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Аннотация. Проблема диагностики и лечения аномалий височно — ниж-
нечелюстного сустава в связи с его сложностью приобретает всё большие 
интерес. В  настоящей работе подробно описана характерная симптома-
тика патологии височно-нижнечелюстного сустава, охарактеризованы 
возможные способы диагностических исследований, а  так  же варианты 
терапии при медикаментозном и хирургическом подходе. Большое вни-
мание уделяется этиологии аномалий и  подчёркивается важность инди-
видуального подхода, как к моментам диагностики, так и к лечению.
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Внастоящее время на аспектах верной диагности-
ки и  терапии поражений височно — нижнече-
люстного сустава (ВНЧС) сосредоточены усилия 

многих научных центров. Подобный интерес связан 
в  первую очередь со  сложностью и  уникальностью 
строения самого ВНЧС, а  так  же с  выполняемыми им 
функциями.

Общеизвестно, что сама конструкция ВНЧС является 
одной из самых сложных суставных структур в челове-
ческом теле, представляющих собой единую целост-
ную кинематическую систему. Таким образом, одной 
из  главных причин аномалий ВНЧС принято считать 
структурные аспекты самого сустава, а так же широкий 
спектр возможных реализуемых движений в  различ-
ных плоскостях — в горизонтальной или вертикальной 
оси [1,7,12].

Другими причинами нередко являются сопутству-
ющие системные заболевания, такие как остеопороз, 
остеохондроз или артрит. При этом, группу особого ри-
ска представляют пациенты пожилого возраста [5, 13].

Кроме того, нельзя исключать и внешнее механиче-
ское воздействие. Так, самыми частыми причинами па-
тологического процесса ВНЧС может являться большой 
спектр особенностей: от  слишком широкого открыва-

ния полости рта при зевании или приеме пищи, до уда-
ления зубов и различных травм [14]. Существуют лите-
ратурные данные, согласно которым аномалии ВНЧС 
часто (примерно в половине всех случаев) появляются 
у  пациентов после посещения стоматолога [13]. При 
этом главным триггером считался либо аспект чрез-
мерной нагрузки на сам сустав в ходе лечебных мани-
пуляций, либо проявление хронических повреждений, 
что может быть вызвано изменением положения ниж-
ней челюсти при лечении, удалении зубов, которые 
влекут за собой изменение положения сустава — сжа-
тие суставного диска и изменение его локализации, что 
в свою очередь увеличивает вероятность вывиха [12].

Очень часто дисфункция ВНЧС часто проявляет-
ся в виде щёлканья в суставе, заклинивания рта, боли 
в  лице и  ряде других неприятных симптомов. Более 
того, что очень часто аномалия ВНЧС способна копиро-
вать симптоматику других заболеваний или скрываться 
за ней. Так, например, данного поражения так же харак-
терны не  всегда очевидные симптомы: мигрень и  го-
ловная боль, скрежет зубов, боли в спине и шее, боль 
в ушах, невралгия тройничного нерва или напряжение 
челюсти [12]. Самыми первыми указующими сигналами 
о дисфункции ВНЧС принято считать боли в месте соч-
ленения сустава, что связано с подвижностью нижней 
челюсти, напряжённостью или стягиванием жеватель-
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ных мышц, появление хруста, щелчков, треска, хлопа-
нья, наличие зигзагообразных движений при открытии/
закрытии рта, припухлость и асимметрию лица, а кроме 
того неверную слаженность работы при движении су-
ставной головки и суставного диска [4]

Таким образом, смещение «мизерного» сустава 
и  диска способно сильно снизить качество жизни че-
ловека: нарушить процессы приёма пищи, нормальной 
речи и социализации. Именно поэтому и специалисту, 
и  пациенту нужно понимать, что симптомы представ-
ляют собой только верхушку айсберга, но  могут под-
сказать верный путь при диагностике и  последующей 
терапии.

Сегодня в качестве диагностики возможных анома-
лий ВНЧС применяется широкий спектр методик: сбор 
анамнеза и  опрос самого пациента, пальпация и  ос-
мотр, методики магнитно — резонансной томографии, 
и ультразвукового исследования. Следует отметить, что 
именно комбинированное применение различных спо-
собов при диагностике позволяет в кратчайшие сроки 
распознать аномалию ВНЧС, подобрать советующую 
схему лечения и немедленно приступить к терапии, что 
особенно актуально, если клиническая картина анома-
лии ВНЧС «смазана» чем — либо ещё [2,3].

Как уже было отмечено ранее, чаще всего пациен-
ты жалуются на  ряд первоочередных, заметных сим-
птомов — боли, хруст, заклинивание или ограничение 
в движении нижней челюсти.

