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ABSTRACT
Globally, tinnitus affects between 14 and 32% of the 
population, occurring at any age of both sexes and in-
creasing with age. The most significant otologic symp-
toms such as ear pain, tinnitus, dizziness, and hearing 
loss in clinical practice are often associated with disor-
ders of the nearby temporomandibular joint. Dental 
practice often has abnormalities of the temporoman-
dibular joint, with an incidence of 18–27% in the pop-
ulation. These disorders may be associated with trau-
ma, injury or dislocation in the disc of the temporo-
mandibular joint, excessive strain on the jaw muscles 
(e.g., bruxism), arthritis or malocclusion. Symptoms 
include pain in the jaw and/or face, difficulty opening 
the jaw and chewing, and sounds when opening the 
mouth (for example, when talking or chewing). The 
incidence of tinnitus in subjects with temporomandib-
ular disorders is up to 60%. This report traces the link 
between tinnitus and temporomandibular disorders.

РЕЗЮМЕ
В световен мащаб шумът в ушите засяга меж-
ду 14 и 32% от населението като се проявява 
във всяка възраст и при двата пола и се увели-
чава със застаряването. Най-значимите ото-
логични симптоми, като болка в ушите, шум в 
ушите, замаяност и загуба на слуха в клинична-
та практика често са свързани с нарушения на 
близката темпоромандибуларна става. В ден-
талната практика често се наблюдават нару-
шения на темпоромандибуларната става, кои-
то са с честота 18–27% в популацията. Тези на-
рушения могат да бъдат свързани с травма, на-
раняване или дислокация в диска на темпороман-
дибуларната става, прекомерно натоварване на 
челюстните мускули (например, бруксизъм), ар-
трит или малоклузия. Симптомите включват 
болка в челюстта и/или лицето, затруднения 
при отваряне на челюстта и дъвчене и звуци при 
отваряне на устата (например, когато говори-
те или дъвчете). Честотата на шума в ушите 
при лица с нарушения на темпоромандибуларна-
та става достига до 60%. В настоящия доклад се 
проследява връзката между шума в ушите и на-
рушенията на темпоромандибуларната става.



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2019;24:54-58 55

страда от поне един симптом на темпоро-
мандибуларни нарушения, но само 1 от 4 
от пациента е запознат с признаците на за-
боляването и ги съобщава. Пациентите с 
шум в ушите също показват значително 
по-висока честота на темпоромандибулар-
ните нарушения (85%), в сравнение с хора-
та без шум в ушите (55%) (21).

През 1934 г. Costen описва връзката 
между отологичните симптоми и темпоро-
мандибуларните нарушения и я приписва 
на неправилно изместване на мандибулар-
ния кондил, предизвиквайки натиск върху 
ушните структури (18). След това са пред-
ставени различни хипотези, които обясня-
ват основните причини за появата на ото-
логични признаци при нарушения на тем-
поромандибуларните стави (18), например, 
сходния ембрионален произход на средно-
то ухо и дъвкателните мускули; компресия 
на съдове, нерви и лигаменти в областта 
на средното и вътрешното ухо след пре-
местването на ставната глава на челюстта 
(18,19); заболявания на средното ухо след 
дисфункция на евстахиевата тръба (5); и 
невроанатомично взаимодействие меж-
ду невронния вход от тригеминалната сис-
тема и дорзалното кохлеарно ядро (10,20). 
Въпреки различните хипотези, продъл-
жава да съществува известна неяснота от-
носно биологичния произход на връзката 
между нарушенията на темпоромандибу-
ларните стави и шума в ушите (8).

ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да 

се изследва връзката между шума в уши-
те и нарушения на темпоромандибуларна-
та става.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За периода януари 2019 – юли 2019 

в достъпните бази данни (PubMed, 
BioMedCentral, ScienceDirect, Scopus, Web 

ВЪВЕДЕНИЕ
Шумът в ушите е фантомно слухо-

во усещане при липса на външни слухо-
ви стимули (9). Счита се, че от шум в уши-
те страда между 10% и 15% от възрастното 
население (4,12). В допълнение към слухо-
вата система, която обикновено е свързана 
с това фантомно слухово възприятие (11), 
соматосензорната система допринася и за 
шума в ушите, резултат от соматосензор-
но-слуховите взаимодействия в централ-
ната нервна система (23). Соматичното за-
сягане на структурите извън ухото, напри-
мер, темпоромандибуларната става и дъ-
вкателните мускули, също може да допри-
несе за усещането на шум в ушите (сомати-
чен шум в ушите) (23). Различни черепни 
нерви, включително тригеминалните (V), 
лицевите (VII), глософарингеалните (IX), 
вагусните (X) и автономните нерви, инер-
вират ухото. Темпоромандибуларната ста-
ва също се инервира от черепни нерви V и 
VII, които са близо до ушните структури. 
Поради общите черепни нерви между ухо-
то и темпоромандибуларната става ушните 
дисфункции, като шум в ушите, оталгия и 
световъртеж, са свързани с темпороманди-
буларните нарушения (1). Темпороманди-
буларните нарушения са събирателен тер-
мин, използван за демонстриране на ре-
дица дисфункции, включващи темпоро-
мандибуларните стави, дъвкателните мус-
кули и свързани структури (6,17). Всички 
тези нарушения споделят група симптоми, 
включително симптоми на ухото като за-
губа на слуха, оталгия, шум в ушите и све-
товъртеж (16).

