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АННОТАЦИЯ
Цель. Провести анализ источников литературы, посвященных этиологии и патогенезу дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС) с отражением наиболее актуальных и нерешенных проблем.
Материалы и методы. Проведено исследование российской и зарубежной литературы последних лет в базах 
РИНЦ, Scopus, Web of Science, Pubmed.
Результаты. Выявлено, что вопрос этиологии и патогенеза дисфункции ВНЧС остается открытым. Существу.т раз-
личные точки зрения на этиологию и патогенез этой патологии, что позволяет многим исследователям не только 
глубже изучить известные на сегодняшний день разнообразные причины этой патологии, но и работать в направ-
лении поиска новых этиологических факторов. Полиэтиологичность дисфункции ВНЧС объясняет не только слож-
ность, но и требует комплексной диагностики и лечения этой патологии.
Заключение. Несмотря на разнообразие взглядов на этиологию и патогенез ВНЧС, остается ряд вопросов, тре-
бующих детального изучения. Очевидно, что необходимо не только усовершенствование имеющихся методов ди-
агностики и лечения, но и разработка новых методов на основе имеющихся различных современных взглядов на 
проблему этиологии и патогенеза дисфункции ВНЧС.
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ABSTRACT
Aim. The study was conducted to analyze the sources of literature on the etiology and pathogenesis of the temporomandibular 
joint dysfunction (TMJD) with the reflection of the most urgent and unresolved problems.
Materials and methods. A study of Russian and foreign literature of recent years in the databases of RINC, Scopus, Web 
of Science, Pubmed was conducted.
Results. It was revealed that the issue of the etiology and pathogenesis of the TMJD remains open. There are 
different points of view on the etiology and pathogenesis of this pathology which allow many researchers to not only 
study the various causes of this pathology known to date but also to work towards finding new etiological factors. 
The polyetiology of the TMJD explains not only complexity but also requires complex diagnosis and treatment of this  
pathology.
Conclusion. Despite the diversity of views on the etiology and pathogenesis of the TMJ, a number of issues remain that 
require detailed study. Obviously, it is necessary not only to improve the available methods of diagnosis and treatment but 
also to develop new methods based on the available various modern views on the problem of the etiology and pathogenesis 
of the TMJD.
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Âведение
Эпидемиологическое обследование населения 

более 20 стран мира, проведенное Всемирной 
организацией здравоохранения, выявило очень 
высокую распространенность заболеваний ВНЧС. 
Наибольшая встречаемость наблюдалась у лиц 
35-45 лет [1].

Лечение заболеваний ВНЧС, особенно тех 
клинических форм патологии, которые сочетают-
ся с парафункциями жевательных мышц, остает-
ся очень актуальным, поскольку патология ВНЧС 
широко распространена в стоматологии разных 
специальностей. Кроме того, заболевания ВНЧС 
значительно снижают качество жизни пациентов 
за счет инвалидизирующего действия на жева-
тельный аппарат и характеризуются относительно 
низкой эффективностью консервативных методов 
лечения [2].

Известно, что окклюзионные, нейромышечные 
патологии приводят к развитию функциональных 
нарушений ВНЧС и жевательных мышц. В послед-
нее время в вопросе этиологии и патогенеза дис-
функции ВНЧС одну из основных причинных ро-
лей отводят хроническим психологическим трав-
мам (хроническому стрессу) и психологическим 
особенностям личности пациента [3]. Наиболее 
актуальным вопросом является личностная пси-
хологическая адаптации к результатам стомато-
логического лечения. Способность пациентов к 
адаптации тесно связана с устойчивостью к стрес-
совым ситуациям, которые формируют психологи-
ческую травму, способностью к преодолению фак-
торов стресса на основе потенциалов личности и 
социального опыта [4].

Из практики известно, что пациенты на стома-
тологическом приеме нарушения жевания, нару-
шения функций ВНЧС и жевательных мышц не 
связывают с раздражительностью, пониженным 
настроением, нарушениями сна или с повышенной 
утомляемостью. Таким образом только своевре-
менное выявление нарушений психосоматическо-
го статуса стоматологического больного и рацио-
нальная адекватная его коррекция позволяет в 
полной мере проводить комплексное эффективное 
лечение дисфункции ВНЧС. Известно, что патоло-
гия ВНЧС наиболее часто встречается у пациен-
тов в возрасте от 16 до 40 лет. Следует отметить, 
что большинство этих пациентов имеют интактные 
зубные ряды и ортогнатический прикус [5].