Кроме того, в  клинической практике чаще всего 
проводят обследование: изучение степени подвиж-
ности нижней челюсти при открытии и  закрытии рта 
с  определением амплитуды и  симметричности движе-
ний нижней челюсти, исследуется характер экскурсии 
суставных головок, симптоматика нарушения височ-
но — челюстных суставов и  состояние жевательных 
мышц в состоянии покоя и работы. Кроме того, особое 
внимание уделяется типу прикуса [2,11].

Кроме того, для диагностики и постановления диа-
гноза применяют широкий спектр инструментальных 
методик.

Одним из  них являются лучевые методы диагности-
ки. Самым распространённым и  простым методом счи-
тается рентгенография, что позволяет просто и нагляд-
но установить состояние костных структур элементов 
сустава. Однако, данный подход не  способен отразить 
состояние мягких структур внутри сустава, а  классиче-
ские варианты обзорной рентгенографии не  способны 
детально отобразить состояния ряда костных элементов 
из-за наслоения других структур черепа [4,6]. Поэтому 

в  последние годы актуальность приобретает вариант 
артрографии, что представляет собой рентгенографиче-
ское исследование с введением контрастного вещества 
в полость сустава. Подобный вариант часто комбиниру-
ется с аспектом линейной томографии, что позволяет бо-
лее детально и дробно изучить аномалии при ВНЧС [7].

Не  меньшее распространение получила методика 
компьютерной томографии. Она позволяет исследо-
вать не только костные аспекты, такие как локализацию 
суставных головок по  отношению друг к  другу, форму 
суставных поверхностей, но и элементы мягких тканей. 
Однако, для лучшей оценки состояний мягких тканей, 
целесообразно использовать контрастное вещество [1].

Несколько более прогрессивной методикой счита-
ется применение ультразвукового исследования, по-
скольку помимо состояния твёрдых костных элемен-
тов, можно оценить и  состояние прилегающих более 
мягких структур. Согласно имеющимся литературным 
данным, для лучшей диагностики целесообразно ис-
пользовать датчики более высокой частоты, а так же ва-
риант трёхмерного ультразвукового исследования [10].

Согласно имеющимся литературным данным при 
лечении патологий ВНЧС большое внимание уделяется 
комплексному, мультитаргетному подходу, при кото-
ром терапия способна влиять на разные звенья патоло-
гического процесса. Так, установлено, что при лечении 
первоочередное значение имеет снятие боли и спазма 
мышц, исключение симптомов декомпрессии сустава, 
восстановление суставного диска, а так же целостности 
зубных рядов при необходимости и регенерация кост-
ной и хрящевой ткани [1,9].

Несмотря на то, что на сегодняшний день существует 
ряд общих принципов, правил и схем согласно которым 
и поводится сама терапия, в моментах непосредствен-
но клинической практики должен преобладать индиви-
дуальный подход к  каждому пациенту. Так, например, 
для терапии внутренних нарушений целесообразно 
применить индивидуальную окклюзионную шину, кото-
рые в зависимости от направленности лечения имеют 
градацию на  разобщающие, миорелаксирующие, ста-
билизирующие и репозиционные шины [8, 13].

В последнее время особую актуальность приобрели 
малоинвазивные методики хирургического вмешатель-
ства — артролаваж и артроцентез. Так, вариант артрола-
важа представляет собой очищение суставной полости 
посредством промывания её раствором Рингера или фи-
зиологическим раствором, что позволяет нивелировать 
развитие воспалительного процесса, устраняет фиброз-
ные спайки и создаёт оптимальные вариант для верного 
положения суставного диска при паталогическом изме-
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нении его локализации. Процедура артроцентеза не-
сколько похожа на вариант артролаважа и применяется, 
как правило, при вывихах и более тяжёлых и длительных 
аномалиях ВНЧС. Она отличается от предыдущего вари-
анта тем, что введению раствора Рингера предшествует 
введение местного анестетика, а после него, для восста-
новления хрящевой ткани, целесообразно вводить хон-
дропротекторные препараты на  основе гиалуроновой 
кислоты, глюкозамина и хондроитина [2,13].

Заключение

В  результате, становится очевидна важность ком-
плексного подхода при лечении симптомов и  меха-

низмов развития аномалий ВНЧС, а  так  же коррекции 
специфики их проявления. Становится очевидно, что 
важными задачами современного здравоохранения 
должны стать не только внедрение превентивных мер 
профилактики и  предупреждение развитие подобных 
нарушений, что особенно актуально ввиду их вероят-
ного хронического характера, но и изучение и изыска-
ние новых, более совершенных методик диагностики 
патологий ВНЧС. Становится очевидно, что из-за осо-
бой сложности строения самой структуры, только бла-
годаря индивидуальному, но в то же время комплексно-
му способу лечения становится возможным полностью 
нивелировать негативную симптоматику при данном 
заболевании.
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