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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО  

СУСТАВА У ДЕТЕЙ, ПОДРОСТКОВ И ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
 
Проведено изучение распространенности отдельных признаков или симптомов функциональных нарушений височно-
нижнечелюстного сустава у здоровых 454 детей, подростков и лиц молодого возраста. Указанные симптомы выявлены 
у 51,1% обследованных лиц, пик  их распространенности приходился на 22-25 лет. В самых различных сочетаниях 
выявлены нарушение открывания рта, суставные шумы, боль при пальпации жевательных мышц, смещение  средней 
межрезцовой линии. В анамнезе у этих лиц отмечены стресс, незаконченное или неадекватное ортодонтическое 
лечение.  
 
Критический обзор публикаций об эпидемиологии функциональных нарушений височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
обнаружил большой разброс показателей их распространенности среди населения.   Ряд авторов утверждают, что 
различные признаки дисфункции  имеются у 14-40% населения *1, 2],  другие авторы считают, что у 19-63% населения и  
среди них значительную часть (35-40%) составляют лица юношеского возраста *3, 4].  Среди детей и подростков дисфункция 
ВНЧС наблюдалась  у 14-20% [5]. 
Некоторые авторы не отмечают существенных различий в распределении этой патологии по полу *6,7+. Однако 
большинство исследователей утверждают, что данное заболевание наблюдается преимущественно у женщин и составляет 
70-80% от числа всех наблюдений *8, 9, 10, 11,12]. 
Целью настоящего исследования явилось изучение распространенности отдельных признаков или симптомов 
функциональных нарушений височно-нижнечелюстного сустава у детей, подростков и лиц молодого возраста. 
С этой целью нами были исследованы 454 человека, из них 240  женского и  214 – мужского полов (табл.1, рис.1).  Все 
респонденты были  распределены по группам: дети дошкольного  возраста до 6 лет – 22 (4,85%),  дети  школьного возраста: 
7-12 лет – 105 (23,13%),  подростки 13-18 лет - 113(24,89%), молодые  люди 19-21 лет – 93 (20,48%),  22-25 - 121 (26,65%). 

 
Таблица 1 - Распределение респондентов  по возрасту и полу 

Возраст 
в годах 

Пол В с е г о: 

женщин мужчин 

абс. число %% абс. число %% абс. число %% 

До 6 лет 8 1,76 14 3,08 22 4,85 

7-12 45 9,91 60 13,22 105 23,13 

13-18 69 15,20 44 9,69 113 24,89 

19-21 57 12,55 36 7,93 93 20,48 

22-25 61 13,44 60 13,22 121 26,65 

ИТОГО 240 52,86 214 47,14 454 100 

 
Различные признаки или симптомы функциональных нарушений височно-нижнечелюстного сустава были выявлены у  232 
обследованных лиц, что составило 51,1% и частота их возрастала с возрастом: до 6 лет они были обнаружены у 1,25%,   в 7-
12 лет –  у 8,71%,  в 13-18 лет –  22,40%,  в 19-21 год – у 24,04%, в 22-25 лет – у 41,49%, т.е. пик распространенности функцио-
нальных нарушений височно-нижнечелюстного сустава приходился на 22-25 лет. Симптомы дисфункции ВНЧС  существенно 
чаще наблюдались у лиц женского пола – 76 (61,78±7,8%), чем мужского – 47 (38,21±%), t=6733. 
 



 
 

Рисунок 1 -  Распределение респондентов по возрасту. 
 
Частота отдельных  выявленных признаков функциональных нарушений ВНЧС была неоднозначна. 
 Наиболее часто наблюдались нарушение открывания рта (S- и Z-образное, ступенчатое открывание рта) -  у 187 
обследованных (41,18%), причем у лиц женского пола  оно встречалось чаще, чем у мальчиков и юношей (115 и 72 
соответственно). При этом количество их  с возрастом существенно возрастало. 
Среди детей до 6 лет этот симптом  обнаружен в 2 случаях (1,07%),  в возрасте 7-12 лет – у 13 (6,95%), в 13-18 лет – у 51 ( 
27,27%),  в 19-21 год – у 46 (24,60%), в 22-25 лет – у 75 (40,11%) обследованных.  
Боль при пальпации жевательных мышц (собственно жевательной, височной, наружной и внутренней крыловидных мышц) 
наблюдалась у 182 (40,09%) обследованных и также чаще у лиц женского пола – 110 (60,43%), чем мужского – 72 (39.56%). 
Частота их также увеличивалась с возрастом.   В группе до 6 лет боль при пальпации жевательных мышц наблюдалась у 3 
детей (1,65%),  в возрастах  7-12 лет - у 12(6,59%), 13-18 лет – у 42(23,08%),  19-21 год – у 50 (27,47%), 22-25 лет – у 75 (41,21%) 
обследованных. 
Следующим по частоте оказались суставные шумы, щелканье в суставе (на что реципиенты, как правило, не обращали 
внимания). Они выявлены у123 (27,07%) лиц, и при этом существенно чаще у лиц женского пола 76 (61,78%), чем мужского 
– 47 (38,21%).  По возрасту они распределились следующим образом. У детей до 6 лет они не обнаружены, в 7-12 лет они 
выявлены  у  4,06%, в 13-18 лет  – у 20,32%,  в 19-21 год – у 26,82%, в 22-25 лет – у 48,78%.   
 

