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В связи с социальной значимостью патологии височно-нижнечелюстного сустава, проблема изучения 
этих состояний является актуальной для современной стоматологии. Наши наблюдения показывают, что 
внешние причинные факторы не всегда вызывают патологические изменения в височно-нижнечелюстном 
суставе. В статье рассматривается и обсуждается роль нейроэндокринных, психологических и других фак
торов в патогенезе синдрома болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. По предваритель
ным результатам проведенного исследования нами выявлена прямо пропорциональная корреляция эндок
ринных нарушений и частоты проявления болевой дисфункции ВНЧС у женщин. В дальнейшей работе 
запланировано изучение механизмов возникновения болевой дисфункции ВНЧС у женщина фоне эндок
ринной патолгии.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, синдром болевой дисфункции, эндокринные на
рушения.

Лазарева Е.А., Ліхачьов В.К., Новіков В.М. Розповсюдженість захворювання скронево- 
нижньощелепного суглоба на фоні хронічних соматичних патологій // Український медичний альманах. -  
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У зв’язку із значимістю патології скронево-нижньошелепного суглоба, проблема вивчення цих станів є 
актуальною для сучасної стоматології. Наші спостереження показують, що зовнішні причинні фактори не 
завжди визивають патологічні зміни в скронево-нижньощелепному суглобі. В статті розглядається і обго
ворюється роль нейроендокринних, психологічних та інших факторів в патогенезі синдрому больової дис
функції скронево-нижньощелепного суглоба. За попередніми результатами проведеного дослідження, нами 
виявлена прямо пропорційна кореляція ендокринних порушень і частоти прояву больової дисфункції 
СНЩС у жінок на фоні ендокринної патології.

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб,

Lazareva Е.А., Likhachev V.K., Novikov V.M. Prevalence of temporomandibular joint disturbances against 
the background of chronic somatic pathologies // Український медичний альманах. -  2014. -  Том 17, № 2. -  С. 
37-39.

The social significance of the temporomandibular joint pathology, found in the most able-bodied young and 
senior people, creating material values, the study of these states is relevant to current dentistry. The article consid
ers and discusses role of neuroendocrine, psychological and other factors in the pathogenesis of temporomandibu
lar joint acute pain dysfunction syndrome, where the imbalance of sex hormones is singled out, indicated by the 
high prevalence of the disease among women, as well, the results, showed the peak manifestation of disease is ob
served during puberty and early reproduction.

Key words: temporomandibular joint, acute pain dysfunction syndrome, endocrine pathology.

Актуальность проблемы: Синдром бо
левой дисфункции височно-нижнечелюст
ного сустава -  является одним из самых про
тиворечивых диагнозов, с которым прихо
диться сталкиваться практикующим врачам- 
стоматологам и остается для многих из них 
не понятным, как в его исследовании, так и в 
лечении. До сих пор пациенты с симптома
ми, характерными для данного заболевания, 
становятся «медицинскими сиротами». Боль
ные, которые испытывали сильную боль, вы
званную другими причинами, такими как 
сердечный приступ, переломом костей или 
почечной коликой, утверждали, что боль при 
дисфункции височно-нижнечелюстного сус
тава могла быть значительно сильнее [4,7]. 
Большинство практикующих врачей-стома- 
тологов считают, что синдром болевой дис
функции ВНЧС, это следствие окклюзион
ной дисгармонии в зубных рядах и аномалий

прикуса. Но в тоже время в 57,3% - 80.9% 
случаев данная патология встречается у лиц 
с интактными зубными рядами и ортогнати- 
ческим прикусом[5,6,9]. На данный момент 
анализ статистических данных показывает, 
что заболевания ВНЧС у женщин, встреча
ются в 8-10 раз чаще, чем у мужчин [2,3,4]. 
Недостаточное знание механизмов возник
новения этого заболевания является одной из 
основных причин неэффективности исполь
зуемых методов лечения. Сторонники раз
ных этиологических концепций игнорируют 
или преуменьшают роли других теорий, учи
тывая, что в основе данного заболевания ле
жит не одна причина [1].

Цель: анализ взаимосвязи звеньев меха
низма возникновения заболеваний ВНЧС у 
женщин, разработка протокола комплексной 
диагностики для улучшения проводимого ле
чения.

37



У К Р А Т Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 4 ,  Т о м  1 7 ,  № 2

Материал и методы исследования. На
кафедре ортопедической стоматологии 
ВДНЗУ «УМСА за последние 3 года обследо
вание прошли 120 больных, в том числе 100 
(83,4%) женщин и 20 (36,5%) мужчин. Объек
том нашего исследования стали девушки и 
женщины от 18 до 65 лет. Наблюдаемые были 
разделены на несколько возрастных групп со
гласно физиологическим периодам жизни: I 
грп.:14-18 -  пубертатный; II грп.:19-35 -  ран
ний репродуктивный, III грп.: 36-45 -  поздний 
репродуктивный; IV грп.: 46-55 -  перимено- 
пауза; Угрп. -  56 лет и старше -  период пост 
менопаузы. Были созданы две группы сравне
ния: с нарушениями окклюзии (дефектами зуб
ных рядов и патологией прикуса), а так же с 
интактными зубными рядами и физиологи
ческим прикусом.

