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Резюме
Краниомандибулярная дисфункция является не самостоятельной нозологией, а скорее отражает различные по этиоло­
гии и патофизиологии расстройства, прежде всего неврологические, нейростоматологические, нейроортопедические, 
ревматологические, оториноларингологические, офтальмологические и другие нарушения. 
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Summary
Craniomandibular dysfunction is not independent-term nosology, but rather reflects the different etiology and pathophysiology 
of the disorder primarily neurological, neyrostomatologicheskie, neuroorthopedic, rheumatologic, otorhinolaryngological, 
ophthalmological and other violations. 
Keywords: facial pain, craniomandibular dysfunction, occlusion, muscular dysfunction of the TMJ

Хронический болевой синдром в области лица, го­
ловы и шеи пред-ставляет собой краниомандибулярное 
расстройство (КМР), охватывающее группу мышечно- 
скелетных и нейромышечных син-дромов, при которых 
в патологический процесс вовлекаются поочередно на­
рушение окклюзии, жевательная мускулатура (и все 
прилегающие ткани), височно-нижнечелюстной сустав 
(ВНЧС), с дальнейшим, возможным вовлечением пери- 
краниальных мышц, мышц шеи и пле-чевого пояса.

Термин краниомандибулярное расстройство появился 
около 10 лет назад. Ранее, для обозначения описанных состо­
яний использовались термины: височно-нижнечелюстной 
синдром, синдром дисфункции ВНЧС, миофасциальный 
болевой синдром лица, синдром Костена [1].

Боль, связанная с КМР, может клинически проявлять­
ся болью в лице (жевательные мышцы, верхняя и нижняя 
челюсть, глаза) и болью в области ВНЧС (синовит, кап су­
лит, остеоартрит), болью в области уха, шеи, затылка.

Опираясь на последнюю международную класси­
фикацию головных болей, предложенную в 2013 году 
Международным Обществом головной боли (IHS) [2] 2 
раздел -  вторичные болевые синдромы, клинически где 
рубрифицирована данная патология следующим образом:

11.6 Головная боль, связанная с заболеванием зубов 
или челюсти 

Описание:
Головная боль, вызванная заболеванием, затраги­

вающим зубы и/или челюсть 
Диагностические критерии:
А. Любая головная боль, удовлетворяющая крите­

рию С

B. Клинические и/или полученные методом визуа­
лизации доказательства заболевания или повреждения 
одного и более зубов и/или челюсти, которые могут вы­
зывать головную боль

C. Доказательство причинной связи, основанное по 
крайней мере на двух пунктах из следующих:

1. появление головной боли связано по времени с 
началом заболевания или появлением повреждения

2. оба или один из следующих пунктов:
a) головная боль существенно усиливается парал­

лельно с ухудшением или прогрессированием заболева­
ния или повреждения

b) головная боль существенно уменьшается или ку­
пируется параллельно с улучшением или купированием 
заболевания или повреждения

3. головная боль усиливается при надавливании на 
область повреждения

4. в случае одностороннего заболевания или по­
вреждения головная боль возникает с той же стороны

D. Нет более подходящего диагноза по МКГБ-3
Комментарий:
Заболевания зубов обычно вызывают зубную 

боль и/или боль в области лица. Заболевания зубов, 
вызывающие головную боль, встречаются редко. Од­
нако зубная боль может иррадиировать и вызывать 
диффузную головную боль. Самой частой причи­
ной головной боли, связанной с заболеванием зубов 
или челюсти, является периодонтит или перикоронит 
вследствие инфекции или травматического раздраже­
ния вокруг частично прорезавшегося нижнего зуба 
мудрости.



11.7 Головная боль, связанная с заболеваниями 
височно-нижнечелюстного сустава

Описание:
Головная боль, вызванная заболеванием, которое за­

трагивает структуры в области височно-нижнечелюстного 
сустава.

