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Цель. Детализация клинических проявлений, диагностики и лечения функциональной асимметрии 
лица у пациентов с дисфункциональным состоянием височно%нижнечелюстного сустава. Асимметрия 
лица может возникать в результате аномалий развития, наследственных факторов, травматических 
деформаций, опухолевых процессов, дисбаланса жевательной мускулатуры, смещения суставного дис%
ка, диспропорциональности между правой и левой сторонами. Также данное состояние может быть 
вызвано нестоматологическими причинами. 
Материалы и методы. Проведено детальное обследование 34 (25 %) пациентов с симптоматической 
асимметрией лица, относящейся к 3%му типу согласно классификации H.S. Hwang: из них 5 мужчин, 
что составило 14,71 %, и 29 женщин, то есть 85,29 %. Протокол обследования включал стандартное сто%

                                                      
 Асташина Н.Б., Мартюшева М.В., Щеколова Н.Б., Кадырова Е.В., 2024 
тел. +7 (912) 882 99 91 
e%mail: martyushevamari@mail.ru 
[Асташина Н.Б. – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой ортопедической стоматоло%

гии, ORCID: 0000%0003%1135%7833; Мартюшева М.В. (*контактное лицо) – кандидат медицинских наук, доцент ка%
федры ортопедической стоматологии, ORCID: 0000%0003%3689%6358; Щеколова Н.Б. – доктор медицинских наук, 
профессор кафедры травматологии, ортопедии и нейрохирургии, ORCID: 0000%0002%3911%4545; Кадырова Е.В. – 
кандидат медицинских наук, доцент кафедры нормальной физиологии]. 

 

 Astashina N.B., Martyusheva M.V., Shchekolova N.B., Kadyrova E.V., 2024 
tel. +7 (912) 882 99 91 
e%mail: martyushevamari@mail.ru 
[Astashina N.B. – DSc (Medicine), Professor, Head of the Department of Orthopedic Dentistry, ORCID: 0000%0003%

1135%7833; Martyusheva M.V. (*contact person) – PhD (Medicine), Associate Professor of the Department of Orthopedic 
Dentistry, ORCID: 0000%0003%3689%6358; Shchekolova N.B. – DSc (Medicine), Professor of the Department of Traumatol%
ogy, Orthopedics and Neurosurgery, ORCID: 0000%0002%3911%4545; Kadyrova E.V. – PhD (Medicine), Associate Professor 
of the Department of Normal Physiology]. 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

31 

матологическое лечение, конусно%лучевую компьютерную томографию обеих челюстей и височно%
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), МРТ ВНЧС с функциональной нагрузкой. 
Результаты. Завершили комплексное стоматологическое лечение 24 пациента (70,59 %), 10 (29,41 %) 
человек по разным причинам прекратили лечение и были исключены из дальнейшего исследования. 
Полное восстановление симметрии лица было достигнуто у 21 человека (87,5 %), частичное – у 3 
(12,5 %). Высота нижнего отдела лица, синхронность окклюзионных контактов восстановлена у всех па%
циентов. Шумовые явления в области сустава сохранились в 3 (8,8 %) случаях, что связано с наличием 
артроза в суставных головках. У пациентов с невправляемыми вывихами интенсивность щелчков снизи%
лась, боль на момент завершения лечения отсутствует. Следует отметить, что все пациенты этой группы 
отказались от последующего хирургического лечения. 
Выводы. Функциональная асимметрия лица формируется в результате мультифакторного воздействия на 
организм человека, носит полиморбидный характер. Данное состояние сопровождается наличием ослож%
ненной стоматологической патологии: повышенной стираемостью твердых тканей зубов, функциональной 
перегрузкой с формированием травматических узлов, нарушением функции мышц и ВНЧС и требует со%
блюдения строгого диагностического и лечебного алгоритма с привлечением врачей%интернистов для 
коррекции сна, постуральной устойчивости, нарушенного психоневрологического статуса. 
Ключевые слова. ВНЧС, асимметрия лица, дисфункциональное состояние ВНЧС. 
 