1 2  3 4 5 6

Рис. I. Клинические группы пациентов с дис
функцией ВНЧС

Учитывая особенности клинических про
явлений дисфункций и состояние зубочелюст
ной системы, были сформированы 4 клиниче
ские группы: 1-я группа -  пациентки с син
дромом болевой дисфункции височно- 
нижнечелюстного сустава в сочетании с ин
тактными зубными рядами и физиологическим 
прикусом; 2-я группа -  пациентки с синдро
мом болевой дисфункции в сочетании с де
фектами зубов и зубных рядов, 3-я группа -  
пациентки с дисфункциями сустава без боле
вого компонента, с физиологическим прику
сом и интактными зубными рядами; 4-я группа 
— пациентки с дисфункциями сустава без бо
левого компонента, с нарушением оклюзии. Из 
групп исключались те пациентки, которые 
имели в анамнезе травмы лица и головы.

Для проведения специальной диагностики 
пациентки направлялись на исследование КТ, 
МР-Томографию, общий анализ крови и мочи. 
Смежная консультация у врача гинеколога, а 
так же лабораторный анализ крови на женские 
половые гормоны.

Предварительный анализ структуры рас
пространенности исследуемой патологии у 
женщин в возрастном аспекте показал, что 
функциональные расстройства сустава име
ют наибольшие показатели в ранний репро
дуктивный период, в то время, как в пубер

татный и поздний репродуктивный периоды 
эти показатели находятся на одном уровне. В 
периоды пери- и постменопаузы распростра
ненность заболевания самая низкая.

В процессе сбора анамнеза выявлено, что 
из сопутствующих заболеваний у женщин ча
ще всего встречались: болезни женской поло
вой сферы- 42 %, патология щитовидной же
лезы- 18,3%, аутоимунные заболевания-10,2%, 
патология сердечно-сосудистой системы -  
11%, желудочно-кишечного тракта- 11%, дру
гие заболевания -  7,5% . В группе сравнения у 
мужчин наиболее частыми сопутствующими 
заболеваниями были: шейный остеохондроз - 
40,3%, патология дыхательной системы -  
25,2%, желудочно-кишечного тракта -  21,0%, 
хронические инфекции -  9,2%, другие заболе
вания- 4,2%. Рис.2
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Рис 2. Фоновые патологии при заболеваниях 
ВНЧС

Из общего количества обследованных 70 
женщин были проконсультированы у гинеко
лога. Пациентки с синдромом болевой дис
функции сустава в сочетании с сохраненными 
зубными рядами и физиологическим прикусом 
были, в основном, лицами раннего репродук
тивного возраста ( средний возраст- 30,4 -/+ 
1,5 лет), в то время как женщины с тем же за
болеванием, но имеющие изменения окклю
зии, состояли преимущественно из пациенток, 
находившихся в периоде перименопаузы ( 
средний возраст -  49,5 +/- 1,7 лет). При изуче
нии анамнеза у пациенток с сохраненными 
зубными рядами и физиологиеским прикусом 
нарушения менструального цикла были выяв
лены в 82,3% случаях, из числа которых диаг
ностированы следующие нозологические фор
мы: альгоменорея, гипер- и гипоменструаль- 
ный синдром и аменорея. У пациенток с пато
логией окклюзии расстройства менструально
го цикла были отмечены в 2,3 раза реже 
(35,1%) и проявлялись малыми с нормальной 
длительностью менструального кровотечения 
(3-5 дней), или короткими (продолжительно
стью 1-2 дня), или редкими (1 раз в 1,5-3 ме
сяца), или нерегулярными менструациями.

При оценке становления менструальной 
функции в процессе полового созревания у 
пациенток с интактными зубными рядами ча-
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ще выявлялось позднее наступление менархе 
(14— 16 лет).

Обсуждение: так как известно, что нару
шение функции щитовидной железы оказыва
ет существенное влияние как на продукцию 
гонадотропных гормонов, так и на функцию 
половых желез. Поэтому при сборе жалоб па
циенток и внешнем осмотре мы фиксировали 
внимание на состоянии щитовидной железы и 
признаках нарушения ее функции. По показа
ниям пациентки осматривались эндокриноло
гом, в качестве дополнительного обследования 
проводилось исследование уровня тироидных 
гормонов и ультразвуковое сканирование щи
товидной железы.

В дальнейшей работе запланировано де-

тальное изучение механизмов возникновения 
болевой дисфункции ВНЧС у женщин. Прове
дение дополнительных лабораторных иссле
дований, а так же разработка комплексного 
лечения заболевания.

Вывод: Вследствии улучшения качества 
диагностики, значительно повысилась количе
ство выявлеямых патологий ВНЧС. Что яви
лось обоснованием для выбора цели исследо
вания. Нами было проведено исследование 
одного из предпологаемых механизмов забо
левания ВНЧС. По предварительным резуль
татам проведенного исследования нами выяв
лена прямо пропорциональная корреляция эн
докринных нарушений и частоты проявления 
болевой дисфункции ВНЧС у женщин.
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