Честотата на нарушенията на темпо-
романдибуларните стави е от 10% до 15% 
в общата популация и най-често се срещат 
във възрастовата група 20-40 години и два 
пъти по-често при жените (17, 26). Прибли-
зително 60% до 70% от общата популация 
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дибуларните стави, както и различия в ди-
агностичните критерии. В две от проучва-
нията, изследващи бруксизма, се докладва, 
че разпространението на шума в ушите е 
над 50%, което показва, че нарушенията на 
темпоромандибуларните стави, в комбина-
ция с бруксизъм, имат по-висока степен на 
коморбидност за шум в ушите в сравнение 
само с наличието на нарушения на темпо-
романдибуларните стави (22,25). В няколко 
изследвания се докладва за разлика в ефек-
та, който различните типове темпороман-
дибуларни нарушения имат върху честота-

та на шума в ушите (2,3,8,13,15,24,27,28).
Проучванията показват, че честотата 

на шума в ушите е по-голяма сред пациен-
тите с диагноза за болков синдром при на-
рушения на темпоромандибуларните ста-
ви (7,14). В две проучвания пациентите с 
шум в ушите и нарушения на темпороман-
дибуларните стави съобщават за болезне-
ност в дъвкателните мускули и темпоро-
мандибуларните стави значително по-чес-
то, отколкото пациенти с дисфункции, но 
без шум в ушите (8,15). В друго проучване 

of Science) е извършен систематичен ана-
лиз на проучванията, изследващи връзка-
та между шума в ушите и нарушенията на 
темпоромандибуларната става. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Откритите публикации за връзка-

та между шума в ушите и нарушения на 
темпоромандибуларната става са 675 броя, 
като първата е през 1987 г., а последни-
те - през 2018 г. На Табл. 1 са представе-
ни част от резултатите при извършеното 
проучване.

Резултатите от Табл. 1 показват, че шу-
мът в ушите е често срещан проблем при 
пациенти с нарушения на темпороманди-
буларните стави, което е показател за ко-
морбидност между шума в ушите и нару-
шенията на темпоромандибуларните ста-
ви. Вариациите в честотата на шума в уши-
те сред пациентите с нарушения на тем-
поромандибуларните стави (между 3.7% и 
70.0%) са свързани с разликите в изследва-
ните популации по отношение на пол, въз-
раст, видовете нарушения на темпороман-

Автор Брой случаи Средна възраст Пол (Ж/М) Честота
Bush et al, 1987 105 39 (16-68) 90/15 33 %
Ciancaglini et al, 1994 797 37.4 (15-60) 534/263 6.4 %
Lam et al., 2001 344 39 308/36 35.8 %
Fernandes et al., 2013 224 37.7 (18-76) 184/40 70.37 %
Akhter et al., 2013 543 18.6 285/258 39.0 %
Buergers et al., 2014 82 54.1 (18-98) 56/26 36.6 %
Fernandes et al., 2014 261 37 (18-76) 261 Ж 62.5 %
Ferendiuk te al., 2014 1 208 19-50 45/1 163 3.7 %
Tozoglu t al., 2015 57 36.5 (17-60) 49/8 14.0 %
Manfredini et al., 2015 238 49.3 58/192 30.4 %
Algieri et al., 2016 200 44.10 (13-79) 168/32 60.0 %
Effat, 2016 104 35.3 (10-59) 84/20 52.0 %
De-Pedro-Herraez et al., 2016 31 24-58 31  Ж 51.6 %
Vasconcelos et al., 2016 100 13-70 80/20 64.0 %
Maciejewska-Szaniec et al., 2017 246 40.08 147/99 14.63 %
Kim et al., 2018 924 - 469/455 27.38 %
Song et al., 2018 2003 - - 32.65 %

Табл. 1. Обобщена характеристика на връзката между шума в ушите и нарушения на 
темпоромандибуларната става
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болката в темпоромандибуларните стави е 
по-силен предиктор за развитието на шум 
в ушите, отколкото болката в дъвкателните 
мускули (13). В проучване на Calderon et al 
(2012) (28) приблизително 68% от пациен-
тите с шум в ушите страдат както от мус-
кулни, така и от ставни темпоромандибу-
ларни нарушения. В друго проучване 75% 
от пациентите с шум в ушите се оплак-
ват от известна болезненост или болка при 
палпация в областта на темпоромандибу-
ларните стави (3). Асиметричното движе-
ние на челюстите е най-честият признак за 
темпоромандибуларни нарушения, отчи-
тан при хора с шум в ушите (2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нашето изследване показва, че шумът 

в ушите и нарушенията на темпороманди-
буларните стави са свързани. Симптоми-
те за темпоромандибуларни нарушения 
могат да увеличат вероятността от разви-
тие на шум в ушите, а усещането на шум в 
ушите може да спомогне за диагностици-
рането на нарушенията на темпороманди-
буларните стави. Тази асоциация беше по-
силна и сред пациентите с дентални про-
блеми. Следователно, скринингът на симп-
томите на нарушенията на темпороман-
дибуларните стави при пациенти с шум в 
ушите и предлагането на подходящо ле-
чение при настоящите клинични подходи 
може да доведе до намаляване на усещане-
то за шум в ушите. В заключение, тъй като 
етиологията на нарушенията на темпоро-
мандибуларните стави е мултифакторна, е 
необходима колаборацията между различ-
ните здравни специалисти и прилагане-
то на мултидисциплинарен и интердисци-
плинарен подход за облекчаване на шума 
в ушите и други отологични симптоми, 
свързани с нарушенията на темпороман-
дибуларните стави.
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