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 ■ Аннотация
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава является достаточно распространенной патологией среди стомато-

логических заболеваний. Поэтому помимо изучения наиболее частых причин развития данной патологии необходимо 
обратить внимание на провоцирующие факторы, способствующие формированию указанной дисфункции.

В обзорной статье рассмотрены современные доступные литературные данные отечественных и зарубежных авторов, 
посвященные этиологии ДВНЧС.
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 ■ Abstract
The temporomandibular joint dysfunction (TMD) is a fairly common pathology among dental diseases. In this regard, in 

addition to the most common causes of the development of this pathology, it is worth paying attention to the provoking factors 
that contribute to the formation of dysfunction of the temporomandibular joint.  

The review examines the current available literary data of domestic and foreign authors on the etiology of TMD.
 ■ Keywords: occlusion-articulation syndrome, craniomandibular dysfunction, neuromuscular pain syndrome, temporomandibular 
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аКтУалЬНоСтЬ
Хорошее самочувствие, высокое качество жизни 

и общесоматического здоровья начинаются с пер-
вичного пищеварительного звена – ротовой полости. 
Всасывание питательных веществ и выработка фер-
ментов невозможна без качественного пережевыва-
ния пищи. Дисфункция височно-нижнечелюстного 
сустава (ДВНЧС) затрудняет процессы жевания и ре-
чеобразования, тем самым ухудшая качество жизни 
и здоровья населения. При этом эпидемиологические 

исследования отечественных (Э.Н. Мурадян, 2016; 
Е.А. Орешака с соавт., 2019; В.В. Коннов с соавт., 
2021) и зарубежных авторов (M. Melis, M. Di Glossia, 
2016; T.S.D. Li, Y.Y. Leung, 2021) свидетельствуют 
о том, что данная патология наблюдается у 80–95% 
населения [1–5].

Помимо функциональной недостаточности же-
вательного аппарата ДВНЧС часто сопровождается 
болевым синдромом, который ограничивает воз-
можность пациента жить полноценной жизнью. 
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щую позицию и составляют более 50% случаев воз-
никновения орофасциальных болей. Причем болевой 
синдром, вызванный ДВНЧС, наряду с головной бо-
лью и болью в спине, является одним из самых рас-
пространенных патологий и в 19–26% случаев про-
воцирует развитие хронической лицевой боли [6, 7]. 
При этом за специализированной стоматологической 
помощью ввиду различных обстоятельств обращает-
ся только 25% нуждающихся [8].

Учитывая особенности развития ДВНЧС, такие 
как долгое отсутствие болевого синдрома, разно- 
образие клинических симптомов, а также малая ос-
ведомленность пациентов относительно проявления 
признаков данной патологии, выяснение причин ее 
возникновения играет важную роль для проведения 
диагностических и лечебных мероприятий [9]. 

ЦЕлЬ
Обзор и анализ материала относительно при-

чин развития ДВНЧС, представленного в научных 
исследованиях. Были рассмотрены современные 
доступные литературные данные отечественных 
и зарубежных авторов. Из 129 проанализиро-
ванных библиографических источников в статью 
включены 52. 

Этиология ДиСФУНКЦии ВНЧС
Индивидуальный подход, тщательно собранный 

анамнез, качественно проведенные диагностиче-
ские манипуляции – залог составления оптималь-
ного плана лечения в каждом отдельном клиниче-
ском случае. Обширность выполняемых движений 
и множество провоцирующих патологических фак-
торов послужили причиной развития целого ряда 
теоретических концепций относительно природы 
возникновения той или иной формы ДВНЧС, рас-
пространенность которой составляет 76–89% среди 
взрослого населения [3, 10].

