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Введение. Патология височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) является широко распространённой даже 
у молодых и частота её встречаемости растёт с возрастом пациентов. При этом нарушается одна из главных 
характеристик суставов — подвижность, которую измеряют по ширине открывания рта (ШОР). В литературе 
недостаточно информации о возрастных и половых особенностях подвижности ВНЧС у лиц без патологии 
этого сустава.
Цель исследования — изучение подвижности ВНЧС в различных возрастных группах мужчин и женщин без 
патологии этого сустава.
Материалы и методы. Были обследованы 714 пациентов (504 женщины и 210 мужчин) 20–79 лет, об-
ратившихся за стоматологической помощью, без патологии ВНЧС. Измеряли объем движений в суставе 
с помощью штангенциркуля с тонкими губками при открывании рта в нейтральном положении головы. 
Обследуемые были разделены на возрастные группы: 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69 и 70–79 лет.
Результаты. Установлено, что наиболее распространённым значением ШОР является 4,9 см (диапазон 
4,5–5,2 см). По этому показателю наблюдали распределение относительных частот, соответствующее 
нормальному распределению Гаусса. Подвижность ВНЧС мало менялась с возрастом. Анализ распре-
деления подвижности суставов по возрастным группам пациентов с шагом в 10 лет показал сходство 
средних значений ШОР у всех групп обследуемых, кроме группы 20–29 лет. Их среднее значение 
(4,75 см) оказалось ниже, чем у остальных групп (4,9 см, р<0,05). Было выявлено, что у мужчин более 
высокая подвижность суставов по сравнению с женщинами во всех возрастных группах (в среднем на 
0,28 см, р<0,05).
Заключение. Значения ширины открывания рта 4,6–5,2 см (в среднем 4,9 см) можно считать нор-
мальными. Подвижность ВНЧС не имеет связи с возрастом, следовательно, ее снижение у лиц старших 
возрастных групп нельзя считать нормальным возрастным изменением. Подвижность суставов зависит от 
пола: у мужчин наблюдали более высокую их подвижность по сравнению с женщинами во всех возрастных 
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Introduction. Pathology of the temporomandibular joints (TMJ) is widespread even among young people, and 
the frequency of its occurrence increases with the age of patients. In this case, there is violated one of the main 
characteristics of the joints — mobility, which is measured by the mouth opening width (MOW). There is not 
enough information in the literature on the age and sex characteristics of the TMJ mobility in individuals without 
pathology of this joint.
The aim of the study is to research the mobility of the TMJ in different age groups in men and women without 
pathology of this joint.
Materials and methods. There were examined 714 patients who applied for dental care, aged 20 to 79 years 
(504 women and 210 men), without pathology of the TMJ. The range of motion in the TMJ was measured using 
a caliper with thin lips during the opening of the mouth in a neutral head position. The subjects were divided into 
age groups: 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69 and 70–79 years old.
Results. It was found that the most common MOW value was 4,9 cm (range from 4,5 to 5,2 cm). A distribution 
of relative frequencies corresponding to the normal Gaussian distribution was observed for this indicator. The 
mobility of the TMJ changed little with age. Analysis of the distribution of temporomandibular joint mobility by 
age groups of patients with a step of 10 years showed the similarity of the average MOW values in all groups of 
subjects, except for the group of 20–29 years. Their average values (4,75 cm) were lower than those of the other 
groups (4,9 cm, p<0,05). It was found that men have a higher mobility of the TMJ compared to women in all age 
groups (on average by 0,28 cm, p<0,05).
Conclusion. Mouth opening widths of 4,6 to 5,2 cm (average 4,9 cm) can be considered as normal. TMJ mobility 
is not related to age. Consequently, a decrease in the mobility of the TMJ in persons of older age groups cannot 
be considered as normal age-related changes. TMJ mobility depends on sex. Men have higher TMJ mobility than 
women in all age groups. Thus, the TMJ differ from other joints not only in their complexity (two joints always work 
together), but also in age and sex patterns of mobility.
Key words: temporomandibular joints, joint mobility, mouth opening width, age, sex characteristics
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Введение
Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) — это комбинированный парный сустав с развитым 

связочным и мышечным аппаратом. Он является одним из наиболее сложных суставных ком-
плексов в организме. ВНЧС относится к суставам мышечного типа. Скоординированная работа 
жевательных мышц определяет такое свойство ВНЧС, как способность к движению в нескольких 
осях одновременно как в обоих суставах, так и по отдельности. Анатомически наблюдается разно-
образие ВНЧС по форме, это зависит от конституции, возраста, пола, анатомических особенностей 
структур сустава (бугорка, ямки, суставного хряща) [1]. 