Диагностические критерии:
A. Любая головная боль, удовлетворяющая крите­

рию С
B. Клинические и/или полученные методом визуа­

лизации доказательства патологического процесса, за­
трагивающего височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС), 
жевательные мышцы и/или прилежащие структуры

C. Доказательство причинной связи, показанное по 
крайней мере двумя из следующих пунктов:

1. появление головной боли связано по времени с 
началом заболевания височно-нижнечелюстного сустава

2. оба или один из следующих пунктов:
a) головная боль существенно усиливает­

ся на фоне прогрессирования заболевания височно- 
нижнечелюстного сустава

b) головная боль существенно уменьшается или ку­
пируется на фоне улуч-шения или купирования заболева­
ния височно-нижнечелюстного сустава

3. головная боль вызывается или усиливается ак­
тивными движениями че-люсти, пассивными движе­
ниями в пределах подвижности челюсти и/или провока­
ционными пробами, которые проводятся на структурах 
височно-нижнечелюстного сустава, например, давление 
на височно-нижнечелюстной сустав и окружающие же­
вательные мышцы

4. если головная боль односторонняя, то она локализует­
ся со стороны заболевания височно-нижнечелюстного сустава

D. Нет более подходящего диагноза по МКГБ-3
Комментарии:
Головная боль, связанная с заболеванием височно- 

нижнечелюстного сустава, обычно сильнее выражена в 
преаурикулярной области головы, в области жеватель­
ных мышц и/или височной области. Боль может быть 
вызвана смещением диска, остеоартритом височно- 
нижнечелюстного сустава, гипермобильностью сустава 
и региональной миофасциальной болью. Головная боль, 
связанная с заболеванием височно-нижнечелюстного су­
става, чаще бывает односторонней, но при вовлечении в 
патологический процесс мышц боль может быть двусто­
ронней. Часто бывает иррадиация боли в область лица.

Могут возникнуть сложности с установлением диа­
гноза заболевания височно-нижнечелюстного сустава 
из-за некоторых противоречий в оценке относительной 
значимости клинических и рентгенографических призна­
ков. Рекомендуется использовать диагностические крите­
рии, разработанные Международной сетью ассоциаций 
по подготовке диагностических критериев заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава и Специальной груп­
пой по изучению орофациальной боли.

Имеется частичное совпадение между разделами
11.7 Головная боль, связанная с заболеванием височно- 
нижнечелюстного сустава в результате мышечного на­

пряжения и 2. Головные боли напряжения. Когда диагноз 
заболевания ВНЧС неясен, головную боль следует коди­
ровать как 2. Головные боли напряжения или как один из 
ее подтипов (предположительно с напряжением перикра- 
ниальных мышц).

11.8 Головная боль или боль в области лица, связан­
ная с воспале-нием шилоподъязычной связки

Устаревшее название:
Синдром Игла
Описание:
Односторонняя головная боль, сопровождающаяся 

болью в области шеи, глотки и/или лица, вызванная вос­
палением шилоподъязычной связки; обычно провоциру­
ется или усиливается при поворотах головы.

Диагностические критерии:
A. Любая головная боль, боль в области шеи, глотки 

и/или лица, удовлетворяющая критерию С
B. Рентгенологические доказательства обызвествле­

ния или удлинения ши-лоподъязычной связки
C. Доказательство причинной связи на основе по 

крайней мере двух пунктов из следующих:
1. боль провоцируется или усиливается при пальпа­

ции шилоподъ-язычной связки
2. боль провоцируется или усиливается при пово­

роте головы
3. боль существенно уменьшается при местном вве­

дении анестетика в ши-лоподъязычную связку или при 
удалении шилоподъязычной связки

4. головная боль ощущается с той стороны, где на­
ходится воспаленная шилоподъязычная связка

D. Нет более подходящего диагноза по МКГБ-3
Комментарий:
Головная боль или боль в области лица, связанная с 

воспалением шнло-подъязычной связки, обычно ощуща­
ется в области ротоглотки, шеи и/или в области лица, но 
у некоторых пациентов головная боль носит более диф­
фузный характер.

11.9 Головная боль или боль в области лица, свя­
занная с другими заболеваниями черепа, шеи, глаз, ушей, 
носа, пазух, зубов, полости рта или других частей лица 
или шеи

Описание:
Головная боль и/или боль в области лица, вызванная 

заболеванием черепа, шеи, глаз, ушей, носа, пазух, зубов, 
полости рта или других частей лица или шеи, не описан­
ных выше.

