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ВЛИЯНИЕ ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ НА РАЗВИТИЕ ОСТЕОАРТРОЗА 
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА
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(Уральская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. С.М. Кутепов, кафедра 
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Резюме. Целью настоящей работы стало изучение влияния гипермобильности на развитие остеоартроза (ОА) 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Проведенное ретроспективное исследование «случай-контроль» 
включало 746 лиц. Выполнено клиническое, рентгенологическое исследование ВНЧС. Проанализированы риск, 
шансы развития ОА ВНЧС у пациентов с гипермобильностью суставов (ГС). Установлено, что среди обследован-
ных у 130 пациентов в возрасте от 16 до 53 лет выявлена ГС, из них у 50 (38,5%) пациентов определен ОА ВНЧС. 
Относительный риск развития ОА ВНЧС при ГС составил 0,82. Шанс развития ОА ВНЧС у пациентов с ГС равен 
0,62. Для ОА ВНЧС на фоне ГС характерно легкое течение болезни и преобладание ранних не тяжелых стадий бо-
лезни. Взаимосвязь между ОА ВНЧС и ГС очень слабая. ГС существенно не влияет на развитие ОА ВНЧС.

Ключевые слова: остеоартроз, височно-нижнечелюстной сустав, гипермобильность суставов.

THE IMPACT OF HYPERMOBILITY ON THE DEVELOPMENT OF OSTEOARTHROSIS 
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

I.N. Kostina
(Ural State Medical Academy, Yekaterinburg)

Summary. Objective: to study the influence of hypermobility on the development of osteoarthrosis (OA) of the 
temporomandibular joint (TMJ). Materials and methods: a retrospective study «case-control» included 746 persons. The 
clinical and x-ray study of the TMJ has been conducted. The risk, the chances of the development of the TMJ in patients with 
hypermobility of joints (HJ) have been analyzed. Results. Among the surveyed patients in 130 ones aged from 16 to 53 years 
HJ was revealed, in 50 (38,5%) of them TMJ was defined. The relative risk of development of TMJ when HJ amounted to 0,82. 
The chance of development of TMJ in the patients with HJ amounts to 0,62. For OA TMJ on the background of the HJ the 
mild course of the disease and the prevalence of early not severe stages of the disease are typical. The relationship between 
the TMJ and HJ is very weak. The HJ does not significantly affect the development of the TMJ.

Key words: osteoarthrosis, temporomandibular joint, hypermobility joints.

Под гипермобильностью сустава (ГС) понимают 
увеличение объёма движений в одном или нескольких 
суставах по сравнению с условной среднестатистиче-
ской нормой [12,14]. Термин «гипермобильный син-
дром» предложен J. Kirk, B. Ansell, E. Bywaters в 1967 году 
и включен под шифром М 35.7 в МКБ-10 как самостоя-
тельная нозологическая форма.

Распространённость ГС в европейской популяции, 
по данным разных исследователей, составляет в сред-
нем 10%, в африканской и азиатской – 15-25% [6,9,12]. 
Среди городского населения ГС встречается в 3-8% слу-
чаев [1], среди школьников – в 11,7-15% случаев [6,16]. У 
женщин частота и выраженность ГС больше, чем у муж-
чин [12,16]. Конституциональная ГС является вариан-

том нормы и может не сопровождаться какими-либо 
клиническими симптомами [2], уменьшается в течение 
первых 10 лет жизни [12].

Этиология и патогенез ГС окончательно не ясны. 
В основе ГС лежит наследственный дефект коллагена. 
При мутации генов, отвечающих за синтез коллагена, 
образуется аномальный его тип или снижается про-
дукция определенных типов коллагена, что приводит к 
поражению органов [3]. Разнообразные замены амино-
кислотных остатков в генах коллагена способны нару-
шать структуру, функцию молекул и вызывать разные 
клинические синдромы [3].

