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Актуальность исследований в области организации и оказания медицинской помощи больным с синдромом 
болевой дисфункции (СБД) височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) определяется распространенностью 
этого заболевания не только среди патологии челюстно-лицевой области, но и других органов и систем 
в целом. Пациентами с патологией данного сустава занимаются врачи разных специальностей. Поэтому 
нередко возникает несогласованность не только в алгоритмах диагностики, комплексного обследования 
и организации медицинской помощи, но и в терминологических аспектах СБД ВНЧС. Целью данного обзора 
является систематизация существующих методов диагностики и лечения СБД ВНЧС и формирование воз-
можных вариантов включения остеопатической коррекции в комплексное лечение пациентов с этой па-
тологией. Проведенный обзор литературных источников по проблеме диагностики и организации лечения 
дисфункции ВНЧС и жевательных мышц показал, с одной стороны, научно-обоснованный спектр диагно-
стических и лечебных возможностей современной медицины, тенденцию в развитии высокоинформа-
тивных цифровых технологий диагностического назначения, разработку различных протоколов диагностики 
и лечения, стремление к комплексному подходу с привлечением специалистов разного профиля. С другой 
стороны — разобщенность между врачами разных специальностей и отсутствие единого алгоритма диагно-
стики и лечения СБД ВНЧС. В связи с разнообразием этиопатогенетических механизмов развития данного 
заболевания перспективным является дальнейшее углубленное изучение данного вопроса.
Ключевые слова: синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, диагностика и лечение, 
остеопатическая коррекция

Источник финансирования. Исследование не финансировалось каким-либо источником.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Обзоры



96

Российский остеопатический журнал
2020; 4: 95–116

Russian Osteopathic Journal
2020; 4: 95–116

UDC [615.828+616.8-009.6-072.7]:611.724
https://doi.org/10.32885/2220-0975-2020-4-95-116

© Yury A. Milutka, Andrey E. Fortin, 2020

Possibilities and organizational problems of diagnostics 
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The relevance of research in the fi eld of organization and provision of medical care to patients with the 
temporomandibular joint pain dysfunction syndrome (TMJ PDS) is determined by the prevalence of this disease 
not only among the pathologies of the maxillofacial region, but also among the pathologies of other organs and 
systems in general. Patients with the pathology of this joint are treated by doctors of various specialties. Therefore, 
there is often inconsistency not only in diagnostic algorithms, comprehensive examination and organization of 
medical care, but also in the terminological aspects of the TMJ PDS. The purpose of this review is to systematize 
the existing methods of diagnostics and treatment of TMJ PDS and to formulate possible options of osteopathic 
correction inclusion in the complex treatment of patients with this pathology. The review of literature sources on the 
problem of diagnosis and organization of treatment of TMJ PDS and masticatory muscle dysfunctions showed, on 
the one hand, a scientifi cally grounded spectrum of diagnostic and therapeutic capabilities of modern medicine, 
a trend in the development of highly informative digital technologies for diagnostic purposes, the development of 
various diagnostic and treatment protocols, a desire for an integrated approach involving specialists of different 
profi les. On the other hand, there is disunity between doctors of different specialties and the absence of a single 
algorithm for the diagnosis and treatment of TMJ PDS. Due to the variety of etiopathogenetic mechanisms of this 
disease development, further in-depth study of this issue is promising.
Key words: temporomandibular joint pain dysfunction syndrome, diagnosis and treatment, osteopathic correction

Введение
Актуальность исследований в области организации и оказания медицинской помощи больным 

с синдромом болевой дисфункции (СБД) височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) определяется 
большой ролью этого сустава в социальной и биологической жизни человека, а также распростра-
ненностью этого заболевания не только относительно патологии челюстно-лицевой области в част-
ности, но и в целом относительно заболеваний других органов и систем.

Учитывая то, что пациентами с патологией данного сустава занимаются врачи разных специ-
альностей (неврологи, челюстно-лицевые хирурги, оториноларингологи, гнатологи, ортодонты, ма-
нуальные терапевты, остеопаты, ортопеды-стоматологи, физиотерапевты), нередко возникает не-
согласованность не только в алгоритмах диагностики, комплексного обследования и организации 
медицинской помощи, но и в терминологических аспектах СБД ВНЧС.

Болезни ВНЧС — это комплекс патологических процессов, развивающихся во всех его струк-
турах и жевательных мышцах, сопровождающихся нарушением функции нижней челюсти и воз-
никновением болевого синдрома в челюстно-лицевой области. Болезни ВНЧС нередко являются 
причиной нарушений жизненно важных функций дыхания, питания, речеобразования и пси-
хоэмоциональных расстройств, приводящих к нетрудоспособности и ухудшению социального 
статуса [1].

При описании дисфункциональных состояний ВНЧС в современной литературе используют 
более двадцати терминов: «синдром дисфункции височно-нижнечелюстных суставов», «болевой 
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дисфункциональный синдром ВНЧС», «темпоро-мандибулярный болевой дисфункциональный 
синдром», «артрозоартрит ВНЧС», «миофасциальный болевой дисфункциональный синдром», 
«функциональные нарушения височно-нижнечелюстного сустава», «окклюзионно-мандибулярное 
нарушение ВНЧС», «миоартропатия височно-нижнечелюстного сустава», «функциональная артро-
патия», «артрогенно-миофасциальная пропозалгия» и др. [2–4]. Это, несомненно, затрудняет взаи-
мопонимание специалистов и возможность сопоставления научных данных.

В соответствии с Национальным руководством по хирургической стоматологии и челюстно-ли-
цевой хирургии и с последней Международной классификацией болезней (МКБ-10), синдром бо-
левой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (синдром Костена) К07.60 относится к классу 
XI — Челюстно-лицевые аномалии (включая аномалии прикуса), где выделен 6-й раздел «Болезни 
височно-нижнечелюстного сустава».

Итак, СБД ВНЧС — патология, характеризующаяся хронической болью в области ВНЧС и же-
вательных мышц с иррадиацией боли в нижнюю челюсть, зубы, ухо, голову и шею [1]. В России 
отмечен высокий уровень распространенности данной патологии у стоматологических больных 
(20–95,3 %) с увеличением в последние годы, причем часто за счет лиц молодого возраста [5–7]. 
Популяционные исследования показывают, что СБД ВНЧС затрагивает 10–15 % взрослых, но 
только 5 % обращаются за лечением [8], что косвенно является еще одним показателем существо-
вания проблем организации медицинской помощи таким пациентам.

