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Проблема дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава среди детей младшего школьного возраста:  
систематический обзор 
А.Д. Боловина*, И.В. Фоменко, Я.П. Боловина

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. При высокой распространенности дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) 
от 25% до 83% среди взрослого населения, у детей данный показатель варьируется от 4% до 77%. Среди 
школьников допубертатного периода выявлена распространенность ДВНЧС от 25% до 44,8%. Большая часть 
исследований посвящена диагностике и лечению ДВНЧС у взрослых, но растет число работ, описывающих 
данную проблему у детей. Цель. На основании имеющихся исследований выявить актуальность проблемы 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава среди детей младшего школьного возраста. Материалы и 
методы. Проведен систематический поиск и анализ доступных источников литературы за последние 15 лет 
в электронных базах PubMed, Google Scholar, eLibrary. В рамках изучаемой темы было выявлено 2127 ис-
точников научной литературы. В процессе работы были удалены дубликаты, по итогам отбора для изучения 
было доступно 476 исследований. В систематический обзор было включено 24 публикации, которые под-
ходили для данного исследования и могли быть использованы. Результаты. Анализ источников литерату-
ры показал, что проблема дисфункции височно-нижнечелюстного сустава среди детей является актуальной, 
интерес к ней растет с каждым годом. Много внимания уделяется диагностике и этиологии данной пато-
логии. Об исследованиях же, направленных на коррекцию ДВНЧС среди детей, сообщает малое количество 
авторов. Заключение. Немаловажным является привлечение внимания к проблеме ДВНЧС среди детей. Но 
также считаем необходимым проводить дальнейшие исследования с целью помощи пациентам с выявлен-
ными симптомами дисфункции ВНЧС. 
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ABSTRACT
Relevance. While the prevalence of temporomandibular joint dysfunction among adults is high, ranging from 25% to 
83%, prevalence estimates in children range from 4% to 77%, with reported rates of 25% to 44.8% among prepubertal 
schoolchildren. While the majority of studies focus on the diagnosis and treatment of TMD in adults, an increas-
ing number of publications address this condition in children. Objective. To assess the relevance and significance of 
temporomandibular joint dysfunction as a clinical problem among primary school–aged children based on available 
research evidence. Materials and methods. A systematic search and analysis of the available literature published over 
the past 15 years were conducted using the electronic databases PubMed, Google Scholar, and eLibrary.ru. A total 
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of 2,127 publications were initially identified. After duplicate removal, 476 studies remained eligible for screening. 
Following the selection process, 24 publications met the inclusion criteria and were included in the systematic re-
view. Results. Analysis of the reviewed literature indicates that temporomandibular joint dysfunction in children is 
a clinically relevant and increasingly recognized condition, with growing research interest in recent years. Consider-
able attention has been devoted to diagnostic approaches and etiological factors, whereas relatively few studies focus 
on therapeutic interventions for TMD among children. Conclusion. Greater attention to temporomandibular joint 
dysfunction in children is required. Further research is needed to develop and evaluate management approaches for 
children presenting with clinical manifestations of TMD. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Последние десятилетия все больше внимания сто-
матологи уделяют диагностике и лечению дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС). 
Как правило, большая часть исследований на дан-
ную тему актуальна для взрослого населения либо 
для детей старшего школьного возраста, имеющих 
сформировавшийся постоянный прикус. 

В открытых источниках литературы обращают на 
себя внимание статьи, содержащие в себе данные о 
ДВНЧС среди детей допубертатного периода. Так, 
распространенность симптомов ДВНЧС среди детей 
составляет 4-77% [1], среди школьников допубер-
татного периода выявлена распространенность от 
25% [12] до 44,8% [3].

Именно полученная информация и личный клини-
ческий опыт побудили нас к исследованию проблемы 
ДВНЧС среди детей младшего школьного возраста.