Известно, что ГС является фактором риска для 
развития раннего остеоартроза (ОА) [5,7,12]. У гипер-
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мобильных пациентов старше 40-50 лет клинически и 
рентгенологически может быть определен полиостеоар-
троз [1]. У пациентов старше 21 года с ГС часто выявля-
ются рентгенологические признаки ОА [7]. Некоторые 
авторы [9,15] сообщают, что у 24-60% пациентов с ГС 
развивается ОА. При гипермобильности ВНЧС пере-
гружается, что приводит к дегенеративным изменени-
ям [12]. Высказывания о ГС как факторе риска ОА для 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) научно не 
подтверждены.

Цель исследования: изучение влияния ГС на разви-
тие ОА ВНЧС.

Материалы и методы

В ретроспективное исследование «случай-контроль» 
включены 746 лиц, проживающих в г. Екатеринбурге и 
Свердловской области. В группу «случаи» включены 
пациенты с ОА ВНЧС. В группу «контроль» случайным 
образом набраны пациенты без ОА ВНЧС. Обе группы 
разделены на подгруппы лиц, экспонированных и не 
экспонированных к изучаемому фактору риска.

При клиническом обследование пациентов про-
водили расспрос, осмотр челюстно-лицевой области, 
пальпацию ВНЧС, жевательных мышц, оценку функ-
ции ВНЧС, наличие боли, суставных звуков при от-
крывании рта, состояние прикуса, слизистой оболочки 
полости рта. Диагностику ГС проводили с использова-
нием критериев Бейгтона [8,9].

Все обследованные подписывали протокол добро-
вольного информированного согласия на участие в ис-
следовании.

Для объективной оценки степени тяжести ОА ис-
пользовали суммарный суставной индекс (ССИ) (рац.
предложение № 004 от 02.04.2002), включающий пять 
критериев: 1) число пораженных суставов, в которых 
возникала боль, отмечены типичные деформации (1 
балл – поражён один ВНЧС; 2 балла – поражены оба 
ВНЧС; 3 балла – есть поражение ВНЧС и любых других 
периферических суставов); 2) интенсивность артралгий 
в каждом ВНЧС (0 баллов – нет боли; 1 балл – диском-
форт;  2 балла – уме-
ренная боль; 3 балла 
– сильная боль); 3) су-
ставной звук в ВНЧС 
(0 баллов – нет; 1 балл – 
есть); 4) боль при паль-
пации ВНЧС (0 баллов 
– нет; 1 балл – есть); 5) 
функциональные нару-
шения ВНЧС (0 баллов 
– нет; 1 балл – расстоя-
ние между резцами 31-
37 мм; 2 балла – 21-30 
мм; 3 балла – 0-20 мм).

С о о т в е т с т в е н н о 
имеющимся у больного признакам подсчитывали сум-
му баллов ССИ. При сумме баллов 2-5 степень тяжести 
заболевания оценивали как лёгкую; при сумме баллов 
6-8 – как среднюю степень; при сумме баллов 9-11 – как 
тяжёлую степень.

Линейную томографию ВНЧС в боковой проекции 
с открытым и закрытым ртом осуществляли по методу 
Н.А. Рабухиной. Исследования проводились на рентге-
новском аппарате ЭDR 750 В (Венгрия). Для оценки ста-
дии ОА ВНЧС использовали международную рентгено-
логическую  классификацию по Kellgren-Lawrence.

Количественные и качественные данные, получен-
ные при обследовании пациентов с ОА и без ОА ВНЧС, 
обрабатывали с помощью пакета прикладных программ 
«Microsoft® Excel» для Office XP, «Statistica for Windows, 
ver.6.1».

Для облегчения вычисления количественных пока-
зателей связи между экспозицией ГС и ОА ВНЧС в ис-
следовании «случай-контроль» строили четырехполь-

Таблица 1
Распределение гипермобильных пациентов по возрасту и полу

Возраст,
лет

Пациенты с  диагностированным ОА ВНЧС Пациенты без ОА ВНЧС Всего
женщ.,
абс.