Собирательность понятия «ДВНЧС» объясняется 
сложностью топографии элементов височно-нижне-
челюстного сустава (далее ВНЧС), физиологически-
ми возрастными изменениями, их непосредственной 
взаимосвязью с организмом в целом, а также обшир-
ностью заболеваний, частично или полностью за-
трагивающих составные части ВНЧС [3, 8, 11, 4, 5]. 
Согласно международной классификации болезней 
(МКБ-10), патологии ВНЧС представлены в 2  клас-
сах  – ХI «Болезни органов пищеварения» (К07.6 
«Болезни височно-нижнечелюстного сустава») и XIX 
«Травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин» (S03.0 «Вывих 
челюсти», S03.4 «Растяжение и перенапряжение су-
става (связок) челюсти») [8, 12].

В развитии нейромускулярного дисфункциональ-
ного синдрома главенствующим фактором выступа-
ют спазмированные мышцы. Нейрогенные органиче-
ские патологии либо долгое пребывание организма 

в состоянии стресса способствуют автономному сжа-
тию челюстей во время бодрствования и бруксизму 
во время сна. Гипертонус жевательных мышц при-
водит впоследствии к развитию дисфункциональных 
нарушений ВНЧС [13].

При окклюзионно-артикуляционном синдроме 
первичны дефекты зубов и зубных рядов. Концевые 
дефекты зубных рядов, приводящие к смещению 
головки нижней челюсти кзади и изменению топо-
графии мыщелковых отростков нижней челюсти, 
наиболее сильно провоцируют развитие окклюзион-
но-артикуляционного синдрома и ДВНЧС. Высокая 
выраженность патологических изменений ВНЧС 
имеет непосредственную связь с количеством отсут-
ствующих зубов. Также есть исследования, доказы-
вающие, что восстановление дефектов зубных рядов 
ведет к угасанию симптомов окклюзионно-артикуля-
ционной патологии [3, 14].

Нефизиологическое положение нижней челюсти 
относительно основания черепа, деформация ок-
клюзионной плоскости, аномалии черепа различно-
го генеза могут выступать причинами развития кра-
ниомандибулярной дисфункции. Любое нарушение 
пространственной ориентации головы и конечно-
стей тела человека в пространстве, особенно верхних 
и нижней челюстей, основания черепа, ведет к акти-
вации компенсаторных механизмов, провоцирующих 
возникновение и развитие краниомандибулярных 
нарушений [15, 16].

Таким образом, обширность клинических нозо-
логических формулировок данной патологии свиде-
тельствует о различных этиопатогенетических фак-
торах, способствующих развитию ДВНЧС [13–17].

Различные проявления ДВНЧС, такие как кранио-
мандибулярная дисфункция, окклюзионно-артику-
ляционный синдром, нейромускулярный дисфунк-
циональный синдром и др., имеют разнообразные 
этиологические факторы развития. Помимо распро-
страненных окклюзионной и миогенной теорий воз-
никновения последние годы в научной литературе 
публикуется все больше исследований о психогенных 
причинах развития данной патологии [18, 19]. Также 
на развитие ДВНЧС оказывают влияние внутренние 
патологии, нарушения капиллярного кровообраще-
ния, перенесенные вирусные инфекции и различные 
общесоматические патологии [20–22].

Главенствующим фактором в развитии дисфунк-
ции ВНЧС выступает нарушение физиологической 
окклюзии [23–25]. Аномалии прикуса, повышенная 
стираемость твердых тканей зубов, дефекты зубных 
рядов, травмы челюстно-лицевой области, нерацио-
нальное стоматологическое лечение играют важную 
роль в развитии ДВНЧС как у молодых пациентов, 
так и у пациентов зрелого возраста [17, 26, 27]. 

Дефекты зубных рядов вследствие потери зубов 
по хирургическим показаниям либо осложненно-
го кариеса, нерациональное протезирование с за-
вышением или занижением высоты прикуса могут 
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выступать как основным провоцирующим фактором 
развития ДВНЧС, так и усугублять уже ранее диагно-
стированную патологию. Концевые дефекты зубных 
рядов (I и II класс по Кеннеди), согласно научным 
исследованиям В.В. Коннова с соавт. (2020), выявля-
ются у пациентов с различными признаками ДВНЧС. 
Причем пациенты с односторонними концевыми де-
фектами зубных рядов (II класс по классификации 
Кеннеди) имеют более тяжелую степень ДВНЧС в от-
личие от лиц с двусторонними концевыми дефектами 
(I класс по Кеннеди) [10].

