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Аннотация. Статья посвящена изучению проблемы хронических заболева-

ний ВНЧС, многообразие клинической картины которых оказывает суще-

ственное влияние на качество жизни пациентов. Показана необходимость 

дальнейшего изучения показателей КЖ до  и  после лечения, что позволит 

определить степень влияния заболевания на физическое, психологическое 

и  социальное функционирование пациентов и  поможет дополнительно 

расширить круг стандартных параметров оценки результативности прово-

димой терапии, «количественно» судить об  эффективности проводимого 

лечения.
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Введение

Впоследнее время в  современных медицинских 
исследованиях все больше внимания уделяется 
качеству жизни. В медицине качество жизни каса-

ется прежде всего состояния здоровья. Поэтому в  дан-
ном случае корректно применять понятие «качество 
жизни, связанное со  здоровьем» [1, 2]. Для людей раз-
ного возраста, пола и социального положения качество 
жизни имеет различные аспекты стоматологического 
здоровья. К  таким аспектам можно отнести состояние 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), заболева-
ния которого вызывают значительную боль, страдания, 
меняют рацион питания человека, его речь, негативно 
влияют на  благополучие пациентов. Интерес ученых 
к заболеваниям ВНЧС, в первую очередь, обуславливает 
значительное количество таких больных, недостаточная 
изученность данного вопроса и  противоречивость ре-
зультатов исследований. Широкая распространенность, 
необычайный полиморфизм, трудности диагностики 
и лечения ставят заболевания ВНЧС в ряд центральных 
вопросов современной стоматологии.

Цель исследования

Обоснование необходимости оценки Качества жизни 
больных с хроническими заболеваниями ВНЧС.

По  данным статистики, патологии височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС) на разных стадиях выявля-
ют у 25–65% населения земного шара [3,4,5]. Не случай-
но именно данные заболевания попали в поле зрения 
ученых, ведь расстройства ВНЧС занимают особое 
место в клинической практике в связи со сложностью 
клинической картины, которая нередко напоминает 
течение других болезней, находящихся в  пределах 
компетенции врачей различных специальностей: сто-
матологов, отоларингологов, невропатологов, психиа-
тров, ревматологов и др. В результате, практикующие 
врачи различных профилей сталкиваются с трудностя-
ми в  диагностике и  лечении. На  сегодня существует 
необходимость настороженности как стоматологов, 
так и  ревматологов по  недооценке и  правильной ди-
агностике хронических заболеваний ВНЧС на  ранней 
стадии.
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Последние исследования в  этой области констати-
руют высокую распространенность дегенеративных 
и  воспалительных дисфункций ВНЧС у  пациентов с  си-
стемными ревматическими заболеваниями и  меньшую 
распространенность, но все же с ее высоким показате-
лем у  больных без системного привлечения [6]. Ревма-
тические заболевания ВНЧС становятся все более часты-
ми, и, к сожалению, их часто путают с «классическими» 
мануальными дисфункциями (миофасциальные болевые 
синдромы) [3].

Многолетний научно-практический опыт изучения 
дисфункциональных состояний ВНЧС, особенно за  по-
следние 20 лет, определил их частоту. Клинические при-
знаки суставных дисфункций, согласно публикациями 
ведущих специалистов 90-х годов прошлого столетия, 
выявлялись у  14–40% всего населения, а  в  последние 
годы патология ВНЧС среди поражений зубо-челюстного 
аппарата занимает третье место после кариеса и заболе-
ваний пародонта. Доказано, что на долю дисфункции ви-
сочно-нижнечелюстного сустава приходится 78,3–84,4% 
от общего числа его заболеваний [7, 8].

По  данным различных авторов, клинические при-
знаки дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
(боль, крепитация, дискоординация движений и связан-
ная с  ней девиация нижней челюсти при открывании 
рта, напряжение мышц и  периартикулярных тканей, 
снижение слуха) выявляется у 40% — 90% всего населе-
ния [6, 7, 9]. Дисфункции ВНЧС возникают у женщин бо-
лее чем в два-пять раз чаще, чем у мужчин, и являются 
наиболее распространенной причиной хронической 
боли в  челюстно-лицевой области, не  связанной с  по-
ражениями твердых тканей зубов. Приоритет развития 
дисфункциональных состояний ВНЧС у  женщин отно-
сительно мужчин достоверно связан с полиморфизмом 
альфа-рецептора эстрогена, который может объяснять 
и повышенную восприимчивость к боли у женщин [10].

Согласно общеизвестным положениям, дисфункцио-
нальные состояния, как все заболевания ВНЧС, обуслов-
лены внутри- и  внесуставными патологическими про-
цессами [5, 8, 11]. При этом подавляющее большинство 
патологий являются ВНЧС функционально обусловлен-
ными [12]. Причина высокой частоты функциональной 
патологии ВНЧС связана с  наличием подвижного вну-
треннего суставного диска и  нарушениями мышечного 
синергизма при выполнении функций сустава [8]. Среди 
многочисленных этиологических факторов в  развитии 
дисфункциональных состояний ВНЧС первое место от-
водится окклюзионно-артикуляционным и  нейромы-
шечным нарушениям [13].

