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Резюме. В настоящее время синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава не 
считается исключительно локальным расстройством, а, скорее, рассматривается как клинический ис-
ход совместного воздействия множества факторов (местных и системных), действующих одновремен-
но и определяющих в конечном счете манифестацию заболевания. В рамках биопсихосоциальной кон-
цепции сформулирована гипотеза о значении для развития СБД ВНЧС полиморфизма генов COMT и 
ADRB-2, делающих этих лиц «уязвимыми» к развитию у них хронических болевых синдромов. Выяс-
нено, что снижение активности СОМТ приводит к повышению уровня катехоламимов, в частности та-
ких как адреналин, который способствует образованию стойких болевых состояний посредством сти-
муляции β2 -адренергических рецепторов в периферической и центральной нервной системе.
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Summary. Currently, the syndrome of pain dysfunction of the temporomandibular joint is not considered 
exclusively a local disorder, but rather is considered as a clinical outcome of the combined effect of many factors 
(local and systemic), which act simultaneously and determine, ultimately, the manifestation of the disease. 
In the framework of the biopsychosocial concept, a hypothesis has been formulated about the importance of 
the polymorphism of the COMT and ADRB-2 genes for the development of SDJ TMJs, which make these 
individuals “vulnerable” to the development of chronic pain syndromes. It was found that a decrease in 
COMT activity leads to an increase in the level of catecholamimes, in particular, such as adrenaline, which 
contribute to the formation of persistent pain states by stimulating β2-adrenergic receptors in the peripheral 
and central nervous system.
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Синдром болевой дисфункции (СБД 
ВНЧС) — одна из самых распространенных 
патологий височно-нижнечелюстного су-

става (СБД ВНЧС), с которой неразрывно связа-
на дискоординация работы жевательных мышц 
и, в первую очередь, — латеральной крыловидной 
мышцы. De Souza Tesch R. с соавторами (2019) [2] 
доказали, что наличие хронической боли у паци-
ентов с СБД ВНЧС, отсутствие видимых повреж-
дений периферических тканей, а также частые жа-
лобы на мышечно-суставные боли в других об-
ластях тела связаны с особенностями централь-
ной и периферической ноцицепции (активности 
в афферентных нервных волокнах, возбуждаемой 
разнообразными стимулами). В настоящее вре-
мя СБД ВНЧС не считается исключительно ло-
кальным расстройством, а, скорее, рассматрива-
ется как клинический исход совместного воздей-
ствия множества факторов (местных и систем-
ных), действующих одновременно и определяю-
щих, в конечном счете, манифестацию заболева-
ния [4]. В наиболее общем виде изученной и до-
казанной можно считать точку зрения, согласно 

которой развитие СБД ВНЧС (симптоматически 
сходного с хроническими алгиями в других обла-
стях тела) происходит при комплексном взаимо-
действии различных патофизиологических и пси-
хосоциальных влияний. В этой связи многие ис-
следователи считают целесообразным рассматри-
вать этиопатогенез СБД ВНЧС с позиций биопси-
хосоциального подхода [7]. 

Статистические данные о СБД ВНЧС как за-
болевании, во-первых, с расстройством жевания 
и затруднениями при открывании рта, характе-
ризующимися резким ограничением его функци-
онального диапазона, а во-вторых, с требующими 
лечения болевыми феноменами в орофациальной 
области, — варьируются в пределах от 5 до 12% 
[9], составляя около 10–15% у взрослых и 4–7% 
у подростков. При этом клинические симптомы 
болевой дисфункции ВНЧС у больных, имеющих 
сложные стоматологические конструкции, встре-
чаются в пределах до 48% случаев. 

В рамках биопсихосоциальной концепции 
сформулирована гипотеза о значении для разви-
тия СБД ВНЧС полиморфизма генов COMT (фер-
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мент катехол-О-метилтрансфераза участвующий в 
катаболизме дофамина, способствует разнообра-
зию биологических функций, включая восприя-
тие боли, настроение, познавательную активность 
и эмоциональный ответ на физический и эмоци-
ональный стресс) и ADRB-2 (кодирует бета-2-
адренергический рецептор), делающих этих лиц 
«уязвимыми» к развитию у них хронических боле-
вых синдромов. Выяснено, что снижение активно-
сти СОМТ приводит к повышению уровня кате-
холамимов, в частности таких, как адреналин, ко-
торый способствуют образованию стойких боле-
вых состояний посредством стимуляции β2 -адре-
нергических рецепторов в периферической и цен-
тральной нервной системе [5]. Чем ниже генети-
чески детерминированная ферментативная ак-
тивность СОМТ, тем выше болевая чувствитель-
ность и выше риск развития СБД ВНЧС [3], осо-
бенно, после проведения ортодонтического ле-
чения [8]. Появляется все больше доказательств 
того, что эффекты СОМТ (низкая его активность, 
определяемая по функциональным вариантам ге-
нов, способствует высокой болевой чувствитель-
ности) являются гендерно диморфными. В пре-
фронтальной коре головного мозга человека ак-
тивность СОМТ у женщин на 17% ниже, чем у 
мужчин [2].

Активность ADRB-2 обусловливает катехола-
миновую активность, влияющую на болевую чув-
ствительность и преимущественно связанную с 
развитием жевательной миофасциальной боли. 

Эта гипотеза подтверждается частыми проявле-
ниями аллодинии и гипералгезии у этой группы 
пациентов, возможно из-за процессов сенсибили-
зации путей проведения боли [10]. Это говорит о 
том, что у людей, которые страдают от боли при 
СБД ВНЧС, может быть генетически детермини-
рованная уязвимость, не являющаяся уникальной 
для орофациальной области [6]. Такого рода изна-
чально имеющаяся у будущих пациентов алгиче-
ская сенсибилизированность способствует разви-
тию СБД ВНЧС. Ключевой особенностью данного 
процесса является наличие либо отсутствие боли 
в орофациальной области, что служит критерием 
болезни/выздоровления при этом достаточно ред-
ком соматоформном расстройстве [1].

В результате комплексного подхода к осмыс-
лению феномена СБД ВНЧС стало ясно, что це-
лостную оценку клинического состояния пациен-
тов с СБД ВНЧС необходимо проводить в рам-
ках многомерной биопсихосоциальной концепции 
и с учетом влияния хронической боли и дисфунк-
ции (которые облигатны при этом расстройстве) 
на эмоциональный фон больного, его повседнев-
ную активность и приверженность к злоупотре-
блению лекарственными средствами. Таким обра-
зом, СБД ВНЧС следует относить к редким со-
матоформным расстройствам, основными прояв-
лениями которого являются соматоформный бо-
левой синдром в орофациальной области и дис-
функция жевательной мускулатуры часто сопро-
вождаемая мышечно-тоническим расстройством.
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