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the musculoskeletal system in patients with temporomandibular joint 
disorders

Резюме
Существующие концепции стоматологического лечения расстройств височно-нижнечелюстного сустава не обеспечивают 
его высокую эффективность. Часто диагностируется патология опорно-двигательной системы с постуральными наруше-
ниями, которые требуют адекватной диагностики и лечения. Детализированы  особенности клинико-функционального 
состояния опорно-двигательной системы у пациентов с патологией височно-нижнечелюстного  сустава. Доминировала 
асимметрия тела, относительное укорочение нижней конечности. Диагностировали перекос таза, нарушения осанки, 
деформации позвоночного столба, нарушения статики и походки. Развивались дегенеративно-дистрофические изме-
нения в суставах. Нарушалось равновесие и устойчивость. 
Для коррекции патологии опорно-двигательной системы рекомендовали протезно-ортопедические изделия (стельки, 
ортезы, фиксаторы)
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Summary 
АExisting concepts of dental treatment of disorders of the temporomandibular joint do not ensure its high efficiency. Often, the 
pathology of the musculoskeletal system is diagnosed with postural disorders that require adequate diagnosis and treatment. 
Detailed features of the clinical and functional state of the musculoskeletal system in patients with temporomandibular joint 
pathology. Asymmetry of the body and relative shortening of the lower limb dominated. Was diagnosed with pelvic imbalance, 
incorrect posture, deformation of the spine, disorders of statics and gait. Degenerative-dystrophic changes in the joints developed. 
Balance and stability were disturbed. 
To correct the pathology of the musculoskeletal system, we recommended prosthetic and orthopedic products (insoles, 
orthoses, fixators) 
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Введение
В современных условиях изменения ритма жизни 

современного человека растёт распространённость и тя-
жесть патологии височно-нижнечелюстного сустава [1]. 
Однако существующие концепции стоматологического 
лечения расстройств височно-нижнечелюстного сустава 
не всегда  обеспечивают его высокую эффективность.  
Лечение пациентов с применением  разных  методик 
остаётся сложным, длительным, порой безрезультатным 
[2].  Часто присоединяется психоневрологический ком-
понент, развивается патология опорно-двигательной си-
стемы.  Это негативно сказывается на прогнозе заболе-
вания, социальной жизни больного. В последнее время 
происходят изменения в тактике лечения пациентов с за-
болеваниями  височно-нижнечелюстных суставов. Все 
больше специалистов подтверждают необходимость в 
комплексном, междисциплинарном подходе для реаби-
литации этих пациентов. Это особенно актуально для 
людей с выраженной симптоматикой: боль в челюстно-
лицевой области, нарушение функции и др. Важно осу-
ществлять такой подход для пациентов с планируемым 
большим стоматологическим вмешательством, так как 
они могут иметь компенсированную патологию височ-
но-нижнечелюстного сустава, которая может перейти 
в фазу обострения после начала стоматологического 
лечения [1,2,3,4]. Особенности стоматологической ре-
абилитации больных с патологией височно-нижнече-
люстного сустава с учетом сопутствующей патологии 
опорно-двигательной системы и использованием про-
тезно-ортопедических изделий в доступной литерату-
ре представлены недостаточно. При этом в источниках 
литературы детализируются постуральные нарушения 
у данной категории пациентов.  Так, при проведении 
фотометрического анализа фиксируется наличие посту-
ральных нарушений у пациентов, как во фронтальной 
плоскости, так и сагиттальной. Отмечается изменение 
положения головы относительно плеч и горизонтали, 
нарушение конфигурации лица в виде асимметрии рас-
положения линий глаз, углов рта и плеч, переднее сме-
щение головы и наклон вертикальной оси тела вперед 
[2,3,4,5,6,7].

В тоже время лечение пациентов с применением ок-
клюзионных шин позволяло нормализовать положение 
головок нижней челюсти и осанку.  При этом детализация 
патологии опорно-двигательной системы не проводилась. 
Механизмы  формирования патогенетической взаимосвя-
зи дисфункции височно-нижнечелюстного сустава и на-
рушений опорно-двигательной системы, особенности их  
диагностики  в доступной литературе представлены не-
достаточно. Необходима функциональная диагностика, 
анализ межсистемных взаимодействий зубочелюстного 
аппарата  и опорно-двигательной системы, в том числе с 
постуральной системой поддержания равновесия челове-
ка  для эффективности комплексного  лечения патологии 
височно-нижнечелюстного сустава.         

Цель исследования: детализировать особенности 
клинико-функционального состояния опорно-двигатель-
ной системы у пациентов с патологией височно-нижне-

челюстного сустава, оценить их динамику в процессе 
стоматологической коррекции. 

