли-
ническая задача, требующая тщательного диагностиче-
ского поиска.

Определение МФБС возможно пальпаторно, но успех 
диагностики в таком случае определяется навыками вра-
ча, его подготовкой, опытом сбора анамнеза пациента, 
а  также проведением всестороннего обследования со-
стояния пациентов. Стандартизированные лаборатор-
ные, визуальные исследования и диагностические крите-
рии для МФБС отсутствуют [4].

Международным Обществом по  изучению миофас-
циальной боли и  фибромиалгии создан мультидисци-
плинарный международный комитет для установления 

надежных методов диагностики МФБС [5], а  миофасци-
альные триггерные точки (МФТТ) были определены как 
локализованные болезненные участки в  виде пальпи-
руемых узелков в  тугом поясе сокращенных мышечных 
волокон [6,7].

При правильно выполненной пальпации тугой пояс 
мышц определяется как веревка или струна мышечного 
волокна, простирающиеся на всем протяжении мышцы. 
Эффективность клинического обследования продемон-
стрирована в  ряде исследований [8], а  большинством 
авторов были определены основные четыре критерия: 
тугой пояс мышц, болезненная область или узелок в ту-
гом поясе мышц, болезненность при нажатии на узелок, 
ограничение растяжения мышцы [9]. Наличие местной 
реакции на пальпацию, болезненность и характерные из-
менения при проведении электромиографического ис-
следования повышают вероятность диагностики МФБС. 
Применение ультразвукового метода диагностики (эла-
стографии) и  магнитно-резонансной томографии огра-
ничено вследствие их высокой стоимости и  отсутствия 
в технически не оснащенных лечебных учреждениях.

Анализ значительного объема литературы, отно-
сящейся к  обследованию пациентов с  заболеваниями 
ВНЧС, обнаружил, что существует общепринятая методи-
ка их диагностики (стандарты) с отдельными дополнени-
ями [11] .

Важное значение отводится оценке жалоб и данным 
объективного статуса пациентов. «Классическими» при-
знаны следующие симптомы: неадекватное смещение 
нижней челюсти при открывании рта, чрезмерно широ-
кое или затрудненное открывание рта, боли в области су-
става, височной или жевательной мышцы, головная боль, 
щелчок, хруст в суставе, ослабление слуха [12] .

Особое внимание уделяется характеру болевых ощу-
щений (стреляющей, давящей, жгучей, иррадиирующей), 
симметричной, постоянной или временной, возникаю-
щей при открывании/закрывании ротовой полости [12] .

К методам диагностики заболеваний ВНЧС отно-
сят функционографию, гнатологическое исследование: 
определение площади окклюзионных контактов и  пло-
щади жевательных поверхностей, получение диагности-
ческих моделей и диагностика в артикуляторе [13,14].

Ряд авторов предлагают бесконтактный способ ком-
пьютерной оценки состояния движений нижней челюсти, 
а окклюзионные нарушения четко выявляются новейши-
ми компьютерными технологиями, к примеру: аппаратом 
T-Scan и виртуальными артикуляторами с программным 
обеспечением ZIRKONZAHN, EXOCAD и  т. д., внутрирото-
выми сканерами [15] .
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Электромиографическое и  нейроэлектромиографи-
ческое исследование жевательных и мимических мышц 
позволяет эффективно и  дифференцированно оцени-
вать мышечный баланс у пациентов с дисфункцией ВНЧС 
путем регистрации вызванных и  устойчивых биопотен-
циалов тех же основных и вспомогательных жевательных 
мышц, и мимических мышц.

В диагностике заболеваний ВНЧС, связанных с  па-
тологическими изменениями суставных поверхностей, 
большая роль отводится рентгенологическим методам 
исследований, эффективность данных методов по  дан-
ным литературы достигает до  95%. Кроме того, они по-
зволяют проводить дифференциальную диагностику 
функциональных и органических поражений ВНЧС.