Таким образом, разнородность подходов к классификации, диагностике и лечению дисфункции 
ВНЧС обусловливает необходимость систематизации данных по этой теме.

Цель данного обзора — систематизация существующих методов диагностики и лечения СБД 
ВНЧС и формирование возможных вариантов включения остеопатической коррекции в лечение 
пациентов с данной патологией.

Классификация болезней височно-нижнечелюстного сустава
Собственной классификации СБД ВНЧС нет, но можно выделить две основные причины боли, 

возникающей в проекции сочленения. Болевой синдром в области ВНЧС может быть обусловлен 
мышечным спазмом (миогенный характер боли) или происходить из мягкотканых структур су-
става, травмированных изменившей свое положение головкой нижней челюсти (артрогенный 
характер боли). По данным ряда авторов, 50–80 % случаев патологических изменений в суставе 
обусловлено его функциональными нарушениями [9].

Миогенная боль чаще связана с предшествующей травмой мышцы в результате резкого пе-
ренапряжения (при откусывании твердой пищи), психоэмоционального возбуждения (стресс) 
или с развитием миозита. Миогенная дисфункция ВНЧС является одной из наиболее изученных. 
На коррекцию этого вида боли и дисфункцию ВНЧС направлена часть остеопатических техник. 
Также именно с мышцами работают массажисты и мануальные терапевты, а также на них воз-
действуют методом транскожной электронейромиостимуляции (ТЭНС). 

По результатам эпидемиологических исследований, мышечно-суставная дисфункция встре-
чается у 5–12 % популяции, намного чаще у женщин (70–82 %), чем у мужчин [10]. В возрастном 
аспекте мышечно-суставная дисфункция характеризуется высокой распространенностью у мо-
лодых лиц (34–47 %), при этом группа риска развития заболевания составляет 24–31 % [11].

Артрогенная боль обусловлена перерастяжением внутрисуставного связочного аппарата и ис-
ходит из капсулы сустава или связана с сдавлением (компрессионный синдром) биламинарной 
зоны при смещении головки нижней челюсти кзади, что создает картину заболевания уха.

Также у практикующих врачей нашла место для применения классификация, выделяющая ин-
тракапсулярный (внутренний) и экстракапсулярный типы поражения. Экстракапсулярное пора-
жение связано со всеми внесуставными образованиями и не затрагивает морфологию ВНЧС. 
Такое поражение называют дисфункциональным синдромом ВНЧС. По данным зарубежных иссле-
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дований, экстракапсулярный тип поражения является наиболее частой причиной возникновения 
СБД ВНЧС, что составляет не менее 50 % случаев [12].

Интракапсулярное поражение связано с изменениями структурных образований сустава, сме-
щением (как вправляемым, так и не вправляемым), дефектами, деформациями суставного диска, 
растяжением и разрывом суставных связок, остеоартрозом, ревматоидным артритом. Смещение 
суставного диска, в свою очередь, является наиболее распространенной внутрисуставной при-
чиной СБД ВНЧС [13, 14]. Для его выявления используют методы лучевой диагностики — компью-
терную томографию и магнитно-резонансную терапию. 

Термин «внутренние нарушения ВНЧС», обозначающий локализованный механический 
дефект, нарушающий плавную работу сустава, был принят в 1979 г. на VI ежегодном семинаре, 
посвященном исследованиям ВНЧС [15]. В России А. С. Иванов (1984) выделил две основные 
группы — внесуставные заболевания мягких тканей ВНЧС и заболевания ВНЧС (артриты и ар-
трозы) [16].

Таким образом, на этапе классификации СБД ВНЧС возникают терминологические трудности 
и путанность, что усложняет организационные аспекты диагностики и лечения. Но стоит выделить 
основные моменты, на которые способен оказать влияние остеопат, — мышечный и связочный 
компоненты.

Диагностика синдрома болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава
На данный момент в Российской Федерации диагностика пациентов с жалобами на боли в об-

ласти ВНЧС законодательно регламентируется следующими нормативными актами: 
• Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 

ноября 2011 г. № 323-ФЗ;
• Постановление правительства Российской Федерации «О мерах по стабилизации и развитию 

здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации» от 05 ноября 1997 г. 
№ 1387 [17];

• Постановление правительства Российской Федерации «О программе государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый 
период 2014 и 2015 годов» от 26 октября 2012 г. № 1074;

• Приказ Минздравсоцразвития России «Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях» от 07 декабря 2011 г. 
№ 1496н;

• Приказ Минздрава России от 13.10.2017 № 804н «Об утверждении номенклатуры меди-
цинских услуг».

Из этих документов следует, что первичная диагностика при жалобах на боль в области ВНЧС 
осуществляется, в основном, стоматологами и челюстно-лицевыми хирургами, однако с такими 
пациентами работают и другие специалисты, такие как неврологи, физиотерапевты, врачи ле-
чебной физкультуры, психологи, мануальные терапевты и др.

Также существуют узкопрофессиональные рекомендации по лечению больных с заболева-
ниями ВНЧС. Тактику врача-остеопата при диагностике и лечении больных с дисфункцией ВНЧС 
более подробно описывают Клинические рекомендации (2015), Клинический протокол меди-
цинской помощи при заболеваниях височно-нижнечелюстного сустава (2014) [5]. 

Разнообразие концепций и подходов к анализу этиопатогенеза дисфункции ВНЧС и жева-
тельных мышц обусловливает разносторонность методов диагностики ВНЧС, а также необходи-
мость дифференциальной диагностики СБД ВНЧС. 

Диагностика заболеваний ВНЧС главным образом основывается на клинических данных, также 
применяются клинико-инструментальные, рентгенологические, графические и функциональные 
методы, математическое моделирование и виртуальные технологии [18, 19].
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Клинические методы диагностики
При физикальных методах обследования важное значение имеет сбор жалоб и анамнеза. 

К обязательным клиническим процедурам относятся: внешний осмотр челюстно-лицевой области; 
визуальное обследование ВНЧС; пальпация и аускультация ВНЧС; изменение подвижности ВНЧС 
(чаще измерение вертикального открывания рта, реже — боковые движения нижней челюстью); 
пальпация жевательных мышц, мышц шеи и пояса верхних конечностей.

