Остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава:
причины, симптомы, лечение
Остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) – заболевание жевательной системы, которое, по статистике, встречается у 55 % людей старше 51 года и 92 % – старше 70 лет. Что делать, если есть неприятные ощущения, боли, хруст в ВНЧС? 
Жевательная система состоит из жевательных мышц, ВНЧС и зубов. При нормальном функционировании жевательной системы жевательные мышцы работают согласованно и слаженно, с максимальной производительностью и минимальными затратами энергии, и мы не испытываем никакого дискомфорта при движении. Это позволяет нижней челюсти выполнять около 1800 движений в день. 
Когда нарушается гармония взаимодействия системы суставы–зубы–мышцы, возможно развитие таких неожиданных проблем со здоровьем, как головные боли, шум в голове, заложенность ушей, боли в ушах, сухость во рту, жжение языка. Также часто встречаются боли в ВНЧС, щелканье, ограничение движений при открывании рта, вывихи и даже разрушение суставов.
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ВНЧС – уникальная часть человеческого организма, имеющая индивидуальные для каждого человека параметры, зависящие от условий развития во внутриутробный период, унаследованных черт, особенностей роста временных и постоянных зубов, пищевых привычек и множества других факторов. Развитие сустава начинается на 12-й неделе внутриутробного развития.
ВНЧС – парный шарнирный сустав, который соединяет нижнюю челюсть и основание черепа. Нижняя челюсть состоит из тела (основы, на которой располагаются зубы) и ветвей, на одной из которых располагается (7) головка нижней челюсти элипсовидной формы – костное утолщение, располагающееся в нижнечелюстной ямке височной кости. Нижнечелюстная головка и ямка разделены между собой (3) внутрисуставным диском (вoлoкниcтая xpящeвая «подушка», разделяющая сустав на две половины) и герметично закрыты (5) суставной капсулой. 
Внутрисуставной диск обладает гибкостью, позволяющей амортизировать движения в cуcтaвe и пpeдупpeждать pacпpocтpaнeние «удapнoй вoлны» нa близлeжaщиe cтpуктуpы, а также пoдвижнoстью - при опускании нижней челюсти диск скользит по поверхности суставной впадины, создавая своего рода подвижную суставную впадину для головки, обеспечивая плавность перемещения последней. 
Благодаря жевательным мышцам и связкам тaкoe устройство сустава пoзвoляет нижнeй чeлюcти coвepшaть вepтикaльныe движeния (пpи oткpывaнии и зaкpывaнии pтa), cмeщaтьcя в гopизoнтaльнoй плocкocти (движeния нижнeй чeлюcти влeвo и впpaвo пo oтнoшeнию к вepxнeй чeлюcти), благодаря чему человек может пережевывать пищу и произносить звуки.
Причины развития болезни
Apтpoз BHЧC — болезнь, пpи кoтopoй мeжcуcтaвный xpящ пoдвepгaeтcя иcтoнчeнию, уплoтнeнию и paзpушeнию, тepяeт cпocoбнocть к выпoлнeнию cвoиx функций. 
Главные причины, из-за которых патология стала настолько распространенной:
· отсутствие физических упражнений;
· несбалансированное или нерегулярное питание;
· невнимательное отношение к здоровью и отсутствие профилактических осмотров у врача;
· неблагоприятные экологические условия;
· снижение физической и психологической сопротивляемости организма;
· патологические изменения в жевательном аппарате, возникшие из-за неправильного прикуса, смещения зубов, неправильно поставленной пломбы или некачественного зубного протеза, отсутствия больших коренных зубов на нижней челюсти.
Заболевания сустава возникают тогда, когда его ткани испытывают повышенные нагрузки (потеря зубов, одностороннее жевание), а также если в суставе происходят изменения под влиянием заболеваний, например, ревматизма или в результате травм. Жевательная система обладает способностью приспосабливаться к различным неблагоприятным обстоятельствам.
Например, при нарушении прикуса, если сомкнуть зубы, то головка нижней челюсти может сместиться назад и немного вниз. Вследствие этого суставная щель увеличивается и возникает излишняя нагрузка на суставные поверхности челюсти. Жевательные мышцы перестают функционировать правильным образом, нарушается питание хрящевой ткани. В результате хрящ становится менее эластичным, появляются небольшие трещинки. Со временем дегенеративные процессы переходят на костную часть суставных структур.
Эндокринные заболевания, болезни нервной системы, последствия стрессовых перегрузок могут способствовать возникновению неправильного метаболизма, который также может привести к развитию артроза.
Положение нижней челюсти и суставной головки ВНЧС зависит от скоординированной работы жевательных мышц. Эта функция сложна и многообразна и обусловлена работой поднимателей, выдвигателей, опускателей нижней челюсти, мышц шеи и глотки. В конечном итоге сила мышц направлена таким образом, что основная нагрузка при жевательных движениях приходится на зубные ряды и ткани, окружающие зубы, а оттуда по костным утолщениям – на крышу черепа. Сустав же в нормальных условиях не испытывает значительных нагрузок. 
