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Мышечно-суставная дисфункция височно-нижнечелюстного сустава (МСД ВНЧС) занимает ведущее место среди патологий ВНЧС благодаря полиэтиологичности, разнообразию клинических проявлений и является одним достаточно противоречивых диагнозов, с которым сталкиваются практикующие врачи-стоматологи. Известно, что МСД принадлежит группе, так называемых, внесуставных заболеваний, к которым относятся бруксизм (феномен Кароли), синдром Костена, шилоподьязычный синдром Эгле, дестензионные подвывихи, встречающиеся в юношеском возрасте [3].

Анализ многочисленных исследований определил, что в 70-89% случаев, МСД ВНЧС является обычным функциональным нарушением и обусловлена изменениями в мягкотканных элементах: диске, задисковой зоне, капсулярно-связочном аппарате, латеральных крыловидных мышцах. Обращает на себя внимание высокая распространенность данной патологии у лиц молодого возраста - от 27 до 76%, а среди детей и подростков - от 14 до 20% [1]. Лечение, реабилитация таких пациентов, понимание патологических процессов, приводящих к ней, остаётся важной проблемой в стоматологии. [2].
Отсутствие до настоящего времени единой классификации заболеваний ВНЧС обусловливает разную трактовку этиологии, патогенеза и клиники процессов
Целью нашей работы явилось совершенствование дифференцированного подхода к вопросам диагностики и улучшение качества лечения пациентов с МСД ВНЧС с учетом степени дисфункциональных проявлений.

Материалы и методы исследований. В течении 11 лет нами клинически обследованы 298 пациентов: 86 мужчин и 212 женщин, возраст которых варьировал от 18 до 50 лет с МСД ВНЧС. Проведено всестороннее обследование, выяснение анамнеза жизни и заболевания, рода занятий, общего статуса и консультации смежных специалистов. Степень нарушения в ВНЧС определяли по общепринятым методикам. Рентгенографию ВНЧС проводили в боковой проекции в закрытом и открытом рте. Для сравнительной оценки положения суставной головки, наличия или отсутствия нарушений ее формы, при необходимости использовали, 3D диагностику обеих ВНЧС.

Выявление степени тяжести МСД, объективную оценку клинических признаков дисфункции ВНЧС в зависимости от степени выраженности проводили на основании клинического индекса Helkimo. 
Результаты и их обсуждение. МСД ВНЧС чаще встречалась у лиц юношеского и молодого возраста (209 человек, 70,1 %). ( таблица 1).
Таблица 1

Распределение пациентов с МСД ВНЧС согласно полу и возрасту
	Возраст
	Пол
	Всего
	%

	
	мужчины
	женщины
	
	

	18-22
	26
	62
	88
	29,5

	23-30
	21
	46
	67
	22,5

	31-35
	12
	42
	54
	18

	36-40
	15
	28
	43
	14,5

	41-45
	9
	25
	34
	11,5

	46-50
	3
	9
	12
	4

	Всего
	86
	212
	298
	100 %


Результаты обследвания пациентов согласно индекса Hеlkimo представлены в таблице 2.
Таблица 2

Распределение пациентов согласно степени тяжести проявлений МСД ВНЧС (индекс Hеlkimo, 1974)

	Степень дисфункции
	Мужчины
	Женщины
	Всего

	
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%

	Легкая степень дисфункции 
(1-4 балла)
	15
	17,5
	28
	13,2
	43
	14,4

	Средняя степень дисфункции 
(5-9 балла)
	26
	30,2
	89
	42
	115
	38,6

	Тяжелая степень дисфункции 
(10-25 балла)
	45
	52,3
	95
	44,8
	140
	47

	Всего
	86
	100%
	212
	100%
	298
	100%


На основании проведенного клинического обследования, нами установлено, что для планирования лечения МСД ВНЧС необходимо учитывать, что в проявлениях мышечно-суставной дисфункции ВНЧС (МСД ВНЧС) следует отличать мышечную дисфункцию, которая соответствует легкой степени проявления, мышечно-суставную дисфункцию - средней степени и суставную дисфункцию - тяжелой степени проявления. Все три вида дисфункций сопровождаются различной степенью снижения функциональной активности жевательных мышц, изменением соотношения суставных поверхностей, снижением компенсаторных возможностей мышечно-суставного аппарата, отражая их взаимосвязь и взаимообусловленность, усугубляя степень дисфункции, замыкая так называемый «порочный круг». Неотъемлемым звеном этого «порочного круга» является взаимосвязь МСД и состояния позвоночника, которая установлена в работах ряда исследователей [4]. Рентгенологически у большинства пациентов (85%) определялась комбинация различной степени сужения суставной щели, тогда как пальпация области прикрепления жевательных мышц была достаточно чувствительной или даже болезненной у всех пациентов с развитием, так называемой, дисфункциональной контрактуры. У отдельных наших пациентов симптомы появлялись спонтанно и также неожиданно исчезали, имея при этом характерную особенность возникать вновь.

Таким образом, на наш взгляд, учитывая достаточно неоднозначные и многообразные проявления МСД ВНЧС диагноз должен формулироваться следующим образом: мышечная дисфункция, мышечно-суставная дисфункция и суставная дисфункция, что даст возможность улучшить дифференцированный подход к выбору метода лечения дисфункциональных нарушений. 
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