Objective. To give a detailed description of clinical manifestations, diagnosis and treatment of functional 
asymmetry of the face in patients with dysfunctional condition of temporomandibular joint (TMJ). 
Materials and methods. A complete examination of 34 (25 %) patients with symptomatic facial asymmetry 
of the 3

rd
 type according to H.S. Hwang classification was carried out. The group consisted of 5 males 

(14,71 %) and 29 females (85,29 %). Screening protocol included standard dental care, cone beam computer 
tomography of both jaws and TMJ, MRI of TMJ with functional load. 
Results. 24 patients (70.59 %) completed complex dental treatment; 10 (29.41 %) people stopped treatment 
for various reasons and were excluded from further study. Complete restoration of facial symmetry was 
achieved in 21 people (87.5 %), partial restoration in 3 (12.5 %) patients. The height of the lower facial part 
and the synchrony of occlusal contacts were restored in all patients. Noise in the joint area persisted in 3 
(8.8 %) cases, which is associated with arthrosis in the articular heads. In patients with unreducible disloca%
tions, the intensity of the clicks decreased, and there was no pain at the end of treatment. It should be noted 
that all patients of this group refused subsequent surgical treatment. 
Conclusion. Functional asymmetry of the face results from multifactorial impact on the human organism 
and is multimorbid by nature. This condition is accompanied by complicated dental pathology, such as in%
creased hard tooth tissues attrition, functional overload with traumatic nodes formation, disturbance of mus%
cles and TMJ functions. It requires following diagnostic and treatment algorithm under the supervision of in%
ternal medicine specialists to correct sleep, postural stability, impaired psychoneurological status. 
Keywords. Temporomandibular joint (TMJ), facial asymmetry, dysfunctional condition of TMJ. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Основными задачами современной ор%
топедической стоматологии является заме%
щение дефектов зубов и зубных рядов, дос%
тижение индивидуального эстетического и 
функционального оптимума. Одним из наи%
более значимых для пациента эстетических 
параметров лица является симметрия. Иде%
альная симметрия лица в природе встреча%

ется крайне редко, поэтому все каноны кра%
соты учитывают динамическую симметрич%
ность с легким отклонением от идеальной и 
сохранением функции зубочелюстного ап%
парата [1–5]. По данным одних авторов, 
асимметрия лица может возникать в резуль%
тате аномалий развития, наследственных 
факторов, травматических деформаций, 
опухолевых процессов, дисбаланса жева%
тельной мускулатуры, смещения суставного 
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диска, диспропорциональности между пра%
вой и левой сторонами [3; 6–12]. По данным 
других исследователей, несоответствие пра%
вой и левой сторон лица может быть не свя%
зано со стоматологическими причинами 
[13; 14]. Согласно данным литературы, выде%
ляют моторную и сенсорную функциональ%
ную асимметрию тела человека, включаю%
щую нарушение пропорций челюстно%лице%
вого аппарата. Изучены и описаны вкусовая, 
тактильная, зрительная асимметрии, выявле%
но соответствие между ними

1
 [15]. Однако 

эти виды асимметрии не имеют большой 
значимости в ортопедической стоматологии, 
так как находятся в физиологических преде%
лах. Установлено, что асимметрия лица уве%
личивается с возрастом, что связано с ремо%
делированием костной ткани и возрастными 
изменениями мягких тканей (снижение тур%
гора, эластичности и т.д.) [16; 17]. 

Традиционно основами диагностиче%
ского процесса являются сбор субъективных 
данных, физикальное обследование, фото%
метрия, конусно%лучевая томография, цефа%
лометрический анализ, МРТ. Врачом оценива%
ются скелетные, мягкотканные диспропорции, 
состояние и пространственное расположение 
зубных рядов и отдельных зубов, функцио%
нальные изменения (одностороннее жевание, 
мышечно%тонический синдром и т. д.), анализ 
компенсации [8; 17–20]. Наиболее часто ис%
следователи выделяют две основных причи%
ны асимметрии лица: разная длина ветви 
нижней челюсти справа и слева, функцио%
нальная асимметрия, возникающая в резуль%
тате частичного отсутствия зубов, аномалий 
и деформаций зубных рядов и отдельных 
зубов, окклюзионных интерференций, ло%
кального гипертонуса отдельных жеватель%
ных мышц [6; 21; 22]. 