Этот факт может являться доказательством 
того, что функциональные нарушения ВНЧС могут 
развиваться не только вследствие окклюзионных 
нарушений, как считалось ранее.

Известно, что патология ВНЧС причиняет зна-
чительную боль и страдания в связи с наруше-
нием рациона питания, жевательного процесса, 
изменяет дикцию [6]. Это в совокупности и харак-
теризует снижение качества жизни стоматологи-
ческого больного.

Цель исследования: провести анализ источ-

ников литературы, посвященных этиологии и па-
тогенезу дисфункции ВНЧС с отражением наибо-
лее актуальных и нерешенных проблем.

Материалы и методы
Проведено исследование российской и зару-

бежной литературы последних лет в базах РИНЦ, 
Scopus, Web of Science, Pubmed.

Дисфункциональные расстройства ВНЧС явля-
ются полиэтиологическими нарушениями, харак-
теризующимися сложным, многообразным патог-
незом. Следует отметить, что многие исследова-
тели отводят нарушениям окклюзии, функциони-
рования жевательных мышц и мышц шеи, струк-
турных элементов ВНЧС главенствующую роль в 
возникновении и развитии дисфункции ВНЧС. В 
то же время психо-эмоциональному статусу и на-
рушениям общесоматического здоровья отводит-
ся не менее основная роль в развитии патологии 
ВНЧС [7, 8].

Мнение большого количества отечественных и 
зарубежных исследователей указывает на то, что 
нарушения функциональной окклюзии являются 
доминирующей причиной дисфункции ВНЧС [9-
13]. Факторами риска могут стать аномалии прику-
са, дефекты зубных рядов, зубо-челюстные ано-
малии, повышенная стираемость твердых тканей 
зубов, заболевания пародонта, нерациональное 
ортопедическое и/или ортодонтическое лечение 
и его ошибки, переломы челюстей. Среди наибо-
лее неблагоприятных для ВНЧС окклюзионных 
нарушений ведущее место отводится дефектам 
зубных рядов, особенно в боковых отделах. Ано-
малии прикуса или проводимое по их поводу орто-
донтическое лечение являются ведущими «окклю-
зионными» причинами дисфункций ВНЧС у детей 
и пациентов молодого возраста [14, 15, 16]. 

Большое количество исследований доказы-
вает, что дискоординация работы жевательных 
мышц и мышц шеи, их парафункция, проявляю-
щаяся гиперактивностью и спазмом, могут стать 
первичной причиной возникновения дисфункции 
ВНЧС. Клинические и инструментальные методы 
исследования подтверждают идею о мышечном 
генезе функциональных нарушений ВНЧС. 

Известно, что латеральная крыловидная мышца 
ответсвенна не только за боковые и передние дви-
жения нижней челюсти, но и выполняет функцию 
стабилизации суставного диска ВНЧС [17, 18, 19]. 
Соответственно нарушение функции этой мышцы 
приводит к нарушению расположения суставного 
дика во время разнообразных движений нижней 
челюсти. Это подтверждается в настоящее время 
такими инструментальными методами исследова-
ния, как электромиография жевательных мышц, ак-
сиография. При этом отмечено, что частота встре-
чаемости парафункций жевательных мышц среди 
населения составляет около 80% [20, 21]. 

В связи с тем, что дисфункция ВНЧС явля-
ется полиэтиологической патологией, ряд авто-
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ров выдвинули предположения о необходимости 
комплексного подхода как к диагностике, так и к 
лечению этих функциональных нарушений [22, 
23]. Следовательно, методы диагностики и лече-
ния дисфункции ВНЧС, которые узко направлены 
лишь на зубочелюстную систему, являются антиэ-
тиологическими.

В медицинской литературе причиной дисфунк-
ции ВНЧС также называют некоторые вредные 
привычки, способствующие формированию па-
рафункций не только жевательных мышц, но и 
мышц шеи. К таким привычкам можно отнести, на-
пример, длительное неправильное положение во 
время сна [24, 25].

