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Резюме. Цель сообщения ознакомление врачей с клиническими проявлениями миофациального симп­
тома при компрессионно-дислокационной дисфункции височно-нижнечелюстного сустава ВНЧС. Ис­
следовано 137 больных с компрессионно-дислокационной дисфункцией ВНЧС, у 13 из которых имели 
место симптомы пареза мимических мышц. Диагностика компрессионно-дислокационной дисфунк­
цией ВНЧС основывалась на анализе прицельной рентгенографии височно-нижнечелюстных суставов, 
электромиографии жевательных мышц по общепринятым методикам. По результатам исследования 
представлен механизм возникновения миофациального симптома, относящийся к локальной пере­
грузке элементов одного из суставов, сопровождающихся сдавлением передней верхней ухо-височной 
ветви лицевого нерва, что проявляется симптомами пареза мимической мускулатуры. Установление 
причин возникновения сочетанной мышечно-суставной дисфункции ВНЧС и миофациальных наруше­
ний даст возможность обеспечить адекватное эффективное лечение пациентов.
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, компрессионно-дислокационная мышечно-су­
ставная дисфункция, парез мимических мышц.
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Summary. Purpose o f the report: Introduction doctors to clinical manifestations o f myofascial symptom 
against the background of compressio-dislocational disfunction o f temporo-mandibular joint (TMJ). 137 pa­
tients with compressed-dislocational disfunction of TMJ were examined, 13 among them had symptoms of  
paresis of mimic muscles. Diagnostics of compressio-dislocational disfunction of TMJ has based on spot-film 
radiography of TMJ, electromyography o f chewing muscles by common methods. Based on the results o f the 
researches the mechanism o f occurrence myofascial symptom has performed, appurtenant local overload one 
of the joints, accompanied by compression of the anterior superior ear-temporal branch of the facial nerve, 
which has manifested by the symptoms of paresis o f mimic muscles. The establishment o f the causes o f com­
bined musculo-articular dysfunction TMJ and myofascial disorders will provide an opportunity to provide 
adequate treatment o f these patients.
Key words: temporo-mandibular joint, compressio-dislocational musculo-articular disfunction, paresis of  
mimic muscles.

Введение
По данным различных научно-практических 

источников литературы, заболевания височно­
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) встречаются у 
27-76% пациентов, обращающихся за стоматоло­
гической помощью [1,2]. Статистические данные 
отечественных и зарубежных клиник ортопеди­
ческой и хирургической стоматологии отмечают 
значительное увеличение числа обращений боль­

ных с дисфункциональными состояниями ви­
сочно-нижнечелюстного сустава, что обуслов­
лено большим числом их клинико-этиологиче­
ских вариантов [3,4]. В частности, их подразде­
ляют на анатомические, окклюзионные, мышеч­
ные, неврогенные, посттравматические, общесо­
матические и ряд других [5,6].

В клинической симптоматике дисфункций 
ВНЧС на первом месте выделяется болевой 
симптом, что нередко описывается как болевая
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дисфункция ВНЧС или челюстная артропатия, 
мышечно-фациальный болевой синдром, син­
дром болевой дисфункции нижней челюсти, ро- 
толицевая дискенезия, миоартропатия, жеватель­
ная боль, височно-нижнечелюстная артралгия, 
жевательная артралгия и др. [7,8]. Однако все эти 
термины не совсем точно определяют сущность 
заболевания, т.к. недостаточно полно и четко от­
ражают его патогенез.

В литературе наряду с болевым симптомом в 
ВНЧС при дисфункцинальных состояниях опи­
сываются явления миалгии, что определило диа­
гноз мышечно -суставной дисфункции [6]. 
Наряду с этим в отдельных публикациях встреча­
ются единичные упоминания о сопровождающих 
дисфункцию ВНЧС явления пареза лицевого не­
рва как миофациального симптома [9, 10].