Диагностические критерии:
A. Любая головная боль и/или боль в области лица, 

удовлетворяющая критерию С
B. Было диагностировано заболевание или повреж­

дение черепа, шеи, глаз, ушей, носа, пазух, зубов, поло­
сти рта или других частей лица или шеи, не описанное 
выше, но способное вызывать головную боль

C. Доказательство причинной связи на основе по 
крайней мере двух пунктов из следующих:

1. головная боль и/или боль в области лица появля­
ется связано по времени с началом заболевания или по­
явлением повреждения



2. один или оба следующих пункта:
a) головная боль и/или боль в области лица суще­

ственно усиливается на фоне прогрессирования заболе­
вания или повреждения

b) головная боль и/или боль в области лица суще­
ственно уменьшается или купируется при улучшении 
или купировании заболевания или по-вреждения

3. головная боль и/или боль в области лица усилива­
ется при надавли-вании на область повреждения

4. головная боль и/или боль в области лица локали­
зуется в соответствии с местом повреждения

D. Нет более подходящего диагноза по МКГБ-3.
Жевание или иная мышечная деятельность обыч­

но обостряют мышечно-скелетную боль. Боль при КМР 
может быть (но не всегда) связана с дисфункцией жева­
тельной системы (щелкание или блокирование ВНЧС, а 
также ограничение движения челюсти).

Распространенность хронической лицевой боли, 
связанной с КМР до сих пор остаются не выясненной, 
что объясняется недостаточной гомогенностью диа­
гностических критериев, однако по некоторым данным 
определена встречаемость как минимум у 9-13% общей 
популяции (соотношение женщины : мужчины состав­
ляет 2:1), но только 4-7% обращаются за медицинской 
помощью (женщины в 4 раза чаще) [3]. Максимальный 
возраст появления признаков и симптомов заболевания 
20-40 лет. Переход к тяжелой и/или хронической форме 
связан со значительным психосоциальным дистрессом, 
нарушениями сна и сопутствующими заболеваниями
[4]. Боль, связанная с КМР, может оказывать влияние 
на повседневную активность, физическую и психосо­
циальную деятельность и качество жизни [5]. Боль, ог­
раничивающая трудоспособность, приводит к потере зна­
чительного количества рабочих дней и другим расходам, 
связанным со здоровьем. Таким образом, экономическая 
составляющая, связанная с болевым КМР значима.

Одной из причин, приводящих к возникновению бо­
левого синдрома являются окклюзионные расстройства.

В настоящее время существует множество опреде­
лений состояния окклю-зии. Клинеберг I. (2008) под­
разумевал под окклюзией «динамическое биологическое 
взаимодействие компонентов жевательной системы, 
определяющее взаимное расположение зубов». Фрис- 
майер [6,7,8] определяет окклюзию так: «окклюзия — 
это контактное статическое и динамическое соотношение 
зубов». Однако с нашей позиции понимание окклюзии 
включает не только взаимоотношения зубов, но и жева­
тельной мускулатуры и височно-нижнечелюстных суста­
вов. Вне всяких сомнений правильный межбугорковый 
контакт между зубами при стабильном вертикальном и 
горизонтальном положении верхней и нижней челюстей 
является необходимым условием для функциональной 
гармонии, однако нарушения динамического контакта 
между зубами приводит к перенапряжению жевательной 
мускулатуры (особенно при функциональной нагрузке), 
что впоследствии, приводит к нарушению функции 
височно-нижечелюстного сустава. Таким образом, нару­
шение окклюзии можно рассматривать как первопричину

нарушения функционального равновесия зубочелюстной 
системы и мышечно-суставного аппарата.