муж,
абс.

всего,
абс.

всего,
%

женщ,
абс.

муж,
абс.

всего,
абс.

всего,
%

абс. %

16-20 10 0 10 20,0 27 10 37 46,3 47 36,2
21-30 16 1 17 34,0 23 7 30 37,5 47 36,2
31-40 9 2 11 22,0 5 2 7 8,7 18 13,8
41-50 8 2 10 20,0 0 6 6 7,5 16 12,3
51-53 2 0 2 4,0 0 0 0 0 2 1,5
всего: 45 5 50 100 55 25 80 100 130 100

ную таблицу сопряженности, на основании которой 
рассчитывали абсолютный риск (АR), относительный 
риск (RR), шансы развития ОА ВНЧС при наличии и 
отсутствии фактора риска, отношение шансов (OR) [4].

Величины АR, RR, OR, равные 1, означают, что ис-
следуемый исход равновероятен у лиц, подвергшихся и 
не подвергшихся неблагоприятному воздействию фак-
тора. Если величины АR, RR, OR<1, то ОА ВНЧС менее 
вероятен среди экспонированных к фактору риска па-
циентов. Если величины АR, RR, OR>1, то ОА ВНЧС бо-
лее вероятен среди экспонированных к фактору риска 
пациентов.

Статистическая обработка включала вычисление 
стандартной ошибки (SE), доверительного интервала (CI) 
OR [4]. Если нулевое значение 1,0 включено в 95%-й дове-
рительный интервал, то р>0,05 и взаимосвязь не является 
статистически значимой. Если нулевое значение не вклю-
чено в доверительный интервал, то р<0,05, оцениваемая 
взаимосвязь считается статистически значимой.

Степень взаимосвязи между фактором и заболева-
нием оценивали с помощью коэффициента ассоциации 
kа. Связь считается подтвержденной, если kа >0,5. На 
основании расчетного kа между исследуемыми призна-
ками может быть определена очень слабая, слабая, сред-
няя, сильная взаимосвязь.

Результаты и обсуждение

Обследованы 746 пациентов в возрасте от 16 до 83 
лет (средний возраст 33,2±16,2 лет; SE=0,59). Среди 
обследованных 130 пациентов имели ГС 100 (76,9%) 
женщин и 30 (23,1%) мужчин в возрасте от 16 до 53 лет 
(средний возраст 26,7±10,09 лет; SE=0,88), из которых у 
50 (38,5%) пациентов определены характерные клини-
ческие и рентгенологические симптомы ОА ВНЧС, 80 
пациентов с ГС (61,5%) не имели ОА ВНЧС.

Среди гипермобильных пациентов с ОА ВНЧС 
женщины составили большинство (45 (90%) (табл. 1). 
Соотношение женщины/мужчины среди гипермобиль-
ных пациентов с ОА ВНЧС определено как 9:1. У паци-
ентов с ОА ВНЧС отмечены случаи заболевания в под-

ростковом (20%) и молодом (34%) возрасте (табл. 1). В 
возрасте после 30 лет встречаемость ОА ВНЧС у гипер-
мобильных пациентов составила 46% случаев.

Односторонняя и двусторонняя локализация ОА 
ВНЧС при ГС диагностирована одинаково часто (50%). 
Поражение ОА правого ВНЧС на 14% случаев было вы-
явлено чаще, чем поражение ОА левого ВНЧС. Наличие 
поражения ОА других суставов выявлено в 22% случаев 
у гипермобильных пациентов.

На основании рентгенологической классификации 
ОА по Kellgren-Lawrence были определены следующие 
стадии заболевания ВНЧС при ГС: I стадия – 54,4%, 
II стадия – 33,3%, III стадия – 10,5%, IV стадия – 1,8%. 
Гипермобильные пациенты с ранними стадиями ОА 
ВНЧС составили большинство (87,7%).

