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Проблема диагностики и лечения мышечно-суставной дисфункции ВНЧС в подростковом возрасте является актуальной. Количество подростков, обращающихся за помощью с данной патологией, составляет основную часть пациентов данной возрастной категории с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава. Традиционно, основным этиологическим компонентом возникновения мышечно-суставной дисфункции ВНЧС у подростков считают окклюзионную дисгармонию и спазм жевательных мышц, вызванные нарушениями прикуса и наличием вредных привычек чрезмерного жевания, одностороннего жевания и т.д. [3,4,5]. Однако учащающиеся случаи проявления дисфункции ВНЧС у подростков без нарушения прикуса побудили нас продолжить исследования этиологии данного заболевания.

Целью работы было выявление этиологических факторов возникновения синдрома мышечно-суставной дисфункции ВНЧС в подростковом возрасте.
Объекты и методы. Нами было обследовано 28 пациентов с мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС в возрасте от 13 до 17 лет, из них 10 девочек и 18 мальчиков.  Все обследованные пациенты предъявляли жалобы на наличие щелчка в суставе при широком открывании рта, неравномерное движение нижней челюсти при открывании рта, периодическое возникновение односторонней боли в области сустава и уха, усиливающейся при приеме жесткой и твердой пищи, что позволило нам установить диагноз синдром мышечно-суставной дисфункции ВНЧС. При обследовании наличие ортодонтической патологии было выявлено у 18 (64%) пациентов. У 10 (36%) пациентов никаких зубочелюстных нарушений не определялось. Однако родители 12 (43%) пациентов  отмечали резкое ускорение роста скелета ребенка в последние 1 - 2,5 года. 13 (46%) пациентов отмечали наличие психоэмоционального стресса вызванного большими учебными нагрузками, переживаниями по поводу дальнейшего обучения после школы, первой влюбленностью и т.д.    
Полученные нами при сборе анамнеза данные позволили обратить внимание  на возрастные особенности растущего организма. Известно, что в пубертатный период в организме подростков возникает физиологические отклонения, которые расцениваются как патология пубертатного возраста [2]. В этот период нарушается соотношение структуры и функции во многих органах и системах растущего организма. Одним из проявлений этого состояния является возрастная диспропорция роста опорно-двигательного аппарата. В этот период повышена остеогенная активность, и рост костей опережает функциональную адаптацию мышц и связочного аппарата суставов. Мышцы достигают наибольшей силы лишь спустя 1,5 года после окончания роста скелета. Патогенез заболевания ВНЧС в таких случаях можно представить следующим образом. В результате быстрого и активного продольного роста нижнечелюстной кости суставная капсула, и связочный аппарат сустава приходят в состояние перенапряжения. В начальный период это состояние компенсируется эластичностью связок. Однако незрелые ткани связочного аппарата и суставной капсулы не в состоянии компенсировать такое перенапряжение длительное время. В этот период физиологическая функциональная нагрузка на сустав оказывается чрезмерной и через некоторое время приводит к потере тонуса, растяжению связок и суставной капсулы и дисфункции сустава. 
 Кроме того, современный интенсивный ритм жизни может приводить к развитию у подростков дисфункции ВНЧС на фоне психоэмоционального стресса. Механизм действия стресса на жевательные мышцы может объясняться отсутствием возможности подростка дать немедленный выход ответным реакциям на стресс, которые поэтому обычно подавляются. Постоянное воздействие ситуаций, вызывающих беспокойство и стресс, может вызвать состояние напряженности. А недостаток реализации ответных реакций  по данным некоторых авторов [1] приводит к развитию хронических гипокинетических дисфункций. Психофизиологические ответные реакции со стороны мышц выражаются в их напряжении и повышении тонуса. Скованность и перенапряжение этих мышц приводят к появлению многих симптомов дисфункции нижней челюсти, таких как боль, ограничение движений и нарушение функциональной гармонии.

Выводы. Исходя из вышесказанного, этиологическими факторами  синдрома мышечной дисфункции ВНЧС в подростковом возрасте могут быть не только зубочелюстные аномалии, но и диспропорции роста костного и мышечного скелета и гипокинетические состояния, вызванные психофизиологическими ответными реакциями на хронический стресс. Соответственно лечение пациентов с данной патологией должно быть комплексным и включать в себя не только лечение зубочелюстной системы, но и быть направлено на равномерное развитие костно-мышечной системы у детей и на устранение факторов хронического стресса.
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