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1. Введение
Проблема диагностики и комплексного эффек-

тивного лечения мышечно-суставной дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава (МСД ВНЧС) от-
носится к числу наиболее актуальных, сложных и по 
праву ведущих проблем современной стоматологии.

В соответствии с данными научных источни-
ков, височно-нижнечелюстные расстройства (ВНЧР) 
занимают третье место среди заболеваний зубоче-
люстной системы после кариеса и его осложнений и 
патологии пародонта [1, 2].

Патология ВНЧС широко распространена сре-
ди всех возрастных групп населения. По некоторым 
статистическим данным, от 27 % до 76 % больных, 

обращающихся за помощью к стоматологу, имеют 
жалобы на нарушения функции ВНЧС, от 14 до 29 % –  
это дети и подростки [3, 4]. На высокую распростра-
ненность дисфункции ВНЧС среди молодых людей 
указывается в ряде работ [5, 6]. По данным эпиде-
миологических исследований женщины значительно 
чаще страдают этой патологией, чем мужчины (соот-
ношение числа женщин с дисфункцией ВНЧС к чис-
лу мужчин составляет, по данным разных авторов от 
2:1 до 4:1 и выше) [7, 8].

Важное значение имеет социально-экономиче-
ский аспект данной проблемы. В США затраты на ле-
чение дисфункции ВНЧС (в западной терминологии –  
TMD – temporo – mandibular disfunction/discorder) 
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Цель исследования. Обосновать концепцию системного подхода к обобщению и упорядочению этиопа-
тогенетических факторов развития мышечно-суставной дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
и предложить схемы структуризации факторов на основе анализа научных источников и собственных 
клинических исследований авторов для оказания методической и практической помощи врачам в изучении 
данной патологии для повышения эффективности и качества диагностики и лечения.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили современные отечественные и зару-
бежные научные источники по вопросам этиологии и патогенеза мышечно-суставной дисфункции ви-
сочно-нижнечелюстного сустава, а также собственные клинические наблюдения авторов. Был проведен 
ретроспективный анализ репрезентативной выборки, состоящей из 306 амбулаторных карт стомато-
логических больных (мужчин – 90 (29,4 %), женщин – 216 (70,6 %) в возрасте от 16 до 74 лет; средний 
возраст составил 38,07±1,97 лет) из базы данных Республиканского центра стоматологической имплан-
тации (г. Харьков), которые проходили диагностику и лечение по поводу мышечно-суставной дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава на протяжении 2010–2017 гг.
При проведении исследования использовались системный подход, методы анализа, синтеза и обобщения, 
структурной декомпозиции.
Результаты исследования. Предложена концепция обобщения и объединения на единой системной осно-
ве различных представленных в научных источниках подходов к структуризации этиопатогенетических 
факторов, которые могут привести к развитию мышечно-суставной дисфункции. В результате иссле-
дования представлена единая структурированная совокупность этиопатогенетических факторов, кон-
кретизирован состав локальных факторов (стоматологического генеза), а также общих факторов (свя-
занных с заболеваниями различных органов и систем организма, травмами, стрессами и т. п.), которые 
могут явиться причинами развития патологии височно-нижнечелюстного сустава и выступить в роли 
предраспологающих, пусковых (провоцирующих) либо поддерживающих факторов.
Выводы. Представленные результаты позволяют расширить и систематизировать знания практикую-
щих врачей-стоматологов, а также врачей других специальностей, семейных врачей, врачей-интернов, 
студентов стоматологических факультетов об этиопатогенетических факторах развития мышечно-су-
ставной дисфункции височно-нижнечелюстного сустава с целью направить вектор их внимания на мно-
гофакторность и полиэтиологичность этого заболевания, что имеет важное практическое значение. 
Результаты исследования показывают, что для качественной диагностики и назначения адекватного 
рационального лечения дисфункции необходим системный междисциплинарный многопрофильный подход 
с активным заинтересованным привлечением к сотрудничеству самого пациента с целью выявления и 
идентификации по возможности большинства действующих негативных факторов, которые привели у 
данного конкретного пациента к возникновению этой патологии
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находятся на втором месте, уступая только терапии 
злокачественных опухолей. Аналогичная ситуация 
наблюдается и в Германии [4].

В условиях проведения в Украине комплекс-
ной долгосрочной реформы здравоохранения во-
просы определения затрат на лечение заболеваний 
ВНЧС и источников их покрытия приобретают ис-
ключительно важное значение.

Поэтому вопросы профилактики, ранней диа-
гностики и адекватного лечения МСД ВНЧС являют-
ся важными и актуальными как с медицинской, так и 
с социально-экономической точки зрения.

В настоящее время врачи, которые занима-
ются лечением пациентов с МСД ВНЧС, в своей 
практической деятельности сталкиваются со зна-
чительными трудностями как объективного, так и 
субъективного характера.

