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Приводится литературный обзор современных теорий и взглядов по вопросам этиологии и патогенеза заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц. Анализ научной литературы, посвященной вопросам возникновения и 
патогенеза заболеваний височно-нижнечелюстного сустава и парафункций жевательных мышц, предполагает сделать 
следующие выводы. Приведенные заболевания отличаются большим числом и разнообразием этиологических факторов и 
патофизиологических механизмов развития. Единая концепция этиологии и патогенеза заболеваний височно-нижнечелюстного 
сустава и парафункций жевательных мышц в настоящий период отсутствует. При каждой форме патологии доминируют 
разные этиологические факторы. Определение ведущих этиологических факторов и оценка их вклада в развитие заболевания 
в каждом клиническом случае позволяет правильно подобрать схему лечения данной группы пациентов. 
Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, заболевания ВНЧС, парафункции жевательных мышц 

This review aims at presenting a current view on modern theories and the most frequent factors involved in the mechanisms 
causing temporomandibular and masticatory muscles disorders, which are of multifactorial etiology in nature. At present, there is no 
unified concept of etiology and pathogenesis of temporomandibular joint disorders and parafunctions of chewing muscles. Each form 
of pathology is determined by different etiological factors. Correct identification of the dominant etiological factors and assessment of 
their contribution to the development of the disorder enables the appropriate treatment scheme application for a group of patients. 
Keywords: temporomandibular joint disorders, diseases of temporomandibular joint, parafunctions of masticatory muscles 

 

Введение 

Проблема диагностики и лечения заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и жева-
тельных мышц является одной из наиболее актуаль-
ных в стоматологии. Данная патология занимает 
третье место по распространенности среди заболева-
ний челюстно-лицевой области после кариеса и бо-
лезней пародонта. Частота встречаемости заболева-
ний ВНЧС и жевательных мышц у взрослого населе-
ния достигает 70-80% [1-4]. Несмотря на многочис-
ленные публикации, посвященные данной проблеме, 
сведения об этиологии, патогенезе и методах лечения 
этих заболеваний весьма противоречивы [4-11].  

В связи с этим мы поставили цель: на основа-
нии анализа научной литературы выявить традицион-
ные и современные взгляды по вопросам этиологии и 
патогенеза заболеваний височно-нижнечелюстного 
сустава и парафункции жевательных мышц. 

Результаты исследования 

По вопросу этиологии и патогенеза заболева-
ний височно-нижнечелюстного сустава и жеватель-
ных мышц существует несколько гипотез, которые 
можно свести к трем основным: окклюзионно-
артикуляционной, миогенной и психогенной [7-13].  

Согласно окклюзионно-артикуляционной тео-
рии основной причиной развития заболеваний 
ВНЧС и жевательных мышц являются нарушения 

окклюзии (частичное отсутствие зубов, повышенная 
стираемость твердых тканей, деформации зубных 
рядов, зубочелюстные аномалии и др.) [12,14-16]. 
Установлено, что частота встречаемости и степень 
выраженности дисфункции ВНЧС выше у больных с 
большим количеством отсутствующих зубов в опор-
ных зонах [17,18]. Наиболее неблагоприятным окк-
люзионным нарушением для ВНЧС являются конце-
вые дефекты зубных рядов, так как они приводят к 
смещению головки нижней челюсти кзади, сужению 
задней суставной щели, изменению взаимоотноше-
ния мыщелковых отростков нижней челюсти и сус-
тавного диска [4,19,20]. В многочисленных работах 
подчеркивается, что потеря поддержки со стороны 
боковых зубов коррелирует с наличием и тяжестью 
остеоартроза ВНЧС [21-24] и дисфункцией ВНЧС 
[17,25-28].  

Доказательством окклюзионно-артикуляционной 
теории возникновения дисфункции ВНЧС ее сторонни-
ки считают сочетание в подавляющем большинстве 
случаев дисфункции ВНЧС с дефектами зубных рядов 
(до 90% случаев) и с другими нарушениями артикуля-
ции, а также тот факт, что устранение этих нарушений 
путем ортопедического лечения ведет к регрессии сус-
тавной симптоматики [14,29].  

