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Для людей різного віку, статі та соціального положення якість життя має різні аспекти стоматологічного здоров'я. До таких аспектів можна віднести стан скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), захворювання якого спричиняє значний біль, страждання, змінює раціон харчування людини, мову, негативно впливає на благополуччя людини і на сьогодення є одним із центральних питань сучасної стоматології. М'язово-суглобова дисфункція скронево-нижньощелепного суглоба (МСД СНЩС) займає чи не найперше місце у розповсюдженості серед всіх патологій СНЩС та простежується її переважання у жінок різного віку. За даними різних авторів патологія СНЩС серед обстежених у жінок зустрічається в 79,5% [1]. 

МСД СНЩС належить до найбільш суперечливих захворювань, завдяки різноманітності клінічних проявів, патологічних змін. Поряд із актуальністю питань епідеміології та етіології МСД СНЩС, виникає проблема гендерної приналежності цієї патології. Звертає на себе увагу висока поширеність МСД в осіб молодого віку - від 27 до 76%, а серед дітей та підлітків - від 14 до 20% і серед них маніфестує жіноча стать. [2]
На протязі 12 років нами проводяться клінічні обстеження пацієнтів із МСД СНЩС. Із 320 обстежених переважають жінки фертильного віку – 286 осіб (89,4%). Відомо, що нормальна робота СНЩС безпосередньо залежить від стану хребта. Використання тактики всебічного обстеження з акцентом на наявність сколіотичної постави чи сколіоз дозволило виявити, що превага знов була на боці жінок молодого віку від 18 до 35 років (237 осіб - 74%), і ступінь дисфункціональних у СНЩС явищ у них визначався як середній або важкий. 
Враховуючи отримані результати можна стверджувати, що останні десятиліття простежується неухильне зростання кількості молодих пацієнтів із МСД СНЩС, в основному представниць жіночої статі. Бентежить той факт, що фактором, який стимулює зростання МСД СНЩС, є підлітковий остеоходроз, який призводить до порушення структур хрящової тканини хребта та поєднується із залученням до патологічного процесу скелетної мускулатури голови і шиї. 
Питання виховання постави - невід’ємна частина процесу виховання як такого і є актуальним для всіх вікових груп, для всіх професійних і для всіх соціальних груп верст населення. Постава з одного боку залежить від матеріальної основи скелета, м'язів, а з іншого боку від механізму управління цією основою - від рухового стереотипу. Тобто постава, є похідною від рухового стереотипу. Масове захоплення дівчат, особливо підліткового віку, взуттям на високих підборах, або зовсім без таких, негативно впливає на розвиток нормальної постави. Стопи - «фундамент» тіла, а вади фундаменту, які формуються за умов щоденного використання такого взуття, неминуче викликають перекіс всієї конструкції, порушують поставу і ходу людини, формують стереотип рухів, приводячи до болів в хребті і передчасного «зносу» суглобів, що особливо небезпечно в пубертатний період. Відомо, що раціональне взуття - це взуття зі шкіри з жорсткою підошвою, з добре фіксуючим п'ятку задником, з каблуком від 2 до 8см. Початкові елементи деформацій і функціональні недоліки стоп і постави закладаються в дитинстві і супроводжують людину в його доросле життя, в яке вона приходить із сформованою патологією СНЩС. 
Можливо поява мережі закладів, так званих «fast food», де відсутня необхідність у повноцінній жувальній активності жувальних м'язів є стимулюючим фактором МСД СНЩС. Ініціаторами розвитку цієї патології СНЩС також можна назвати різні зміни з боку діяльності ЦНС (нервово-емоційне, фізичне напруження), парафункції жувальних м'язів. І всім цим факторам також більш схильна саме жіноча стать. 

Тож, на перший погляд відсутність причин для розвитку даної патології, насправді криється в гіподинамії молодого населення у всіх аспектах життєдіяльності і саме у жінок. Ці питання є не стільки медичними скільки соціальними і, на нашу думку визначають достаню перспективність дослідження даної галузі стоматології особливо в гендерній площині.
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