Патология ВНЧС является широко распространённой даже у молодых и частота её встречае-
мости растёт с возрастом пациентов [2, 3]. У женщин отмечена большая частота заболеваний 
этого сустава во всех возрастных группах [4, 5].

Вертикальные движения нижней челюсти характеризуют открывание и закрывание рта и осу-
ществляются при активном двустороннем сокращении мышц, идущих от нижней челюсти к подъ-
язычной кости, а также под действием тяжести самой нижней челюсти. Основным показателем 
подвижности нижней челюсти в суставе является расстояние между режущими краями резцов 
верхней и нижней челюсти — ширина открывания рта (ШОР). Нормальная ШОР у взрослого че-
ловека составляет 4,5–5 см между резцами, а минимальная в диапазоне нормы — 4 см [6]. Следует 
отметить, что некоторые авторы считают недостаточно достоверным определение степени откры-
вания рта в сантиметрах, так как у людей разного возраста, пола, конституции абсолютные величины 
открывания рта различны. Индивидуальную норму открывания рта они предлагают определять на 
основании измерения по ширине пальцев. Так, если больной открывает рот на ширину своих трех 
пальцев (указательного, среднего и безымянного), то это можно считать нормой [7]. Отклонения 
в большую сторону могут говорить о повышенном риске вывиха сустава, а в меньшую — об огра-
ничении подвижности вследствие патологии [8]. В литературе недостаточно информации о воз-
растных и половых особенностях подвижности ВНЧС у лиц без патологии этого сустава.

Цель исследования  — изучение подвижности ВНЧС в различных возрастных группах мужчин 
и женщин без патологии этого сустава.

Материалы и методы 
Тип исследования: поперечное. 
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

медицинской организации ООО «Аксон» (Нижний Новгород) с января по декабрь 2019 г.
Характеристика участников. Были обследованы 714 пациентов 20–79 лет, из них 504 (70,6 %) 

женщины и 210 (29,4 %) мужчин, обратившихся за стоматологической помощью. Такой дисбаланс 
по полу обусловлен тем, что среди пациентов стоматологической клиники женщин было примерно 
в 2 раза больше, чем мужчин. Все обследуемые относились к европеоидной расе.

Критерии включения: возраст 20–79 лет; отсутствие жалоб на боль и неприятные ощущения 
в области ВНЧС; отсутствие патологии ВНЧС по мнению стоматолога; отсутствие зубочелюстных 
аномалий; отсутствие травм челюстно-лицевой области в анамнезе.

Критерии невключения: беременность; наличие дисплазии соединительной ткани.
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Порядок проведения исследования. Обследуемые были разделены на возрастные группы: 
20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69 и 70–79 лет (рис. 1). Всем пациентам измеряли рас-
стояние между режущими краями резцов верхней и нижней челюсти при помощи штангенциркуля 
с тонкими губками (погрешность 0,05 мм). Во время измерения обследуемый сидел, голова на-
ходилась в нейтральном положении [7]. Другие антропометрические показатели (рост, масса тела 
и другие) не измеряли.

Рис. 1. Распределение обследуемых по возрастным группам

Fig. 1. Distribution of the surveyed by age groups

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием программы MS 
Excel и пакета прикладных программ Biostat 4.3. Результаты представлены в виде среднего арифме-
тического ± стандартная ошибка среднего (М±m) или среднего арифметического ± стандартное от-
клонение (М±σ). С помощью критерия Шапиро–Уилка проверяли нормальность распределения всей 
выборки в целом, а также каждой возрастной категории отдельно. Сравнение групп осуществляли 
с помощью t-критерия Стьюдента для независимых групп. Уровень значимых различий — p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.). От каждого участника получено инфор-
мированное согласие.

Результаты и обсуждение
На основе полученных у всех пациентов показателей было выведено среднее значение ШОР — 

4,9±0,27 см (М±σ). Чаще всего встречались значения ШОР в диапазоне 4,6–5,2 см, что согла-
суется с данными литературы [7]. По этому показателю наблюдалось распределение относительных 
частот, соответствующее нормальному распределению Гаусса (рис. 2). 

Анализ распределения подвижности ВНЧС по возрастным группам пациентов с шагом в 10 лет 
показал сходство средних значений ШОР у всех групп обследуемых, кроме группы 20–29 лет (рис. 3). 
Их среднее значение (4,75 см) ниже, чем у остальных групп (4,9 см, р<0,05). Это объясняется 
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гистологическими особенностями ВНЧС, поскольку онтогенетически в возрасте до 30 лет над-
хрящница представлена и камбиальным, и фиброзным слоями, а уже после 30 лет наблюдается 
истончение камбиального слоя [9, 10]. 

