2. Клиническая медицина
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Проблема диагностики и лечения мышечной дисфункции ВНЧС в подростковом возрасте является актуальной. Количество подростков, обращающихся за помощью с данной патологией, составляет основную часть пациентов этого возраста с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава. Клинические проявления синдрома мышечной дисфункции ВНЧС весьма разнообразны, что затрудняет его диагностику. Традиционно, одним из ведущих клинических симптомов принято считать болевой симптом, характеризующийся односторонней болью в области сустава, иррадиирущей в другие области лица и головы и усиливающейся при приеме пищи [1 с. 65; 3, с. 35].  Однако все чаще исследователи отмечают, что в подростковом возрасте возможно и безболезненное течение заболевания, при котором на первое место выходит симптом привычного вывиха и подвывиха ВНЧС [2, с. 47-50].

Целью исследования было изучение клинического течения синдрома мышечной дисфункции ВНЧС в подростковом возрасте и усовершенствования метода комплексного лечения данной патологии.
Материалы и методы. Нами было обследовано   33 пациента с мышечной дисфункцией ВНЧС в возрасте от 10 до 18 лет, из них 20 (60,6%) девочек и 13 (39,4%) 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 исследовании ВНЧС отмечали объем движения нижней челюсти (движения в полном объеме, затрудненное открывание рта); характер экскурсии суставных головок (чрезмерная или ограниченная, плавная или скачкообразная); наличие щелчка, хруста, болезненности в суставе (одностороннее, двустороннее); асинхронность движения нижней челюсти. Проводили пальпацию жевательных мышц с целью выявления триггерных зон.
Данные о частоте различных симптомов приведены в таблице 1.

Табл.1

Распределение пациентов с синдромом мышечной дисфункции ВНЧС в зависимости от наиболее часто встречающихся симптомов заболевания.
	Симптом
	Пол пациентов
	
	Всего

	
	Мужской
	Женский
	
	

	
	Абс. чис.
	 %
	Абс. чис.
	 %
	Абс. чис.
	 %

	Щелканье в суставе с одной стороны
	5
	15,1
	9
	27,3
	14
	42,4

	- с двух сторон
	6
	18,2
	7
	21,2
	13
	39,4

	Хруст в суставе с одной стороны
	2
	6,1
	1
	3
	3
	9,1

	- с двух сторон
	1
	3
	-
	-
	1
	3

	Девиация нижней челюсти
	5
	15,1
	9
	27,3
	14
	42,4

	S-образные движения нижней челюсти
	5
	15,1
	8
	24,3
	13
	39,4

	Чрезмерная экскурсия суставных головок
	7
	21,2
	10
	30,3
	17
	51,5

	Болезненность при широком открывании рта
	3
	9,1
	4
	12,1
	7
	21,2

	Болезненность в суставе при пальпации
	1
	3
	-
	-
	1
	3

	Болезненность жевательных мышц 
	2
	6,1
	4
	12,1
	6
	18,2

	Затрудненное открывание рта по утрам
	3
	9,1
	6
	18,2
	9
	27,3


Исходя из данных таблицы, мы видим, что наиболее частым симптомом, встречающимся у 27 (91,8%) пациентов является щелканье в суставе с одной или двух сторон, а так же чрезмерная экскурсия суставных головок, встречающаяся у 17 (51,5%) человек. 
Отличительной особенностью проявления синдрома мышечной дисфункции ВНЧС у детей и подростков является сравнительно редкое, в отличие от взрослых, появление болезненных ощущений, чаще локализующихся в области жевательных мышц. Боли непосредственно в ВНЧС практически не наблюдается.  
Выводы. Полученные нами данные свидетельствуют о преобладании в клинической симптоматике синдрома мышечной дисфункции ВНЧС в подростковом возрасте симптомов, свидетельствующих о перегрузке связочного аппарата сустава и  неравномерной работе жевательных мышц. Отсутствие болевого синдрома позволяет исключить воспалительные явления в области ВНЧС. Соответственно лечение подростков с синдромом мышечной дисфункции ВНЧС должно быть комплексным, направленным на устранение этиологических и патогенетических факторов развития, а не на купирование внешних клинических признаков заболевания.
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