                                                      
1
 Кадырова Е.В. Исследование вкусовой асиммет%

рии к веществам пороговых концентраций у молодых 
людей. Научная сессия ПГМА имени академика 
Е.А. Вагнера. Пермь 2014; 52–54 

Дисфункциональное состояние височно%
нижнечелюстного сустава может приводить к 
развитию компенсаторных перестроек в зу%
бочелюстном аппарате, в результате чего 
происходит адаптивная аномалия развития и 
(или) деформация зубных рядов в трех вза%
имно перпендикулярных направлениях: са%
гиттальном, трансверзальном, вертикальном 
[23; 24]. Первоначально при компенсаторных 
процессах зубы смещаются в мезиодисталь%
ном, вестибулооральном направлениях, по%
ворачиваются вокруг своей оси или смеща%
ются комбинированно [7; 25–27]. Меняется 
наклон окклюзионной плоскости, возникает 
компрессия и дилатация внутрисуставных 
структур, изменяется положение нижней че%
люсти, это в конечном счете приводит к ре%
моделированию мыщелков и впоследствии к 
остеоартрозу [6; 7; 27–29]. 

Тактика устранения асимметрии лица и 
сниженной высоты прикуса зависит от воз%
раста пациента, этиологии, степени дисгар%
монии. Чаще всего используются ортопеди%
ческие, ортодонтические, хирургические и 
сочетанные методы коррекции патологии 
[1–3; 8; 19]. 

Цель исследования – детализация клини%
ческих проявлений, диагностики и лечения 
функциональной асимметрии лица у пациен%
тов с дисфункциональным состоянием ви%
сочно%нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено обследование 136 пациентов 
в возрасте от 18 до 81 года (средний возраст 
– 43,17 года) с дисфункциональным состоя%
нием ВНЧС, из них мужчин 25 (18,38 %), 
женщин 111 (81,62 %). Выделены 34 (25 %) 
пациента с симптоматической асимметрией 
лица, относящейся к 3%му типу согласно 
классификации H.S. Hwang [6]: из них – 
5 мужчин, что составило 14,71 %, и 29 жен%
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щин, или 85,29 %. Данный тип характеризу%
ется одинаковой длиной ветвей нижней че%
люсти, отклонением подбородка, но подбо%
родок и нижняя челюсть смещаются от цен%
тра лица в какую%либо сторону в результате 
функционального сдвига, возникающего из%
за различных типов окклюзионных интер%
ференций (например, аномалия положения 
зубов, перекрестный прикус или сужение 
верхнечелюстного ряда). Критериями невк%
лючения в исследование были пациенты с 
динамической симметрией лица, асиммет%
рией лица в результате нарушения развития 
лицевого скелета, наследственной патоло%
гии, а также пациенты с разной длиной пра%
вой и левой ветвей нижней челюсти. Крите%
рием исключения был отказ от лечения на 
любом этапе. Протокол обследования вклю%
чал стандартное стоматологическое лечение, 
конусно%лучевую компьютерную томогра%
фию обеих челюстей и ВНЧС, МРТ ВНЧС с 
функциональной нагрузкой. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Подавляющее количество обследован%
ных – 31 (91 %) – с асимметрией лица 
предъявляли жалобы, связанные с дисфунк%
цией ВНЧС. Пациенты заполняли анкету 

здоровья, на базе которой затем уточнялись 
данные анамнеза жизни и заболевания 
(рис. 1). В анамнезе наиболее значимыми 
общими признаками дисфункционального 
состояния были: нарушение осанки (82,4 %), 
спазмы в области головы и шеи (67,65 %), 
головные боли (44,12 %), нарушение дли%
тельности и качества сна (55,88 %), чувство 
разбитости после сна (44,12 %), психоневро%
логические нарушения (41,18 %). Пациенты 
придавали большое значение изменению в 
зубах за последние 5 лет (укорочение зубов, 
изменение положения, появление щелей и 
т.д.) (55,88 %), нарушению жевания (одно%
стороннее жевание, боль, дискомфорт при 
жевании) (50 %), поиску удобного положе%
ния нижней челюсти (47,06 %). Кратность 
посещения стоматолога в среднем составля%
ла 3,3 года. Неблагоприятный опыт преды%
дущего стоматологического лечения отмеча%
ли 7 (20,59 %) обратившихся за помощью. 

