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Аннотация. Профессия артистов балета всегда сопряжена с чрезмерными физическими нагрузками, которые в свою 
очередь приводят к повышению напряжения мышц всех частей тела, в том числе и мышц лицевого скелета. Это в свою очередь 
может привести к различным окклюзионным нарушениям зубов, и впоследствии функциональным и структурным изменени-
ям височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Материалы и методы: проведено обследование и стоматологическое лечение  
15 артистов балета с выявленной дисфункцией ВНЧС. Результаты: у артистов балета отмечается ограничение открывания рта  
и боли различной интенсивности. Основными патологическими изменениями ВНЧС являются артрит, артроз, синовит, смеще-
ние положения внутрисуставного диска, травмы, полные или частичные вывихи, разрывы связочного аппарата. Выводы: для 
устранения функциональных и структурных изменений ВНЧС у артистов балета эффективна сплинт-терапия.
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Features of functional and structural changes of the TMJ  
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Abstract. The profession of ballet dancers is always associated with excessive physical exertion, which in turn leads to increased 
muscle tension in all parts of the body, including the muscles of the facial skeleton. This, in turn, can lead to various occlusal 
disorders of the teeth, and subsequently functional and structural changes in the TMJ. Materials and methods: Examination and 
dental treatment of 15 ballet dancers with identified TMJ dysfunction was carried out. Results: Ballet dancers are particularly noted 
for the restriction of mouth opening and pain of varying intensity. The main patological changes of the TMJ are arthritis, arthrosis, 
synovitis, displacement of the position of the intra-articular disc, injuries, complete or partial dislocations, ruptures of the ligamentous 
apparatus. Conclusions: Splint therapy is effective for eliminating functional and structural changes in the TMJ in ballet dancers.

Keywords: ballet dancers, temporomandibular joint dysfunction, splint therapy

ВВЕДЕНИЕ
Профессия артистов балета всегда сопряжена 

с чрезмерными физическими нагрузками, которые 
в свою очередь приводят к повышению напряжения 
мышц всех частей тела, в том числе и мышц лицево-
го скелета. Это может привести к различным окклю-
зионным нарушениям зубов и, как следствие, к раз-
личным заболеваниям слизистой оболочки полости 
рта. На перечисленные приобретенные зубочелюст-
ные нарушения также влияют и внешние факторы 
(экология, особенности условий проживания и труда 
и т. д.), которые могут также повлиять на течение за-
болевания [1, 2, 3].

При окклюзионных нарушениях за счет изменен-
ной мышечной функции движения нижней челюсти 
осуществляются так, чтобы избежать окклюзионных 
препятствий. При этом возникает асимметрия мы-
шечной активности и положения суставных головок, 
травма нервных окончаний капсулы сустава, задиско-
вых зон и нарушение гемодинамики тканей. Потеря 
боковых зубов вызывает снижение окклюзионной 
высоты, которое также обусловливает изменение по-
ложения головок нижней челюсти в суставных ямках. 
Таким образом, изменение окклюзии при дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава в дальнейшем при-
водит к артрозу с асимметрией положения суставных 
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головок, с сужением в одних отделах и расширением  
в других суставной щели [4, 5, 6, 7].

Окклюзионные нарушения не только могут способ-
ствовать возникновению заболевания, но и значительно 
осложняют его течение. Это можно утверждать, исходя 
из того, что восстановление окклюзионных взаимоотно-
шений зубов в большинстве случаев устраняет болевые 
ощущения в зубочелюстно-лицевой системе и нормали-
зует взаимодействие суставных элементов [8, 9, 10].

В российской и зарубежной литературе недоста-
точно освещены вопросы влияния профессии артиста 
балета на состояние височно-нижнечелюстного суста-
ва (ВНЧС), что обуславливает современность и акту-
альность нашего исследования.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Повышение эффективности и качества оказания 

стоматологической помощи артистам балета на осно-
вании выявленных особенностей изменений ВНЧС  
и нуждаемости в стоматологическом лечении.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование выполняли в течение 2021–2022 гг. 

на клинических базах кафедры пропедевтики сто-
матологических заболеваний Института стоматоло-
гии им. Е.В. Боровского ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет).

Проведено анкетирование, общепринятое основ-
ное и дополнительное стоматологическое обследова-
ние 75 артистов балета. С подозрением на синдром 
дисфункции ВНЧС 15 артистам провели КТ и МРТ 
ВНЧС, анкетирование «Балльная оценка клинических 
проявлений синдрома дисфункции ВНЧС» (таблица).

На основании КТ с использованием лицензион-
ной программы Dolphin Imaging 11.95 Premium опре-
деляли цефалометрические параметры черепа и ана-
томические изменения в ВНЧС. Для интерпретации 
результатов МРТ использовали Radiant Dicom Viewer.

Далее, по показаниям совместно с врачом-стома-
тологом ортодонтом проводилось необходимое ком-
плексное стоматологическое лечение.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведено обследование и начато лечение 15 ар-

тистов балета с дисфункцией ВНЧС, из них 8 мужчин 
и 7 женщин.

Основными жалобами среди артистов балета 
были на боли в области ВНЧС, ноющую боль в обла-
сти уха, головную боль, щелчки и скрежет при откры-
вании рта, нарушение функции жевания, ограничение 
подвижности сустава, боли и напряжение в мышцах 
головы и шеи, возникновение уплотнений по ходу 
мышц, болезненных при надавливании.

Данные анкетирования «Балльная оценка кли-
нических проявлений синдрома дисфункции ВНЧС» 
представлены на рис. 1.

