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Аннотация. Дисфункции височно-нижнечелюстного сустава долгое время являются предметом дискуссий вра-

чей-стоматологов. Многие исследователи выделяют тесную взаимосвязь между развитием дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава и психологическим фактором, который вызывает гипертонус жевательной мускулатуры и выражен-
ный болевой симптом. Целью данной статьи являлось определение частоты встречаемости функциональных нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава у пациентов с различным психоэмоциональным статусом. Материалы и методы.  
В данной работе была проведена первичная диагностика 237 пациентов в возрасте от 20 до 29 лет. Был проведен опрос 
и клинический осмотр исследуемых пациентов на предмет наличия аномалий и деформаций зубочелюстной системы, 
патологической стираемости твердых тканей зубов, бруксизма, мышечно-суставных дисфункций. Функциональные на-
рушения височно-нижнечелюстного сустава оценивались при помощи «Гамбургского теста». Проводилась оценка пси-
хо-эмоционального статуса пациентов с использованием клинического опросника невротических состояний К.К. Яхина,  
Д.М. Менделевича. Результаты. Среди обследованных пациентов дисфункция височно-нижнечелюстного сустава у паци-
ентов с тревожными и депрессивными состояниями встречалась намного чаще, чем у пациентов с устойчивым психологи-
ческим статусом, (28,3 ± 2,9) и (4,2 ± 1,3) %. Выявлена статистически значимая взаимосвязь между развитием патологий 
височно-нижнечелюстного сустава и психоэмоциональным статусом пациента. Заключение. Таким образом, тревожные 
и депрессивные состояния необходимо учитывать как фактор риска развития функциональных нарушений височно-ниж-
нечелюстного сустава.

Ключевые слова: дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, мышечно-суставная дисфункция, психоэмоциональ-
ный статус, функциональные нарушения окклюзии
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Determination of the frequency of occurrence of functional disorders  
of the dental system in patients with different psycho-emotional status
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Annotation. Dysfunctions of the temporomandibular joint have long been the subject of discussions among dentists. Many 
researchers identify a close relationship between the development of dysfunction of the temporomandibular joint and the psychological 
factor that causes hypertonicity of the masticatory muscles and a pronounced pain symptom. The purpose of this article was to determine 
the frequency of occurrence of functional disorders of the temporomandibular joint in patients with different psycho-emotional status. 
Materials and methods: In this work, the primary diagnosis of 237 patients aged 20 to 29 years was carried out. A survey and clinical 
examination of the examined patients was conducted for the presence of anomalies and deformities of the dental system, pathological 
erasability of hard tissues of teeth, bruxism, musculoskeletal dysfunctions. Functional disorders of the temporomandibular joint 
were assessed using the “Hamburg test”. The psychoemotional status of patients was assessed using the clinical questionnaire of 
neurotic states by K.K. Yakhin, D.M. Mendelevich. Results: Among the examined patients, temporomandibular joint dysfunction 
in patients with anxiety and depression was much more common than in patients with stable psychological status, (28.3 ± 2.9) and 
(4.2 ± 1.3) % respectively. A statistically significant relationship between the development of temporomandibular joint pathologies and 
the psychoemotional status of the patient was revealed. Conclusion: Thus, anxiety and depressive states should be taken into account 
as a risk factor for the development of functional disorders of the temporomandibular joint.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction, musculoskeletal dysfunction, psychoemotional status, functional occlusion 
disorders

Одной из самых сложных задач современ-
ной стоматологии являются диагностика и лечение 
функциональных нарушений зубочелюстной систе-

мы (дисфункции «жевательного органа»), которая 
представляет собой единую биомеханическую си-
стему. Нарушения одного звена этой системы ведут 
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к различным последствиям, как в других звеньях 
зубочелюстной системы, так и во всем организме  
в целом [1].

Функциональные нарушения височно-нижнече-
люстного сустава очень распространены в молодом 
возрасте, что позволяет отнести данную патологию  
к проблемам медико-социального значения и поста-
вить в ряд важных задач, решение которых направлено 
на сохранение здоровья населения [2].

Мышечно-суставная дисфункция височно-нижне-
челюстного сустава – симптомокомплекс, часто встречаю-
щийся в повседневной практике врача-стоматолога. В его 
развитии выделяют такие основные факторы, как окклю-
зионно-артикуляционные, общесоматические, нейро- 
мышечные, психологические, а также их сочетание. 
Полиэтиологичность данного заболевания приводит  
к неэффективности лечения, если корректируется толь-
ко один из факторов [3].

