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По статистике, до 75% пациентов стоматологов имеют признаки дисфункции ВНЧС, 

миалгии жевательной мускулатуры, постуральные нарушения. По результатам 

исследований, синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава – одно из 

наиболее распространенных заболеваний среди лиц, обращающихся к стоматологу. 

Лечение пациентов с синдромом болевой дисфункции, парафункциями жевательной 

мускулатуры, нарушениями постуры остается одной из наиболее сложных и актуальных 

проблем современной стоматологии. Многообразие медикаментозных средств и методов 

лечения пациентов с данным заболеванием постоянно растет, создавая трудности в выборе 

тактики для практического врача. 

Изучить данные литературы взаимосвязи физиологической окклюзии с системами 

организма (ВНЧС, мышечным комплексом, постурой), проанализировать и 

систематизировать имеющуюся информацию по норме, патологии, методам диагностики и 

лечения пациентов с дисфункцией ВНЧС, мышечными парафункциями и нарушенной 

постурой. 

Стоматогнатическая система является частью целого, поэтому ее нельзя 

рассматривать изолированно. Аномалии окклюзии и неправильное расположение челюстей 

могут в долгосрочной перспективе отрицательно сказываться на всем организме в целом — 

на структурах головы, шеи, спины, рук и ног. Всесторонний комплексный подход к 

диагностике и лечению синдрома болевой дисфункции ВНЧС, парафункций жевательной 

мускулатуры позволяет добиться стабильности функционирования мышц, ВНЧС и зубов. 

При планировании ортодонтического лечения необходимо учитывать 

функциональное состояние мышц челюстно-лицевой области и ВНЧС, проводить полную 

диагностику данных систем для получения наиболее стабильных результатов. Только при 

данном условии можно говорить о благоприятном исходе лечения больного с синдромом 

дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, парафункций жевательной мускуратуры. 

             
 

  