Установлена зависимость между нарушениями 
окклюзии и нарастанием количества симптомов дис-
функции ВНЧС. Так, В.В.Баданин (2000) провел об-
следование 104 человек в возрасте 21-34 лет. Основ-
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ную группу составили 49 пациентов (47% обследо-
ванных) с симптомами нарушения функции жева-
тельных мышц и ВНЧС, контрольную — 58 (53%) 
пациентов без этих симптомов [12]. Все пациенты 
прошли клиническое обследование с определением 
вида прикуса и анализом контактов зубов в полости 
рта при различных видах окклюзии. В контрольной 
группе нарушения окклюзии выявлены у 31% обсле-
дованных, в основной группе — у 73%. Автор делает 
вывод, что выявленные нарушения окклюзии являют-
ся основными этиологическими факторами, приво-
дящими сначала к дискоординации работы жеватель-
ных мышц, а затем — к функциональным нарушени-
ям в ВНЧС. 

M.Q.Wang с соавт. (2007) указывают на то, что 
потеря зубов, сопровождающаяся вторичными зубо-
альвеолярными деформациями и возникновением 
окклюзионных интерференций, коррелирует с дис-
функцией ВНЧС [30]. Авторы отмечают, что дис-
функция ВНЧС чаще встречается при сочетании по-
тери боковых зубов с увеличением количества квад-
рантов с отсутствующими зубами [31]. 

Значительный интерес представляет работа 
Е.Н.Онопы и соавт. (2012) по изучению относитель-
ной оптической плотности компактной и губчатой 
костной ткани головки нижней челюсти у пациентов 
с частичным отсутствием зубов на основе данных 
компьютерной томографии ВНЧС [32]. Авторы уста-
новили, что частичное отсутствие зубов, снижение 
высоты нижнего отдела лица и дистальная окклюзия 
способствуют снижению относительной оптической 
плотности компактной и губчатой кости головки 
нижней челюсти. Особенности состояния компактной 
и губчатой костной ткани головки нижней челюсти 
имеют различия в зависимости от тяжести поражения 
структурных элементов зубочелюстного аппарата и 
превалируют при отсутствии большего количества 
пар зубов-антагонистов. 

При потере боковых зубов, деформации зуб-
ных рядов, преждевременных контактах на отдель-
ных зубах, повышенной стираемости твердых тканей 
зубов и других окклюзионных нарушениях наблюда-
ется микротравма суставных тканей [4,33]. Повы-
шенная нагрузка на суставной диск ведет к его ис-
тончению. Он теряет свои амортизирующие свойства, 
происходит перестройка головок нижней челюсти. 
При микротравме деформация суставных поверхно-
стей происходит постепенно в виде волнообразных 
деформаций сочленяющихся поверхностей или пери-
ферических разрастаний (остеофитов) [4,34]. При 
движении нижней челюсти костные разрастания еще 
больше травмируют и разрушают суставной диск. 

Кроме того, получено морфологическое под-
тверждение тому, что утрата зубов приводит к разви-
тию патологических изменений структур ВНЧС [35-
37].  

В результате оценки макро- и микроскопиче-
ских изменений структур височно-нижнечелюстного 
сустава С.Ю.Кондрашиным и соавт. (2005) выявлены 
изменения в хрящевых и костных элементах ВНЧС, 
происходящие в процессе адаптивно-компенсаторных 
изменений при частичной потере зубов [36]. Доказа-

но, что существование дефектов зубных рядов в тече-
ние 6-7 лет сопровождается выраженными простран-
ственными топографо-анатомическими перестройка-
ми в ВНЧС, грубыми макро- и микроскопическими 
изменениями в составляющих его элементах и кли-
ническими проявлениями, заключающимися в появ-
лении болевых ощущений, щелчков в суставе, огра-
ничении амплитуды движений нижней челюсти и т. д. 
При дистально неограниченных дефектах зубных ря-
дов изменяется архитектоника волокнистого остова 
суставного диска, возрастает его коллагенизация, ос-
новным компонентом ткани диска становится дис-
трофически измененный волокнистый хрящ. Наблю-
дается эрозирование суставных поверхностей элемен-
тов сустава. 

При исследовании секционного материала от 79 
лиц с различным состоянием окклюзии А.В.Колтунов 
(2010) выявил, что при односторонних дефектах зуб-
ных рядов по сравнению с фиксированным прикусом 
нарушается ультраструктура тканей капсулы ВНЧС 
[35]. Это проявляется асимметрией и падением удель-
ной прочности капсулы ВНЧС. Дистальный отдел кап-
сулы и биламинарная зона ВНЧС при односторонних 
дефектах зубных рядов испытывают при движении 
неравномерную нагрузку по контралатеральным сто-
ронам, в связи с чем поражение указанной области 
может вызывать значительные нарушения функции 
ВНЧС. Автор пришел к выводу, что длительное суще-
ствование односторонних дефектов повышает риск 
развития болевой дисфункции ВНЧС. 