Среди лиц детского (с рождения и до 18 лет) воз-
раста причиной ДВНЧС чаще всего являются анома-
лии прикуса [20, 28, 29].

Повышенная стираемость твердых тканей зу-
бов приводит к занижению окклюзионной высоты, 
что провоцирует изменение физиологической топо-
графии элементов ВНЧС, дискоординацию кровенос-
ной и нервной проводимости [21]. Преждевременное 
истирание твердых тканей зубов либо занижение ис-
кусственных коронок ведут к потере окклюзионной 
стабильности, что в свою очередь является катализа-
тором в развитии ДВНЧС [4]. В этом случае облегче-
ние болевого синдрома при восстановлении высоты 
окклюзии носит временный характер [30].

При этом есть исследования, которые подтверж-
дают, что у лиц с физиологической окклюзией и це-
лостными зубными рядами ДВНЧС не имеет широ-
кого распространения [29].

Согласно альтернативному мнению, окклюзион-
ные факторы не являются первопричиной развития 
ДВНЧС, а выступают либо в качестве сопутствующе-
го агента, либо как следствие парафункциональных 
мышечных нарушений, и распространенность ок-
клюзионно-артикуляционных причин не превышает 
10–20% случаев развития ДВНЧС [31].

Основные провоцирующие факторы в развитии 
ДВНЧС изучили О.В. Головатенко с соавт. (2022). 
Авторы обнаружили, что наиболее часто в развитии 
данной патологии выступают окклюзионные огра-
ничения, постуральные нарушения, а также некор-
ректное ортодонтическое лечение. Исследователи от-
метили, что симптоматика ДВНЧС более выражена 
у женщин, чем у мужчин [32].

Корреляционную взаимосвязь между развити-
ем краниомандибулярной дисфункции и наклоном 
окклюзионнной плоскости в сагиттальном и верти-
кальном положениях установили Д.В. Михальченко 
с соавт. (2021). Так, из 64 пациентов с подтвержден-
ными диагнозами К08.1 (МКБ-10 «Частичное отсут-
ствие зубов») и К07.60 (МКБ-10 «Синдром болевой 
дисфункции ВНЧС») отклонение от нормы в верти-
кальной плоскости наблюдалось в 14,6%, в сагитталь-
ной – в 83,3% случаев [12, 16].

Также появились доказанные случаи развития 
ДВНЧС вследствие мезиальной окклюзии, дефектов 
и последующих деформаций зубных рядов, кото-
рые при проведении корректных и своевременных 

диагностических и лечебных мероприятий имели 
положительную динамику [33, 34].

Однако, по мнению А.А. Долгалева с соавт. (2017), 
целостные зубные ряды и физиологическая окклюзия 
не исключают возникновения ДВНЧС. Так, в случае 
образования суперконтактов твердых тканей зубов 
нарушается баланс мышечного каркаса головы и шеи, 
что служит триггером развития синдрома болевой 
ДВНЧС [35].

Приверженцы миогенной теории полагают, 
что в 80% случаев первопричиной развития ДВНЧС 
выступают различные парафункции мышц шеи, спи-
ны, лица либо их нескоординированная и несимме-
тричная работа [7]. Так, остаточное напряжение, по-
являющееся в мышцах на первых этапах развития 
патологии, и локальный гипертонус впоследствии 
ведут к ацидозу мышечных волокон и расходу прото-
нов для окислительного фосфорилирования. В ходе 
данных биохимических и гистологических реакций 
формируются сенситивные локусы прямой и отра-
женной боли [36, 37].