 
Рисунок 2 - Частота встречаемости симптомов функциональных нарушений ВНЧС в возрастном аспекте. 

 
Смещение  средней межрезцовой линии отмечалось только у 62(13,66%) обследованных, причем в первых  двух 
возрастных группах  обнаружено по 1 случаю (по 1,61%), в возрасте 13-18 лет –5(8,06%) случаев,  а  у молодых людей уже 
чаще: в19-21 лет выявлено  23(37,09%), в 22-25 лет –32 (52,13%) случая смещения средней межрезцовой линии. 
У обследованных больных встречались, как правило, по несколько признаков в самых различных сочетаниях (табл. 2, рис.3).  
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Таблица 2 - Частота  сочетания симптомов функциональных нарушений височно-нижнечелюстного сустава у обследованных 
лиц 

 
Признаки и симптомы функциональных 
нарушений ВНЧС 
 

Возрастные группы Всего 

до 18 лет 19-25 лет 

Абс. %% Абс %% Абс. %% 

По одному признаку (суставные шумы или 
девиация) 

19 24,68 18 12,26 37 15,95 

По 2 признака (суставные шумы и девиация) 8 10,39 28 18.06 36 15,58 

По 3 признака (суставные шумы, девиация, боль в 
1-2 мышцах и/или смещение средней 
межрезцовой линии) 

28 36,36 64 41.29 92 39,65 

По 4 и более признаков (суставные шумы, 
девиация, боль в 3-4 мышцах и/или смещение 
средней межрезцовой линии) 

22 28,57 45 29.03 67 28,88 

Всего признаков и симптомов 77 100 155 100 232 100 

 
Как видно из таблицы, по одному из наиболее характерных признаков функциональных нарушений (суставные шумы и 
девиация)  существенно чаще наблюдалось у детей и подростков, чем у юношей и девушек (24,68%  и 12,26% 
соответственно), а когда наблюдались сразу оба эти признака наоборот (10,39% и 12,26%). У большинства обследованных 
встречалось сочетание 3-х или 4-х и более признаков и их было больше в старших возрастных группах. Существенной 
разницы в их количестве не было: по 3 признака у лиц до 18 лет выявлено 36,36%, в 19-25 лет - 39,65%, а по 4 и более 
признаков – соответственно 28,57% и 28,88%. 
                  
 

 
 

Рисунок 3 - Частота  сочетания симптомов функциональных нарушений ВНЧС у обследованных. 
 