Балльная оценка клинических проявлений  
синдрома дисфункции ВНЧС  

(О.Н. Никитин, А.Я. Вязьмин, 2006)
Показатель Балл

Биомеханика нижней челюсти
Степень открывания рта равна 50 мм 0
Степень открывания рта свыше 50 мм 1
Степень открывания рта до 40 мм 2
Степень открывания рта до 30 мм и менее 3
Смещение нижней челюсти назад  
менее чем на 1,5–2 мм 0

Смещение нижней челюсти назад  
более чем на 2 мм 1

Смещение нижней челюсти в стороны  
на 1,5–2 мм 0

Смещение нижней челюсти в стороны  
более чем на 2 мм 1

Отсутствие движений нижней челюсти во всех 
направлениях 2

Боль при движении нижней челюсти в стороны 2
Боль при открывании рта 2

Функции сустава
Открывание и закрывание рта по средней линии 0
Отклонение нижней челюсти от средней линии 
при открывании и закрывании рта 1

Наличие звуковых явлений в суставе 2
Наличие болевых симптомов в суставе 3
Вывих головок нижней челюсти 4
Опорно-двигательный аппарат
Отсутствие боли в мышцах 0
Болезненность 1–2 мышц 1
Болезненность более чем 2 мышц 2
Наличие остеохондроза шейного и грудного от-
делов позвоночника 3

Как видно из рис. 1, сумма баллов, набранных 
при обследовании каждого артиста, определила сте-
пень тяжести заболевания:

- 3–6 баллов – синдром легкой степени тяжести – 
выявилось у 5 (33 %) артистов балета старше 30 лет;

- 7–9 баллов – синдром средней степени тяжести – 
выявилось у 6 (40 %) артистов балета старше 40 лет;

- 10–12 баллов – тяжелая степень синдрома дис-
функции ВНЧС – выявилось у 4 (27 %) артистов бале-
та старше 45 лет.

Для визуализации структурных изменений в ВНЧС 
артистов балета использовали метод магнитно-резонанс-
ной томографии. Данное исследование позволяет полу-
чать высококачественное изображение костных и мяг-
котканных суставных элементов (рис. 2).
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Рис. 1. Распределение тяжести синдрома дисфункции ВНЧС у артистов балета

Рис. 2. Распределение МРТ признаков заболеваний ВНЧС  
у артистов балета

Как видно из рис. 2, большинство обследуемых 
артистов балета имели признаки артрита и артро-
за ВНЧС, смещение положения внутрисуставного 
диска, гипомобильность сустава различной степени 
выраженности.

Приведем клинический случай, демонстриру-
ющий функциональные и структурные изменения 
ВНЧС у артиста балета.

Клинический случай
Пациент Д., 38 лет, балетный стаж 20 лет. Обратился 

к врачу-стоматологу с жалобами на частичное отсутствие 
зубов на верхней челюсти, затруднения и боль при пере-
жевывании пищи, боли в области ВНЧС, ноющую боль 
в области уха, головную боль, щелчки и скрежет при от-
крывании рта, ограничение открывания рта.

Объективно: открывание рта резко ограничено 
до 25 мм.

Пациенту была выполнена МРТ ВНЧС.
По данным МРТ: Артроз правого ВНЧ сустава 

1-й степени. Полная вентро-латеральная дислокация 
суставного диска с репозицией. Гипомобильность су-
става малой степени выраженности.

Артроз левого ВНЧ сустава 2-й степени, синовит. 
Полная вентро-латеральная дислокация суставного 
диска с частичной репозицией. Гипомобильность су-
става малой степени выраженности. Начальные при-
знаки фиброза биламинарной структуры.

Лечение: Пациенту Д. была выполнена окклю-
зиограмма, на основании которой были устранены 
супраконтакты методом избирательного пришлифовы-
вания зубов. Также было выполнено лечение сплинт-
терапией для восстановления работы височно-челюст-
ного сустава. Фиксирована брекет-система на зубы 
нижней челюсти (рис. 3, 4).

По данным МРТ ВНЧС спустя 2 года после нача-
ла лечения отмечается устранение вентро-латеральной 
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дислокации суставного диска в положении привычной 
окклюзии. Также устранен синовит, увеличился объем 
движения в суставе (рис. 5). Как видно из рис. 4 и 5,  

по данным КТ ВНЧС спустя 2 года после начала лечения 
отмечается ремоделирование головки нижней челюсти. 
Клинически увеличилось открывание рта до 38 мм.

  Рис. 3. Пациент Д., 38 лет. Начало лечения

Рис. 4. Пациент Д., 38 лет. КТ ВНЧС до начала лечения
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Рис. 5. Пациент Д., 40 лет. КТ ВНЧС спустя 2 года после начала лечения

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Синдром дисфункции ВНЧС достаточно рас-

пространен среди артистов балета, и степень тяжести 
синдрома прямо пропорционально связана со стажем 
работы, возрастом, наличием или отсутствием своев-
ременного комплексного лечения, а также ранней по-
терей боковых зубов.

Среди функциональных нарушений работы 
ВНЧС у артистов балета особо отмечается ограниче-
ние открывания рта и боли различной интенсивности.

Боли в области ВНЧС у артистов балета объяс-
няются тремя причинами: болями напряжения мышц, 
нарушением окклюзии и смыкания зубов и развитием 
различных воспалительных и дистрофических заболе-
ваний височно-нижнечелюстного сустава.

Основными патологическими изменениями 
ВНЧС артистов балета являются артрит, артроз, си-
новит, смещение положения внутрисуставного диска, 
травмы, полные или частичные вывихи, разрывы свя-
зочного аппарата.

Для устранения функциональных и структур-
ных изменений ВНЧС у артистов балета эффективна 
сплинт-терапия.
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