Другое исследование подтвердило причастность 
вредных привычек, в частности злоупотребление 
жевательной резинкой (более 4 часов в день), к раз-
витию клинических проявлений патологии ВНЧС 
[38]. Длительные функциональные нарушения также 
ведут к постепенному перенапряжению отдельных 
групп мышц и в перспективе вызывают органические 
нарушения в элементах ВНЧС. При гиперфункции 
мышц с одной стороны лица и гипофункции с другой 
симптоматика особенно наглядна, что подтверждает-
ся рядом исследований [39, 40].

Описаны случаи развития ДВНЧС на фоне не-
правильного расположения тела человека во время 
сна. Так, вынужденное положение головы на слиш-
ком высокой или низкой подушке в течение дли-
тельного времени у некоторых пациентов привело 
к изменению физиологической работы мышц шеи 
и основания черепа, которые в свою очередь явля-
ются антагонистами группы жевательных мышц. 
Нескоординированность работы последних была 
причиной развития ДВНЧС [41].

Большой пласт нарушений развития, топографии, 
морфологии элементов ВНЧС относится к внутрен-
ним нарушениям. Нарушение анатомического стро-
ения внутрисуставного диска, капсулы, связок, ниж-
нечелюстной ямки височной кости и головки нижней 
челюсти встречается у большого количества пациен-
тов. Распространенность развития ДВНЧС достигает, 
по мнению авторов (И.В. Петрикас с соавт., 2018; Б.Н. 
Давыдов с соавт., 2020; В.В. Коннов с соавт., 2021), 
95% случаев из всех причин, вызывающих патологии 
ВНЧС [3, 7, 42].

Е.М. Илларионова с соавт. (2020) говорит о един-
стве онтогенетического развития костных, мышеч-
ных и нервных структур челюстно-лицевой области. 
При нарушении скоординированной работы одного 
или нескольких элементов ВНЧС нервные импульсы 
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что в свою очередь стимулирует компенсаторные 
реакции сходных звеньев орофасциальной области 
и их антагонистов. Подобная цепная реакция приво-
дит к образованию триггерных точек в жевательных 
мышцах. Болевой синдром при таком типе развития 
ДВНЧС будет первостепенным клиническим прояв-
лением [43, 44].

И.В. Волошина и Д.А. Макурдумян (2020) в ходе 
проведенного первичного диагностического анкети-
рования выявили порядка 24% пациентов с различ-
ными патологиями ВНЧС из числа всех респонден-
тов, у которых в ходе дальнейших диагностических 
манипуляций обнаружились функциональные и мор-
фологические изменения работы ВНЧС [45].

О.Б. Спицына с соавт. (2022) обнаружили взаи-
мосвязь между развитием ДВНЧС и типом роста 
лицевого скелета. В результате исследования было 
установлено, что остеоартроз у пациентов с долихо-
цефалическим типом роста лицевого скелета встре-
чался в 67% случаев и лидировал в сравнении с ме-
зоцефалическим (20%) и брахицефалическим (12%) 
типами. Степень остеоартроза у группы пациентов 
с вертикальным типом роста лицевого скелета также 
была выше остальных [46].

А.М. Потрясова с соавт. (2021) выявили взаимо-
связь в строении суставной головки и ямки ВНЧС 
и частоты развития дисфункции изучаемого суста-
ва. Авторы пришли к выводу, что пациенты с дис-
тальным и мезиальным прикусом, округлой формой 
суставной ямки и овальной головкой мыщелкого от-
ростка малого размера наиболее часто подвержены 
патологическим изменениям ВНЧС [47].

Психогенные и нейрогенные причины развития 
синдрома болевой ДВНЧС также имеют широкое рас-
пространение, что подтверждается научными иссле-
дованиями. Изучая коморбидность мигрени без ауры, 
Е.А. Салина с соавт. (2022) отметили, что синдром 
болевой дисфункции у пациентов с первичной голов-
ной болью встречается чаще, чем у здоровых людей, 
что может свидетельствовать о единой нейрогенной 
первопричине этих патологий. Причем развитию 
краниомандибулярной дисфункции больше подвер-
жены лица с хронической мигренью (90,5%), нежели 
с редкой эпизодической мигренью (59,6%) [48].