У гипермобильных пациентов ССИ в среднем рав-
нялся 4,26 балла. Легкая степень ОА ВНЧС при ГС отме-
чена у 78% пациентов, средняя степень – у 22%, тяжелая 
степень заболевания не определена.
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Абсолютный (0,38) и относительный (0,82) риски 
развития ОА ВНЧС при ГС меньше 1, что отражает низ-
кую вероятность заболевания ОА ВНЧС у лиц, экспони-
рованных к воздействию ГС. Шанс развития ОА ВНЧС у 
пациентов с ГС (0,62) также не превышает 1. Отношение 
шансов, равное 0,7 (CI 95% =0,49-1,06; SE=0,19; p>0,05), 
означает не существенное влияние ГС на развитие ОА 
ВНЧС. Коэффициент ассоциации у гипермобильных 
пациентов составил kа =0,2. На основании расчетного 
kа степень взаимосвязи между ГС и ОА ВНЧС положи-
тельная, прямо пропорциональная, слабая. Значение 
расчетного kа выше критического: kа =0,2 > kкрит=0,07 
(р>0,05). Взаимосвязь между ГС и ОА ВНЧС получена 
не значимая (р >0,05).

ГС уделяется мало внимания в современной меди-
цинской литературе. Фактически нет сообщений об 
этой проблеме в стоматологической литературе.

Представленные научные работы, в основном вы-
полнены для анализа ассоциации дисфункции ВНЧС и 
ГС [10,11]. Результаты этих изучений противоречивы 
[11], но симптомы дисфункции ВНЧС чаще встречают-
ся у лиц с ГС, чем без ГС [10]. Для гипермобильности 
ВНЧС характерны увеличение максимального откры-
вания рта, мышечная боль при жевании, чаще прояв-
ляющиеся у женщин (13,8%), чем у мужчин (8,2%) [12]. 
Среди пациентов с ГС преобладают женщины [1].

В научной литературе описаны ОА изменения круп-
ных суставов у лиц с ГС в 21 год и старше, нарастание 
дистрофических изменений в суставах к 40 годам [5]. 

В представленном исследовании заболеваемость ОА 
ВНЧС при ГС наиболее высокая (34%) у молодых лиц. 
При этом гипермобильные женщины болели ОА ВНЧС 
в 9 раз чаще, чем мужчины.

Некоторые ученые отмечают, что на фоне ГС для 
ОА характерно более тяжелое течение с большим чис-
лом дегенеративных изменений на рентгенограммах. У 
больных ОА с поражением крупных суставов на фоне 
ГС выявлено преобладание III-IV стадий по сравнению 
с пациентами с ОА без ГС [5]. Проведенное исследо-
вание показало, что ранние стадии ОА ВНЧС при ГС 
встречаются в 7 раз чаще, чем поздние стадии болезни. 
ОА ВНЧС при ГС протекает у большинства пациентов 
(78%) как заболевание легкой степени тяжести.

Расчетные значения AR, RR, OR отражают низкую 
вероятность заболевания ОА ВНЧС у лиц, экспониро-
ванных к воздействию ГС. Существенного влияния на 
развитие ОА ВНЧС ГС не имеет. Взаимосвязь между ОА 
ВНЧС и ГС очень слабая.

ГС является генетическим заболеванием соедини-
тельной ткани, при котором к врачу часто обращаются 
лица женского пола в возрасте 16-30 лет. Однако добро-
качественный характер течения ГС ВНЧС не грозит ин-
валидизацией [3,13]. Случаи заболевания ОА ВНЧС при 
ГС среди общего числа пациентов составили 14,9%. Для 
ОА ВНЧС на фоне ГС характерно легкое течение болез-
ни и преобладание ранних не тяжелых стадий болезни. 
Таким образом, ГС существенно не влияет на развитие 
ОА ВНЧС.
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