Отдельная важная роль в формировании и раз-
витии функциональной патологии ВНЧС отводит-
ся внутрисуставным нарушениям, прежде всего 
связанным с перенапряжением связок и сустав-
ной капсулы. Подобное возникает, например, при 
широком открывании рта – во время зевания, при 
длительных стоматологических вмешательствах 
[26, 27].

Функции отдельных элементов двигательной 
части жевательного аппарата тесно связаны меж-
ду собой. Нарушение деятельности одного из этих 
элементов вызывает также и угнетение осталь-
ных функций. Это, в свою очередь, посредством 
ЦНС приводит к нарушению функций жеватель-
ных мышц. К тому же нарушение функций мышц 
жевательного аппарата может стать результатом 
перенапряжения данных мышц, вызванного ЦНС. 
Существует известный принцип «единства ра-
боты и страданий» суставов и соответствующих 
мышц. Результатом длительных функциональных 
нарушений являются органические изменения в 
отдельных элементах двигательной части жева-
тельного аппарата, и клинически наблюдаются 
симптомы дисфункции ВНЧС [28, 29, 30].

С другой стороны, болевые расстройства ВНЧС 
могут влиять на положение и движения нижней че-
люсти, что потенциально грозит возникновением 
окклюзионных нарушений [31].

Неравномерная ассиметричная нагрузка дви-
гательной части жевательного аппарата счита-
ется существенным этиологическим фактором 
дисфункции. Эта зависимость особенно заметна 
в болевых проявлениях дисфункции. По мнению 
ряда авторов, в этиологии дисфункций ВНЧС 
значительную роль играют как нарушения симме-
трии в смыкании (асимметричные окклюзионные 
контакты), так и нарушения симметрии в ВНЧС и 
асимметричная функция жевательных мышц [32, 
33]. Это объясняется не только функциональной, 
но и анатомической связью между обоими ВНЧС 
и нарушениями смыкания. Чрезмерная функция 
жевательных мышц с одной стороны, например, в 
случае парафункций, возникающих в определен-
ном эксцентрическом положении нижней челюсти, 
создает асимметричную нагрузку ВНЧС и мышц. 
Незначительные нарушения симметрии можно 

игнорировать благодаря адаптационным процес-
сам. Но если нарушения симметрии превышают 
приспособительные возможности жевательного 
аппарата, или они не будут рефлекторно выровне-
ны, это приведет к развитию симптомов дисфунк-
ции [34, 35, 36].

Клинические симптомы дисфункций ВНЧС схо-
жи вне зависимости от этиологии нарушения, но 
МРТ у пациентов с признаками и симптомами дис-
функций ВНЧС в 78% случаев выявляла смещение 
суставного диска и остеоартроз ВНЧС. Исходя из 
этого, некоторые авторы предполагают, что дисло-
кация суставного диска является основной причи-
ной нарушения функции нижней челюсти и других 
симптомов дисфункций ВНЧС. Исследования с 
применением средств визуализации выявили, что 
бессимптомное смещение суставного диска встре-
чается у 34% людей в возрасте 16-19 лет и 31-34% 
у людей среднего возраста. Это подтолкнуло иссле-
дователей на мысль о так называемой естествен-
ной динамике смещения суставного диска. Иссле-
дования показали, что в 75% случаев дислокации 
суставного диска без редукции симптомы исчезают 
через 6-12 месяцев без какой-либо терапии, одна-
ко применить эти данные на практике сложно, по-
скольку нельзя предугадать, к какой группе относит-
ся каждый конкретный пациент: к тем двум третям, 
у которых симптомы исчезнут в указанные сроки, 
или к оставшейся трети обратившихся за помощью, 
проблемы у которых сохранятся. Кроме того, пред-
ставляется неэтичным ставить пациента перед не-
обходимостью отсрочить лечение [37, 38, 39].

