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Актуальность. Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) является 

ключевым элементом стоматогнатической системы, обеспечивающим же-

вание, речь и поддержание постурального баланса нижней челюсти.  

Нарушения его функции (ВНЧР) широко распространены и встречаются  

у 40–75% населения, оказывая значимое влияние на качество жизни [1].  

В последние годы отмечается рост числа пациентов с ВНЧР, что связано 

как с увеличением интенсивности спортивных нагрузок, так и с распрост-

ранённостью ортопедических заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

Особую клиническую значимость представляет влияние макротравм 

и микротравматизации у спортсменов контактных видов спорта, а также 

системных воспалительных заболеваний, таких как ревматоидный артрит. 

Эти факторы способны вызывать как выраженные клинические проявле-

ния, так и скрытые кинематические изменения, которые нередко остаются 

недиагностированными [2, 3]. 

Несмотря на большое количество исследований, данные о взаимо-

связи ортопедических заболеваний и функции ВНЧС остаются фрагмен-

тарными, а существующие доклинические модели не позволяют полно-

стью воспроизвести клиническую картину [1]. Это подчёркивает необхо-

димость комплексного анализа современных исследований и разработки 

междисциплинарных подходов к диагностике и лечению. 

Цель. Проанализировать современные доклинические и клиниче-

ские данные о влиянии ортопедических заболеваний суставов человека  

и спортивных травм на функцию височно-нижнечелюстного сустава, вы-

явить ключевые механизмы нарушений и определить клинические  

последствия для диагностики, профилактики и реабилитации. 
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Методы исследования. В работе использован метааналитический 

подход, включающий: 

1) анализ доклинических моделей ВНЧС и их ограничений [1]; 

2) обзор клинических исследований распространённости ВНЧР  

у спортсменов различных видов спорта [2, 5]; 

3) анализ кинематических исследований движений нижней челюсти 

(ARCUSdigma, оценка угла Беннета и мыщелкового пути) [4]; 

4) изучение систематических обзоров реабилитационных вмеша-

тельств при артрите ВНЧС у пациентов с ревматическими заболеваниями [6]; 

5) сопоставление данных о механических, воспалительных и психо-

физиологических механизмах развития ВНЧР [1, 6]. 

Результаты и их обсуждение. Проведённый анализ совокупности 

доклинических, клинических и кинематических исследований позволил 

выявить ряд закономерностей, подтверждающих значимое влияние орто-

педических заболеваний и спортивных травм на функцию височно-нижне-

челюстного сустава [1, 2]. Полученные данные демонстрируют, что нару-

шения в других отделах опорно-двигательного аппарата, а также локаль-

ные травматические воздействия на челюстно-лицевую область приводят 

к многоуровневым изменениям биомеханики ВНЧС, затрагивающим  

как суставные структуры, так и мышечно-фасциальный комплекс. 

Установлено, что ортопедические заболевания крупных суставов  

и нарушения постурального баланса сопровождаются перераспределением 

нагрузок в стоматогнатической системе, что отражается на кинематике 

движений нижней челюсти [1, 4]. Изменения осанки, патологические  

паттерны мышечной активности и хронические воспалительные процессы 

способствуют формированию функциональной перегрузки ВНЧС, прояв-

ляющейся снижением амплитуды движений, появлением звуковых фено-

менов и развитием миофасциальной боли [4, 6]. 

Особое внимание заслуживают данные, полученные у спортсменов 

контактных видов спорта. В этой группе выявлена значительно более вы-

сокая распространённость артралгии, крепитации, щелчков, болезненно-

сти жевательных мышц и признаков бруксизма по сравнению с контроль-

ными выборками. У боксёров, бойцов единоборств, регбистов и игроков 

американского футбола частота клинических проявлений ВНЧР превы-

шает показатели у неспортсменов в несколько раз [2, 5]. Это подтверждает 

ключевую роль макротравм и повторяющихся микротравматических  

воздействий в формировании дисфункции ВНЧС. 

Кинематические исследования с использованием систем регистра-

ции движений (ARCUSdigma) выявили скрытые изменения функции  

сустава у спортсменов, перенёсших удары в челюстно-лицевую область. 

На стороне травмы наблюдалось статистически значимое снижение угла 

Беннета и укорочение сагиттального мыщелкового пути, тогда как на 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



 

226 

противоположной стороне фиксировалось компенсаторное увеличение 

этих параметров. Подобная асимметрия свидетельствует о перераспреде-

лении нагрузки между суставами и формировании адаптационных меха-

низмов, которые могут сохраняться длительное время даже при отсутствии 

субъективных жалоб [4]. 

Дополнительные данные получены при анализе пациентов с ревма-

тическими заболеваниями. Установлено, что артрит ВНЧС сопровожда-

ется выраженным болевым синдромом, ограничением движений и струк-

турными изменениями суставных поверхностей. Несмотря на то, что внут-

рисуставные инъекции кортикостероидов и низкоуровневая лазерная  

терапия демонстрируют потенциал в снижении боли, качество доказа-

тельств остаётся недостаточным из-за малых выборок и методологической 

неоднородности исследований [6]. 

Выводы. В целом, результаты анализа подтверждают, что ВНЧС  

является высокочувствительным к изменениям в других звеньях опорно- 

двигательного аппарата и к травматическим воздействиям. Механические 

повреждения, микротравматизация, системное воспаление и психоэмоци-

ональный стресс формируют единый патогенетический комплекс, приво-

дящий к нарушению функции сустава. Выявленные закономерности под-

чёркивают необходимость раннего выявления скрытых кинематических 

нарушений, индивидуализированного подхода к реабилитации и междис-

циплинарного взаимодействия специалистов [1, 6]. 

1. Ортопедические заболевания и травмы опорно-двигательного  

аппарата существенно влияют на функцию ВНЧС, проявляясь как клини-

чески выраженными симптомами, так и субклиническими изменениями 

кинематики сустава. 

2. Для спортсменов контактных видов необходим целенаправленный 

скрининг и профилактика ВНЧС, включая использование индивидуальных 

защитных капп, мониторинг нагрузки и программы управления стрессом. 

3. При протезировании и восстановительных вмешательствах следует 

учитывать индивидуальные кинематические параметры (мыщелковый 

путь, угол Беннета) во избежание ятрогенной дисфункции. 

4. Доклинические данные требуют осторожной интерпретации и 

дальнейшей валидации на клинических когортах. 

5. Для подтверждения эффективности реабилитационных методов 

при ревматическом артрите ВНЧС необходимы высококачественные  

рандомизированные исследования с унифицированными исходами и до-

статочной статистической мощностью. 
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Актуальность. Физическое здоровье – это состояние организма, при 

котором функции всех органов и систем уравновешены, отсутствуют пато-

логические изменения в их функционировании [1]. 

В современном мире каждый человек старается уделить внимание 

своей физической форме и здоровью, но если взять в учет высокую учебную 

нагрузку в медицинском университете, то можно обнаружить снижение 

физической активности, представленное гиподинамией, связанной с посто-

янным сидячим образом жизни и изучением учебного материала [2]. Гипо-

динамия – это патология современного общества, в процессе которой  

возникают сбои в работе всех основных систем организма – дыхательной, 

пищеварительной, кровеносной. Гиподинамия или недостаточная двига-

тельная активность является одним из наиболее распространённых факто-

ров риска развития хронических неинфекционных заболеваний: ожирения, 

гипертонии, сахарного диабета II типа, нарушений опорно-двигательного 

аппарата. Главным оружием в борьбе с гиподинамией является здоровый 

образ жизни, который включает в себя правильное питание и регулярную 
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