С окклюзионными нарушениями чаще встречаются 
и соответственно диагностируют врачи -  стоматологи. 
Удаление зубов, неправильно установленная пломба, не­
достаточная коррекция после восстановления анатомиче­
ской формы окклюзионной поверхности пломбировоч­
ным материалом, прорезывание зуба "мудрости", которое 
может привести к смещению зубного ряда, некачественно 
изготовленный зубной протез, патология прикуса -  явля­
ются наиболее частыми причинами приводящими к на­
рушению окклюзии [8]. Состояние и функционирование 
зубочелюстной и мышечно-суставной систем будет за­
висеть от того, каким образом проведено восстановление 
целостности как одного зуба, так и зубных рядов. Так, по­
сле реставрации жевательных зубов, ортопедического и 
ортодонтического лечения могут появиться суперконтак­
ты и вследствие этого, возникнет дисгармония окклюзии, 
которая приведет к дискомфорту при смыкании зубов. 
Эмаль зубов начинает подвергаться выраженному сти­
ранию. В пульпе зуба может, образоваться вторичный 
дентин, а иногда и дентикли, происходит облитерация 
корневых каналов. В некоторых случаях имеет место 
воспаление пульпы зуба, развивается кариес корня. Ис­
тертые бугры и коронки нередко приводят к раскалыва­
нию зуба по вертикали до бифуркации многокорневых 
зубов, особенно после эндодонтического лечения и вос­
становления с помощью литых вкладок.

Следует отметить, что в настоящее время все боль­
шее количество врачей различных практик сталкиваются 
с подобными нарушениями:

1. Травматологи -  ушибы и переломы челюстно- 
лицевой области, патологические переломы при остеопо- 
розе.

2. Неврологи - острое эмоциональное напряже­
ние, психологиче-ские травмы, стрессы, синдром ней­
рогенной тетании -  феномен идеопати-ческой нервно- 
мышечной возбудимости.

3. Онкологи -  новообразования челюстно- 
лицевой области и не-посредственно полости рта.

4. Эндокринологи -  патология щитовидной и па- 
ращитовидной желез. Вероятно, этот список можно про­
должить.

Необходимо отметить, что окклюзионная дисфунк­
ция, может воз-никаггь не только при патологических на­
рушениях, но и у практически здоровых людей, работа 
которых сопряжена с тяжёлыми физическими (длитель­
ными позными установками) и эмоциональными нагруз­
ками, что вызывает рефлекторное перенапряжение па- 
стуральных мышц, в том числе и мышц зубочелюстной 
системы: хирурги, врачи-стоматологи, летчики, военные, 
спортсмены, строители, грузчики и др.

Возникновение боли происходит при раздражении 
болевых рецепторов, которые активируются при нару­
шении периферического отдела ноцицептивной систе­
мы, отвечающей за болевую чувствительность головы. 
Система включает в себя чувствительное ядро тройнич­
ного нерва, которое образует тригеминальную систему,



Приложение 1. Опросник для выявления признаков кранно-мандибулярной дисфункции.
(Фокина Н.М., Шавповская О.А., 2014)

Опросник анонимный. Полученная информация будет использована только для научных целей. Использу­
ется с целью выявления особенностей проявления заболевания, выбора тактики лечения, разработке реко­
мендаций. Ответьте, пожалуйста, на вопросы: подчеркните или поставьте галочку, где нужно, дайте пояс­
нения, где необходимо. Старайтесь долго не думать над вопросом, отвечайте как есть.
1. пол М / Ж, возраст_______
2. беспокоит ли Вас неприятные болевые ощущения при открывании рта (нужное подчеркнуть):

♦♦♦ при жевании пищи: больше справа / больше слева /с  обеих сторон
❖ после длительной беседы (лекции, выступлении пр.): больше справа / больше слева / с обеих 

сторон
•> в обычном разговоре: больше справа /  больше слева /  с обеих сторон

3. беспокоят ли Вас болевые проявления в других областях: голова (глаз / ухо), шея, спина, плечи, 
суставы др.