Объективные трудности связаны не только со 
сложностью, многофакторностью и полиэтиологично-
стью самого заболевания, большой вариабельностью 
индивидуальных особенностей его проявления, но 
также и с недостаточной теоретической проработкой 
многих вопросов, начиная от разноречивости и нео-
пределенности применяемой в различных литератур-
ных источниках терминологии этого заболевания, а 
также отсутствия четких и однозначных клинико-ди-
агностических критериев и заканчивая принципиаль-
ными противоречиями в тактике лечения.

Помимо названных объективных причин, за-
трудняющих работу практикующих врачей по вы-
явлению и лечению МСД ВНЧС, существуют и 
субъективные причины, связанные с недостаточным 
уровнем подготовки и знаниями врачей об этой пато-
логии. Собственный опыт авторов по преподаванию в 
Харьковской медицинской академии последипломно-
го образования (ХМАПО) свидетельствует о том, что 
стоматологи зачастую мало знакомы с современными 
представлениями об этиологии и патогенезе МСД 
ВНЧС, новыми методами диагностики и лечения. На 
недостаточные знания практикующих врачей о забо-
леваниях ВНЧС указывают многие исследователи во 
всем мире, что приводит к многомесячным бесполез-
ным хождениям пациентов от одного врача к другому, 
хронизации и прогрессированию заболевания [9, 10].

Затрудняет изучение практикующими врача-
ми современных представлений об этиологии и па-
тогенезе МСД ВНЧС и тот факт, что информация о 
факторах развития этого заболевания носит разноре-
чивый характер, отсутствует общая согласованность 
результатов изучения этой проблемы, а представ-
ленные в различных публикациях данные зачастую 
неоднозначны и даже противоречивы.

Все вышеуказанное определяет актуальность 
представленного исследования и необходимость 
дальнейшего изучения данной проблемы.

2. Обоснование исследования
Необходимость систематизации и обобще-

ния этиопатогенетических факторов развития МСД 
ВНЧС обусловлены рядом положений.

1. Систематизация необходима для разработки 
научно обоснованных эффективных программ диа-
гностики и адекватного лечения этого заболевания.

2. Упорядочение и обобщение информации мо-
жет оказать существенную помощь практикующим 
врачам в овладении знаниями об этой патологии, 
тем более, что такие знания необходимы не только 
стоматологам, но и врачам других специальностей: 
оториноларингологам, неврологам, терапевтам, пси-
хотерапевтам, ортопедам, эндокринологам, ревмато-
логам и др. Эти знания, бесспорно, будут полезны 
семейным врачам, врачам-интернам и студентам 
стоматологических факультетов вузов.

Причем релевантную информацию жела-
тельно представить в сжатом, сконцентрированном, 
удобном для восприятия виде, учитывая постоянную 
высокую загруженность врачей и хронический дефи-
цит у них времени. А для этого информация должна 
быть структурирована.

3. Систематизация факторов необходима так-
же для того, чтобы обратить внимание практикую-
щих врачей на многообразие причин возникновения 
МСД ВНЧС, на многофакторность и полиэтиологич-
ность данного заболевания и необходимость учета 
этого положения при диагностике и назначении ком-
плексного лечения.

4. В доступной научной литературе мало ра-
бот, в которых предложены определенные направле-
ния систематизации этиопатогенетических факторов, 
их группировка по различным признакам. Наиболь-
шее распространение как в отечественной, так и в 
зарубежных публикациях получило деление всех 
факторов, приводящих к нарушению функциональ-
ного состояния жевательного аппарата, на общие и 
местные (локальные) [11, 12]. 

На наш взгляд, более точной с позиций эти-
ологической обоснованности является классифи-
кация, предложенная в работе [13], в которой все 
факторы разделены на три группы: общие, местные 
и комбинированные. К последним относятся так на-
зываемые функциональные и парафункциональные 
нарушения, в первую очередь, бруксизм, а также 
симптомы «сжатых челюстей», нарушения акта гло-
тания слюны, фиксированное одностороннее жева-
ние, прикусывание щек, губ, ритмичные движения 
языка и др., в происхождении которых играют роль 
как центральные (общие), так и локальные этиоло-
гические факторы.

Ограниченность и односторонний характер 
деления факторов на общие и местные состоит в том, 
что не выделяется роль и место различных факторов 
в патогенетической цепочке развития МСД ВНЧС. 
А ведь эта роль различна! Одни факторы создают 
«фон» для возникновения МСД ВНЧС, другие высту-
пают в роли пускового механизма, третьи – главным 
образом поддерживают уже ранее начавшийся пато-
логический процесс.