Согласно окклюзионно-артикуляционной тео-
рии развития дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава одним из основных этиологических факто-
ров развития является нарушения окклюзии, которые 
включают патологию прикуса, частичное либо полное 
отсутствие зубов, дефекты зубных рядов, патологиче-
скую стираемость, травмы зубов, деформацию окклю-
зионной поверхности зубов и зубных рядов, ошибки 
протезирования, а также другие ятрогении, связанные 
с ранее проводимым хирургическим, ортодонтиче-
ским и пародонтологическим лечением [4, 5].

По мнению многих авторов, особое место в раз-
витии дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
занимает бруксизм [6]. Он способствует развитию дис-
трофии жевательной мускулатуры, приводит к функци-
ональной перегрузке пародонта и в результате обеспе-
чивает дисфункциональное состояние зубочелюстной 
системы. По мнению Рудольфа Славичека, парафунк-
циональная активность зубочелюстной системы явля-
ется способом регулировки организмом психологиче-
ской нагрузки, а также следствием стрессового влия-
ния окружающей среды на организм человека.

Также ряд авторов выделил тесную взаимос-
вязь между развитием функциональных нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава и психоэмоцио-
нальным фактором, который вызывает гипертонус же-
вательной мускулатуры и выраженный болевой сим-
птом (Булычева Е. А. и др., 2012; Горожанкина Е. А., 
2005; Трезубов В. Н. и др., 2006; Jerjes W. et al., 2007). 
Стрессовое состояние приводит к активизации под-
сознательных процессов снижения психологической 
нагрузки, в частности с помощью зубочелюстной си-
стемы, которая выступает в качестве своеобразного 
«выпускного клапана». Постоянное психологическое 
напряжение, хронический эмоциональный стресс, 
депрессивное и тревожное состояние приводят к ги-
пертонусу жевательных мышц, в результате возникает 

быстрая утомляемость и спазм, что в дальнейшем спо-
собствует развитию функциональных нарушений в ви-
сочно-нижнечелюстном суставе [7, 8].

Таким образом, выявление дисфункциональных 
состояний височно-нижнечелюстного сустава у паци-
ентов с неустойчивым психическим состоянием явля-
ется актуальной задачей.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить частоту встречаемости функцио-

нальных нарушений височно-нижнечелюстного су-
става у пациентов с различным психоэмоциональ-
ным статусом.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе кафедры ор-

топедической стоматологии федерального государ-
ственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Ставропольский государствен-
ный медицинский университет».

Объектом исследования явились 237 пациентов 
в возрасте от 20 до 29 лет, из них 110 и 127 женщин. 
До начала исследования от каждого испытуемого было 
получено письменное информированное согласие  
в соответствии с требованиями локального этического 
комитета. Проводилось обследование всех пациентов 
на предмет наличия функциональных нарушений ви-
сочно-нижнечелюстного сустава, а также оценка их 
психоэмоционального статуса.

Оценка психоэмоционального статуса паци-
ентов проводилась с использованием клинического 
опросника невротических состояний К.К. Яхина, 
Д.М. Менделевича (1978), который включает 6 шкал: 
1) тревога; 2) невротическая депрессия; 3) астения; 
4) истерический тип реагирования 5) обсессивно-
фобические нарушения; 6) вегетативные нарушения. 
По результатам психодиагностического исследова-
ния пациенты по всем шкалам дифференцировались  
на 3 подгруппы: с высоким уровнем психического 
здоровья, с болезненным характером выявленных рас-
стройств и неустойчивой психической адаптацией.

Для диагностики функциональных нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава и установления 
степени ее выраженности проведен опрос и клини-
ческий осмотр исследуемых пациентов на предмет 
наличия таких патологий, как аномалии и деформа-
ции зубочелюстной системы, патологическая стирае-
мость твердых тканей зубов, бруксизм, мышечно-су-
ставные дисфункции.

После выявления патологий височно-нижнече-
люстного сустава оценка дисфункции производилась 
согласно результатам «Гамбургского теста», который 
позволяет достаточно точно и быстро дать оценку 
функциональному состоянию височно-нижнече-
люстного сустава на основе сбора анамнеза и оценки  
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следующих критериев: асимметричность открыва-
ния рта, наличие ограничения открывания рта, на-
личие внутрисуставных шумов, окклюзионный звук, 
болезненность при пальпации жевательных мышц, 
травматичность эксцентрической окклюзии зубов.  
На основе результатов теста согласно критериям 
оценки «Гамбургсккого теста» было выделено три 
группы: пациенты с ярко выраженной дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава, пациенты с вы-
сокой вероятностью развития дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава и пациенты без видимых 
клинических признаков данной патологии (функци-
ональная норма).