В.П.Потапов и соавт. (2016) провели исследо-
вания микрососудистого русла синовиальной мем-
браны, цитоархитектоники и макромолекулярной ор-
ганизации матрикса суставного хряща ВНЧС [37]. 
Автором изучены 44 блока ВНЧС, полученных при 
аутопсии 36 трупов людей, умерших в возрасте от 22 
до 86 лет, у которых имелись дефекты зубных рядов 
различной топографии и протяженности, а у 8 — 
полное отсутствие зубов. Контролем служили 4 сус-
тава, полученные при аутопсии 3 трупов с интактны-
ми зубными рядами и ортогнатическим прикусом. 
Автор пришел к выводу, что окклюзионные наруше-
ния вызывают выраженные морфо-функциональные 
изменения микрососудистого русла и суставного 
хряща ВНЧС. Анализ морфологических изменений 
элементов сустава позволил выявить значимые раз-
личия между группами. При дефектах зубных рядов в 
субхондральной костной ткани выявлено истончение 
костных трабекул, уменьшение размеров остеонов и 
увеличение их количества; различные звенья микро-
сосудистого русла синовиальной мембраны сустава 
приобрели сильную извитость, в результате которой 
микрососуды имели штопорообразный вид. Отмеча-
ется разнокалиберность капилляров: наряду с широ-
кими, застойно измененными сосудами (до 24 мкм и 
более), определялись узкие, имеющие морфологиче-
ские признаки редукции (диаметром до 2-3 мкм). На 
основании проведенного морфологического исследо-
вания автором показано, что целостность зубных ря-
дов обеспечивает сохранность структур ВНЧС.  

Гипотеза о взаимосвязи окклюзии и дисфунк-
ции ВНЧС подвергается аргументированной критике. 
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Симптомы внутрисуставных расстройств могут появ-
ляться и при отсутствии нарушений окклюзии. В ряде 
работ высказывается мнение о том, что нарушения 
окклюзии являются не единственным и даже не ос-
новным фактором в развитии дисфункции ВНЧС [38]. 
Это подтверждается тем, что окклюзионная терапия 
не всегда способствует устранению синдрома дис-
функции сустава, и часто ее эффект имеет кратковре-
менный характер [6]. В каждом клиническом случае 
значение окклюзионных факторов и их индивидуаль-
ный вклад в развитие мышечно-суставной дисфунк-
ции различен [39]. Одного фактора недостаточно для 
развития дисфункции ВНЧС [40].  

Согласно миогенной теории ведущая роль в 
патогенезе заболеваний ВНЧС принадлежит жева-
тельным мышцам [41,42]. Так, В.А.Семкин и соавт. 
(2007) отмечают, что ведущим фактором развития 
дисфункции ВНЧС является дискоординация дея-
тельности жевательных мышц, которая возникает на 
фоне нарушения окклюзии в результате потери зубов, 
нерационального протезирования или наличия супер-
контактов [41]. При окклюзионных нарушениях за 
счет измененной мышечной функции движения ниж-
ней челюсти осуществляются так, чтобы избежать 
окклюзионных препятствий [4,6]. При этом возникает 
асимметрия мышечной активности, изменяется поло-
жение головок нижней челюсти, происходит травма 
нервных окончаний капсулы сустава, задисковых зон 
и нарушение гемодинамики тканей [6]. Гипертонус 
жевательных мышц, вызывающий функциональную 
перегрузку сустава, является одной из ведущих при-
чин различных форм заболеваний ВНЧС [2]. 

Вместе с тем следует подчеркнуть, что среди 
сторонников миогенной теории развития заболеваний 
ВНЧС также нет единого мнения об этиологии мы-
шечных нарушений. Так, к мышечным нарушениям 
могут приводить одонтогенные, психогенные, сома-
тогенные и др. факторы [43]. 

Ряд авторов склоняются к психосоматическому 
генезу заболеваний ВНЧС и жевательных мышц 
[2,44-49]. Психологические, эмоциональные факторы 
играют важную, а иногда и ключевую роль в разви-
тии данных заболеваний [50]. Доказательством этого 
является преобладание у больных пограничных пси-
хических расстройств невротического регистра или 
акцентуаций личности, сопровождающихся высоким 
уровнем личностной и реактивной тревожности, ас-
тенией, депрессией и эмоциональной лабильностью 
[50-55]. Версию о психогенной составляющей в этио-
логии и патогенезе дисфункций ВНЧС подтверждает 
и то, что после проведения комплексного лечения 
улучшаются показатели фонового эмоционального 
состояния пациентов, снижается или исчезает невро-
тическая симптоматика [51]. 