При внешнем осмотре диагностирова%
лось несоответствие высоты правой и левой 
половин лица, смещение подбородка в пра%
вую сторону – у 29 (85,3 %) и в левую сто%
рону – у 5 (14,7 %), т.е. преимущественно 
диагностировалась асимметрия лица со 
смещением нижней челюсти вправо. Отсут%
ствие изменения высоты нижнего отдела 

 
Рис. 1. Результаты анкетирования пациентов, % 
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лица выявлялось у 22 (65 %) пациентов, сни%
жение – у 11 (32 %), завышение – у одного 
(2,9 %). Объем открывания рта был нарушен 
у 21 (61,76 %): ограничен – у 20 (58,82 %), 
увеличен – у одного (2,94 %); оставался в 
пределах нормы – у 13 (38,24 %). Траекто%
рия смещения нижней челюсти относи%
тельно средней линии лица была симмет%
ричной у 16 (47,06 %) пациентов, асиммет%
ричной – у 18 (52,94 %). У 7 (20,59 %) 
обследованных не совпадали траектории 
открывания и закрывания полости рта. При 
этом нижняя челюсть отклонялась как в 
правую (10 (29,41 %)), так и в левую сторо%
ны (10 (29,41 %)) от центральной линии в 
равной степени при полном открытии рта. 
Акустические явления в виде щелчков, кре%
питации, шелеста и других посторонних 
звуков в суставе свидетельствовали о нали%
чии внутрисуставной патологии и выявля%
лись у 24 (70,59 %) человек. Асинхронный 

окклюзионный стук диагностировался у 29 
(85,29 %) пациентов, что свидетельствовало 
о наличии преждевременных контактов. 

Болезненность при пальпации мышц в 
сравнительном аспекте с правой и левой сто%
роны показала интересные, на наш взгляд, 
результаты (рис. 2). Боль в медиальной кры%
ловидной мышце (61,76 %), поверхностной 
жевательной мышце (50 %) выявляется чаще 
справа. Напротив, интенсивность болевой 
реакции при исследовании латеральной кры%
ловидной (64,71 %) мышцы и основания су%
хожилия височной мышцы (52,94 %) выше 
слева. При обследовании задних полюсов го%
ловок сустава при ротации боль диагности%
рована справа у 6 (17,65 %) пациентов, слева – 
у 4 (11,76 %), заднего суставного пространст%
ва справа – у 10 (29,41 %) и слева – у 10 
(29,41 %), что свидетельствует о заинтересо%
ванности биламинарной зоны, смещении че%
люстных головок в данную зону. Обследова% 

 

 
Рис. 2. Болезненность при пальпации мышц, % 
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ние мышц шеи и плечевого пояса выявило 
преобладание болевой реакции при пальпа%
ции лопаточно%подъязычной, трапециевид%
ной мышц также справа. Боль при пальпации 
ВНЧС определена у 6 (17,65 %) пациентов. 

При оценке стоматологического статуса 
зафиксирована высокая нуждаемость в сана%
ции полости рта. В среднем индекс КПУ дос%
тигал значения 15,03 ± 8,18, где интенсив%
ность кариозного процесса составила 
4,21 ± 3,82, количество пломб – 7,47 ± 5,72, 
удаленных зубов – 3,26 ± 3,73. Повышенное 
стирание твердых тканей зубов выявлялось у 
31 (91,18 %) пациента, трещины эмали – у 15 
(44,12 %), абфракционные дефекты – у 16 
(47,06 %), вторичные деформации зубных 
рядов – у 17 (50 %). Ткани краевого пародон%
та физиологической окраски наблюдались у 
28 (82,35 %) обследованных, без изменения 
контура и объема десны – у 21 (61,76 %). 
Подвижность зубов диагностирована у 3 
(8,82 %) пациентов, гиперемия – у 5 (14,71 %), 
отёк – у 2 (5,88 %), пародонтальные карманы – 
у 6 (17,65 %), кровоточивость десен разной 
степени – у 4 (11,76 %), атрофия десны и ре%
цессии – у 13 (38,23 %). 