Цель исследования: на основании имеющихся ис-
следований выявить актуальность проблемы ДВНЧС 
среди детей младшего школьного возраста. Основ-
ные вопросы исследования: «Какие этиологические 
факторы приводят к проявлению симптомов ДВНЧС 
у детей младшего школьного возраста?», «Какие осо-
бенности клинической картины дисфункции крани-
омандибулярной системы характерны для детского 
возраста?», «Какие существуют способы коррекции 
данной патологии?». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен систематический анализ научных статей 
и оригинальных исследований отечественной и зару-
бежной литературы за последние 15 лет. Поиск про-
водился в электронных базах PubMed, Google Scholar, 
eLibriary с применением чек-листа PRISMA (Тhe Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), предназначенного для систематических 

обзоров и метаанализов. Были использованы сле-
дующие ключевые слова в различных сочетаниях и 
комбинациях на русском языке: «дисфункция височ-
но-нижнечелюстного сустава», «заболевания ВНЧС», 
«обследование ВНЧС у детей», «этиология дисфунк-
ции ВНЧС», «лечение ДВНЧС у детей»; и на англий-
ском языке: «temporomandibular joint dysfunction», 
«TMJ disorders», «TMJ examination in children», «etiol-
ogy of TMJ dysfunction», «TMD treatment in children».

Первоначально были отобраны 2127 публикаций 
(по названию, аннотации и дате). После исключения 
дубликатов и исследований, не подходящих под кри-
терии включения/исключения в базах данных, коли-
чество статей уменьшилось до 476 (рис. 1). 

Критериями включения явились: систематические 
обзоры, а также исследования in vivo; дети в возрас-
те от 7 до 12 лет; наличие симптомов дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава. Критериями ис-
ключения публикаций из обзора явились: описание 
клинического случая, возраст обследуемых до 7 лет 
и старше 12; наличие воспалительных заболеваний 
ВНЧС и других суставов. К исключению статей из об-
зора чаще всего приводило несоответствие критерию 
возраста, как итог в исследовании остались 24 работы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Этиопатогенез
Этиология ДВНЧС описана как многофакторная. 

Наиболее распространенные этиологические факто-
ры, встречаемые в литературе: аномалии окклюзии, 
бруксизм, травмы, патология соединительной тка-
ни, психологические факторы [4, 6, 10].

1. Окклюзионные факторы. Д. Костен был тем, кто 
первым установил роль окклюзии в развитии патоло-
гии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). В на-
стоящее время большинство исследователей вклю-
чают окклюзию в число всех факторов, связанных с 
ДВНЧС. К возникновению ДВНЧС приводят зубоче-
люстные аномалии (ЗЧА), вызывающие асимметрич-
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ное функционирование мышц [4, 8], такие как пере-
крестный прикус [3-5, 9, 17] и дистальная окклюзия 
в сочетании с глубоким резцовым перекрытием [18]. 
Bilgiç F. (2017) обнаружил значимую связь между 
односторонним перекрестным прикусом и звуками 
в суставах, щелчками и болезненностью мышц у де-
тей 7-12 лет [12]. В период сменного прикуса высокая 
частота окклюзионной интерференции и нестабиль-
ность способствуют проявлению симптомов ДВНЧС, 
однако, благодаря высокой адаптивности структур 
ВНЧС, проявления дисфункции с течением времени 
могут исчезнуть [11]. При регистрации несоответ-
ствия центральной окклюзии и центрального соот-
ношения у лиц с ДВНЧС выявляются значительные 
отклонения в окклюзии, сопровождающиеся смеще-
нием мыщелков сустава [4]. Множественные дефекты 
зубных рядов приводят к развитию ДВНЧС [3].

По мнению ряда исследователей, отмечается низ-
кая корреляция окклюзии и ДВНЧС. Нарушение ок-
клюзионных взаимоотношений составляет 10-20% 
в структуре этиологических факторов ДВНЧС, яв-
ляется, скорее, сопутствующим фактором [4, 6, 10]. 
Здоровые люди успешно адаптируются к окклюзи-
онным вмешательствам, а у пациентов с ДВНЧС в 
анамнезе искусственные вмешательства усиливают 
клинические симптомы [4].

2. Психологические факторы. Стресс, беспокой-
ство, депрессия и другие психологические факторы 
вызывают мышечную гиперактивность, мышечные 

спазмы, мышечную усталость. Могут возникать сле-
дующие последствия: контрактура, окклюзионная 
дисгармония, дегенеративный артрит ВНЧС и др. 
В свою очередь болевой синдром провоцирует или 
усиливает развитие депрессии и психических забо-
леваний [4, 5, 10]. 