Материалы  и методы
Обследовано 63 пациента с патологией височ-

но-нижнечелюстного сустава. Мужчин было 10 чел. 
(15,87%), женщин – 53 чел. (84,13%) Средний возраст 
больных составил 63,22 ±18,82 года. 

Изучали особенности патологии опорно-двигатель-
ной системы [4]. Оценивали наличие болевого синдрома 
с оценкой интенсивности боли по шкале ВАШ, наруше-
ние осанки, асимметрию длины конечностей и перекос 
таза, деформации позвоночного столба и  крупных суста-
вов. Проводили стабилометрическое обследование   па-
циента. 

Для оценки равновесия и способности поддержи-
вать вертикальное положение использовали тест «Устой-
чивость стояния».

Определяли   количество шагов на 100 метров и  
длительность двойного шага.  

Для получения объективных параметров равно-
весия и движения использовали стабилометрический 
комплекс «ST – 150» (Москва 2017).  Исследование аб-
солютного положения общего центра давления (ОЦД) 
массы тела человека относительно фронтальной и са-
гиттальной плоскостей помогало дать характеристику 
тонуса постуральных мышц.  Исследование положения 
ОЦД в сагиттальной плоскости способствовало дета-
лизации   работы передней большеберцовой и икро-
ножной мышц голени, функция которых заключалась 
в балансировании вертикального положения. При по-
вышении или снижении порога возбуждения пропри-
оцептивных рецепторов мышц голени, происходило 
смещение ОЦД в сагиттальной плоскости вперед-на-
зад. В результате этого повышалась, либо снижалась 
стабилизация пациента в вертикальном положении. 
Оценивали нарушение координаторной функции в 
сагиттальной плоскости в пробах  с открытыми и  за-
крытыми глазами.  Через 20 секунд после установки 
пациента на платформу начиналась регистрация стати-
ческого компонента равновесия [6].

Стабилометрическое исследование постуральных 
статических расстройств обнаруживало изменения ста-
тики и степень их проявления, позволяло оценить со-
стояние мышечного составляющего. О состоянии посту-
ральных мышц, а именно, их тонусе, свидетельствовало 
абсолютное положение ОЦД относительно фронтальной 
и сагиттальной плоскости. Показатели абсолютного по-
ложения ОЦД в сагиттальной плоскости, его девиация 
показывали функциональную способность передней 
большеберцовой и икроножной мышц голени.   За счет 
работы рецепторов этих мышц осуществлялось поддер-
жание вертикального положения пациента. Депривация 
зрительной функции влияла на координационную спо-
собность. Проводя пробу Ромберга с открытыми и за-
крытыми глазами, оценивали функциональное состояние 
постуральных мышц и исключали влияние зрительной 
функции. 
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Результаты и обсуждение
Патология опорно-двигательной системы диагно-

стирована у 43 человек (68,25% пациентов). Большин-
ство пациентов 48 (76,19%) отмечали наличие болевого 
синдрома в области  височно-нижнечелюстного сустава 
и мышц средней интенсивности по шкале ВАШ (5,4±0,02 
балла). При обращении пациентов с жалобами на нару-
шение функций височно-нижнечелюстного сустава под-
робно изучали  состояние опорно-двигательной системы. 
При внешнем осмотре у 70 %   пациентов наблюдали 
признаки асимметрии тела  разной степени. Обращали 
внимание на деформацию грудной клетки, отмечали сме-
щение правой или левой ключицы вперед. На той же сто-
роне грудной клетки имелась деформация в виде ребер-
ного горба с выступлением лопатки. Картина описанной 
деформации была обусловлена торсией грудной клетки 
на фоне сколиотической  деформацией позвоночника. 
При обследовании у пациентов наблюдалось укорочение 
нижней конечности. Клинические данные свидетель-
ствовали об относительном укорочении компенсаторно-
го характера. Оно сопровождалось напряжением мышц 
- разгибателей спины справа или слева в зависимости от 
стороны укорочения конечности. Величина укорочения 
конечности колебалась в значительных пределах – от 
3 мм до 1,5 см. У лиц пожилого и старческого возраста 
имела место варусная деформация нижних конечностей, 
которая сопровождалась болевым синдромом в колен-
ном суставе, средняя интенсивность которого составляла  
4,6±0,01 балла.  Деформации бедра или голени вызывали  
перекос таза в сторону укорочения. 

Нарушения осанки диагностировали у 38 чел. 
(61,54% пациентов). У 10  пациентов имело место сколи-
отическое искривление позвоночника. 

У обследованных больных асимметрия касалась не 
только тела, туловища, но и лица. Асимметрия выража-
лась в большинстве случаев расположением левого уха, 
бровей, глазной щели, угла рта. Наблюдали наклон голо-
вы, ограничение поворота головы в ту сторону, где нога 
имела относительное укорочение [4,8,9]. 