Выявлено, что 19 (55,88 %) пациентов 
никогда ранее не протезировались, а 15 
(44,12 %) человек пользовались съемными 
(8,82 %) и несъемными (38,24 %) конструк%
циями протезов, которые в том числе требо%
вали замены у 23,53 %. 

При изучении ширины суставной щели 
по конусно%лучевой компьютерной томогра%
фии (КЛКТ) ВНЧС нами была проведена 
сравнительная оценка с данными литературы 
(таблица), определяющими нормы и патоло%
гические изменения суставной щели. Наибо%
лее часто патологические изменения артику%
лирующих поверхностей диагностированы 
справа у 13 (38,24 %) пациентов, реже слева – 
у 5 (14,71 %). Заинтересованность обеих сус%
тавных головок отмечалась в 13 (38,24 %) 
случаях. При детальном изучении определили 
разный уровень расположения правой и ле%
вой суставных головок в суставной щели в 
переднем, среднем и заднем направлениях, 
перемещение обеих головок, полученные ре%
зультаты отображены на рис. 3. Эрозии сус%
тавных головок выявлены в 13 (38,24 %) кли%
нических ситуациях, подвывих одной из сус%
тавных головок – в 15 (44,12 %), остеофит, 
в результате которого ограничивалась под%
вижность суставной головки – в 6 (17,65 %). 

Данные компьютерной томографии 
свидетельствуют о преимущественном сим%
метричном смещении нижней челюсти в 
горизонтальном направлении дистально в 
76 % случаев. Однако отмечается довольно 
высоким процент распространённости ро%
тации нижней челюсти с преимуществен%
ным направлением кзади и вправо, о чем 
свидетельствует увеличение суставной щели 
справа в центральной части суставной  

 
Сравнительный анализ размеров суставной щели в норме и при дисфункции 

с полученными данными 

Данные размеров суставной щели Передний отдел Средний отдел Задний отдел 

Норма, согласно данным литературы 3,6 ± 0,32 3,1 ± 0,18 3,0 ± 0,18 

Дисфункция, согласно данным  

литературы 
3,2 ± 0,21 2,5 ± 0,14 2,4 ± 0,10 

Сторона Справа Слева Справа Слева Справа Слева 

Дисфункция, согласно данным  

литературы 
3,3 ± 0,23 3,5 ± 0,37 2,4 ± 0,33 2,6 ± 0,21 1,8 ± 0,19 1,7 ± 0,16 

Дисфункция, полученные данные 2,69 ± 0,84 2,76 ± 1,01 2,79 ± 0,94 2,8 ± 1,06 2,0 ± 0,7 2,05 ± 0,56 
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Рис. 3. Изменение размеров суставной щели в трех взаимно перпендикулярных направлениях 

впадины и уменьшение суставной щели сле%
ва в передней и средней её частях. Ротаци%
онные изменения положения челюсти под 
действием силы мышц также обеспечивают 
визуальный эффект асимметрии лица. 

При анализе МРТ обоих ВНЧС с функ%
циональной нагрузкой выявлено, что корти%
кальная пластинка была нарушена у 18 
(52,94 %) обследованных, изменение струк%
туры костной ткани – у 19 (55,88 %), измене%
ние положения головок обоих ВНЧС были 
аналогичными результатам КЛКТ. Магнитно%
резонансная томография позволила визуа%
лизировать дегенеративные изменения обо%
их суставных дисков в 38,24 % случаев, одно%
стороннее повреждение диска встречалось 
преимущественно слева (17,65 %). Наиболее 
часто из всех вывихов встречалось вен%
тральное двустороннее смещение обоих сус%
тавных дисков (26,47 %), с преимуществен%
ным односторонним смещением слева 
(23,53 %). Боковые смещения обоих дисков 
встречались в 20,59 % случаев, при этом од%
ностороннее смещение было выявлено толь%
ко слева (11,76 %) (рис. 4). 