Проведенное Е.А.Булычевой (2012) обследова-
ние 275 пациентов с различными клиническими фор-
мами заболеваний височно-нижнечелюстного сустава 
позволило выявить наличие у большинства из них 
(79%) нервно-психические нарушения (невротиче-
ские расстройства, приспособительные реакции). Так, 
обнаруживались высокие уровни личностной (46,5% 
обследованных) и реактивной (58,1% пациентов) тре-

вожности, уровня невротизации (42,1% больных), 
алекситимии (56% человек), наличие депрессии 
(62,1% пациентов). Характерными чертами обследо-
ванных были эмоциональная возбудимость, напря-
женность, беспокойство, раздражительность, склон-
ность к ипохондрической фиксации на неприятных 
соматических ощущениях, нарушенная психическая 
адаптация. По данным анамнеза хронические психи-
ческие травмы отмечались у 70,5% обследованных. 
Автором установлена закономерность развития пси-
хосоматической природы дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава, заключающаяся в возник-
новении под действием хронического эмоционально-
го стресса (повторной психической травмы) патоге-
нетической цепочки: хронический стресс — пара-
функция жевательных мышц — дисфункция жева-
тельной мускулатуры — дисфункция височно-
нижнечелюстных суставов [51].  

Схожие результаты были получены 
А.Н.Карелиной и соавт. (2016) в ходе оценки харак-
терных особенностей психоэмоционального состоя-
ния и вегетативного статуса у пациентов с синдромом 
болевой дисфункции ВНЧС. Выявлены характерные 
особенности психоэмоционального состояния данной 
группы больных в виде выраженных акцентуаций по 
шкалам циклотимности и дистимности, депрессии 
легкой степени выраженности, а также нарушения 
вегетативного баланса в виде умеренной активации 
симпатического отдела вегетативной нервной систе-
мы [56]. Полученные результаты подтверждают роль 
стрессогенных факторов в развитии и утяжелении 
клинической картины синдрома болевой дисфункции 
ВНЧС и свидетельствует о необходимости включения 
в алгоритм комплексной диагностики консультации 
психоневролога. 

Р.С.Ибрагимовой и соавт. (2014) проведен ана-
лиз биохимических показателей сыворотки крови у 
больных синдромом болевой дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава [46]. Обнаружено повыше-
ние уровня натрия, тенденция к снижению содержа-
ния кальция, общего белка, глюкозы в сыворотке 
крови, что свидетельствует об активизации стрессо-
вых систем, усилении катаболизма белков. Достовер-
ное увеличение содержания АТФ, гистамина, адрена-
лина, кортизола подтверждает важную роль психо-
эмоциональных нарушений в патогенезе синдрома 
болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сус-
тава. 

В то же время на развитие заболеваний ВНЧС 
и на характер их течения не может не наложить отпе-
чаток состояние тканевых структур, формирующих 
этот орган [57-59]. Многочисленные исследования 
показывают, что на возникновение и развитие забо-
леваний ВНЧС оказывают влияние генетически де-
терминированные нарушения развития костной, хря-
щевой и соединительной ткани [57,60-63]. В этой свя-
зи значительный интерес представляют работы, ка-
сающиеся вопросов влияния дисплазии соединитель-
ной ткани на развитие функциональных нарушений в 
ВНЧС [57,64]. 

П.И.Ивасенко и соавт. (2000) отмечают, что 
дисплазия соединительной ткани является важным 
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фактором возникновения и прогредиентного течения 
внутренних нарушений ВНЧС [57]. У пациентов с 
дисплазией соединительной ткани характер течения 
патологии ВНЧС зависит от тяжести дисплазии.  