Клинико-инструментальные методы
Для планирования лечения целесообразно применять специальные устройства — артикуляторы 

(механический прибор, предназначенный для имитации движений нижней челюсти). Диагности-
ческие модели, загипсованные в артикуляторы, открывают возможность для моделирования про-
странственного расположения челюстей. 

Для исследования характера окклюзионных соотношений зубных рядов и нахождения прежде-
временных контактов стоматологи проводят окклюзиографию. Сначала анализ окклюзиографии про-
водят на гипсовых моделях в артикуляторе, затем окклюзионную диагностику проводят в полости 
рта. В настоящее время при диагностике окклюзионных контактов нашел применение аппаратно-
программный комплекс Т-скан. Работа Т-скана основана на автоматизированной системе анализа 
и определения окклюзионных контактов с помощью сенсорной пластины, которую врач помещает 
в рот пациента параллельно окклюзионной плоскости, после чего пациент производит ее накусы-
вание, плотно сомкнув зубы. При первом контакте зубов начинается покадровая запись получаемого 
изображения. В процессе накусывания сигнал от сенсорной пластины передаётся в компьютер. 
В нём отображается выраженность преждевременных окклюзионных контактов в процентах и их 
характеристики (баланс окклюзии, траектория движения центра силы, мишень центра силы).

Некоторые отечественные и зарубежные авторы сообщают о необходимости применения ин-
дивидуально настраиваемых артикуляторов при диагностике окклюзионных нарушений [20–23]. 

Аксиография — метод графической записи движений головок нижней челюсти с определением 
траектории движения, шарнирной кинематической оси ВНЧС, используется для последующей на-
стройки артикулятора на индивидуальную функцию. Шарнирная кинематическая ось ВНЧС опре-
деляется с помощью трансферной постановки аксиографа, включающего лицевую дугу, орби-
тальный указатель и гипсовочный стент. Методика определения центрального положения головки 
нижней челюсти заключается в их мануальном позиционировании и фиксации положения нижней 
челюсти. Это осуществляется с помощью восковой пластинки, помещенной на зубные ряды. Метод 
электронной аксиографии заключается в установке двух дуг, одна из которых крепится на нижнюю 
челюсть. На ней находятся ультразвуковые датчики. Другая дуга опирается на основание носа и на 
лоб — на ней находятся датчики, регистрирующие движения нижней челюсти. Движения нижней 
челюсти записывает компьютер. Специальная программа считывает основные углы движения 
нижней челюсти (суставные и резцовые). 

Электромиографию используют для оценки состояния жевательных мышц (мышечной актив-
ности). Метод поверхностной электромиографии может использоваться для анализа суммарной 
биоэлектрической активности жевательных мышц и мышц диафрагмы полости рта как в со-
стоянии покоя, так и при напряжении. Отмечаются изменения биоэлектрической активности 
мышц, особенно жевательных и височных. Этот метод позволяет оценить функциональное со-
стояние жевательного аппарата [24–33] и может быть полезен для проведения ТЭНС-терапии. 

Некоторые авторы предлагают использование электронного фонендоскопа-стетоскопа, ин-
дексных способов оценки степени тяжести дисфункции ВНЧС и парафункций жевательных мышц. 
Также предложена балльная система оценки эффективности лечения указанной патологии 
у взрослых пациентов разных возрастных групп, что позволяет повысить качество работы врача-
стоматолога по выявлению и определению тяжести течения указанной патологии в амбулаторно-
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поликлинических учреждениях, а также объективизировать определение степени выраженности 
клинической симптоматики и её динамики в процессе лечения патологии ВНЧС и жевательных 
мышц. Также это позволяет улучшить регистрацию диагностированной патологии ВНЧС и жева-
тельных мышц в первичной медицинской документации пациента [34].

Изучение фотографий лица пациента в различных ракурсах сокращает время получения диагно-
стической информации и во многих клиниках уже является стандартом диагностики. С помощью 
метода диагностических моделей челюстей можно выявить нарушения зубных рядов и оценить 
степень тяжести патологии при скученности зубов. 

Как дополнительный метод, используемый для диагностики дисфункции ВНЧС, используется 
кистевая динамометрия. В клинических исследованиях отмечается значимая корреляция между 
силой сжатия челюсти, шириной открывания рта у пациентов с дисфункцией ВНЧС [35, 36].

Методы лучевой диагностики
Рентгенологическое исследование является наиболее распространенным видом диагностики 

в стоматологии, его использованию посвящено наибольшее число исследований. В настоящее 
время проводят следующие лучевые исследования: ортопантомографию, компьютерную томо-
графию (КТ) верхней и нижней челюсти, КТ ВНЧС с закрытым и максимально открытым ртом, теле-
рентгенографию в прямой и боковой проекциях, мультиспиральную компьютерную томографию 
(МСКТ), дентальную объемную томографию, магнитно-резонансную томографию (МРТ).

• Ортопантомография из-за плоскостного изображения обладает рядом искажений диагности-
ческой информации, поэтому предпочтение следует отдавать КТ челюстей. Лучевая нагрузка 
при данном виде исследования составляет 0,01–0,04 милизивертов (мзВ), что является не-
большой радиационной нагрузкой.

• КТ челюстей также наиболее полно отражена в литературных источниках. Трехмерность 
изображения — явное преимущество данного метода. Лучевая нагрузка при КТ челюстей 
составляет 0,1 мзВ. КТ ВНЧС позволяет определить форму суставной впадины, ее глубину 
и ширину, выраженность суставного бугорка, форму головки нижней челюсти, величину рент-
геновской суставной щели во всех ее отделах, сравнить левый и правый ВНЧС. При забо-
левании ВНЧС КТ-исследование в трансверсальной проекции дает информацию о структуре 
костей челюсти и положении продольных осей ее головок. В сагиттальной проекции КТ исполь-
зуется для дифференциальной диагностики дисфункции ВНЧС. 

• Телерентгенография (ТРГ). Существует три вида телерентгенограмм — в боковой, прямой 
и аксиальной проекциях. С помощью профильной (боковой) ТРГ можно определить форму 
и строение лицевого отдела черепа, пространственное расположение челюстей относительно 
черепа, наклоны зубов относительно основания черепа, выявить основную локализацию ано-
малий, изучить соотношение мягких тканей и костей лица. Прямые телерентгенограммы дают 
возможность сравнить левую и правую половины лицевого отдела черепа. Их выполняют при 
асимметрии роста костных структур лица или при смещении положения нижней челюсти. При 
изучении аксиальной ТРГ диагностируют изменения в верхнечелюстной пазухе, полости носа 
и строении скуловых дуг. Лучевая нагрузка при получении ТРГ составляет 0,15–0,5 мзВ. 

