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АННОТАЦИЯ
Актуальность. По данным различных авторов, распространенность зубочелюстных аномалий в детском 
возрасте составляет 40-81%. Симптомы дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) выявлялись 
чаще среди детей с дистальной и глубокой окклюзией, а также у школьников с физиологической окклюзией. 
Цель: определить распространенность симптомов ДВНЧС и их связь с патологией прикуса среди детей 7-12 лет. 
Материалы и методы. Было осмотрено 420 детей в возрасте от 7 до 12 лет в школах г. Волгограда (192 маль-
чика и 228 девочек), определяли наличие патологий прикуса, симптомов ДВНЧС.
Результаты. Выявлено, что один и более признаков ДВНЧС наблюдались у 188 человек, что составляет 44,8 ± 2,4%. 
Наиболее характерными признаками ДВНЧС у детей допубертатного периода были вывих головок нижней челю-
сти (31,5 ± 2,3%), отклонение траектории движения нижней челюсти при максимальном открывании рта (19,3 ± 
1,9%). Распространенность ДВНЧС среди девочек выше. Наиболее распространенный симптом у обоих полов – вы-
вих головок нижней челюсти. У детей с зубочелюстными аномалиями симптомы ДВНЧС регистрировались в 51,3 ± 
3,1% случаев. Симптомы ДВНЧС достоверно преобладали у учащихся с патологией окклюзии (t = 3,57, p < 0,05).
Заключение. ДВНЧС является распространенной патологией среди детей 7-12 лет и была выявлена у 44,8% 
учащихся. Она отмечалась как у детей с зубочелюстными аномалиями, так и у детей без патологии окклю-
зии. Высокая частота встречаемости симптомов ДВНЧС у детей младшего школьного возраста требует на-
стороженности специалистов в отношении ранних признаков ДВНЧС для организации оказания своевре-
менной помощи с целью профилактики развития осложнений. 
Ключевые слова: нарушение окклюзии, височно-нижнечелюстной сустав, дисфункция височно-нижнече-
люстного сустава.
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ABSTRACT
Relevance. The prevalence of dentoalveolar anomalies in children is reported to range from 40% to 81% in various 
studies. Symptoms of temporomandibular joint (TMJ) dysfunction are more frequently observed in children with 
distal and deep occlusion, as well as in school-aged children with physiological occlusion. 
Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of TMJ dysfunction symptoms and their association with 
malocclusion in children aged 7–12 years. 
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Materials and methods. A total of 420 children aged 7–12 years (192 boys and 228 girls) attending schools in Vol-
gograd were examined to assess the presence of malocclusion and TMJ dysfunction symptoms.
Results. Signs of TMJ dysfunction were identified in 188 children, representing 44.8% ± 2.4% of the sample. The 
most common indicators of TMJ dysfunction in prepubertal children were mandibular head dislocation (31.5% ± 
2.3%) and deviations in mandibular movement trajectory during maximum mouth opening (19.3% ± 1.9%). The 
prevalence of TMJ dysfunction was higher among girls. Mandibular head dislocation was the most frequent symp-
tom observed in both boys and girls. Among children with dentoalveolar anomalies, TMJ dysfunction symptoms 
were present in 51.3% ± 3.1% of cases. Students with malocclusion had a significantly higher prevalence of TMJ 
dysfunction symptoms (t = 3.57, p < 0.05).
Conclusion. Temporomandibular joint dysfunction is a common condition among children aged 7–12 years, affecting 
44.8% of the study population. It was identified in children with and without malocclusion. The high prevalence of 
TMJ dysfunction symptoms in younger school-aged children underscores the need for heightened awareness among 
specialists to detect early signs of TMJ dysfunction, ensuring timely intervention to prevent potential complications.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Нарушение прикуса у детей и подростков является 
широко распространенным явлением. Патология ок-
клюзии может привести к нарушению функций зубо-
челюстной системы, эстетическим недостаткам и по-
влиять на психоэмоциональный статус человека [1, 4]. 