4. отмечаются ли ограничения при открывании рта: ДА / НЕТ

5. замечаете ли Вы, что при открывании рот (при зевании или на приеме у стоматолога) дополнительные 
звуки по типу скрежетания, крепетации, щ ёлканья, хруста в области уха (нужное подчеркнуть):

❖ иногда: с правой стороны /  с левой стороны /  с обеих сторон
❖ часто: с правой стороны /  с левой стороны /  с обеих сторон
♦> никогда

6. замечаете ли Вы за собой скрежетание зубами:
П  в дневное время 
П  ночью
П  время от времени, часто или никогда

7. отмечается у Вас ли привычка стискивать зубы, выдвигать нижнюю челюсть вперёд-назад или впра- 
во-влево:

П  в покое
П  при эмоциональном напряжении 
П  время от времени, часто или никогда

8. испытываете ли Вы чувство стягивания в лице (в области жевательных мышцах):
иногда: с правой стороны /  с левой стороны /  с обеих сторон

❖ часто: с правой стороны /  с левой стороны /  с обеих сторон
♦> никогда

9. были ли у Вас когда-нибудь травма / ушибы, операции в области лица: ДА / НЕТ (нужное подчерк­
нуть): если Вы ответили ДА, то укажите, в каком году________

10. имеется ли у Вас целостный зубной ряд: ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть)
11. было ли когда-нибудь сложное удаление зубов или длительные лечебные мероприятия в полости рта: 

ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть): если Вы ответили ДА, то укажите, в каком году___________
12. имеется ли протезированные зубы или Вы носите ли съёмный зубной протез: ДА / НЕТ (нужное 

подчеркнуть): если Вы ответили ДА, то укажите, с какого года_____________
13. носили ли Вы когда-нибудь брекеты: ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть) если Вы ответили ДА, то ука­

жите, в каком году Вы их сняли__________________________________________
14. имеются у Вас нарушения сна: ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть)

15. наличие первичной головной боли: ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть) -  какая.

состоя-щую из тригемино-васкулярной и тригемино- 
цервикальной частей.

Тригемино-васкулярный комплекс включает ядро 
спинномозгового пути тройничного нерва и нервные 
волокна, выполняющие функцию как вазодилатаггоров, 
так и вазоконстрикторов. Их воздействие на сосудистую 
стенку реализуется с помощью нейромедиаторов и ней­
ропептидов [9]. В тригемино-цервикальном комплексе 
происходит переключение болевой импульсации от ней­
ронов первых 3 шейных сегментов (С1-СЗ) через вста­
вочные нейроны на ядро спинномозгового пути тройнич­
ного нерва (анатомически оно простирается до СЗ-С4 
сегментов спинного мозга).

Второй причиной, возникновения боли, является 
миогенный фактор. Механизмом развития болевого син­
дрома, связанного с нарушением функций мышц лица 
происходит как осложнение длительного напряжения же­
вательных мышц, без их последующей релаксации. Вна­
чале в мышце возникает остаточное напряжение, затем 
в межклеточном пространстве формируются локальные 
мышечные уплотнения, когда межклеточная жидкость 
трансформируется в миогелпоидные уплотнения. Такие 
мышечные триггерные точки и служат источником па­
тологической импульсации в вышележащие отделы цен­
тральной нервной системы. Наиболее часто мышечные 
триггерные точки образуются в крыловидных мышцах.



собственно жевательных и височных мышцах. В по­
кое такие измененные (укороченные, спазмированные) 
мышцы имеют непроизвольную активность моторных 
единиц, направленную на защиту мышцы от чрезмерной 
перегрузки.

Подобные нарушения могут быть связаны с вредны­
ми поведенче-скими привычками, — сжимание челюстей 
в стрессовых ситуациях, подпирание подбородка рукой, 
выдвижение нижней челюсти в сторону или вперед. Ча­
сто такие нарушения сопровождаются или могут быть 
обусловлены эмоциональными нарушениями тревожно­
депрессивного круга.

Третьей причиной развития болевого синдрома яв­
ляется патология собственно височно-нижечелюстного 
сустава (ВНЧС). Первич-ная патология сустава встреча­
ется крайне редко, в рамках системных заболеваний (си­
стемная красная волчанка, ревматоидный артрит и т.д.), 
эндокринной патологии (акромегалия) и др.

Термин «краниомандибулярная дисфункция» (КМД) 
является собирательным понятием, которое используется как 
дефиниция синдромальной характеристики паттернов раз­
личных клинических нарушений вовлекающих множество 
болевых, вегетативных, сосудистых, мышечно-тонических/
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