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1.2.4 Анатомия ВНЧС

Височно- нижнечелюстной сустав (ВНЧС) пред-
ставляет собой комбинированный шарнирный арт-
родиальный (плоский) сустав, в котором возможно 
сочетание шарнирных и скользящих движений, что 
позволяет нижней челюсти скользить и вращаться в па-
расагиттальной плоскости во время функционирования 
и парафункционирования [28]. Он не является исклю-
чительно шарнирным. По определению, шарнирным 
артродиальным суставом называется «любой сустав 
с односторонним шарнирным движением и скользящим 
движением в другой плоскости», т. е. шарнирными 
движениями в одной плоскости и планированием или 
скольжением в другой плоскости. Наглядным приме-
ром такого сустава является коленный сустав, который 
способен работать в трёх плоскостях, или  по осям 
движения (x, y и z) [29]. ВНЧС человека совершает 
трёхмерные движения в процессе жевания или при 
парафункции (например, одностороннем бруксизме 
или статическом сжимании зубов) [30]. ВНЧС, как 
и большинство суставов человека, действует по прин-
ципу рычажной системы III класса. По определению, 
рычаг состоит из твёрдого тела с двумя внешне при-
ложенными силами и центром вращения.

Рычаг III класса прикладывает силы (мышцы) 
к одной стороне центра вращения, а мышечные силы —  
ближе к центру вращения, чем к внешней силе. В случае 
ВНЧС человека силы —  это жевательные мышцы, 

а центр вращения —  это ВНЧС (фулькрум, или точка 
опоры на мыщелок/диск). Внешние силы —  это силы, 
учитываемые при жевании (кпереди от третьего моляра) 
или при парафункциональном сжатии или бруксизме. 
До определённой степени мыщелки нагружены по-
стоянно, в зависимости от положения окклюзионного 
контакта, а также величины и направленности сокра-
щения мышц нижней челюсти. Поэтому ВНЧС чело-
века функционирует как рычаг III класса [15 ; 31 ; 32] 
(см. рис. 1.4).

В организме человека большинство суставов клас-
сифицируются как синовиальные суставы. Основы 
классификации —  анатомические критерии, такие как 
(1) тип движения, в котором участвует сустав, (2) форма 
суставных поверхностей и (3) число осей, которыми 
они располагают в полном диапазоне движения [33]. 
По типу движений ВНЧС человека классифицируется 
как истинный диартродиальный (синовиальный) или 
мыщелковый сустав, в котором синовиальная жидкость 
секретируется «пограничными» синовиальными вор-
синками для смазывания и питания сустава. ВНЧС —  
это двусторонний парный сустав, каждая из частей 
которого состоит из суставного диска, расположенного 
между мыщелком нижней челюсти и суставным бугор-
ком суставной ямки. Все три суставные поверхности 
(мыщелок, диск, бугорок) состоят из бессосудистой, не 
иннервируемой плотной волокнистой соединительной 
ткани и фиброзного хряща [31].

В синовиальных суставах связки капсулы соединя-
ют одну кость с другой и обеспечивают механическое 

Рисунок 1.4 Иллюстрация механизма рычажной системы III 
класса нижней челюсти
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Как правило, первые три (защитная коактивация, 
очаговая мышечная и миофасциальная боль) часто 
встречаются в стоматологической практике, а мио-
спазм и миалгия —  гораздо реже. Многие  мышечные 
расстройства проявляются и проходят относительно 
быстро, иногда без  какого-либо профессионального 
вмешательства. В большинстве случаев эффективна 
консервативная терапия. Однако если симптомы со-
храняются, они могут перейти в хронические болевые 
дисфункции. Хронические заболевания жевательных 
мышц чреваты осложнениями, и их лечение отлично 
от такового при острых состояниях. Поэтому сегодня 
перед врачом стоит важная задача —  дифференциро-
вать острые мышечные дисфункции от хронических, 
чтобы назначить пациенту соответствующую терапию.

В этой главе мы не будем рассматривать все мы-
шечные дисфункции, а остановимся только на самых 
распространённых в ортодонтической практике: оча-
говой мышечной боли и миофасциальной боли.