Особенностью механизма развития изменений 
в ВНЧС при функциональных расстройствах явля-
ется то, что мягкотканные элементы сустава (била-
минарная зона, внутрисуставные связки, суставная 
капсула) повреждаются в первую очередь. Такие по-
вреждения обусловлены хроническими микротрав-
мами вследствие смещений суставного диска и на-
рушения скоординированных движений суставного 
мениска и суставного мыщелка. Морфологически 
дегенеративные прогрессирующие изменения на-
блюдаются в суставной капсуле, во внутрисустав-
ных связках (задних диско-височных и диско-че-
люстных связках), а также в самом суставном ме-
ниске, что морфологически проявляется в виде его 
деформаций и перфораций. На начальных этапах 
развития дисфункциональных нарушений ВНЧС 
эластичность связок сохранена, поэтому смещен-
ный суставной мениск сохраняет способность зани-
мать правильное физиологическое положение при 
открывании или закрывании. При прогрессировании 
патологии ВНЧС внутрисуставные связки подверга-
ются постоянному перерастяжению. Это приводит 
к потере их эластичности, суставные связки стано-
вятся неспособными возвращать суставные диски 
в правильное положение [40, 41]. Этот механизм 
находит свое отражение в клинике: на ранних ста-
диях развития дисфункция ВНЧС характеризуется 
периодическим ограничением открывания рта, а 
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на поздних стадиях развития – стойким ограничен-
ным открывания рта. Морфологические изменения 
суставного диска на поздних стадиях развития дис-
функции ВНЧС характеризуются рубцеванием в 
зонах деформации или перфораций мениска. Эти 
изменения наблюдаются и в окружающих сустав-
ной диск тканях. При продолжающейся избыточной 
нагрузке на ткани ВНЧС наблюдается вторичный 
остеоартроз, то есть в патологический процесс на 
фоне хронического воспаления в суставе (синови-
та) вовлекаются костные структуры ВНЧС. Между 
выраженностью изменений в мягких тканях ВНЧС 
и изменениями костных структур сустава наблюда-
ется прямая пропорциональная зависимость. Мор-
фологически и рентгенологически эти изменения 
характеризуются остеосклерозом, остеопопрозом 
и деформациями суставных поверхностей [42, 43].

Нейромышечная регуляция функционирова-
ния ВНЧС может нарушиться под влиянием хро-
нического стресса, хронической психологической 
травмы. Клинически это выражается такими про-
явлениями, как парафункция, спазм жевательных 
мышц, их гипертонус. Собственно жевательная 
мышца одна из первых реагирует на психоэмоци-
ональное напряжение. Значительная роль в раз-
витии патологии по такому сценарию отводится 
латеральной крыловидной мышце, повышение ак-
тивности, спазм которой приводят к развитию бо-
левого симптома, к репозициям суставных дисков, 
повреждениям суставных капсул, т.е. к внутрису-
ставным нарушениям [44, 45, 46].

В настоящее время в стоматологической науке 
сформировалось два основных направления в ди-
агностике и в подходах к лечению функциональных 
нарушений зубочелюстной системы – гнатологиче-
ское и нейромышечное. Эти направления имеют в 
своей основе различные теоретические концепции 
и методики восстановления функциональной гар-
монии стоматогнатической системы. Современная 
гнатологическая теория считает ВНЧС основным 
определяющим компонентом положения нижней 
челюсти и функционального анализа зубочелюст-
ной системы, когда идеальная окклюзия опре-
деляется термином «центральное соотношение 
челюстей». Нейромышечное учение определяет 
жевательные мышцы главной двигательной силой, 
определяющей характер и объем движений ниж-
ней челюсти, от их функционального состояния 
зависит формирование окклюзии [47].

Отдельно можно рассматривать группу паци-
ентов с функциональными нарушениями ВНЧС, 
имеющими такие системные заболевания, как 
дисплазия соединительной ткани, ревматоидные 
заболевания, псориаз. У таких пациентов наблю-
дается врожденная или приобретенная патология 
связочного аппарата ВНЧС. Значение изменений 
связочного аппарата в патогенезе дисфункции 
ВНЧС очевидно, но недостаточно изучено. Дис-
плазия соединительной ткани может самостоя-
тельно привести к возникновению внутрисустав-

ной патологии ВНЧС. Возможно и воздействие 
фактора дисплазии соединительной ткани со-
вместно с другими факторами дисфункции ВНЧС. 
В этом случае дисплазия соединительной ткани 
будет определять тяжесть течения дисфункции 
ВНЧС. Соединительнотканные дисплазии ВНЧС 
характеризуются высокой частотой воспалитель-
ных осложнений, устойчивостью к проводимому 
лечению, быстрым прогрессированием необрати-
мых изменений в тканях сустава, ведущих к выра-
женному ограничению функции органа [48, 49, 50].