Целью нашего сообщения является ознакомле­
ние практикующих врачей с клиническими про­
явлениями миофациального симптома при ком­
прессионно-дислокационной мышечно-сустав­
ной дисфункции ВНЧС.

Объекты и методы исследования
Среди наблюдавшихся нами 137 больных с 

компрессионно-дислокационной мышечно-су­
ставной дисфункцией ВНЧС у 13 человек (12 
женщин и один мужчина) наряду с явлениями 
дисфункции наблюдался парез лицевого нерва. 
Возраст пациентов от 20 до 45 лет. В общих анам­
нестических данных выяснялись перенесенные и 
имеющиеся соматические заболевания, в том 
числе наличие невротических нарушений.

Диагноз компрессионно-дислокационной мы­
шечно-суставной дисфункции ВНЧС устанавли­
вался на основании оценки жалоб, характера ок­
клюзии, сопоставления межрезцовой линии зу­
бов верхней и нижней челюстей, характера деви­
ации нижней челюсти при открывании и закры­
вании рта, степени открывания рта, пальпации 
области ВНЧС, латеральных и медиальных кры­
ловидных, височных и собственно жевательных 
мышц, определение их мышечной массы, выяв­
ление триггерных точек. Все больные консульти­
ровались врачами неврологами. Общеклиниче­
ское обследование дополнялось ортопантомогра­
фией и прицельной зонографией обоих ВНЧС 
при закрытом и открытом рте. Анализ рентгено­
грамм включал оценку размеров и форм сустав­
ных головок, их рентгеноанатомическую плот­
ность, высоту суставных бугорков, характер сме­

щения суставных головок по отношению к су­
ставному бугорку при открытом рте. Проводи­
лось сопоставление ширины суставной щели 
обоих суставов при закрытом рте в трех участках: 
переднем, верхнем, заднем. Для объективной 
оценки биоэлектрической активности обеих соб­
ственно жевательных мышц у всех 13 пациентов 
проведена их электромиография с компьютер­
ным анализом результатов. Для проведения ис­
следования был использован четырехканальный 
электромиограф «Нейро-ЭМГ-Микро» (Нейро­
софт, Россия). Регистрацию сигналов осуществ­
ляли с накожных электродов площадью 1 см2, 
расположенных в средних отделах соответствую­
щих симметричных мышц, при жевании стан­
дартного кусочка черного хлеба размером 1х1х1 
см [15]. Для сравнительной оценки функциональ­
ной активности мышц учитывали максимальные 
показатели биопотенциалов при сжатии зубов на 
стороне миофациального симптома и на противо­
положной стороне.

Результаты исследования
Все 13 больных жаловались на нарушение сим­

метрии лица, невозможность полноценно со­
мкнуть веки с одной стороны при закрывании 
глаз, на боль в одном из ВНЧС (у 3 в правом, у 6
-  в левом), неполноценное жевание из-за болей в 
этой околоушно-жевательной области, иррадии- 
рующих в ухо, височную и лобную области, го­
ловную боль.

Анамнез заболевания был в значительных пре­
делах и составлял от одного до 15 месяцев. 
Начало заболевания большинство пациентов (8 
человек) связывало с неадекватно широким от­
крыванием рта при откусывании большого фраг­
мента пищи, зевании, посещении стоматолога по 
поводу лечения или протезирования дефектов 
зубного ряда. У пяти пациенток началу заболева­
ния предшествовали нервные расстройства. До 
обращения в нашу клинику больные по поводу 
болей в области ВНЧС и миофациального симп­
тома наблюдались у отоларингологов, невропа­
тологов, специалистов нетрадиционной меди­
цины. Проводимое ими лечение приводило к 
кратковременному улучшению.