Стресс как одно из проявлений нестабильно-
сти психологического здоровья людей провоцирует 
ночные приступы бруксизма, приводящего к пере-
напряжению жевательных мышц, повышенной сти-
раемости твердых тканей зубов и дегенеративным из-
менениям хрящевой ткани и суставных поверхностей 
ВНЧС [49]. А.А. Анохина и В.В. Порубай (2022) по-
сле проведенного исследования зубных рядов у лиц 
в возрасте от 18 до 24 лет пришли к выводам о вза-
имосвязи ночного бруксизма и уровня стресса. Так, 
у студентов во время сессии наблюдалось увеличение 
площади фасеток стираемости (14,7 мм2) в сравнении 
с бесстресовым периодом (7 мм2) [20].

Существуют менее распространенные теории, 
касающиеся этиопатогенеза ДВНЧС. Так, соглас-
но сосудистой теории боли, недостаточное крово-
снабжение различных участков тройничного нерва 
провоцирует развитие дегенеративных изменений 
мениска, суставных связок и мышечного аппарата 
ВНЧС и приводит к развитию болевого синдрома 
лица (А.А. Штелле, М.Н. Пузин, 2019; S. Wolfart et 
al., 2005) [22, 50].

Э.Г. Борисова с соавт. (2021), изучая стоматологи-
ческое здоровье пациентов после перенесенной ко-
ронавирусной инфекции, пришли к выводу о триг-
герном характере вируса COVID-19, запускающем 
патологические процессы в структурах ВНЧС. Так, 
из 69 человек, обратившихся за стоматологической 
помощью, у 12 пациентов диагностировали впер-
вые выявленную симптоматику ДВНЧС. Исходя 
из данных исследования, можно предположить, 
что COVID-19 послужил пусковым механизмом со-
судистых изменений, в том числе и в полости рта, 
что повлекло за собой развитие патологических 
изменений элементов челюстно-лицевой области. 
Авторы также связывают постковидные изменения 
с недостатком у пациентов витамина D и аскорби-
новой кислоты [21].

R.A. Medeiros и соавт. (2020), изучая стоматоло-
гический статус и психическое здоровье студентов, 
обнаружили взаимосвязь социальной изоляции 
в связи с пандемией, вызванной COVID-19, и сим-
птомами ДВНЧС. Так, авторами была обнаружена 
корреляция между социальной изоляцией и разви-
тием симптомов тревоги и депрессии, что в свою 
очередь провоцировало бруксоповедение во время 
сна, а также сжатие челюстей во время бодрствова-
ния. Данное нефизиологичное состояние челюстей 
приводило к гипертонусу жевательных и глоточных 
мышц, на фоне чего у респондентов появились при-
знаки ДВНЧС [51].

Влияние социальной изоляции, вызванной пан-
демией COVID-19, на состояние ВНЧС изучили Y.H. 
Lee и Q.S. Auh (2022). Авторами обнаружено ухуд-
шение симптомов ДВНЧС у пациентов вследствие 
таких факторов, как несостоятельность режима сна, 
повышенная восприимчивость к стрессу, ухудшение 
психологического статуса, развитие депрессивных 
и тревожных расстройств. Это провоцировало воз-
никновение мышечных спазмов во всем теле, в том 
числе и в жевательных мышцах, что усугубило сим-
птомы ДВНЧС у обследуемых [52].

ЗаКлЮЧЕНиЕ
Таким образом, мнения исследователей о причи-

не развития ДВНЧС разнятся. Можно предположить, 
что в качестве пускового механизма в возникновении 
нарушений работы ВНЧС выступают окклюзион-
ные, мышечные, психогенные факторы, а также па-
тологии элементов сустава. При этом ДВНЧС носит 
индивидуальный этиопатогенетический характер, 
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что необходимо учитывать для составления и про-
ведения успешного плана лечебно-диагностических 
манипуляций.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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