С этой точки зрения заслуживает внимания 
работа [14], в которой предложено разделить все фак-
торы в зависимости от их роли и места в развитии па-
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тологии ВНЧС на такие категории: предрасполагаю-
щие, провоцирующие (пусковые) и поддерживающие. 
Однако такой подход также носит односторонний ха-
рактер, поскольку авторы не выделяют в отдельные 
группы местные нарушения (стоматологического 
генеза) и общие (системные) нарушения, что имеет 
принципиальное значение.

Представляется целесообразным объединить с 
позиций системного подхода представленные в науч-
ных источниках различные направления обобщения 
факторов.

Совокупность приведенных выше положений 
служит обоснованием необходимости проводимого 
исследования.

3. Цель исследования
Обосновать концепцию системного подхода 

к обобщению и упорядочению этиопатогенетиче-
ских факторов развития МСД ВНЧС и предложить 
схемы структуризации факторов на основе анализа 
научных источников и собственных клинических 
исследований авторов для оказания методической и 
практической помощи врачам в изучении данной па-
тологии для повышения эффективности диагностики 
и лечения.

4. Материалы и методы
Материалом для обобщения и систематиза-

ции этиопатогенетических факторов развития МСД 
ВНЧС послужили современные отечественные и 
зарубежные научные источники по вопросам этио-
логии и патогенеза МСД ВНЧС, а также многолетние 
собственные клинические наблюдения авторов.

Был проведен ретроспективный анализ ре-
презентативной выборки, состоящей из 306 амбу-
латорных карт стоматологических больных из базы 
данных Республиканского центра стоматологиче-
ской имплантации (г. Харьков), которые проходили 
диагностику и лечение по поводу МСД ВНЧС на 
протяжении 2010–2017 гг. 

По половому признаку пациенты разделились 
следующим образом: мужчины – 90 чел. (29,4 %), 
женщины – 216 чел. (70,6 %). По возрастному крите-
рию (в соответствии с классификацией ВОЗ 2017 г.)  
молодые люди (18–44 лет) составили 218 чел. (71,2 %),  
пациенты среднего возраста (45–59 лет) – 67 чел. 
(21,9 %), пожилого возраста (60–74 лет) – 21 чел.  
(6,9 %). Средний возраст пациентов составил 38,07± 
±1,97 лет.

Все пациенты при обращении в клинику за-
полняли разработанную нами специальную анкету, 
которая содержала вопросы, позволяющие оценить 
состояние ВНЧС пациента. Такую же анкету па-
циенты заполняли после окончания лечения и при 
последующем диспансерном наблюдении, что по-
зволяет объективно оценить эффективность прове-
денного лечения.

В амбулаторной карте каждого пациента по-
мимо общепринятых данных и результатов клини-

ческого обследования, а также специальных методов 
обследования (функциональных, лучевых) выделен 
специальный раздел, информация в котором по-
зволяет судить об этиологии возникновения мы-
шечно-суставной дисфункции у данного пациента. 
Поскольку дисфункция ВНЧС – это полиэтиологиче-
ское заболевание, в возникновении которого важную 
роль играют не только факторы стоматологического 
генеза, но и факторы, связанные с заболеваниями 
различных органов и систем организма, то в дан-
ном разделе врачом отражается информация, полу-
ченная на основании собеседования с пациентом в 
доверительной форме, а также имеющихся у паци-
ента справок, выписок из истории болезни и др. (с 
его информированного согласия). Это необходимо 
для составления в дальнейшем плана комплексного, 
адекватного и эффективного лечения с привлечени-
ем к консультациям соответствующих специалистов. 
Для достижения поставленной цели исследования 
использовались: системный подход к упорядочению 
факторов, методы анализа, синтеза и обобщения, 
структурной декомпозиции. 

5. Результаты исследования
На основе использования метода системного 

анализа предложено обобщить и объединить име-
ющиеся в научных источниках различные подходы 
к упорядочению этиопатогенетических факторов, 
которые могут привести к развитию МСД ВНЧС, а 
также обобщить и дополнить состав каждой группы 
факторов на основании собственного клинического 
опыта изучения патологии ВНЧС и лечения пациен-
тов с МСД ВНЧС.

Суть предложенной концепции отражена в 
логико-структурной схеме, представленной на рис. 1.

В соответствии с представленными на схеме 
классификационными признаками структурирован 
состав локальных факторов (стоматологического ге-
неза), что отражено на рис. 2.

Состав и структура общих факторов, связан-
ных с различными заболеваниями органов и систем 
организма, а также травмами, стрессом и т.п., кото-
рые могут выступать в качестве причин развития 
МСД ВНЧС, показаны на рис. 3. 

Необходимо отметить, что деление факторов 
на общие и локальные является условным, поскольку 
все факторы тесно взаимосвязаны и взаимообуслов-
лены и усиливают действие друг друга.