3. Травма. Падения или удары в область подбород-
ка могут привести к острой, а затем и к хронической 
дисфункции ВНЧС с циклом повторного поврежде-
ния на фоне не полностью заживших после травмы 
тканей [4, 5, 10]. 

4. Парафункции мышц. Факторами развития 
ДВНЧС являются жевание на одной стороне, стиски-
вание зубов и бруксизм. Постоянная чрезмерная на-
грузка на структуры ВНЧС ведет к функциональным 
отклонениям, ремоделированию кости мыщелка, 
деградации суставного хряща и может способство-
вать развитию остеоартрита ВНЧС [4, 10, 11]. Среди 
детей распространенность бруксизма составляет от 
20% до 38%, и только у 5% из них наблюдались при-
знаки ДВНЧС [4]. 

5. Дисплазия соединительной ткани и гипермо-
бильность суставов, вывих головок нижней челю-
сти. Сообщается как о наличии корреляции между 
генерализованной гипермобильностью суставов и 
ДВНЧС, так и об ее отсутствии [4]. Необходимо пом-
нить, что повышенная мобильность суставов являет-
ся нормой для детей до 7 лет и встречается у 35–40% 
детей младшего школьного возраста [15]. 

Идентификация
Identification

Всего 2127 публикаций, идентифицированных с помощью поисковых систем
A total of 2127 publications were identified using search engines

Скрининг
Screening

814 публикаций после удаления дубликатов
814 publications left after duplicate removal

Анализ
Analysis

476 публикаций, соответствующих критериям
476 publications met the criteria

Включение
Included

338 публикаций исключено
338 publications were excluded

127 публикации, прошедших предварительный отбор
127 publications passed the pre-selection

24 публикации, включенные в систематический обзор
24 publications were included in the systematic review

349 публикаций исключено
349 publications were excluded

103 публикации исключено
103 publications were excluded

Рис. 1. Блок-схема PRISMA (источник: составлено авторами)
Fig. 1. PRISMA flow diagram (Sources: compiled by the author)
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6. Воспалительные, инфекционные заболевания 
ВНЧС. У 50-78% пациентов с ревматоидным артри-
том наблюдаются поражения ВНЧС. Пациенты жалу-
ются на глубокую, тупую, ноющую боль в преаурику-
лярной области, которая усиливается при движении 
нижней челюсти, сопровождается отеком окружаю-
щих тканей во время острых фаз и прогрессирую-
щим ограничением открывания рта с тяжелым по-
вреждением околосуставных и суставных структур 
на поздней стадии [7]. Поскольку важнейший центр 
роста нижней челюсти расположен на суставной по-
верхности головки мыщелка нижней челюсти, де-
структивные изменения из-за инфекционных или 
аутоиммунных заболеваний в период роста влияют 
на нарушение развития нижней челюсти. У пациента 
может развиться прогрессирующая аномалия прику-
са II класса и передний открытый прикус, вызван-
ный симметричным недоразвитием ветвей нижней 
челюсти. При одностороннем воспалительном про-
цессе формируется скелетная асимметрия [4, 7].

7. Нарушение осанки. Исследователями уста-
новлена взаимосвязь между ДВНЧС и нарушением 
осанки [3, 4, 10, 13]. Согласно исследованиям Гиое-
вой Ю. А. (2017), у всех пациентов с аномалиями ок-
клюзии и ДВНЧС выявлено нарушение осанки и де-
формации позвоночника в различных отделах [13].

Среди других этиологических факторов выделяют 
хроническую гипомобильность ВНЧС вследствие ан-
килоза, доброкачественные и злокачественные опу-
холи структур ВНЧС [4, 5]. 

Немаловажно отметить, что при возникновении 
изменений в одном суставе позднее проявляются 
изменения и в другом, которые первоначально не 
диагностировались за счет компенсации элементов 
сустава [14].

Диагностика
Согласно различным исследованиям симптомо-

комплекс ДВНЧС у детей допубертатного периода не-
сколько отличается от такового у взрослого населения. 