Заболевания ВНЧС характеризуются прогрес-
сивным течением. Воздействие факторов риска 
сохраняется на всем протяжении развития пато-
логии и приводит к прогрессированию структур-
но-функциональных изменений. Как отмечалось 
выше, асептический воспалительный процесс на-
блюдается на всем протяжении развития патоло-
гии ВНЧС: в виде реактивного острого, подосторо-
го или хронического синовита [51, 52].

Некоторые исследователи пытались найти 
биологически приемлемое объяснение большему 
распространению боли в области ВНЧС у женщин. 
Некоторые авторы изучали этиопатогенетическую 
роль уровня определения половых гормонов в 
развитии дисфункции ВНЧС. Ученые пытаются 
определить нейроэндокринную связь между дис-
функциями ВНЧС и полом пациента, факторы, 
позволяющие своевременно выявлять предраспо-
ложенность к таким расстройствам и болям. Также 
предпринимались попытки выявить генетическую 
предрасположенность к развитию дисфункций 
ВНЧС [53, 54, 55].

Некоторые авторы указывают на взаимосвязь 
дисфункций ВНЧС и патологии опорно-двигатель-
ного аппарата. Патология, локализованная в об-
ласти затылка и плечевого пояса, сопутствующая 
дисфункциям ВНЧС, может быть вызвана также 
органическими изменениями и неправильным из-
гибом шейного отдела позвоночника. Восстанов-
ление правильной функции двигательной части 
жевательного аппарата возвращает правильную 
форму изгиба кпереди шейного отдела позвоноч-
ника у тех больных, у которых он уменьшен или 
приподнят [56, 57]. 

Помимо поражения суставных структур и же-
вательной мускулатуры расстройства ВНЧС мо-
гут быть частью общего болевого синдрома. При-
мерно у 10% пациентов с расстройствами ВНЧС 
отмечаются и другие хронические болевые нару-
шения. Авторы сообщали о распространенности 
сочетанных болевых расстройств ВНЧС и болез-
ненности во многих точках других частей тела. В 
частности, миогенные дисфункции ВНЧС нередко 
ассоциируются с болью в области головы, шеи 
или спины. Поскольку эти расстройства относят-
ся к группе нарушений опорно-двигательного ап-
парата, многие факторы риска дисфункций ВНЧС 
и других болевых синдромов схожи. Кроме того, 
при наличии разлитой боли отмечается высокий 
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риск развития расстройств ВНЧС, особенно у 
женщин. Некоторые авторы считают миогенные 
дисфункции ВНЧС частью генерализованного бо-
левого синдрома, который также ассоциируется с 
определенными психологическими нарушениями, 
например, депрессией и соматизацией. Считает-
ся, что центральная нервная система участвует в 
модуляции чувствительности расстройств ВНЧС. 
Некоторые авторы предполагают, что у пациентов 
с миогенными расстройствами ВНЧС может быть 
нарушена эндогенная регуляция боли. Исследова-
ния показали, что у пациентов с лицевой болью 
отмечается сниженный порог болевой чувстви-
тельности по сравнению с популяцией в целом. 
Возможно, при наличии дисфункции ВНЧС имеет-
ся общая повышенная возбудимость центральной 
нервной системы, что может приводить к развитию 
хронических болевых расстройств ВНЧС [58, 59].

Таким образом, вопрос этиологии дисфункции 
ВНЧС остается открытым. Существуют различные 
точки зрения на этиологию и патогенез этой пато-
логии, что позволяет многим исследователям не 
только глубже изучить известные на сегодняшний 
день разнообразные причины этой патологии, но 
и работать в направлении поиска новых этиоло-
гических факторов. Полиэтиологичность дисфунк-
ции ВНЧС объясняет не только сложность, но и 
требует комплексной диагностики и лечения этой 
патологии. Несмотря на разнообразие взглядов на 
этиологию и патогенез ВНЧС, остается ряд вопро-
сов, требующих детального изучения. Очевидно, 
что необходимо не только усовершенствование 
имеющихся методов диагностики и лечения, но и 
разработка новых методов на основе имеющихся 
различных современных взглядов на проблему 
этиологии и патогенеза дисфункции ВНЧС.
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