Наш собственный многолетний клинический 
опыт позволяет с уверенностью утверждать, что для 
возникновения МСД ВНЧС в большинстве случаев 
необходим не один этиологический фактор, а соче-
тание действия комплекса эндогенных и экзоген-
ных неблагоприятных факторов, которое приводит 
к истощению адаптационных и компенсаторных 
механизмов, которыми обладают ткани ВНЧС и 
жевательной мускулатуры, в результате чего нару-
шается физиологическое равновесие зубочелюстной 
системы и развивается МСД ВНЧС.
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Рис. 1. Логико-структурная схема концепции систематизации и обобщения этиопатогенетических факторов, 
которые могут привести к развитию МСД ВНЧС (на основании анализа и обобщения литературных источников 

[13, 14] и др. и собственных клинических исследований авторов)

 Рис. 2. Структура локальных факторов, которые могут привести к развитию МСД ВНЧС (на основании анализа 
и обобщения научных источников и собственных клинических исследований авторов)
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6. Обсуждение результатов 
Основное отличие и преимущество получен-

ных результатов исследования от результатов, пред-
ставленных в научных публикациях других авторов, 
состоит в комплексном подходе к упорядочению 
этиопатогенетических факторов, который позволил 
на общей методической базе обобщить и объединить 
в единую структурированную систему различные 
отдельные аспекты классификации факторов, пред-
ставленные в отечественных и зарубежных источ-
никах. Так, это позволило дополнить и расширить 
классификацию факторов, предложенную в работах 
[7, 13], с точки зрения места и роли каждой группы 
факторов в патогенетической цепочке формирования 
МСД ВНЧС, а классификацию в работе [14] допол-
нить распределением факторов по важному признаку 
их локализации. К тому же каждая группа факторов 
дополнена на основании собственных многолетних 
клинических наблюдений авторов.

Представленные результаты исследования 
имеют не только методическое, но и важное прак-
тическое значение. Они обращают внимание врачей 
на необходимость тщательного сбора анамнеза жиз-
ни и анамнеза заболевания пациента, проведения 
подробного собеседования с пациентом. Врачи за-
частую не придают этому должного значения, собе-
седование с пациентом проводят бегло, формально, 
тем самым теряя много ценной информации, необ-
ходимой для правильной диагностики и назначения 
адекватного лечения.

Данная статья носит, главным образом, теоре-
тический и методический характер. В рамках одной 

статьи авторы не ставили целью привести также 
результаты количественного анализа распростра-
ненности и соотношений факторов, степени влияния 
различных факторов на развитие МСД ВНЧС, а так-
же дать оценку взаимодействия общих и локальных 
факторов. В дальнейшем для углубления получен-
ных результатов предполагается проведение такого 
исследования с использованием различных методов 
математической статистики. Это позволит получить 
ряд ценных сведений о закономерностях процессов 
формирования дисфункции ВНЧС.

7. Выводы
1. Представленные результаты позволяют рас-

ширить и систематизировать знания практикующих 
врачей различных специальностей, а также семей-
ных врачей, врачей-интернов, студентов стомато-
логических факультетов об этиопатогенетических 
факторах развития МСД ВНЧС с целью направить 
вектор их внимания на многофакторность и полиэ-
тиологичность этого заболевания, что имеет важное 
практическое значение.

2. Для качественной диагностики и назначе-
ния адекватного рационального лечения МСД ВНЧС 
необходим системный междисциплинарный много-
профильный подход с активным заинтересованным 
привлечением к сотрудничеству самого пациента с 
целью выявления и идентификации по возможности 
большинства действующих негативных эндогенных 
и экзогенных факторов, которые привели у данного 
конкретного пациента к возникновению МСД ВНЧС 
и поддерживают этот процесс.

Рис. 3. Структура общих факторов, которые могут привести к развитию МСД ВНЧС (на основании анализа и 
обобщения научных источников и собственных клинических исследований авторов)
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3. Лечение пациентов с МСД ВНЧС должно 
быть обязательно комплексным, персонифицирован-
ным, проводиться (при наличии соответствующих 
показаний) с привлечением врачей других специаль-
ностей при ключевой, ведущей роли стоматолога в 
лечении патологии ВНЧС.

4. В условиях внедрения в Украине ком-
плексной медицинской реформы первостепенную 

важность приобретают экономические аспекты ди-
агностики, лечения и реабилитации пациентов с 
заболеваниями ВНЧС. Чтобы избежать длительного 
и дорогостоящего лечения необходимо, в первую 
очередь, обратить внимание на профилактику и 
раннюю диагностику МСД ВНЧС, особенно среди 
лиц молодого возраста, поскольку они составляют 
большинство пациентов с МСД ВНЧС.
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