На основании полученных данных для 
каждого пациента разрабатывался комплекс 
терапевтических мероприятий. Коррекция 
психоневрологического статуса проводилась 
неврологом и психотерапевтом по показа%
ниям с назначением медикаментозных 
(миорелаксанты, антидепрессанты, антикон%

вульсанты) и немедикаментозных средств 
(физиотерапия, психотренинг, медитацион%
ные практики и т. п.). Нарушенный посту%
ральный статус корректировался врачами%
ортопедами путем подбора ортопедических 
пособий (стелек, воротников, корсетов), 
врачами ЛФК и кинезиотерапевтами с под%
бором индивидуальных комплексов упраж%
нений, остеопатами и массажистами. Паци%
ентам рекомендовали пожизненную под%
держивающую терапию с кратностью не 
менее 2 раз в месяц, коррекцию пособий 
ежегодно после их изготовления. 

Стоматологическое лечение заключа%
лось в изготовлении миорелаксационных 
капп на нижнюю челюсть в течение 1–3 ме%
сяцев, стабилизирующих капп в течение по%
следующих 1–3 месяцев. Все каппы изготав%
ливались в артикуляторе методом горячей 
полимеризации с настройкой индивидуаль%
ных углов. Коррекция капп осуществлялась 
по схеме: 1%я коррекция на следующий день 
после наложения каппы, последующие кор%
рекции проводились раз в 2–4 недели в за%
висимости от жалоб пациента. Контроль ле%
чения проводился с помощью визуальных, 
объективных методов исследования, конус%
но%лучевой томографии и магнитно%резо%
нансной томографии по показаниям. Далее 
следовала коррекция окклюзионно%арти%
куляционных взаимоотношений с исполь%
зованием избирательного пришлифовывания, 
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Рис. 4. Результаты анализа изменений дисков, темпоральных связок ВНЧС  

и латеральных крыловидных мышц 

композитного протокола, непрямых рестав%
раций, дефекты зубных рядов были замеще%
ны съемными конструкциями или протезами 
с опорой на имплантаты в соответствии с 
клинической картиной. 

Завершили комплексное стоматологи%
ческое лечение 24 пациента (70,59 %), 
10 (29,41 %) человек по разным причинам 
прекратили лечение и были исключены из 
дальнейшего исследования. Полное восста%
новление симметрии лица было достигнуто 
у 21 человека (87,5 %), частичное – у 3 
(12,5 %). Высота нижнего отдела лица, син%
хронность окклюзионных контактов восста%
новлена у всех пациентов. Шумовые явления 
в области сустава сохранились в 3 (8,8 %) 
случаях, что связано с наличием артроза в 
суставных головках. У пациентов с невправ%
ляемыми вывихами интенсивность щелчков 
снизилась, боль на момент завершения ле%
чения отсутствует. Следует отметить, что все 
пациенты этой группы отказались от после%

дующего хирургического лечения. Объем 
открывания рта в результате терапии дости%
гал нормы у 20 (83,33 %) обследуемых, уве%
личился, но в соответствии с нормой остался 
ограниченным у 4 (16,67 %). Пальпация 
мышц ЧЛО и плечевого пояса была преиму%
щественно безболезненной. Согласно рент%
генологическому контролю, практически у 
всех пациентов получилось достичь коррек%
ции положения суставных головок в сустав%
ной впадине и приблизить их к нормально%
му расположению. 

Данные визуального обследования, паль%
пации мышц, результатов рентгенологиче%
ских методов исследования в совокупности с 
учетом биомеханики зубочелюстного аппа%
рата свидетельствуют о смещении нижней 
челюсти преимущественно вправо с форми%
рованием функциональной асимметрии.  
Согласно анкетным данным, предикторами 
дисфункционального состояния, наряду со 
стоматологическими проблемами, были на%
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рушенные психоневрологический, посту%
ральный статус, изменение продолжитель%
ности и качества сна, которые также требуют 
коррекции. 