Согласно исследованию Lombardo G. (2020), рас-
пространенность патологического прикуса у детей и 
подростков по всему миру составляет 56%, в Африке 
самый высокий показатель – 81%, в Европе – 71%, в 
Америке – 53%, в Азии – 48% [4]. 

По данным российских авторов, частота встреча-
емости зубочелюстных аномалий (ЗЧА) в детском 
возрасте составляет 40-77%. Тяжесть клинических 
и функциональных нарушений выделяют данную 
категорию пациентов в одну из самых сложных в 
детской стоматологии. На основании анализа эпи-
демиологических данных о распространенности 
аномалий зубочелюстной системы на территории 
России и за рубежом сделан вывод об отсутствии 
тенденций к ее снижению [6, 7].

Бриль Е. А. (2020 г.) указывает, что более высо-
кая распространенность ЗЧА отмечается в сменном 
прикусе и составляет 40,45% в начальном периоде и 
43,65% – в позднем [6]. 

О негативном воздействии патологического при-
куса на височно-нижнечелюстного сустав говорит 
множество авторов. Так, исследование, проведенное 
в 2022 году среди детей 7-15 лет в Италии и Испании, 
говорит о том, что признаки и симптомы ДВНЧС 
были зарегистрированы у 26,17% и 21,83% школь-
ников соответственно. При осмотрах обращалось 
внимание на наличие суставных звуков, отклонения 
нижней челюсти при открывании рта, на ограниче-

ние движений нижней челюсти, миофасциальные 
боли, аномалии прикуса [3].

Согласно исследованиям ряда отечественных авто-
ров, ДВНЧС выявляется у 14-29% детей и подростков. 
Для детей младшего школьного возраста характерны 
такие симптомы ДВНЧС, как вывих головок нижней 
челюсти и изменение траектории движения нижней 
челюсти при открывании рта (девиация и дефлекция). 
Симптомы ДВНЧС, вызывающие жалобы со стороны 
пациентов (боль, аускультативно-шумовые явления в 
области ВНЧС), более характерны для детей старшего 
школьного возраста. Вывих головок нижней челюсти 
как изолированный симптом больше характерен для 
детей младшего школьного возраста (7-12 лет) и ре-
гистрируется в 13,7–21,88% случаев. Как правило, вы-
ход суставной головки из суставной ямки происходит 
плавно, без аускультативно-шумовых эффектов [5].

Симптомы ДВНЧС чаще наблюдаются у пациентов 
с I классом по Энглю, глубоким прикусом и дисталь-
ным прикусом. Звуки в области ВНЧС, боль во время 
перемещения нижней челюсти, ограничение движе-
ний нижней челюсти, головная боль, боль в лицевой 
области и шее являются частыми признаками и сим-
птомами ДВНЧС. В детском возрасте такие признаки и 
симптомы выражены слабо, а в подростковом возрасте 
их распространенность и тяжесть увеличиваются [2].

Цель исследования: определить распространен-
ность симптомов ДВНЧС и их связь с патологией 
прикуса у детей 7-12 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2022-2023 гг. было обследовано 420 детей в воз-
расте от 7 до 12 лет в школах г. Волгограда (192 маль-
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чика и 228 девочек). Все манипуляции проводились 
в соответствии с составленной нами картой осмотра 
(рис. 1) после получения информированного согла-
сия от официального представителя ребенка.

Визуально определяли нарушение осанки, прово-
дили пальпацию жевательных мышц, ВНЧС, реги-
стрировали траекторию движения нижней челюсти 
при открывании рта, осматривали полость рта на 
предмет дефектов зубных рядов, оценивали окклю-
зию в трех плоскостях (сагиттальной, вертикальной 
и трансверзальной).