• А. Я. Вязьмин и соавт. (2015), исследуя ВНЧС при СБД, показали наличие морфологических из-
менений на конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). Эти изменения заключались 
в уменьшении значений относительной оптической плотности костной ткани головки нижней 
челюсти в результате снижения ее функциональной нагрузки. В то же время, повышение от-
носительной оптической плотности отмечали в области суставного бугорка и кортикального 
слоя передневерхнего участка головки нижней челюсти, что свидетельствовало о кальцифи-
кации волокнистого хряща [37]. Дискутабельным вопросом до сих пор остается взаимосвязь 
положения головки нижней челюсти и дисфункции ВНЧС. Так, M. Paknahad и соавт. (2015) при 
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проведении КЛКТ у пациентов с дисфункцией ВНЧС и у здоровых лиц не обнаружили статисти-
чески значимых различий в отношении положения головок нижней челюсти [38]. Е. Н. Жулев 
и соавт. (2017) с помощью КЛКТ проводили оценку корреляции между положением головки 
нижней челюсти в суставе и видом прикуса у пациентов с мышечно-суставной дисфункцией. 
Наибольшая частота дистального смещения головок нижней челюсти у пациентов с мышечно-
суставной дисфункцией была выявлена при дистальном или глубоком прикусе [39]. 

• Общепризнанным «золотым стандартом» в диагностике патологических изменений ВНЧС и же-
вательных мышц является МРТ [40–45]. В отличие от КЛКТ, метод МСКТ дает возможность по-
лучить одновременное изображение с обеих сторон элементов ВНЧС и жевательных мышц, 
а также количественную информацию о размерах твердых и мягких тканей ВНЧС [46–48]. 
В литературе имеются данные о применении нескольких стандартизированных критериев по-
ложения диска ВНЧС по данным изображений МРТ. K. P. Schellhas и C. H. Wilkes предложена 
классификация, включающая не только нарушения положения диска, но и изменения костной 
ткани [49]. В отличие от других методов лучевой диагностики, МРТ обеспечивает визуализацию 
суставного диска и связочно-капсулярного аппарата в условиях естественной контрастности [1].

M. M. Tasaki и соавт. (1996) в классификации нарушений топографии суставного диска вы-
делили верхнюю и переднюю дислокации диска [50]. M. G. Orsini и соавт. (1999) использовали 
условный циферблат в сагиттальной проекции при закрытом рте, при этом критерием нормального 
положения диска являлась позиция заднего края диска на 11/12 часов [49, 51].

В работах А. В. Бутовой (2016) и W. Stelzenmueller (2016) сообщается о возможности МРТ визу-
ализировать жевательные мышцы на всем протяжении с определением их морфологических из-
менений. В частности, авторами выявлены у пациентов с клиническими проявлениями мышечно-
суставной дисфункции в структуре собственно жевательных мышц, латеральных и медиальных 
крыловидных мышц, участки с гипоинтенсивным сигналом на Т1 взвешенном изображении (МРТ 
в диагностике патологии жевательных мышц при мышечно-суставной дисфункции ВНЧС) [41, 52]. 
Я. Л. Манакова и соавт. (2012) отмечают возможность на магнитно-резонансных томограммах 
оценить форму, биометрические данные головки нижней челюсти, ее локализацию в нижне-
челюстной ямке височной кости, структуру губчатого вещества и толщину кортикального слоя [53]. 
Также данный метод позволяет точно оценить изменение диаметра брюшек жевательных мышц, 
выявить атипичные формы прикрепления латеральной крыловидной мышцы, что достаточно часто 
встречается при миогенной дисфункции ВНЧС и, в частности, при бруксизме. 

• Для визуализации суставного диска успешно применяется УЗИ ВНЧС. При сравнительном ис-
следовании УЗ-диагностики и МРТ X. Y. Dong и соавт. (2015) определили высокие показатели 
чувствительности (83 %) и специфичности (85 %) УЗИ при передних смещениях суставного 
диска с репозицией [54]. В. В. Бекреев и соавт. (2016) сообщают о возможности УЗИ в режиме 
реального времени определять степень подвижности суставного диска, его форму и структуру 
[55]. Для выявления дисфункции ВНЧС проводится изучение функционального состояния же-
вательных мышц путем измерения параметров кровотока с использованием метода ультра-
звуковой допплерографии. Также стоит отметить меньшую стоимость УЗ-диагностики ВНЧС по 
сравнению с МРТ.

Опросники и шкалы
По данным отечественных и зарубежных ученых, наиболее распространенными методами диа-

гностики расстройств ВНЧС являются индекс дисфункции Helkimo, протокол исследования диагно-
стического 21 критерия RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), 
Гамбургская схема, клинические протоколы [56, 57]. Индекс M. Helkimo учитывает состояние как 
сустава, так и жевательных мышц. По данному индексу проводят оценку подвижности нижней че-
люсти, функции ВНЧС (наличие девиации, суставного шума, дислокации и блокирования движений 
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головки нижней челюсти), боли в ВНЧС и мышцах [58]. Протокол исследования диагностических 
критериев RDC/TMD представлен перечнем из двенадцати распространенных нарушений ВНЧС 
с соответствующими диагностическими алгоритмами для каждого вида. Среди диагностических 
критериев описаны характерная клиническая картина (данные опроса и осмотра) и признаки со-
ответствующего нарушения по данным дополнительных методов исследования [59].

Гамбургская схема сокращенного обследования ВНЧС и жевательных мышц характеризуется 
оценкой по шести критериям: симметричность и объем открывания рта, наличие внутрисуставных 
шумов, синхронность окклюзионного звука, пальпация жевательных мышц, наличие травмати-
ческой окклюзии. Данное короткое обследование направлено на выделение пациента с подо-
зрением на конкретное заболевание из категории «практически здоровых» для дальнейшего углу-
бленного исследования [60]. 

