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 В течение длительного времени возникновение 
синдрома болевой дисфункции связывали с аномалиями и 
деформациями прикуса, нарушением целостности зубных 
рядов, изменением окклюзионной высоты. В то же время 
в клинической практике нередко встречаются больные с 
выраженными зубочелюстными аномалиями, не 
имеющие нарушений в височно-нижнечелюстных 
суставах, а также пациенты с синдромом болевой 
дисфункции без окклюзионно-артикуляционной 
патологии.  

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

височно-
нижнечелюстной 
сустав, болевой 
синдром. мышцы лица. 

В последние годы все больше 

исследователей склоняются к мнению о 

ведущей роли изменений 

психоэмоционального статуса в 

развитии синдрома болевой 

дисфункции. Между тем известно, что 

психоэмоциональные расстройства 

могут как провоцировать 

возникновение заболевания, так и быть 

следствием длительного болевого 

симптома, способствовать хронизации 

боли. До настоящего времени также не 

установлены механизмы 

неблагоприятного воздействия 

психоэмоциональных нарушений на 

работу жевательных мышц и функцию 

височно-нижнечелюстного сустава. В 

качестве причины развития данного 

заболевания некоторые авторы 

рассматривают парафункции 

жевательных мышц. Тем не менее, 

известно, что такие патологические 

состояния могут быть следствием как 

окклюзионно-артикуляционных 

нарушений, так и изменений 

психоэмоционального статуса 

пациентов. В условиях сложившегося 

неоднозначного подхода к пониманию 

этиологии и патогенеза заболевания 

диагностика синдрома болевой 

дисфункции представляет 

значительные трудности. При большом 

многообразии применяемых методов 

обследования не разработаны четкие 
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критерии постановки диагноза.Особое 

значение в диагностике синдрома 

болевой дисфункции принадлежит 

электронейромиографическому методу 

исследования, поскольку, по мнению 

многих авторов, именно нарушение 

работы жевательных мышц играет 

ключевую роль в развитии этого 

заболевания. Однако единого алгоритма 

электронейромиографического 

исследования изменений 

нейромышечного аппарата у пациентов 

с синдромом болевой дисфункции не 

существует. Возможно поэтому, данные, 

представленные в литературе 

различными авторами, нередко 

неоднозначны и даже противоречивы . 

Лечение пациентов с синдромом 

болевой дисфункции также остается 

одной из наиболее сложных и 

актуальных проблем современной 

стоматологии. Большинство из 

предлагаемых методов терапии носит 

симптоматический, рекомендательный 

характер и не обладает достаточной 

эффективностью. Сложившаяся 

ситуация приводит к тому, что арсенал 

медикаментозных средств и других 

методов лечения пациентов с данным 

заболеванием постоянно увеличивается, 

создавая трудности в выборе тактики 

для практического врача. Разработка 

простых, но действенных способов 

повышения эффективности лечения 

пациентов с синдромом болевой 

дисфункции с учетом причинно-

следственных механизмов развития 

заболевания и использованием 

комплексного индивидуального 

подхода, основанного на результатах 

обследования, является обоснованной и 

необходимой мерой в современных 

условиях. 

Цель исследования- усовершенствовать 

методы диагностики и лечения 

пациентов с синдромом болевой 

дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава. 

Материалы и методы исследования: 

Нами было обследовано 30 больных в 

период 2021-2022 годы. Исследование 

проводилось на базе ЧЛХ медицинского 

объединения города Самарканда. 

Лабораторными методами 

исследования использовали (общий 

анализ мочи ,общий анализ крови 

,биохимия крови). У больных 

Определяли окклюзионно-

артикуляционные взаимоотношения у 

пациентов с синдромом болевой 

дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава. Изучали особенности 

психоэмоционального статуса 

пациентов с синдромом болевой 

дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава. 

Результаты исследования. При 

исследования установлено, что в 

развитии синдрома болевой 

дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава важную роль играют дефекты и 

деформации зубных рядов, а также 

наличие преждевременных 

окклюзионных контактов. Нами было 

доказано,  что при синдроме болевой 

дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава у пациентов наблюдается 

структурная перестройка двигательных 

единиц собственно жевательных мышц, 

соответствующая II, IIIA стадии 

денервационно-реиннервационного 

процесса по Б.М. Гехту.а так же  

выраженность синдрома болевой 

дисфункции ви-сочно-нижнечелюстного 

сустава влияют изменения 

психоэмоционального статуса 
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пациентов и, прежде всего, повышение 

уровня личностной тревожности, где  

важную роль играли надсегментарных 

структур центральной нервной системы 

в формировании болевого симптома при 

синдроме болевой дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава. Таким 

образом нами установлено, состояние 

активности надсегментарных структур 

центральной нервной системы 

взаимосвязано с уровнем тревожности и 

эмоциональным состоянием пациентов 

при синдроме болевой дисфункции 

височно-нижнечелюстного сустава. 

Выводы: Таким образом, определенные 

заболевания соединительной ткани, 

вызывающие проблемы, которые могут 

повлиять на височно-нижнечелюстной 

сустав. Лечение пациентов с синдромом 

болевой дисфункции также остается 

одной из наиболее сложных и 

актуальных проблем современной 

стоматологии. Большинство из 

предлагаемых методов терапии носит 

симптоматический, рекомендательный 

характер и не обладает достаточной 

эффективностью. Сложившаяся 

ситуация приводит к тому, что арсенал 

медикаментозных средств и других 

методов лечения пациентов с данным 

заболеванием постоянно увеличивается, 

создавая трудности в выборе тактики 

для практического врача. Поэтому 

разработка простых, но действенных 

способов повышения эффективности 

лечения пациентов с синдромом 

болевой дисфункции с учетом 

причинно-следственных механизмов 

развития заболевания и 

использованием комплексного 

индивидуального подхода, основанного 

на результатах обследования, является 

обоснованной и необходимой мерой в 

современных условиях. 
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