Больше половины пациентов в анамнезе 
заболевания указывали на изменение со%
стояния твердых тканей зубов и их положе%
ния, нарушение жевания, поиск удобного 
положения нижней челюсти. При этом ре%
альные изменения в зубочелюстном аппара%
те (трещины, абфракционные дефекты, вто%
ричные деформации, рецессии и убыль 
уровня десны), связанные с функциональной 
перегрузкой, были диагностированы в соот%
ветствии с жалобами. Интересно отметить, 
что наличие фасеток стираемости твердых 
тканей зубов, преждевременные контакты 
выявлены в 91,18 и 85 % соответственно, что 
свидетельствует о частично латентном тече%
нии патологического процесса. 

Пальпация латеральной крыловидной 
мышцы и основания прикрепления сухожи%
лия височной мышцы были болезненны 
преимущественно слева, данные МРТ свиде%
тельствовали о преимущественной дислока%
ции левого суставного диска, также зафик%
сирован высокий процент распространен%
ности преждевременных контактов, которые 
препятствуют правильному смыканию челю%
сти, отвечают за ротацию нижней челюсти, 
больше слева, в попытке организма достиг%
нуть адаптационного функционального оп%
тимума. Увеличение сократительной спо%
собности правой жевательной мышцы и 
правой медиальной крыловидной мышцы, 
проявляющееся болевой реакцией и локаль%
ным гипертонусом, свидетельствует о ком%
пенсаторных реакциях, направленных на 
достижение равномерных окклюзионных 
контактов в привычной окклюзии справа. 

Скелетная мускулатура также вовлекает%
ся в этот процесс в попытке сохранить по%
стуральную устойчивость, о чем свидетель%
ствует нарушение осанки у 82,4 % обследо%

ванных. Лопаточно%подъязычная мышца 
отвечает за поддержание вертикального по%
ложения головы, участвует в механизмах 
формирования мигренеподобных головных 
болей, усиление её тонуса и болезненность 
определяется также справа. Трапециевидная 
мышца отвечает за повороты и разгибание 
шеи, обеспечивает антигравитационный 
эффект, напрямую связана с эмоциональным 
дисбалансом. Преимущественная болезнен%
ность при пальпации справа также свиде%
тельствует о вовлечении правой половины 
плечевого пояса в поддержании положения 
нижней челюсти и адаптационной посту%
ральной коррекции. 

ВЫВОДЫ 

Функциональная асимметрия лица 
формируется в результате мультифакторно%
го воздействия на организм человека, носит 
полиморбидный характер, имеет четкие 
биомеханические характеристики и законы 
формирования. Асимметрия лица является 
не только эстетической проблемой, требую%
щей внешней коррекции, но и функцио%
нальным нарушением, тяжесть которого оп%
ределяется несколькими этиопатогенетиче%
скими механизмами. Данное состояние 
сопровождается наличием осложненной 
стоматологической патологии: повышенной 
стираемостью твердых тканей зубов, функ%
циональной перегрузкой с формированием 
травматических узлов, нарушением функции 
мышц и ВНЧС. 

В связи с вышеперечисленным данное 
патологическое состояние требует соблюде%
ния четкого диагностического алгоритма: 
стоматологическое обследование, выявление 
факторов риска с определением психонев%
рологического и постуральных статусов, 
КЛКТ и МРТ височно%нижнечелюстных сус%
тавов. Для данной группы пациентов важно 
выполнение именно КЛКТ и МРТ ВНЧС в 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

39 

одном протоколе, поскольку эти исследова%
ния дополняют и детализируют клиниче%
скую картину.  

Стоматологическое лечение без учета 
общесоматического статуса, состояния мяг%
котканных структур сустава может способст%
вовать резким срывам адаптационных процес%
сов, что приводит к снижению или невозмож%
ности формирования новых компенсаторных 
механизмов. Комплексное лечение пациентов 
с асимметрией лица и дисфункциональным 
состоянием ВНЧС с привлечением интернис%
тов для коррекции сна, постуральной устойчи%
вости, нарушенного психоневрологического 
статуса повышают эффективность терапии и 
дают более долговременный эффект при по%
степенном формировании новых адаптаци%
онных паттернов. 
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