Развернутый скрининговый опрос по схеме, предложенной А. А. Долгалевым, позволяет оценить 
степень тяжести дисфункции ВНЧС у пациентов с нарушениями целостности зубных рядов на ранних 
этапах диагностики [61]. А. К. Иорданишвили и соавт. (2015) были предложены раздельные системы 
оценки «индекс дисфункции ВНЧС» для ВНЧС и «индекс парафункции» для жевательных мышц. Индекс 
дисфункции ВНЧС учитывает балльную оценку следующих симптомов: открывание рта, наличие 
девиации нижней челюсти, звуковых явлений в области ВНЧС, суставная боль в состоянии покоя 
и при движениях нижней челюсти. Для расчета индекса парафункции используют оценку следующих 
данных: жалоб пациента, состояния жевательных мышц (гипертрофия и гипертонус), мышечной 
боли, патологии органов и тканей жевательного аппарата (генерализованный пародонтит или повы-
шенная стираемость твердых тканей зубов), тонуса «покоя» мышц (по данным миотонометрии) [34]. 

Количественный индекс оценки мышечно-суставной дисфункции, разработанный А. Р. Ару-
шанян и соавт. (2015), состоит из десяти критериев: симметричность лица, амплитуда движений 
нижней челюсти в вертикальной, сагиттальной и трансверсальной плоскостях, симметричность 
движений нижней челюсти при открывании рта, болевой компонент в суставе и жевательных 
мышцах при движениях нижней челюсти, пальпация ВНЧС и жевательных мышц, определение 
суставного шума при движениях нижней челюсти [62].

В зарубежных исследованиях достаточно часто используется опросник Fonseca, являющийся, 
по сути, усовершенствованным опросником Helkimo. Это опросник содержит 10 вопросов, позво-
ляющих понять степень выраженности симптомов дисфункции ВНЧС у пациента, а также предпо-
ложить степень заболевания [63–65]. Данный опросник используется не только для диагностики, 
но и для оценки качества лечения [66].

Лабораторные и инструментальные методы исследования
• Исследование болевой чувствительности слизистой оболочки полости рта и кожи лица, иссле-

дование вкусовой чувствительности языка необходимо для дифференциальной диагностики 
с неврологическими заболеваниями.

• Общий анализ крови и мочи (являются показательными в случае воспалительных изменений 
в ВНЧС).

• Биохимический и иммунологические анализы крови важны для дифференциальной диагностики 
с системными заболеваниями, оказывающими влияние на кости и суставы, например, некоторые 
авторы отмечают изменения процентного содержания лимфоцитов CD4 и гистамина в перифери-
ческой крови, концентрации бета-эндорфинов в плазме и катехоламинов в моче, характерные 
именно для болей в орофациальной области [67]. Биохимические методы исследования в ряде 
случаев позволяют уточнить генез заболевания (развернутый анализ крови, реакция Вассермана, 
ревматологические пробы, электролиты сыворотки крови, уровень содержания гормонов и т. д.) 
[6, 10, 23], провести сиаловую и дифениламиновую пробы (при ревматизме), оценку костной ре-
зорбции (повышение уровня пиридинолина и дезоксипиридинолина в моче) [68].
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• Цитологическое исследование суставной жидкости.
• Сиалометрия.
• Оториноларингологические методы исследования необходимы для дифференциальной диа-

гностики при наличии жалоб у пациента на появившийся шум в голове, самом ВНЧС или ухе 
на фоне дисфункции ВНЧС.

Таким образом, для диагностики дисфункции ВНЧС существует большое количество методов, 
взаимодополняющих друг друга, но наиболее часто используемым и показательным является МРТ. 

Поскольку все методы диагностики можно разделить на три типа — визуализация структур ВНЧС 
(МРТ, КТ, УЗИ и т. д.), исследование функции (ширина открытия, оценка окклюзии, диагностика 
в артикуляторе, лабораторные данные и т. д.) и субъективная оценка (опросники), то при данной 
патологии у пациента можно рекомендовать как минимум один метод из каждой группы. Исходя из 
данных литературы, возможно наиболее оптимальным сочетанием для СБД ВНЧС будет являться 
МРТ ВНЧС, ортодонтический осмотр с оценкой ширины открывания рта и пальпацией жевательных 
мышц, а также использование опросников (чаще всего используемые — Helkimo и Fonseca). 

Организационные вопросы лечения
Лечение СБД ВНЧС законодательно регламентируется теми же нормативными актами, что 

и диагностика. В настоящее время отсутствует единый медико-экономический стандарт при ока-
зании амбулаторно-поликлинической помощи пациентам с заболеваниями ВНЧС и жевательных 
мышц [69]. 

Полиморфизм клинической симптоматики при дисфункции ВНЧС обусловливает обращае-
мость пациентов к врачам разных специальностей, что приводит к лечебному воздействию на 
конкретное звено патогенеза. По мнению многих клиницистов, в связи с разнообразием патоге-
нетических механизмов СБД ВНЧС, в лечении данной патологии должен быть реализован междис-
циплинарный подход с минимальной инвазивностью [70–72]. 

До настоящего времени лечение пациентов с СБД ВНЧС остается одной из наиболее акту-
альных проблем современной стоматологии [73, 74]. Исходя из многогранности данной про-
блемы, лечение заболеваний ВНЧС должно быть комплексным, включающим медикаментозные, 
ортопедические, ортодонтические, хирургические, физиотерапевтические и остеопатические 
методы [5, 75, 76]. Прежде всего, при выборе лечебной тактики необходимо отталкиваться от этио-
логии каждого конкретного случая, выраженности клинических симптомов, давности заболевания, 
результатов специальных методов исследования [77].

В некоторых регионах РФ существуют протоколы, рекомендующие определенную этапность 
лечения дисфункции ВНЧС (проведение на первом этапе противовоспалительной терапии, реко-
мендации по рациональному протезированию, по показаниям — физиотерапевтическое лечение, 
а на втором этапе лечения — направление в стационар либо дополнительные рекомендации) [78]. 

Арсенал методов лечения и медикаментозных средств для терапии пациентов с нарушениями 
ВНЧС и жевательных мышц функционального характера представлен широким спектром, что 
создает трудности в выборе тактики для практического врача.