Проанализировав данные электронно-микро-
скопического исследования биоптатов внутрисустав-
ных связок и капсулы ВНЧС О.Н.Куприянова и 
М.Н.Пузин (2007) выявили, что у пациентов с син-
дромом болевой дисфункции ВНЧС и дисплазией 
соединительной ткани имеет место морфологически 
подтвержденное хроническое продуктивное воспале-
ние в капсулярно-связочном аппарате ВНЧС, прояв-
ляющееся отеком соединительной ткани, плотными 
периваскулярными продуктивными инфильтратами, 
редукцией микроциркуляторного русла, гомогениза-
цией коллагеновых волокон, выраженным склерозом, 
гиалинозом соединительной ткани [64]. Патологиче-
ские проявления в ВНЧС у данной группы больных 
представлены преимущественно внутренними нару-
шениями с необратимыми деформациями суставного 
диска, нарушениями целости внутрисуставных свя-
зок, гипоплазией костных элементов сустава, обу-
словленными неполноценностью соединительно-
тканных структур ВНЧС и определяющими развитие 
болевого синдрома у данных больных. Системным 
фактором ухудшения трофики связочного аппарата 
ВНЧС обусловливающим тяжелое течение дисфунк-
ции ВНЧС у пациентов с дисплазией, по мнению ав-
торов, является первичный структурный дефект ком-
понентов соединительной ткани.  

В исследовании Ю.Н.Уманской (2013) прове-
дена оценка функционального состояния височно-
нижнечелюстного сустава у пациентов с дисплазией 
соединительной ткани и дисфункцией ВНЧС на осно-
вании клинического обследования, изучения диагно-
стических моделей челюстей в артикуляторе, рентге-
нографического и магнитно-резонансного исследова-
ний [63]. У 50,94% обследованных пациентов присут-
ствовали признаки гипермобильности суставов. Дис-
функция височно-нижнечелюстного сустава у данных 
пациентов имела выраженный характер, сопровожда-
лась болью и нарушением открывания рта. По дан-
ным магнитно-резонансной томографии в 77,36% на-
блюдений среди всех пациентов с дисплазией сустав-
ные головки ВНЧС в положении привычной окклю-
зии располагались асимметрично. На основании про-
веденных исследований автор приходит к выводу, что 
дисфункция височно-нижнечелюстного сустава явля-
ется характерным проявлением дисплазии соедини-
тельной ткани. 

Работа А.А.Долгалева и Ю.Н.Уманской (2013) 
посвящена вопросу влияния дисплазии соединитель-
ной ткани на развитие функциональных нарушений в 
ВНЧС [60]. На основании анализа клинических, рент-
генологических данных авторы сделали вывод о 
влиянии дисплазии соединительной ткани на разви-
тие дисфункции ВНЧС. Для всех пациентов с диспла-
зией характерно смыкание первых моляров верхней и 
нижней челюсти по II классу Энгля — дистальная 
окклюзия и глубокая резцовая окклюзия. Авторы 
предлагают следующий алгоритм диагностики паци-
ентов с дисплазией соединительной ткани и дис-

функцией ВНЧС. После исключения окклюзионной, 
травматической и психоэмоциональной этиологии 
дисфункции ВНЧС следует проводить полный осмотр 
и опрос больного на предмет выявления дисплазии. 

М.С.Блинов и соавт. (2019) провели изучение 
сократительной способности жевательной мускула-
туры, состояние показателей биоэлектрической ак-
тивности жевательных и височных мышц у пациентов 
с дисфункцией ВНЧС на фоне недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани [65]. У пациен-
тов, страдающих синдромом болевой дисфункции 
ВНЧС на фоне недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани, по сравнению с группой кон-
троля наблюдается замедление сроков восстановле-
ния временных и амплитудных показателей биоэлек-
трической активности жевательных мышц после про-
веденного комплексного лечения. 

Еще одним фактором риска развития патоло-
гических процессов в мышцах, хрящевой и костной 
тканях являются нарушения и изменения гормональ-
ного статуса организма [34,66-69]. Эндокринные на-
рушения могут приводить к развитию заболеваний 
ВНЧС и жевательных мышц [34,70,71]. Наличие в 
ВНЧС специфических рецепторов для гормонов же-
лез внутренней секреции (щитовидной железы, гонад) 
подтверждает значимость гормональных нарушений 
в патогенезе заболеваний ВНЧС [71-74].  

Экспериментальные исследования на живот-
ных показали, что гипотиреоз является причиной раз-
вития деформирующего остеоартроза ВНЧС [75]. 
При длительно текущем гипотиреозе изменения в 
ВНЧС характеризуются атрофией хрящевой выстил-
ки, субхондральным склерозом, деформацией голов-
ки мыщелкового отростка. 