Полученные результаты обрабатывали вариаци-
онно-статистическим методом с помощью персо-
нального компьютера и программы Microsoft Excel 
к программной операционной системе MS Windows 
ХР (Microsoft Corp., США) в соответствии с общепри-
нятыми методами медицинской статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В результате проведенного обследования выявле-
но, что один и более признаков ДВНЧС наблюдались 
у 188 человек, что составляет 44,8 ± 2,4%: 

• 1 признак ДВНЧС у 137 детей (32,6 ± 2,3%) в рав-
ной степени у детей 7-9 лет и 10-12 лет; 

• 2 признака – у 45 детей (10,7 ± 1,5%) преимуще-
ственно в возрасте 10-12 лет (20 человек); 

• 3 и более признаков – у 6 человек (1,4 ± 0,6%) от-
мечалось только в возрасте 10-12 лет. 

Боль в области ВНЧС была выявлена у 6 человек 
(1,4 ± 0,6%), девиация – у 36 человек (8,6 ± 1,4%), 
дефлекция – у 45 человек (10,7 ± 1,5%). Суммарно от-
клонение в траектории движения нижней челюсти 
наблюдалось у 81 ребенка (19,3 ± 1,9%). Вывих голо-
вок нижней челюсти диагностирован у 132 человек 
(31,5 ± 2,3%). Аускультативно-шумовые явления в 
области ВНЧС определялись у 28 человек (6,7 ± 1,2%).

Признаки ДВНЧС были выявлены у 72 мальчиков 
(37,5 ± 3,5%) и у 116 девочек (50,9 ± 3,3%). У детей 
обоего пола наиболее часто встречаемый симптом – 
вывих головок нижней челюсти. У девочек он наблю-
дается в 68,1 ± 4,4% случаев (79 человек) от общего 
числа случаев ДВНЧС, у мальчиков – в 73,6 ± 5,2% 
(53 человек) случаев. Только у 14 школьников (18,7 ± 
4,5%) выявлены признаки ДВНЧС, среди которых в 
равной степени выделяются вывих головок нижней 
челюсти и отклонение траектории движения ниж-
ней челюсти при максимальном открывании рта.

В ходе исследования нарушение осанки было вы-
явлено у 75 человек (17,9 ± 1,9%), 35 из которых име-
ли нарушение функции ВНЧС (46,7 ± 5,8%), 20 уча-
щихся (57,0 ± 8,4%) из этого числа, в свою очередь, 
имели физиологическую окклюзию.

Дефекты зубных рядов вследствие раннего удале-
ния обнаружены у 88 обследованных детей (21 ± 2%), 
у 16 из них (18,2 ± 4,1%) были выявлены симптомы 
ДВНЧС, исключая вывих головок нижней челюсти 
(ГНЧ). 

Рис. 1. Карта осмотра
Fig. 1. Examination form
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В ходе исследования установлено, что у 157 детей 
(37,4 ± 2,4%) среди 420 обследованных не выявлены 
аномалии окклюзии, однако у 53 детей (33,8 ± 3,8%) 
отмечались признаки ДВНЧС. У детей без анома-
лий окклюзии преобладал вывих суставных головок 
нижней челюсти, данный симптом зарегистрирован 
у 22 человек (14,0 ± 2,8%).

Соотношение зубных рядов по 1 классу по Энглю 
определено у 297 человек (70,7 ± 2,2%), при этом сим-
птомы ДВНЧС выявлены у 131 учащегося (44,1 ± 2,9%).

Дистальная окклюзия выявлена у 86 учеников 
(20,5 ± 1,9%). 2 класс 1 подкласс по Энглю – у 53 чело-
век (12,6 ± 1,6%), 2 класс 2 подкласс по Энглю – у 33 
школьников (7,86 ± 1,30%). Симптомы ДВНЧС вы-
явлены у 50,0 ± 5,4% осмотренных и практически в 
равной степени характерны для обоих подклассов. 