Мы попытались выявить у обследованных частоту потенциальных этиологических факторов возникновения 
функциональных нарушений ВНЧС. Стресс в анамнезе был выявлен у 108 (46, 55%) подростков и молодых людей из 232 лиц 
с признаками функциональных нарушений ВНЧС, и только у 70(31,53%) лиц аналогичных возрастных групп  из 222 
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обследованных без дисфункции ВНЧС.  При этом у всех 108 указанных выше обследованных стресс в анамнезе сочетался с 
болью при пальпации жевательных мышц.  
У 46 (18,10%) респондентов с симптомами дисфункции ВНЧС в анамнезе было ортодонтическое  лечение (в 28 случаях  
использовалась брекет система), при этом у 24 из них оно было не закончено или не достигло эффекта. 
 32,8% молодых людей в возрасте от 19 до 25 лет  с дисфункции ВНЧС её начало связывали с длительным лечением зубов в 
одно посещение. 
У 6 молодых  людей в возрастной группе 19-25 лет выявлен бруксизм и у всех на фоне  дисфункции ВНЧС. В других 
возрастных группах бруксизм не встречался. 
Зубочелюстные аномалии наблюдались  у 112 (48,28%) обследованных, имеющих те или иные признаки функциональных 
нарушений ВНЧС, и только у 71 лиц (32%) без признаков дисфункции ВНЧС. Чаще всего встречались глубокий прикус – 39 
(21,3%),  скученность зубов – 26 (14,2%), перекрестный прикус – 12 (6,56%), прогения – 8 (4,37%) случаев. 
Обсуюдение. 
 Анализ результатов проведенных исследований показал, что 51,1% детей, подростков и лиц молодого возраста имеют 
различные симптомы дисфункции ВНЧС, и частота их существенно выше у лиц женского пола – 76 (61,78%), чем мужского – 
47 (38,21%),  что согласуется с данными авторов, утверждающих, что до 50% населения имеют различные преходящие 
симптомы дисфункции, но сознательно их не замечают и по их поводу не обращаются к врачу *13].  Пик 
распространенности  функциональных нарушений височно-нижнечелюстного сустава приходился на 22-25 лет. 
Встречаемость их существенно выше у лиц женского пола – 76 (61,78%), чем мужского – 47 (38,21%), что подтверждает 
данные ряда исследователей [8-11].   
Частота этих симптомов у детей и подростков  составила 32,36% , что несколько выше, чем по данным исследователей, 
наблюдавших дисфункцию ВНЧС  у  14-20% детей и подростков *5]. 
Наиболее часто (41,18%) наблюдались девиация при открывании  рта (на что реципиенты не обращали внимания), боль и 
дискомфорт при пальпации жевательных мышц  (40,09%).  Суставные шумы (как правило, щелчки) выявлены у 27,07% 
обследованных, но эта цифра занижена за счет того, что у детей  до 6 лет их не было совсем, а в 7-12 лет они были 
обнаружены только 5 (4,06%), т.е. для детей суставные шумы не характерны, зато высокий процент их встречаемости 
оказался у 20,32% подростков,  и у 75,6% девушек и  юношей с признаками дисфункции.  
Известные потенциальные этиологические факторы возникновения функциональных нарушений ВНЧС в виде стресса в 
анамнезе были выявлены у 46,55%  подростков и молодых людей, незаконченное или неадекватное ортодонтическое  
лечение – у 18,10%,  длительное лечение зубов в одно посещение в анамнезе, у 32,8% молодых людей с симптомами 
дисфункции ВНЧС, что соответствует данным литературы. 
Надеемся, что изложенное выше облегчит практическим врачам стоматологам раннюю диагностику функциональных 
нарушений ВНЧС и окажет определенную помощь в проведении их профилактики во время стоматологического приема. 
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БАЛАЛАРДА, ЖАСӚСПІРІДЕРДЕ ЖӘНЕ ЖАС АДАМДАРДА САМАЙ ТӚМЕНГІ ЖАҚСҤЙЕГІ БУЫНЫНЫҢ  

ФУНКЦИОНАЛЬДІ БҦЗЫЛЫСТАРЫНЫҢ ТАРАЛУЫ 
 
Түйін: Дені сау  454 балаларды, жасӛспірімдерде және жас адамдарда самай тӛменгі жақсҥйегі буынының функциональді 
бузылыстарының симптомдары немесе жеке кӛріністерінің таралуына зерттеулер жҥргізілді. Аталған симптомдар 
тексерілгендердің 51,1% да кӛрініс алды, олардың таралу шыңы 22-25 жастар аралығында. Ауызының ашы луының 
бҧзылуы, буын шуылы, шайнау бҧлшықеттерін сипап тексергендегі ауыру сезімі, кҥрек тістері аралығындағы орталық 
сызықтың ығысуы сияқты бҧзылыстар, әртҥрлі байланыста орын алады. Аталған адамдардың анамнезінде кҥйзеліс немесе 
дӛрекі ортодонтиялық ем анықталды. 
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PREVALENCE OF FUNCTIONAL DISORDERS OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT AMONG CHILDREN, 
TEENAGERS AND YOUNG PEOPLE 

 
Resume: The prevalence of separate signs or symptoms of Temporomandibular joint functional disorders of 545 children, 
teenagers and young people has been researched. Mentioned symptoms revealed in 51.1% of examined patients. Maximal peak of 
their prevalence was in range 22-25 years. In very different combinations mouth open disorders, joint noises, pain during palpation 
of masticatory muscules, mesial interincisal line shifts were revealed.  All these patients had stress, incomplete and inadequate 
orthodontic treatment in medical history . 
 
 
 
 
 
 