Так, согласно Клиническому протоколу медицинской помощи при заболеваниях ВНЧС [1], 
в лечении СБД ВНЧС должны принимать участие следующие специалисты: челюстно-лицевой 
хирург, врач-физиотерапевт, врач по лечебной физкультуре, врач по мануальной терапии, ор-
топед-стоматолог, ортодонт, врач-психиатр или психотерапевт, врач-невролог, оториноларинголог, 
ортопед-травматолог. 

Также в данный протокол внесены и методы лечения СБД НЧС, такие как: 
1) нормализация окклюзии: избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов, кор-

рекция прикуса с использованием съемных и несъемных ортопедических конструкций, ортодонти-
ческая коррекция и др.;
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2) физиотерапевтическое лечение: электропунктура и электропунктура в рефлексотерапии, воз-
действие на точки акупунктуры другими физическими факторами, ультразвуковая пунктура, лазе-
ропунктура, миоэлектростимуляция, ТЭНС и др.;

3) лечебная физкультура: аутогенная тренировка, лечебная физкультура при заболеваниях 
и травмах суставов, упражнения для укрепления мышц лица и шеи, механотерапия, общий массаж, 
массаж лица, массаж шеи, мануальная терапия и др.;

4) медикаментозное лечение: нестероидные противовоспалительные препараты, транквили-
заторы, антидепрессанты, миорелаксанты;

5) психотерапия;
6) хирургическое лечение: инъекции в триггерные точки жевательных мышц анестетиков без 

вазоконстрикторов, блокада двигательных ветвей тройничного нерва по П. М. Егорову, локальные 
инъекции ботулинического токсина типа А в жевательные мышцы [1].

Поскольку одними из главных этиологических факторов развития мышечно-суставной дис-
функции являются окклюзионные нарушения, некоторые авторы отдают предпочтение окклю-
зионно-ориентированным (ортопедическим) методам лечения, включающим применение окклю-
зионных шин (сплинт-терапия) и избирательное пришлифовывание зубов [79, 80].

Согласно функциональной классификации В. А. Хватовой и С. О. Чикунова (2010), окклюзионные 
шины подразделяются на четыре типа — разобщающая, релаксационная, стабилизирующая, репо-
зиционная [81]. По данным А. В. Адоньевой и соавт. (2015), использование репозиционной шины 
из полимерных материалов в течение 1–3 мес способствует репозиции головки нижней челюсти 
в центрическое положение [82]. В исследованиях А. А. Долгалева и соавт. (2016) сообщается, что 
применение репозиционных окклюзионных шин в лечении пациентов с мышечно-суставной дис-
функцией позволяет нормализовать показатели — объем движений в сагиттальной плоскости при 
открывании рта, объем латеротрузий в момент наложения [83]. Х. Ю. Ханахок и соавт. (2014) при 
лечении дисфункции ВНЧС у лиц с общесоматическими заболеваниями со снижением окклюзи-
онной высоты, сужением суставной щели в верхнезаднем направлении применяли разобщающие 
шины [84].

В. Ю. Скориков и соавт. (2016) при избыточном объеме движений в суставе, зигзагообразном 
смещении нижней челюсти при открывании рта проводили лечение стабилизирующей шиной 
с ограничителями вертикального движения нижней челюсти. Для этого использовали эластические 
ограничители, фиксируемые на брекетах, установленных в области клыков или премоляров [85].

Капы — как твердые, так и мягкие — используют для лечения бруксизма, что также является 
важным этапом в лечении миогенной дисфункции ВНЧС [86]. 

На клиническом приеме также применяют авторские методы избирательного пришлифовы-
вания зубов С. Н. Schuylеr, В. А. Jankеlson, X. А. Каламкарова, Н. Н. Аболмасова и других. Метод 
В. А. Jankеlson представляет возможность устранения суперконтактов только в положении цен-
тральной окклюзии [87]. По мнению С. Н. Schuylеr, для установления между зубными рядами 
равномерного окклюзионного контакта необходимо производить пришлифовывание с учетом 
боковых и передних движений нижней челюсти, поскольку они являются функциональными для 
пациента [88]. 

Метод X. А. Каламкарова позволяет устранить преждевременные окклюзионные контакты как 
во время функции, так и при парафункции. Результатом метода является стабилизация положения 
нижней челюсти путем создания одновременного множественного контакта по всей окклюзи-
онной поверхности. Руководствуясь методикой Н. Н. Аболмасова, избирательное пришлифовы-
вание зубов производят в центральной, передней, задней и боковых окклюзиях [89].

Р. А. Фадеев и соавт. перед фиксацией соотношения челюстей также рекомендуют рассла-
бление глубоких мышц методом мануального воздействия со стороны полости рта. Поверх-
ностные мышцы авторы рекомендуют расслаблять методом ТЭНС [73, 90–93].



105

Обзоры
Ю. А. Милутка, А. Е. Фортин

Reviews
Yury A. Milutka, Andrey E. Fortin

Согласно А. С. Иванову (2014), при болевой дисфункции жевательных мышц (миозитах) эффек-
тивной является лазеротерапия, что обусловлено улучшением микроциркуляции, противовоспа-
лительным, противоотечным, обезболивающим, иммунокорригирующим эффектами. Автором ре-
комендовано проводить лазеротерапию по точкам фиксации жевательных мышц, а также можно 
облучать всю область собственно жевательной мышцы. В конкретном клиническом случае, при 
отсутствии результатов традиционного курса физиотерапии, после 14 сеансов лазеротерапии уве-
личилась амплитуда движений в ВНЧС, отсутствовали боли в этой области [16]. 

Многие авторы указывают, что при заболеваниях ВНЧС физиотерапия снижает болевые сим-
птомы и суставные шумы, а также улучшает функцию ВНЧС. Однако имеется достаточно большое 
количество противопоказаний, обусловленных соматическим состоянием пациента [94–96]. 
А. В. Силин (2007) доказал, что на первом этапе лечения пациентов с патологией ВНЧС необходимо 
проводить лечебную гимнастику, медикаментозную терапию и нормализацию положения нижней 
челюсти при оптимальном соотношении суставных элементов; на втором этапе рекомендуется 
ортопедическое или ортодонтическое лечение с закреплением положения нижней челюсти [4].