Несмотря на  типичные характеристики, присущие 
почти всем суставам, ВНЧС имеет некоторые особен-

ности, которые выделяют его среди всех костных соч-
ленений. ВНЧС является одним из  наиболее активно 
работающих шарнирных суставов, который обеспечи-
вает плавные движения челюсти вверх-вниз и из сторо-
ны в  сторону и  дает человеку возможность выполнять 
уникальные функции: разговаривать, петь, есть, зевать 
и др. Именно этот сустав работает гораздо больше дру-
гих, ведь движения в  ВНЧС могут осуществляться при 
функциональном покое других суставов. Таким обра-
зом, на ВНЧС приходится большая физическая нагрузка, 
во время которой могут страдать как его суставные по-
верхности, диск, так и хрящевая ткань.

Как и другие суставы, ВНЧС может страдать под влия-
нием различных факторов. Клинически поражения ВНЧС 
независимо от  этиологических факторов почти всегда 
манифестируют болью различной степени интенсивно-
сти. В  случае острого процесса боль имеет колющий, 
режущий характер, она препятствует открыванию рта, 
разговору, делает невозможным прием пищи. Боль пре-
следует больных во время жевания, разговора и в покое. 
Очень часто отмечается головная боль и небольшое ло-
кальное повышение температуры тела [14].

При распространении воспалительного процесса 
происходит сужение слуховых каналов, что клинически 
проявляется снижением остроты слуха, оталгией. Также 
острая дисфункция ВНЧС может манифестировать ми-
алгией жевательных мышц, болью в  шее, артралгиями 
[15]. Наиболее часто пациенты с  болевой дисфункцией 
ВНЧС предъявляют жалобы на  боли в  области сустава, 
уха, виска, головные боли, ограничение диапазона под-
вижности челюсти, щелканье, хруст или «запирание», 
ощущение скованности в  области сустава. Боли могут 
возникать при попытках движения нижней челюстью, 
либо бывают самопроизвольными [7]. Зачастую пациен-
ты отмечают, невозможность найти удобное положения 
для нижней челюсти, к  примеру при попытке заснуть. 
Все вышеперечисленные симптомы обуславливают 
тревожность пациентов, подавленность их настроения, 
снижение аппетита, нарушения сна, развитие неверия 
в выздоровление [16].

В  условиях длительного течения воспалительного 
процесса, ограничения количественного состава экссу-
дата в полости ВНЧС, возможно появление пролифера-
тивных осложнений внутрисуставных структур, которые 
начинают неадекватно влиять друг на друга. Все эти из-
менения вызывают сужение суставной щели, сближение 
соседних костно-суставных поверхностей, что приводит 
к  появлению специфического хруста, щелчка, который 
пугает многих пациентов. Кроме того, длительное без-
действие ВНЧС из-за значительных болевых ощущений 
вызывает ответную реакцию — скованность движений 
лицевых мышц и суставных участков, а также ухудшение 
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слуховых качеств [4, 12, 17]. Такое многообразие клини-
ческой картины оказывает существенное влияние на ка-
чество жизни пациентов.

Качество жизни (КЖ), связанное со  здоровьем, се-
годня является одним из  ключевых индикаторов каче-
ства медицинской помощи пациентам с  хроническими 
заболеваниями и  представляет собой интегральный 
показатель здоровья. Под этим термином прежде всего 
понимают комплексную оценку влияния определенно-
го заболевания субъективное ощущение физического 
и  психосоциального здоровья человека. Современный 
менеджмент хронических заболеваний ВНЧС должен ба-
зироваться не только на оценке клинических симптомов, 
ортопедического статуса, но и на оценке восприятия па-
циентами качества собственной жизни в контексте свое-
го заболевания. КЖ должно являться одним из ключевых 
мониторинговых обследований у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями ВНЧС и  должно оцениваться как 
минимум 1 раз в год [18].

Эффективность и  экономичность различных мето-
дов лечения следует оценивать с  учетом качества жиз-
ни пациентов, что даст возможность точно определить 
нарушения состояния их здоровья, определить метод 
лечения, а  также оценить ожидаемые результаты его 
применения по  параметрам научной точки зрения 
и  субъективной точки зрения пациента. Оценку каче-
ства жизни следует включить в комплекс вместе с други-

ми параметрами как фактор, который не только влияет 
на развитие заболевания, но и определяет его прогноз.

Заключение

Большая распространенность, трудность диагно-
стики, длительность, а иногда и безуспешность консер-
вативного лечения хронических заболеваний ВНЧС, 
является одной из  самых главных задач поиска новых, 
эффективных способов лечения данной патологии. 
В 70–80% случаев заболевания ВНЧС являются функци-
ональными нарушениями. Изучению диагностики и  ле-
чения заболеваний височно-нижнечелюстного сустава 
уделено много внимания. Клиника заболевания характе-
ризуется хроническим болевым синдромом, суставным 
шумом, ограничением открывания рта, т. е. функцио-
нальность сустава снижается по ходу заболевания, сни-
жается качество жизни пациента. Для синдрома болевой 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава харак-
терно не  только многообразие причин и  клинических 
проявлений, но  и  наличие последствий заболевания, 
снижающих КЖ человека. Таким образом, необходимо 
дальнейшее исследование показателей КЖ до  и  после 
лечения, что позволит определить степень влияния за-
болевания на  физическое, психологическое и  социаль-
ное функционирование пациентов и поможет дополни-
тельно расширить круг стандартных параметров оценки 
результативности проводимой терапии, «количествен-
но» судить об эффективности проводимого лечения.
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