В свое время методика рентгенографии ВНЧС 
по Шюллеру в разных модификациях, была инновацион-
ной и  к  ней обращались большинство исследователей. 
Однако она имеет ряд недостатков таких, как вероятные 
деформации, связанные с укладкой, наложение фрагмен-
тов основной и  височной кости (пирамиды, сосцевид-
ного отростка). Несмотря на  значительное техническое 
усовершенствование способов визуализации, методики 
анализа получаемых изображений не  всегда позволяют 
четко определить соотношение и  состояние компонен-
тов ВНЧС  — суставного бугорка, суставной головки, су-
ставной щели, дать адекватную характеристику сочле-
нения в статике и динамике, что очень важно для точной 
топической диагностики [16] .

Некоторыми авторами в  своих исследованиях было 
отмечено, что при проведении ортопантомографии опи-
сывается состояние ВНЧС. Преимуществами данного ис-
следования являются низкая доза облучения, простота 
метода. Среди недостатков можно отметить плоскостное 
фронтальное изображение составляющих сочленения, 
что не  позволяет достоверно передавать соотношение 
данной анатомической области. Изучение височно-ниж-
нечелюстного сустава осуществляется в  косо-латераль-
ной проекции, что искажает суставную щель и  данные 
могут быть неверно интерпретированы [17] .

При диагностике дисфункций ВНЧС широко приме-
няется метод цифровой компьютерной рентгенографии 
суставов-зонография, которая позволяет определять ряд 
характеристик ВНЧС (длину, ширину суставного отростка 
нижней челюсти, ширину суставной щели). Яценко  О.И., 
(2015 г.) была предложена методика анализа зонограмм 
по краниометрическим точкам [18].

Однако, несмотря на  существующие положительные 
моменты данного вида исследования (уменьшенная лу-
чевая нагрузка, оценка результатов с  учетом предыду-
щих данных, дешевизна), в литературе достаточно мало 

работ, оценивающих данные диагностического метода 
при таких достаточно распространенных дисфункцио-
нальных состояниях ВНЧС как гипермобильность сустав-
ных головок нижней челюсти, мышечно-суставной кон-
трактуре, компрессионно-дислокационной дисфункции 
в научно-практических публикациях очень мало [19] .

В последнее время при исследовании дисфункцио-
нальных состояний ВНЧС отечественные и мировые уче-
ные начали отдавать приоритет магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), как наиболее объективному методу. 
МРТ является лучшим методом для оценки внутрису-
ставных процессов. Учитывая высокое контрастное раз-
решение МРТ мягких тканей, в настоящее время данный 
метод признан золотым стандартом для диагностики за-
болеваний суставного диска. Стандартный протокол МРТ 
состоит из косых сагиттальных и коронарных последова-
тельностей взвешенных по  плотности протонов (Т  2WI) 
в  положениях с  закрытым и  открытым ртом. Изобра-
жения получаются перпендикулярно или параллельно 
длинной оси мыщелка нижней челюсти, чтобы позволяет 
оптимизировать визуализацию диска и костных структур. 
Кроме того, режим T2WI может быть использован для вы-
явления дегенеративных периартикулярных изменений 
и наличия суставного выпота.

Основным преимуществом использования метода 
МРТ в стоматологии является возможность визуализации 
мягкотканных структур. Это позволяет выявить ряд па-
тологических процессов, наличие экссудата в  суставной 
полости, кровоизлияний, опухолей мягких тканей суста-
ва, изменений в области суставных хрящей. В то же вре-
мя МРТ имеет и некоторые недостатки: время получения 
изображения колеблется в среднем от 20 до 45 минут, ис-
следование требует положения от пациента с открытым 
ртом, что особенно проблематично у  больных, испыты-
вающих боль в ВНЧС. Кроме того, МРТ позволяет в основ-
ном изучать статические изображения, что требует со-
трудничества с пациентом и может быть проблематично 
в педиатрической популяции или у пациентов с клаустро-
фобией. Кроме того, МРТ противопоказана пациентам 
с кардиостимуляторами, имплантируемыми сердечными 
дефибрилляторами и  при наличии металлических ино-
родных тел [20] .