2.3.1.1 Очаговая мышечная боль
Очаговая мышечная боль —  наиболее распростра-

нённый в стоматологической практике вид острой 
мышечной боли. Это состояние характеризуется из-
менениями в локализованном участке мышечных 
тканей в результате высвобождения определённых 

алгогенных веществ (таких как брадикинин, веще-
ство Р, гистамин [28]), вызывающих боль.  Поначалу 
эти изменения могут проявляться не более чем уста-
лостью мышц. Наиболее вероятные причины очаговой 
мышечной боли —  чрезмерная нагрузка или травма 
мышц. Чрезмерная нагрузка может быть связана с за-
щитной мышечной коактивацией в результате острого 
изменения сенсорного сигнала или эмоционального 
стресса. Травма может быть вызвана прямым ударом 
в мышцу, но более вероятной причиной является лишь 
непривычная работа мышцы. Если этиологическим 
фактором является чрезмерная нагрузка, то мышечная 
боль может проявиться не сразу [29]. Этот тип очаговой 
мышечной боли часто называют отсроченной мышеч-
ной  болью, или мышечной болью после физической 
нагрузки [30–34].

Признаками очаговой мышечной боли при кли-
ническом осмотре являются чувствительность при 
пальпации и усиление боли во время работы челюсти. 
При вовлечении мышц-элеваторов пациент жалуется 
на ограничение открывания рта —  по причине боли. 
Это значит, что пациент мог бы открыть рот шире, но 
не делает этого потому, что движение усиливает боль. 
Пациент может пожаловаться на слабость в мышцах 
[35–37], исчезающую, как только проходит мышечная 
боль [36–38].

Рисунок 2.2 Обратите внимание, как триггерные точки, находящиеся в грудино- ключично-сосцевидной мышце, вызывают боль 
в предушной (височно- нижнечелюстной), глазной, лобной и ушной области (Okeson [2], с. 135)
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5.7.3 Челюстно- мышечные симптомы

Мышечные боли (миалгия) и симптомы дисфунк-
ции, связанные с НБ, могут отличаться от симпто-
мов, вызванных сопутствующими расстройствами. 
Пациенты с НБ чаще всего жалуются на утреннюю 
миалгию при пробуждении, тогда как миофасциаль-
ная боль жевательных мышц усиливается в течение 
дня [115 ; 116]. Одновременно могут присутствовать 
другие челюстно- лицевые симптомы дВНЧС, такие 
как ограничение открывания рта, щелчки ВНЧС и ар-
тралгия [117]. Хотя исследования предположили связь 
между НБ и дВНЧС, точная причина не установлена 
[116 ; 118]. Кроме того, ПСГ-исследования не смогли 
подтвердить такую зависимость [119–121]. Raphael 
и соавт. [122] в исследовании «случай–контроль» (124 
против 46; все женщины), изучавшем связь между НБ 
и миофасциальной дВНЧС с помощью лаборатор-
ного мониторинга ПСГ на протяжении двух ночей, 
не обнаружили статистически значимых различий 
в частоте развития НБ среди пациентов (9,7%) по срав-
нению с контрольной группой (10,9%). Они пришли 
к выводу об отсутствии связи между НБ и миофасци-
альной дВНЧС, однако их исследование не изучало 
возможность вовлечения НБ в механизм первичного 
запуска миофасциальной дВНЧС. Полученные этими 
исследователями данные лишь подчеркнули неумест-
ность тактики лечения, направленной на уменьшение 
НБ, у пациентов с присутствующей хронической 
миофасциальной дВНЧС, поскольку такие пациен-
ты не слишком часто страдают от НБ. Другие ПСГ- 
и ЭМГ-исследования жевательных мышц при НБ 
продемонстрировали значительно меньшее число 
эпизодов бруксизма за час сна и меньшую ЭМГ-ак-
тивность жевательных мышц у пациентов с челюстно- 
лицевой болью, по сравнению с контрольной группой 
пациентов без неё [123 ; 124]. По-видимому, связь 
между болевыми симптомами в челюстно- лицевой 
области и НБ может каким-то образом зависеть от 
плохого сна, поскольку боль и сон взаимосвязаны 
[116 ; 125 ; 126].