У пациентов с патологией височно-нижнечелюстно-
го сустава  темп ходьбы  составлял 72,5±6 шагов в мину-
ту; количество шагов на 100 метров достигало 150,5±10,5;  
длительность двойного шага составляла 1,5±0,1 секунды 
(p<0,05). 

 По данным стабилометрического обследования у 
пациентов до курса лечения относительно физиологи-
ческой возрастной нормы отмечали уменьшение длины 
статокинезиограммы, скорости  перемещения общего 
центра давления, площади статокинезиограммы.  После 
курса комплексного лечения патологии опорно-двига-
тельной системы и височно-нижнечелюстного сустава 
по данным стабилометрического обследования отмечали   
увеличение длины статокинезиограммы.  Увеличилась 
скорость перемещения общего центра давления.  Ней-
тральное положение в сагиттальной плоскости свиде-
тельствовало  о появлении симметричной опоры на обе 
ноги, увеличилась работа, затраченная на перемещение, 
свидетельствующая об эффективности функционирова-

ния мышц обеих ног.
Проведен корреляционный анализ взаимосвязи па-

тологии височно-нижнечелюстного сустава и особенно-
стей опорно-двигательной системы. Наличие патологии 
височно-нижнечелюстного сустава и постуральные нару-
шения имели сильную взаимосвязь. Коэффициент корре-
ляции составлял 0,95.  

Изученные  биомеханические особенности статики 
и движения имели  практическое влияние на  формиро-
вании нарушений в  височно-нижнечелюстном суставе. 
Установлено, что на именно  фоне мышечно-тониче-
ских нарушений формируются патологические установ-
ки позвоночника и суставов, асимметрия конечностей и 
перекос таза, нарушения осанки и сколиотическая  де-
формация, развиваются или прогрессируют дегенера-
тивно-дистрофические процессы. Изменения статики 
и походки были обусловлены  биомеханическими  на-
рушениями на фоне появления или прогрессирования 
дегенеративно-дистрофических изменений опорно-дви-
гательной системы. Для правильной клинической интер-
претации ортопедической  патологии следует учитывать 
степень тяжести статико-динамических функций. Основ-
ными  предикторами  двигательных функций у обследо-
ванных  больных являлись  скорость ходьбы, сила мышц 
в конечностях и устойчивость.

Мы считаем, что постоянное присутствие асим-
метричного напряжения скелетно-мышечной системы 
является источником хронических болей, усталости, 
дискомфорта, развитием заболеваний не только опор-
но-двигательной системы, но височно-нижнечелюстно-
го сустава. Появление соответствующей симптоматики 
объясняется концепцией сбалансированного натяжения 
[4,5,7,8,9]. Согласно этой теории вне зависимости от про-
исхождения постуральных нарушений, в процесс ком-
пенсации и декомпенсации глобально вовлекаются мио-
фасциальные ткани по оси тела. Это  служит основной 
причиной как многочисленных жалоб пациента, вовлече-
ния в патологический процесс различных органов и си-
стем организма человека, в том числе и височно-нижне-
челюстного сустава. 

Для восстановления равновесия тела, ликвидации 
постуральных нарушений, устранения перекоса таза, 
деформации позвоночника, укорочения длины  конечно-
стей мы подбирали ортопедические изделия для коррек-
ции осанки: стельки, бандажи, фиксирующие устройства 
– ортезы [4,8,9,10,11,12] Данные изделия применяли в 
качестве средства деторсионной терапии постуральной 
мускулатуры тела, выравнивания перекоса таза и повы-
шения постуральной устойчивости. Использование про-
тезно-ортопедических изделий позволяло  устранить 
относительное укорочение ноги, исправить боковое ис-
кривление позвоночника, снять болевой синдром в спине, 
суставах и стопе. Это способствовало формированию оп-
тимальной походки пациента, улучшало качество жизни. 

Выводы
1.	 Выявлена высокая корреляционная взаимосвязь 

наличия патологии височно-нижнечелюстного сустава и 
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постуральных нарушений.  Коэффициент корреляции со-
ставлял 0,95. 

2.	 Изменения опорно-двигательной системы у па-
циентов с патологией височно-нижнечелюстного сустава 
представлены относительным укорочением конечностей, 
перекосом таза, нарушением осанки. Формируются деге-
неративно-дистрофические процессы в крупных суставах 
и позвоночнике. Страдает устойчивость и равновесие. 

3.	 В комплексе лечения пациентов с патологией 
височно-нижнечелюстного сустава по показаниям ис-
пользуются стельки, ортезы, бандажи. ■
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