В настоящее время динамическая МРТ введена в ком-
плекс динамических оценок функции суставов. Так, 
в  работах некоторых зарубежных исследователей, при 
исследовании пациентов с  болью в  ВНЧС предлагается 
выполнение статического и  динамического МРТ обоих 
ВНЧС [21] .

Динамическая МРТ облегчает визуализацию сустав-
ного диска во  время всего процесса открывания и  за-
крывания челюсти, а также отражает динамику внутрен-
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них нарушений и оценку соотношения мыщелков диска 
за  более короткий промежуток времени по  сравнению 
со статической МРТ. Ее проведение позволяет лучше оце-
нить боковое смещение [22] .

Некоторые зарубежные исследователи (Mello Junior 
et al., 2011 г.) при сравнении двух методов исследования: 
УЗИ и МРТ, пришли к выводу, что УЗИ суставов обладает 
высокой чувствительностью и  специфичностью резуль-
татов [23].

УЗИ с высоким разрешением имеет такие плюсы, как бо-
лее высокая доступность в  стоматологическом кабинете, 
меньшая стоимость, более короткая продолжительность 
процедуры. Данный метод исследования может быть рас-
смотрен как вспомогательный при выявлении аномалий 
ВНЧС и планирования неинвазивного лечения [24] .

Электромиография  — диагностический метод для 
исследования функций периферического нейромотор-
ного аппарата и  оценки координации мышц челюст-
но-лицевой области во времени и по интенсивности. При 
оценке результатов поверхностной электромиографии 
(пЭМГ) в исследовании электрической активности мышц, 
ответственных за  работу ВНЧС, рядом зарубежных ис-
следователей были отмечены различия в  электромио-
графической активности в случае одностороннего пато-
логического процесса [25].

В связи с тем, что у значительной части больных с пато-
логией ВНЧС, помимо алгических симптомов, отмечается 
гипертонус мимических мышц, характер и выраженность 
которого требуют не  только специальной диагностиче-
ской оценки, но и последующего лечения. Анализ данных 
позволил выделить три клинические группы больных: 
с  изолированной (мышечно-тонической), неврологиче-
ской симптоматикой; со  смешанной (сочетание мышеч-
но-тонических и соматоформных проявлений) невроло-
гической и психопатологической симптоматикой. В связи 
с этим, в последние десятилетия в диагностическом ин-
новационном комплексе исследований пациентов с дис-

функциональными нарушениями ВНЧС вводится изуче-
ние качества их жизни (например, по опроснику SF-36). 
Результаты полученных данных позволяют обосновать 
включение в  состав комплексной терапии наблюдение 
неврологом и психиатром [26] .

Существующие методы диагностики патологии ВНЧС 
не  всегда используются в  клинической практике вслед-
ствие ряда причин: недостаточного уровня технического 
оснащения и опыта специалиста.

Для диагностики затрудненного прорезывания тре-
тьих моляров могут быть использованы традиционные 
методы визуализации  — ортопантография, конусно-лу-
чевая компьютерная томография с  трехмерной рекон-
струкцией изображения, которая позволяет прослежи-
вать особенности и  пространственное расположение 
зубов [27]. Конусно-лучевая компьютерная томография 
является золотым стандартом рентгенографического 
метода для анализа третьих моляров и связанных с ними 
структур, однако она имеет высокую стоимость [28]. 
Двумя наиболее часто используемыми методами оцен-
ки региональной костной анатомии при планировании 
оперативного лечения являются панорамная и периапи-
кальная рентгенограммы [29] .

Таким образом, проведение дальнейших исследова-
ний, направленных на  оптимизацию диагностического 
алгоритма у  такой сложной категории пациентов с  за-
трудненным прорезыванием третьих моляров верхней 
челюсти и мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС явля-
ется достаточно перспективным направлением.

Вывод

Адекватный объем диагностических мероприятий 
у  пациентов с  МФБС лица и  дисфункцией ВНЧС при за-
трудненном прорезывании третьих моляров верхней 
челюсти позволит оптимизировать тактику лечебного 
ведения и включает в себя МРТ, КЛКТ, миографию и кли-
нический минимум обследования.
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