Анализ распределения средних значений подвижности ВНЧС по возрастным группам по-
казал, что с возрастом изменений ШОР у лиц без патологии ВНЧС не происходит. Эта тенденция 
была сходной как в целом по группе обследованных, так и по отдельности в группах мужчин 
и женщин (рис. 4). Из данного анализа была исключена возрастная группа 70–79 лет из-за ее 
малочисленности. Средние значения в разных возрастных группах без учета пола находились 
в диапазоне 4,8±0,01…4,9±0,01 см, отдельно у мужчин — 4,95±0,04…5,02±0,04 см, у женщин — 
4,67±0,01…4,74±0,01 см (М±m). У женщин наблюдали меньшую подвижность ВНЧС, чем 

Рис. 2. Показатели ширины открывания рта в целом по группе обследованных

Fig. 2. Distribution of mouth opening width values in the whole group of examined

Рис. 3. Показатели ширины открывания рта по возрастным группам

Fig. 3. Distribution of mouth opening width values in different age groups
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Рис. 4. Средние значения ширины открытия рта в различных возрастных группах

Fig. 4. Mouth opening width average values in different age groups

у мужчин, во всех возрастных группах (в среднем на 0,28 см, что составило 5,65 % от наиболее 
распространённого значения 4,95 см), р<0,05. 

Последним этапом исследования стало изучение подвижности ВНЧС отдельно у мужчин 
и женщин с дальнейшим выведением средних значений. При обследовании мужской группы были 
получены результаты, согласно которым чаще всего встречающимся диапазоном подвижности яв-
ляется 4,9–5,2 см со средним значением 5±0,04 см. При обследовании женской группы чаще 
всего встречающимся диапазоном подвижности является 4,6–5,05 см со средним значением 
4,71±0,01 см (рис. 5). Из данных рисунка видно, что у мужчин более высокие значения подвиж-
ности, чем у женщин (р<0,05). 

Рис. 5. Частота значений подвижности височно-нижнечелюстного сустава 
у обследуемых мужчин и женщин 20–69 лет

Fig. 5. Distribution of temporomandibular joint mobility values among the examined 
men and women from 20 to 69 years old
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Согласно полученным результатам оказалось, что подвижность ВНЧС имеет свои возрастные 
и половые закономерности, отличные от большинства других суставов. Подвижность большинства 
суставов конечностей и позвоночника с возрастом снижается [11, 12], хотя и неравномерно [13]. 
Это может быть связано с возрастными изменениями свойств соединительной ткани, а также с гипо-
динамией. Известно, что регулярная физическая активность положительно сказывается на подвиж-
ности суставов и замедляет развитие дегенеративно-дистрофических поражений [14, 15]. ВНЧС ис-
пытывают сравнительно равномерные функциональные нагрузки в течение всей жизни, вследствие 
чего при отсутствии патологии они сохраняют свою подвижность в более старшем возрасте. Кроме 
того, ВНЧС не испытывают давления массы тела в отличие от суставов нижних конечностей. 

Подвижность большинства суставов конечностей и позвоночника имеет большие значения 
у женщин по сравнению с мужчинами [16, 17]. В нашем исследовании выявлено, что, в отличие от 
других суставов, подвижность ВНЧС более выражена у мужчин, что может быть связано с большими 
размерами у них костей черепа.

Заключение
Результаты исследований позволили выявить нормальный диапазон значений подвижности ви-

сочно-нижнечелюстных суставов, а также возрастные и половые особенности этого показателя. 
Средним наиболее распространённым значением ширины открывания рта является 4,9 см 
(4,6–5,2 см). Эти значения можно считать нормальными. Подвижность височно-нижнечелюстных 
суставов не имеет связи с возрастом, следовательно, ее снижение у лиц старших возрастных групп 
нельзя считать нормальным возрастным изменением.

Подвижность височно-нижнечелюстных суставов зависит от пола. У мужчин наблюдали более 
высокую подвижность височно-нижнечелюстных суставов по сравнению с женщинами во всех 
возрастных группах. Следовательно, оценку результатов инструментального измерения ширины 
открывания рта у женщин и мужчин нужно проводить дифференцированно.

Таким образом, височно-нижнечелюстные суставы отличаются от других суставов не только 
своей комплексностью (два сустава всегда работают вместе), но возрастными и половыми за-
кономерностями подвижности.
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