В ходе работы для каждого пациента была раз-
работана экспресс-карта для определения ортодонти-
ческой, ортопедической, гнатологической патологии, а 
также психоэмоционального статуса пациентов.

Для вычисляемых относительных величин ошиб-
ка репрезентативности рассчитывалась по формуле:

,

где    p – показатель, выраженный в процентах; 
n – абсолютная величина; 
m – ошибка относительного показателя.
Результаты проводимых измерений для относи-

тельных величин записывали в следующем порядке 
p ± m.

Была проведена статистическая обработка всех 
полученных качественных данных с использованием 
критерия Хи-квадрат Пирсона, что позволило выявить 
статистическую значимость различий полученных 
результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам проведенного исследования, 

анализа экспресс-карт пациентов было выявлено, 
что отсутствие патологии височно-нижнечелюстного 
сустава среди пациентов со стабильным психологи-
ческим состоянием встречалось чаще, чем у пациен-
тов с неустойчивой психической адаптацией и нару-
шениями психоэмоционального статуса, (21,9 ± 2,7), 
(11,0 ± 2,0) и (4,6 ± 1,4) % всех обследованных пациен-
тов соответственно).

Вероятность развития дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава наиболее часто отмечалась сре-
ди пациентов с неустойчивой психической адаптаци-
ей, (10,1 ± 2,0) %, несколько реже – среди пациентов со 
стабильным психическим состоянием, (7,6 ± 1,7) %, и 
с психоэмоциональными нарушениями, (6,8 ± 1,6) %.

Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 
чаще всего отмечалась у пациентов с нарушениями 
психоэмоционального статуса, (28,3 ± 2,9) %, значи-

тельно реже – у пациентов с неустойчивой психиче-
ской адаптацией, (5,5 ± 1,5) %, и при стабильном пси-
хоэмоциональном состоянии, (4,2 ± 1,3) % (табл., рис.). 

Распределение пациентов  
по исследуемым критериям
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Вероятность развития 
дисфункции  
височно-нижнече-
люстного сустава

18 24 16 58

Выраженная  
дисфункция  
височно-нижнече-
люстного сустава

10 13 67 90

Отсутствие  
клинических  
симптомов

52 26 11 89

Всего 80 63 94 237

Рис. Частота встречаемости дисфункции  
височно-нижнечелюстного сустава среди пациентов  

с различным психоэмоциональным статусом:  
I – пациенты со стабильным психическим состоянием,  
II – пациенты с неустойчивой психической адаптацией,  
III – пациенты с болезненным характером расстройств

Таким образом, частота встречаемости дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава среди 
обследуемых пациентов составила (38,0 ± 3,2) %. При 
этом количество пациентов с данной патологией выше  
в группе, имеющей психоэмоциональные нарушения, 
а также у пациентов, склонных к их развитию (неу-
стойчивой психической адаптацией). Для определения 
возможной взаимосвязи данных критериев проведена 
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статистическая обработка полученных качественных 
данных при помощи критерия Хи-квадрат Пирсона, 
значение которого составило 86,157. Так как получен-
ное значение превышает критическое значение χ2, соот-
ветствующее уровню значимости p = 0,001 (18,467), то 
связь между факторным и результативным признаками 
можно считать статистически значимой (р < 0,01).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам исследования отмечена достаточ-

но высокая частота встречаемости дисфункции височ-
но-нижнечелюстного сустава у пациентов с наруше-
ниями психоэмоционального статуса, (28,3 ± 2,9) %.  
У пациентов со стабильным психоэмоциональным 
состоянием данная патология встречалась намного 
реже (4,2 ± 1,3) %. Выявлена статистически значимая 
взаимосвязь между развитием патологий височно-
нижнечелюстного сустава и психоэмоциональным 
статусом пациента. Анализ полученных данных по-
казывает, что при ухудшении психологического со-
стояния пациентов риск проявления дисфункций ви-
сочно-нижнечелюстного сустава у них значительно 
возрастает. Таким образом, тревожные и депрессив-
ные состояния необходимо учитывать как фактор ри-
ска развития функциональных нарушений височно-
нижнечелюстного сустава.
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