5.7.4 Мышечная гипертрофия

Гипертрофию жевательных мышц можно про-
пальпировать с двух сторон. Если эти мышцы гипер-
трофированы, объём мышечной ткани при сжатых 
зубах возрастает приблизительно вдвое по сравнению 
с расслабленным состоянием [2]. Однако гипертрофия 
жевательных мышц не обязательно подразумевает 
мышечную активность во сне, поскольку она может 
быть и результатом дневного бруксизма [127].

5.7.5 Дневной бруксизм

Как уже говорилось выше, дневной бруксизм 
(ДБ) —  это отдельная от НБ нозологическая едини-
ца. Согласно данным со слов пациентов, ДБ —  это 
преимущественно ответная реакция, вызванная или 
усугубляемая стрессовыми факторами и/или беспо-
койством, или гиперактивностью [107 ; 128]. Пациенты 
с НБ часто рассказывают про ДБ (причём пациенты 
с лёгкой формой НБ жалуются на ДБ и стресс чаще, 
чем пациенты с тяжёлым НБ) [26]. Регистрация фи-
зиологических процессов у пациентов, испытавших 
естественное переживание (перед обследованием) или 
в процессе экспериментальной нагрузки (при устном 
счёте), выявила повышение мышечного тонуса, ча-
стоты сердечных сокращений и/или непроизвольное 
жевание/сжатие зубов  независимо от наличия или 
отсутствия челюстно- лицевой боли [129–131]. Кли-
нические последствия ДБ могут негативно влиять 
на зубы (зубные ряды и протезы) и/или вызывать 
боль и дисфункцию челюстных мышц и ВНЧС 
[120 ; 132–134].

5.7.6 Головные боли

Головная боль —  распространённое явление среди 
взрослого населения, встречающееся у 85–95% людей 
[135]. Головная боль также является проблемой среди 
детей, 70% которых страдали от неё хотя бы раз в дет-
стве [136 ; 137]. Распространённость жалоб на головную 
боль среди пациентов с НБ достигает 60–90% [138–140]. 
Оказалось, что дети, страдающие от мигрени, имеют 
и нарушения сна, включая храп и НБ [141]. Кроме того, 
известно, что от 30 до 50% взрослых пациентов с НБ 
жалуются на головную боль либо утром (чаще всего), 
либо в течение дня [142]. Описательное ПСГ-иссле-
дование пациентов с НБ в возрасте от 23 до 67 лет 
показало, что 65% из них жаловались на головные боли 
по утрам [143]. Точные механизмы, лежащие в основе 
возможной взаимосвязи между НБ и головной болью, 
ещё предстоит изучить, хотя это является непростой 
задачей из-за широкого распространения головной 
боли в целом.

НБ может быть возможной причиной возникнове-
ния головной боли напряжения, если пациенты про-
сыпаются с лицевой и/или височной болью в области 
черепа, утихающей в течение дня [24 ; 71 ; 121]. Эти 
утренние головные боли можно объяснить болез-
ненностью височных мышц после нагрузки [144]. 
Пациенты с НБ могут сообщать о ночных пробужде-
ниях с болью и напряжением в области лица и черепа 
после продолжительных эпизодов НБ. В исследовании 
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Рисунок 7.7 Пациентка N после операции, 2014 год. (a) Профиль справа. (b) Анфас. (c) ТРГ в боковой проекции*. (d) ТРГ 
в трансверзальной проекции*. (e) Панорамная томограмма*. (f) Окклюзия справа. (g) Окклюзия слева. (h) Межчелюстное расстояние 
между резцами. * Обратите внимание, что артикулирующие детали индивидуального протеза ВНЧС (TMJ Concepts, Вентура, штат 
Калифорния) сделаны из сверхвысокомолекулярного рентгенпрозрачного полиэтилена высокой плотности.