В работе И.Н.Костиной (2013) проведено изу-
чение влияния тиреоидной патологии на развитие 
остеоартроза ВНЧС. Проанализированы риск разви-
тия остеоартроза ВНЧС у пациентов с тиреоидной 
патологией. Остеоартроз ВНЧС при данной патоло-
гии выявлен в 20,8% случаев. У пациентов с патоло-
гией щитовидной железы риск развития остеоартроза 
ВНЧС в 2,5 раза выше, чем у лиц без этого фактора. К 
группе риска возникновения остеоартроза ВНЧС при 
тиреоидной патологии относятся женщины в возрасте 
старше 40 лет. Автор делает вывод, что тиреоидная 
патология является значимым фактором риска разви-
тия остеоартроза ВНЧС. 

Еще одним важным этиологическим фактором 
возникновения артроза ВНЧС является одномомент-
ная сильная травма (удар, ушиб, компрессия), при 
которой на сочленяющихся поверхностях могут воз-
никнуть эрозии, трещины, перелом головки нижней 
челюсти или шейки суставного отростка с после-
дующим неправильным сращением [8,34,76-78].  

При травмах нижней челюсти во всех случаях 
в большей или меньшей степени происходит повреж-
дение элементов ВНЧС, сопровождающееся развити-
ем травматического артрита ВНЧС [79,80]. В острый 
период травмы на растяжение связок, повреждение 
суставных поверхностей и капсулы ткани сустава 
реагируют асептическим воспалением [79]. В боль-
шинстве случаев переломы нижней челюсти сопро-
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вождаются травмами ВНЧС, но остаются незамечен-
ными в связи с превалированием болей области пере-
лома [80]. 

При переломах мыщелка нижней челюсти воз-
действие механического фактора и повреждение кост-
ными фрагментами диска, биламинарной ткани, кост-
ного мозга мыщелка способствуют развитию остео-
артроза ВНЧС [81-83]. Раннему развитию фиброзной 
ткани и быстрому прогрессированию заболевания спо-
собствуют такие факторы, как смещенный диск, кро-
воизлияние в полость ВНЧС, синовит [81,84]. 

Сочетанная черепно-лицевая травма может ос-
ложняться фиброзной дегенерацией жевательных 
мышц и контрактурой ВНЧС, проявляющейся огра-
ничением движений нижней челюсти или сведением 
челюстей до полной неподвижности [85]. Подобные 
осложнения встречаются у 2,8% пациентов с соче-
танной черепно-лицевой травмой. 

В последнее время значительное внимание 
уделяется исследованию взаимосвязи между ортопе-
дической патологией (патология позвоночника, не-
равная длина ног, асимметрия таза), положением го-
ловы и состоянием окклюзии, жевательных мышц и 
ВНЧС [86-88]. Доказано, что дисфункции ВНЧС со-
провождается выраженными системными наруше-
ниями биомеханики опорно-двигательного аппарата 
[89,90]. Пациенты с нарушениями окклюзии, дефек-
тами зубных рядов и дисфункцией ВНЧС часто отме-
чают  боль в области мышц шеи [91-93]. Как показали 
исследования S.A.Olivo и соавт. (2010), существует 
сильная зависимость между патологией шейного от-
дела позвоночника и дисфункцией ВНЧС (r = 0,82) 
[94]. Ряд авторов отмечают, что остеохондроз шейно-
го отдела позвоночника и другие нарушения опорно-
двигательного аппарата являются факторами, пред-
располагающими к развитию дисфункции ВНЧС, и 
связывают возникновение дисфункции сустава с дис-
координацией мышечного комплекса зубочелюстного 
аппарата [4,95,96]. Среди факторов, предраспола-
гающих к развитию дисфункции ВНЧС, R.O.Uppgard 
(1999) выделяет нарушение осанки, а также профес-
сиональную деятельность, связанную с нагрузкой на 
шейный отдел позвоночника [97]. 

Заключение  

Анализ научной литературы, посвященной во-
просам этиологии и патогенеза заболеваний височно-
нижнечелюстного сустава и парафункций жеватель-
ных мышц, позволяет сделать следующие выводы. 
Указанные заболевания отличаются большим числом и 
разнообразием этиологических факторов и патофизио-
логических механизмов развития. Единая концепция 
этиологии и патогенеза заболеваний височно-
нижнечелюстного сустава и парафункций жеватель-
ных мышц в настоящее время отсутствует. При каж-
дой форме патологии доминируют разные этиологиче-
ские факторы. Определение ведущих этиологических 
факторов и оценка их вклада в развитие заболевания в 
каждом клиническом случае позволяет правильно по-
добрать схему лечения данной группы пациентов. 
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