3 класс по Энглю выявлен у 34 человек (8,1 ± 1,3%), 
признаки ДВНЧС отмечались у 35,3 ± 8,2% из них.

Глубокая резцовая окклюзия и дизокклюзия были об-
наружены у 89 человек (21,2 ± 2,0%), признаки ДВНЧС – у 
55,1 ± 5,0%. Вертикальная резцовая дизокклюзия – у 7 че-
ловек (1,7 ± 0,6%). Прямая резцовая окклюзия – у 12 (2,9 ± 
0,8%). Перекрестная окклюзия – у 29 детей (6,9 ± 1,3%), 
признаки ДВНЧС – у 72,4 ± 8,3% (21 человек). 

Выявлены наиболее распространенные сочетания 
разных видов патологической окклюзии: дисталь-
ная и глубокая – 40,7 ± 5,0% (35 человек), мезиальная 
и перекрестная – 29,0 ± 7,8% (10 человек). 

Признаки ДВНЧС были выявлены у 18 учащихся 
(20,9 ± 4,4%) с сочетанием дистальной и глубокой 
окклюзии и дизокклюзии; у 6 детей (60,0 ± 15,5%) с 
сочетанием мезиальной и перекрестной окклюзии.

У учащихся с нарушениями окклюзии признаки 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава ре-
гистрировались у 135 детей (51,3 ± 3,1%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами результаты не противоречат 
данным других исследователей. 

Симптомы ДВНЧС встречались в 44,8% случаев у 
детей 7-12 лет г. Волгограда. Два и более признака 
отмечались у 10,7% детей преимущественно в позд-
нем сменном прикусе. 

Наиболее характерными признаками ДВНЧС у де-
тей допубертатного периода стали вывих головок 
нижней челюсти (31,5%), отклонение траектории дви-
жения нижней челюсти при максимальном открыва-
нии рта (19,3%). Распространенность ДВНЧС среди 
девочек выше. Наиболее распространенный симптом 
среди обоих полов – вывих головок нижней челюсти.

Нарушение осанки в 18,7% случаев сопровожда-
лось симптомами ДВНЧС (девиацией, дефлекцией, 
вывихом ГНЧ). У 18,2% детей с дефектами зубных 
рядов также выявлены симптомы ДВНЧС, исключая 
вывих ГНЧ. 

Симптомы ДВНЧС выявлялись как у детей с зубо-
челюстными аномалиями, так и без патологии при-
куса. У учащихся без патологии прикуса признаки 
ДВНЧС (преимущественно вывих ГНЧ) были диагно-
стированы в 33,8% случаев. 

У детей с зубочелюстными аномалиями симпто-
мы ДВНЧС регистрировались в 51,3% случаев. У 50% 
детей с дистальной окклюзией, у 55,1% с глубокой 
резцовой окклюзией и дизокклюзией, 35,3% с мези-
альной окклюзией, 72,4% с перекрестной окклюзи-
ей и 18,2% с дефектами зубных рядов обнаружены 
проявления ДВНЧС. Симптомы ДВНЧС достоверно 
преобладали у учащихся с патологией окклюзии (t = 
3,57, p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ДВНЧС является распространенной патологией у 
детей 7-12 лет и составляла 44,8%. Выявлялась как 
у детей с зубочелюстными аномалиями, так и у де-
тей без патологии. Симптомы ДВНЧС преобладали у 
обследуемых с патологией окклюзии (51,3%). Чаще 
выявляется у детей с дистальной окклюзией (50%) и 
глубоким прикусом (55,1%). 

Врачам-стоматологам детским, врачам-стоматоло-
гам на детском приеме, врачам-ортодонтам при осмо-
тре и лечении детей необходимо оценивать состояние 
ВНЧС с целью раннего выявления дисфункции. Насто-
роженность специалистов в отношении ДВНЧС, готов-
ность распознавать признаки патологии со стороны 
ВНЧС позволит организовать оказание своевременной 
помощи и избежать развития осложнений.
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