Так, Саблина Г. И. с соавторами (2012) отмечает, что 
такие клинические признаки, как боль в суставе (в по-
кое или при открывании рта), ее иррадиация в при-
лежащие анатомические области, болезненность при 
пальпации жевательных мышц или зон мыщелковых 
отростков, крепитация, характерные для взрослых, 
для детей данной возрастной группы не типичны [14]. 
Самыми распространенными симптомами ДВНЧС яв-
ляются: вывих головок нижней челюсти (31,5%); от-
клонение траектории движения нижней челюсти при 
открывании рта, протрузии и латеротрузиях (13%; 
19,3%); парафункции мышц, в том числе привычное 
боковое смещение нижней челюсти (19,4%); аускуль-
тативно-шумовые явления (6,7%) [3, 14]. Синдром бо-
левой дисфункции среди детей младшего школьного 
возраста встречается редко. Дети не могут четко сфор-
мулировать жалобы, поэтому чаще симптомы ДВНЧС 
выявляются на приеме у стоматолога [5]. 

Диагностические мероприятия, необходимые 
для полноценного обследования ВНЧС 
и прилежащих структур:
1. Внешний осмотр. Оценивается осанка, симме-

тричность лица, в особенности наличие бокового 
смещение центральной линии нижней трети лица [3, 
13, 14]. Оценивается траектория движения нижней 
челюсти [3, 12, 16, 17].

2. Пальпация области ВНЧС и следующих мышц: 
собственно жевательных, височных, латеральных и 
медиальных крыловидных, двубрюшных мышц, гру-
дино-ключично-сосцевидных мышц, трапециевид-
ных мышц. Оценивается болезненность, наличие 
асимметричного тонуса мышц [5, 12, 16, 17]. 

3. Определение аускультативно-шумовых прояв-
лений (крепитации, щелчков, хруста) пальпаторно 
либо посредством фонендоскопа [12, 16, 17].

4. Оценка мобильности нижней челюсти. Определя-
ется величина максимального открывания рта по меж-
резцовому расстоянию. Для детей нормой является 
35-55 мм. Боковые движения нижней челюсти должны 
осуществляться в пределах амплитуды 5-9 мм [5, 17].

5. Осмотр полости рта. Отмечают наличие фасе-
ток стираемости, дефектов зубных рядов, плоских 
пломб, ЗЧА [3, 17, 18].

Рентгенологические методы обследования 
пациентов с ДВНЧС:
1. Ортопантомограмма (ОПТГ), рентгенограмма 

ВНЧС.
2. Конусно-лучевая компьютерная томография про-

водится детям с подозрением на остеоартрит, ремоде-
лирование суставных головок, анкилоз, травму ЧЛО, 
ревматоидный артрит, синовиальный хондроматоз и 
другие внутрикапсульные патологии, ведущие к из-
менению структуры костной ткани [20]. Обоснование 
рентгенологического обследования у детей имеет ре-
шающее значение, поскольку они в 2–10 раз более 
восприимчивы к ионизирующему излучению по срав-
нению со взрослыми [19]. При получении результатов 
КЛКТ оценивают форму и положение суставных голо-
вок, целостность костных структур в трех плоскостях.

3. Методом выбора является магнитно-резонансная 
томография (МРТ) для оценки состояния мягкотканых 
структур ВНЧС [19]. Определяют: положение сустав-
ных головок, их форму; положение и форму сустав-
ного диска при закрытом и открытом рте; состояние 
крыловидный, жевательных, мышц, связок суставного 
диска; скопление жидкости в полости сустава. 

Инструментальная диагностика ДВНЧС:
1. Накожная электромиография (ЭМГ) позволяет 

определить наличие мышечной парафункции и слу-
жит критерием эффективности лечения. Определя-
ют среднюю и максимальную амплитуду биопотен-
циалов мышц при покое и при различных пробах, 
включающих в том числе сжатие зубов [21]. 

2. Аксиография – метод исследования траектории 
суставного пути, позволяющий оценить характер 
функции в норме и при нарушениях височно-ниж-
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нечелюстного сустава [2]. Исследований функции 
ВНЧС у детей младшего школьного возраста посред-
ством аксиографии не найдено. 

Лечение
При лечении ДВЧНС детей обращают внимание 

пациента и его родителей на соблюдение щадящего 
режима питания, важность двустороннего жевания, 
исключение привычек, перегружающих жевательные 
мышцы и ВНЧС (использование жевательной резин-
ки, широкое открывание рта, стискивание челюстей, 
искусственное смещение нижней челюсти) [24].