В ряде публикаций сообщается о том, что ботулинотерапия является «золотым стандартом» 
амбулаторной неврологической реабилитации пациентов с мышечными спазмами и болевыми 
синдромами. По результатам клинических наблюдений С. Н. Федотова и соавт. (2017) показано, 
что включение в комплексное лечение пациентов с СБД ВНЧС внутримышечных инъекций бо-
тулинического токсина типа А в патологически измененные жевательные мышцы способствует 
снижению интенсивности болевых ощущений, увеличению амплитуды движений нижней челюсти, 
стабилизации акта жевания при приеме пищи. Общий лечебный эффект достигал максимума 
через 3–4 нед после однократной инъекции ботулинического токсина [97]. Согласно О. Р. Орловой 
и соавт. (2017), ботулинический нейропротеин возможно использовать для лечения дислокации 
диска путем инъецирования в латеральные крыловидные мышцы [98]. 

Доказана эффективность включения медикаментозных средств в комплексную терапию дис-
функции ВНЧС, ассоциированной с недифференцированной дисплазией соединительной ткани, 
нарушениями нейроэндокринной системы. Так, в исследованиях К. А. Овчинникова и соавт. 
(2016), наряду с традиционными методами лечения пациентов с дисфункцией сустава и дис-
плазией соединительной ткани, положительные результаты показало применение в комплексе 
препаратов магниевой соли оротовой кислоты, диацереина, а также лактоглюконата и карбоната 
кальция [34]. В литературе имеются сведения о целесообразном и результативном включении 
гормональной коррекции в комплексное лечение дисфункции ВНЧС у женщин в разные периоды 
жизни. Так, Ю. Л. Писаревский и соавт. (2000) доказали правомочность применения синтетиче-
ского низкодозированного эстроген-гестагенного препарата (гестоден+этинилэстрадиол) в ком-
плексной терапии дисфункции ВНЧС у женщин репродуктивного возраста. По результатам наблю-
дения, у большинства пациенток достигнуто стойкое купирование боли в области ВНЧС, отмечено 
значительное улучшение со стороны имеющихся гинекологических нарушений, а также не было 
выявлено случаев рецидива болевого синдрома в области ВНЧС [99]. В работе С. В. Фоминых 
(2003) сообщается, что коррекция фенитоином болевой дисфункции ВНЧС у девушек с регу-
лярным/нерегулярным менструальным циклом при положительной динамике клинических прояв-
лений заболевания нормализует сдвиги в уровне концентрации гормонов, катехоламинов [100]. 
В. Ф. Щербаковой (2008) была доказана необходимость включать в комплексное лечение СБД 
ВНЧС на фоне инволютивной гипоэстрогенемии селективный модулятор эстрогеновых рецепторов 
ралоксифен [101].

Одним из видов лечения является иглорефлексотерапия. Данный метод широко исследован 
в зарубежных источниках, результаты которых обобщены в метаанализе [102], но особенно стоит 
обратить на него внимание с организационной точки зрения, так как в список заболеваний, при 
которых рекомендована иглорефлексотерапия, входит СБД ВНЧС [103].



106

Российский остеопатический журнал
2020; 4: 95–116

Russian Osteopathic Journal
2020; 4: 95–116

Согласно рекомендациям ряда авторов по лечению функциональных нарушений сустава, ос-
ложненных мышечным гипертонусом, в комплекс лечения включают фармакотерапию, в ос-
новном с применением психотропных средств (психофармакотерапия) [104–106].

В то же время, при метаанализе эффективности фармакологического лечения орофациальных 
болей B. Häggman-Henrikson и соавт. (2017) показали эффективность использования нестеро-
идных противовоспалительных средств, блокад с глюкокортикоидами, гиалуроновой кислотой в ле-
чении дисфункции ВНЧС, а при миофасциальном синдроме — миорелаксантов [107].

В. В. Паршин, Р. А. Фадеев (2015) сообщают о значимости лечебной физкультуры в программе 
реабилитации пациентов с патологией ВНЧС и жевательных мышц. Индивидуальные миогимна-
стические упражнения позволили достичь нормализации движения нижней челюсти, купировать 
болевой компонент, воздействовать на определенные группы жевательной мускулатуры и коорди-
нировать их ритмическую функцию. Авторы особое значение уделяли коррекции осанки пациента 
путем изготовления индивидуальных лечебных стелек [108].

Сегодня в комплексном лечении нарушений ВНЧС применяют методики малоинвазивной хи-
рургии (инфильтрация тканей ВНЧС, артроцентез, артроскопия) [109]. 

Согласно А. К. Иорданишвили и соавт., одним из эффективных и безопасных методов лечения 
дисфункции ВНЧС при дисплазии соединительной ткани является инъекция гиалуроновой кислоты 
в полость сустава. Эффективность лечения данной группы пациентов по результатам исследования 
составила 46,67 %, при этом через год наблюдения у всех пациентов была снижена степень тя-
жести дисфункции ВНЧС [110].

Таким образом, при лечении дисфункции ВНЧС и жевательных мышц используется комплексный 
подход, в котором принимают участие специалисты разного профиля. Проводится как местное, так 
и общее лечение. Окклюзионно-ориентированные (ортопедические) методы лечения включают 
сплинт-терапию в различных модификациях и избирательное пришлифовывание зубов. В связи 
с многогранностью этиопатогенеза мышечно-суставной дисфункции, в комплексном лечении 
применяется широкий спектр медикаментозных средств и разнонаправленных методов физио-
терапии. Особое внимание следует уделить назначению медикаментозной терапии, которая, не-
смотря на свою высокую эффективность, имеет ряд хорошо изученных побочных нежелательных 
эффектов и требует рационального подхода.

Немаловажную роль в лечении занимают миогимнастические упражнения, мануальная те-
рапия, остеопатическая коррекция [111].

Мануальные методы лечения
Отечественные и зарубежные авторы отмечают эффективность остеопатической и мануальной 

терапии в комплексном лечении пациентов с дисфункцией ВНЧС [3, 112–114].
Для уменьшения болевого синдрома у пациентов с дисфункцией ВНЧС А. Б. Секирин и В. Е. До-

рогин рекомендуют комплексное применение стоматологического и остеопатического методов 
лечения [71].

Также отмечается необходимость комплексного лечения CБД ВНЧС, включающая патогенетические 
методы коррекции зубной окклюзии, функций ВНЧС и межпозвонковых суставов, мышечно-связочного 
аппарата, а также дисфункции стоп при помощи мануальной терапии и индивидуального ортезиро-
вания в сочетании с пришлифовыванием преждевременных окклюзионных контактов [115–118].