При осмотре обращало на себя внимание нали­
чие асимметрии лица за счет опущения угла рта 
с одной стороны и появление симптома Белла 
при закрывании глаз (рис. 1). Симптом «паруса» 
был мало выраженным.
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Рис. 1. Фото лица больной К., 26 лет, при закрывании глаз.
Д-з: компрессионно-дислокационная мышечно-суставная дисфункция ВНЧС -  компрессия суставной 

головки справа, дислокация -  слева. Правосторонний парез лицевого нерва.

При локальном обследовании выявлено, что 
при пальпации собственно жевательных мышц 
их объем у 9 пациенток был неодинаковым: на 
стороне с явлениями пареза он был меньшим, на 
симметричной -  большим. У всех больных отме­
чалось нарушение амплитуды открывания рта, 
смещение нижней челюсти при открывании рта в 
сторону паретических и болевых симптомов. 
Пальпация областей этих суставов была болез­
ненной, пальпация симметричных суставов 
обычно не сопровождалась болевыми явлениями, 
но при открывании рта отмечалось выраженное 
смещение суставных головок на этой стороне под 
основание скуловой дуги. Во время широкого от­
крывания рта у 10 больных определялся хруст в 
суставах, противоположных стороне с явлениями 
пареза и болевого симптома. При аускультации 
суставов при движениях нижней челюсти у всех

больных определялись шумовые явления с обеих 
сторон.

При осмотре полости рта выявлялись суперкон­
такты жевательных зубов на стороне миофаци- 
ального симптома. На противоположной стороне 
контакты жевательных поверхностей зубов до­
стигались только при произвольном сжатии че­
люстей.

На прицельных рентгенограммах ВНЧС при за­
крытом рте у большинства пациентов обращало 
на себя внимание достоверное сужение сустав­
ной щели на стороне болевых и паретических яв­
лений и расширение -на противоположной (рис. 
2а). При этом суставная головка при открытом 
рте на стороне болевых явлений «утопала» в су­
ставной впадине, а на противоположной выхо­
дила за пределы вершины суставного бугорка 
кпереди (рис. 26).

а б б а
Рис. 2. Прицельные рентгенограммы обоих ВНЧС той же больной.

При закрытом рте (а) отмечается сужение суставной щели в заднем отделе правого сустава 
(явления компрессии) и увеличение ее ширины в левом.

При открытом рте (б) левая суставная головка выходит кпереди за вершину суставного бугорка 
(дислокация), правая остается в состоянии компрессии.
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На электромиограммах собственно жеватель­
ных мышц при сжатии челюстей визуально на 
стороне с явлениями пареза лицевого нерва их 
биоэлектрическая активность была меньшей по

сравнению с противоположной стороной (рис. 3). 
Подобные явления наблюдались и в периоде же­
вания.

Правая жевательная мышца Левая жевательная мышцаО

а б
Рис. 3. Электромиограммы собственно жевательных мышц больной К. при сжатии челюстей. 

Определяется выраженное понижение максимальных показателей биоэлектрической активности 
волокон правой жевательной мышцы (а) по сравнению с левой (б).

Заключение
Таким образом, системный анализ взаимоотно­

шений всех анатомических компонентов обоих 
ВНЧС, выявляемых пальпаторно, на прицельных 
рентгенограммах и электромиограммах жева­
тельных мышц, с детальной оценкой жалоб и 
анамнеза заболевания позволяет доказательно 
установить причину возникновения компресси­
онного болевого мышечно -суставного симптома, 
способствующего неадекватному (порочному) 
распределению механической нагрузки на всю 
зубочелюстную систему, локальной перегрузке 
элементов одного из суставов, повреждению 
структурно-функциональных связей, сопровож­
дающихся сдавлением передней верхней ухо-ви- 
сочной ветви лицевого нерва при вероятном ее 
аномалийном расположении, что проявляется 
симптомами пареза мимической мускулатуры 
различной степени. Установление причин воз­
никновения сочетанной мышечно-суставной дис­
функции ВНЧС и миофациальных нарушений 
даст возможность обеспечить адекватное эффек­
тивное лечение пациентов.
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