Психотерапия помогает снизить тревожность, 
уровень стресса, которые играют немаловажную 
роль в формировании ДВНЧС (биоповеденческая 
терапия, тренировка релаксации, когнитивно-пове-
денческая терапия) [24].

Физиотерапия содействует восстановлению и ре-
генерации тканей, применяют для снятия мышеч-
ной боли и восстановления функции путем умень-
шения воспаления. Виды физиотерапии включают 
массаж, лечебную гимнастику, лазерную терапию, 
электрофорез, магнитотерапию и чрескожную элек-
трическую стимуляцию нервов (TENS). 

Массаж характеризуется контролируемой моби-
лизацией мягких тканей и ВНЧС, их растяжением. 
Обычно его объединяют с лечебными упражнения-
ми (например с изометрическим напряжением).

Фотобиомодуляционная терапия или низкоуровне-
вая лазерная терапия, электрофорез эффективны при 
лечении артралгии ВНЧС, воспалительных заболеваний 
суставов и/или дегенеративных заболеваний суставов.

При TENS используется двухфазный ток различ-
ной частоты. Как дополнительный данный метод 
эффективен для улучшения функции ВНЧС за счет 
уменьшения боли и улучшения диапазона движений 
нижней челюсти у пациентов с артралгией ВНЧС и 
смещением суставных дисков [14, 24]. 

При лечении ДВНЧС у подростков и взрослых 
используется окклюзионная терапия, сплинт-
терапия, аппаратурный метод. Наиболее рас-
пространенными аппаратами являются сплинт-
каппы (ортотики) различных видов, ARA (anterior 
reposition appliance) и передний депрограмматор. 
Окклюзионная терапия выполняет диагностиче-
скую и лечебную функции, имея целью устранение 
такого этиологического фактора, как нарушение 
смыкания зубных рядов. Декомпрессионные шины 
позволяют устранить болевой синдром, нормализо-
вать открывании рта и взаимоотношения диска и 

головки нижней челюсти. После проведения данно-
го метода проводят стабилизацию окклюзионных 
взаимоотношение посредством ортодонтического 
лечения либо протезирования [14, 24]. 

При лечении детей стоит учитывать активный рост 
челюстей и смену зубов. Ряд исследователей реко-
мендуют кратковременное использование аппаратов 
из мягких материалов, например трейнеров, для ми-
нимизации неблагоприятных перемещений зубов у 
детей с молочным и сменным прикусом [23, 24].

Согласно данным, предоставленных Саблиной Г. И. с 
соавторами (2012), при лечении пациентов с вывихом 
головок нижней челюсти помимо ограничения откры-
вания рта и щадящего режима приема пищи применя-
лись пращи с вертикальной тягой или ортопедический 
воротник. При сочетании вывиха нижней челюсти с 
ЗЧА проводилась ортодонтическая перестройка ок-
клюзии и коррекция положения нижней челюсти, что 
нормализовало взаимоотношение структур ВНЧС. Хо-
рошие результаты лечения были получены у пациен-
тов при лечении на несъемной технике в сочетании с 
эластопозиционерами, при использовании на завер-
шающем этапе трейнеров, LM-активаторов [14]. 

Фармакотерапия при лечении ДВНЧС в основном 
направлена на уменьшение боли. Используют несте-
роидные противовоспалительные средства (НПВС), 
кортикостероиды, гиалуроновую кислоту и вспомога-
тельные средства, такие как миорелаксанты, антиде-
прессанты и бензодиазепины [24]. Данные о лечении 
расстройств ВНЧС у детей с помощью лекарственных 
средств ограничены. Системные кортикостероиды 
обычно не рекомендуются для использования при ле-
чении детского синдрома болевой дисфункции ВНЧС 
из-за связанных побочных эффектов [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ источников литературы показал, что про-
блема дисфункции ВНЧС среди детей является акту-
альной, интерес к ней растет с каждым годом. Много 
внимания уделяется диагностике и этиологии дан-
ной патологии. Об исследованиях же, направленных 
на коррекцию ДВНЧС среди детей, сообщает малое 
количество авторов. 

На наш взгляд, немаловажным является привле-
чение внимания к проблеме ДВНЧС среди детей. 
Также считаем необходимым проводить дальней-
шие исследования с целью помощи пациентам с вы-
явленными симптомами дисфункции ВНЧС и для 
профилактики дальнейших нарушений.
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