Некоторые зарубежные авторы утверждают, что мануальные методы лечения являются одним 
из наиболее распространенных консервативных вмешательств для лечения CБД ВНЧС [119] и, 
учитывая этиологию, может быть описано несколько подходов [120, 121]. Одним из подходов яв-
ляется осуществление мануальных техник, применяемых непосредственно к черепно-нижнече-
люстным структурам, при этом имеются данные, свидетельствующие о значительном уменьшении 
боли [122], однако результаты сильно варьируют [123].
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В клиническом исследовании F. Stolbizer и соавт. отмечают эффективность мануальных методов 
воздействия при вправлении переднего свежего вывиха ВНЧС [124].

В своем исследовании C. Gesslbauer и соавт. отмечают, что остеопатический подход к лечению 
пациентов с СБД ВНЧС демонстрирует уменьшение боли, улучшение дисфункции ВНЧС и поло-
жительное влияние на качество жизни как после общего остеопатического лечения, так и после 
локальной остеопатической коррекции региона головы. Авторы считают, что результаты их иссле-
дования подтверждают необходимость использования остеопатической коррекции у пациентов 
с СБД ВНЧС и должны стимулировать дальнейшие исследования эффективности остеопатического 
лечения у пациентов с височно-нижнечелюстными нарушениями [125]. 

В своей статье S. Easterbrook и соавт., проводившие мышечно-энергетические техники на 
мышцах, непосредственно связанных с ВНЧС, отмечают, что остеопатическая коррекция не пред-
назначена для лечения какого-либо конкретного клинического состояния, но является одним из 
значимых аспектов в плане диагностики и лечения СБД ВНЧС, который врач-остеопат может ис-
пользовать для лечения пациента в целом [126].

Delgado de la Serna и соавт. в своем исследовании показали, что применение мягкотканых 
мануальных техник в области шеи и локально на нижнечелюстном суставе в сочетании с ЛФК при-
водило к лучшим результатам, чем применение лишь физических упражнений/обучения ЛФК у па-
циентов с СБД ВНЧС и шумом в ушах [127].

По данным систематического обзора, скелетно-мышечные мануальные подходы эффективны 
при лечении ВНЧС [128]. В краткосрочной перспективе последнее дает больший эффект по срав-
нению с другими консервативными методами лечения ВНЧС.

Общероссийской общественной организацией «Российская остеопатическая ассоциация» 
были утверждены клинические рекомендации «Остеопатическая диагностика соматических дис-
функций у пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава» [5].

Согласно предложенному алгоритму, при наличии восходящей или смешанной (восходящая 
и нисходящая) постуральной адаптации у пациента с признаками дисфункции ВНЧС лечение на-
чинает врач-остеопат. Лечение заключается в коррекции соматических дисфункций — структу-
ральных, висцеральных и дисфункций региона нижних конечностей, таза, позвоночника. Даль-
нейшая лечебная тактика определяется стоматологом. При нисходящей постуральной адаптации 
(нисходящем паттерне биомеханического нарушения) лечение начинают стоматолог и остеопат 
одновременно, после согласования протокола лечения. Лечение врача-остеопата заключается 
в коррекции мышечно-связочного и суставного компонента ВНЧС, балансе структур, коррекции 
дисфункций языка и подъязычной кости, шейного и грудного отделов позвоночника, а также кра-
ниосакральных дисфункций (кости, швы, твердая мозговая оболочка) [5].

Остеопатия направленно воздействует на такие важные в формировании патологии ВНЧС ана-
томические образования, как шея, жевательные мышцы и мягкие ткани сустава. Можно предпо-
ложить, что направление пациентов с миогенной дисфункцией, проблемами связочного аппарата 
сустава к врачам-остеопатам может иметь положительный эффект в диагностическом и лечебном 
планах.

Врачу-остеопату необходимо провести дифференциальную диагностику дисфункции ВНЧС. 
В случае подозрения на ее наличие остеопат должен направить пациента к стоматологу для уточ-
нения диагноза конкретного заболевания ВНЧС (дисфункции, остеоартроза, артрита, анкилоза, 
начала развития системных заболеваний соединительной ткани, вывихов, подвывихов, опухо-
левых процессов в околосуставных тканях и мышцах, возможности наличия отраженных рефлек-
торных болей в суставе, горле, языке при раздражении мышечно-фасциальных курковых зон). 
В случае если диагноз дисфункции ВНЧС будет подтвержден врачом-стоматологом, на следующем 
этапе необходимо выработать с ним совместный алгоритм ведения пациента, учитывая характер 
соматической дисфункции. Несмотря на наличие симптомов и поставленный диагноз, вполне 
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может оказаться, что первичным звеном является не зубочелюстная система, а участок тела, на-
ходящийся на отдалении и связанный с травмой или другой причиной. Врач-остеопат должен уметь 
провести дифференциальную диагностику с заболеваниями, имеющими схожую симптоматику, 
но не связанными с ВНЧС: паротит, отит, невралгия тройничного нерва. Исходя из литературных 
данных, приведенных в данном обзоре, указывающих на положительное влияние как мануальных 
техник в целом, так и остеопатических в частности, необходимо продолжать изучение остеопатиче-
ского лечения дисфункции ВНЧС и включения его в протоколы лечения для формирования более 
целостного и рационального подхода к пациентам с данной патологией.

Поскольку методов лечения СБД ВНЧС существует много, но при этом нет единого алгоритма, 
следует подбирать схему лечения индивидуально, с учетом клинической картины, рекомендаций 
смежных специалистов, возможных побочных действий каждого назначаемого метода и выбирать 
методы наиболее безопасные для пациента.

Заключение
Проведенный обзор литературных источников по проблеме диагностики и организации лечения 

дисфункции ВНЧС и жевательных мышц показал, с одной стороны, научно-обоснованный спектр 
диагностических и лечебных возможностей современной медицины, тенденцию в развитии вы-
сокоинформативных цифровых технологий диагностического назначения, разработку различных 
протоколов диагностики и лечения, стремление к комплексному подходу с привлечением специ-
алистов разного профиля, с другой стороны — разобщенность между врачами разных специаль-
ностей и отсутствие единого алгоритма диагностики и лечения синдрома болевой дисфункции 
ВНЧС. В связи с разнообразием этиопатогенетических механизмов развития данного заболе-
вания перспективным является дальнейшее углубленное изучение данного вопроса.
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