[bookmark: _GoBack]Нагрузка на сустав значительно увеличивается при потере жевательных зубов, неправильно установленных пломбах или протезах – как съемных, так и несъемных. Это ведет к появлению у соседних зубов наклона, их расшатыванию, выдвижению из лунок и повороту вокруг оси, а также к выдвижению из лунок зубов-антагонистов (расположенных напротив). В таком случае мышцам становится все сложнее адаптироваться и находить обходной путь для достижения максимального смыкания зубов. Такая сложная адаптация приводит к избыточной мышечной деятельности, окончательному перенапряжению мышц, их усталости и скованности, в них формируются триггерные участки, вызывающие боли как в самих мышцах, так и отраженные головные боли.
Также, например, при бруксизме, проявляющемся скрежетанием зубами во время сна и приводящем к патологической стираемости зубов, снижается межальвеолярная высота и деформируются жевательные поверхности зубного ряда. Травмы (удар в челюсть, повреждения, связанные с длительным и широким открытием рта при лечении у стоматолога), привычные вывихи нижней челюсти, воспаления и даже стресс также способны в итоге запустить развитие остеоартроза.
В результате длительной перегрузки хрящ, покрывающий суставную поверхность головки нижней челюсти, подвергается разрушению, местами исчезает; в разрушительный процесс вовлекается внутрисуставной диск, вплоть до его разрыва; головка нижней челюсти деформируется - становится крючковидной или булавовидной. У человека возникают болезненные ощущения и вследствие этого – ограничение жевательных движений. 
Симптомы
Люди, страдающие остеоартрозом, предъявляют разнообразные жалобы. Одни отмечают постоянную ноющую, тупую боль, усиливающуюся при нагрузке на сустав. Другие предъявляют жалобы лишь на появление шумов, хруст и щелканье. Некоторые больные жалуются на тугоподвижность сустава по утрам, ограничение открывания рта, смещение нижней челюсти в сторону. Могут быть жалобы на разжевывание пищи лишь на одной стороне, так как жевание на противоположной стороне вызывает боль и неудобство.
Когда в суставе возникают выраженные дистрофические процессы, врач может диагностировать артроз по следующим четырем признакам:
· Асимметричность линий лица, которую можно определить при визуальном осмотре. При артрозе нижняя челюсть смещается в сторону воспаленного сустава.
· Ограниченные движения челюстью. На начальной стадии болезни эти ограничения незаметны, но становятся очень выражены при сильной деформации (иногда бывает трудно приоткрыть рот даже на 1 см).
· Присоединение к воспалительному процессу околосуставных тканей, из-за чего патологически изменяется нервная проводимость лица на стороне пораженного артрозом сустава: больные жалуются на онемение губ и щек, головную или зубную боль, шум в ушах.
· При прощупывании суставной области врач может выявить болезненные уплотнения, которые появляются из-за изменений в связках или сухожилиях, образующих сустав.
Лечение
Остеоартроз может быть как одно-, так и двусторонним. При лечении важно устранить факторы, вызывающие перегрузку элементов сустава. При необходимости врач может назначить дополнительные исследования, как например, рентгенографию или томографию. Обзорная рентгенография выявляет грубые изменения, а наиболее ранние изменения обнаруживаются лишь на томограммах. Учитывая всю картину заболевания, можно назначить соответствующее лечение.
В зависимости от серьезности деформации нижнечелюстного сустава применяются следующие способы терапии:
· Зубное протезирование или выборочная шлифовка естественных зубов. Могут применяться небные пластинки, которые максимально приближают прикус к правильному, – благодаря им можно уменьшить дистрофические процессы в суставе. Нельзя годами оставлять без внимания пусть и незаметные постороннему взгляду «дырки» на месте удаленных зубов: соседние будут постепенно смещаться, наклоняясь в сторону отсутствующего зуба и нарушать таким образом строение и правильное функционирование челюстей. Пломбы или протезы, не повторяющие анатомический рельеф естественных зубов, коронки, имеющие повреждения, необходимо заменить.
· Физиотерапия применяется как самостоятельный метод лечения, так и в комплексе с другими. Например, электрофорез с калий йодидом, парафин, грязевые ванны, озокерит, инфракрасное облучение. Сильный эффект оказывает сочетание электрофореза с массажем и парафинотерапией.
· Полезно использовать мышечную гимнастику по Рубинову (особенно при смещении нижней челюсти). Комбинирование гимнастики и массажа жевательных мышц поможет нормализовать кровообращение в них.
· Всем больным показано ограничение жевательной нагрузки на нижнюю челюсть, а именно исключение из рациона твердой пищи (орехов, карамели, яблок). Нельзя слишком широко открывать рот (например, при зевании, пении) или производить нижней челюстью движения с большой амплитудой.
· Также назначают диетическое питание с целью нормализации пуринового обмена и снижения кислотности мочи. Рекомендуют полностью исключить копченые и острые продукты, напитки с кофеином (чай и кофе), спиртное, шоколад. Также важно уменьшить потребление рыбных и мясных бульонов, бобовых, грибов и других трудноусвояемых продуктов. Полезно употреблять овощи, фрукты, злаки, они богаты витаминами и клетчаткой, способствующей механическому очищению полости рта и укреплению тканей.
_________
Регулярные физические нагрузки, полноценное питание, регулярное профилактическое посещение стоматолога в значительной мере снижают вероятность развития артроза нижней челюсти, улучшают качество жизни в пожилом возрасте и предупреждают неприятные последствия такой патологии.
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