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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В литературе отмечается значимое влияние ревматоидного артрита (РА) на возникновение 
симптомов мышечно-суставной дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Однако недоста-
точно описаны факторы риска, влияющие на клинические проявления расстройств ВНЧС у пациентов с РА.
Цель исследования. Изучение влияния ревматоидного артрита на возникновение и развитие заболеваний ВНЧС.
Материалы и методы. На базе Клиники стоматологии НИИ стоматологи и ЧЛХ было обследовано 180 паци-
ентов, проходящих лечение в СПб ГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница №25», с поставленным 
диагнозом «ревматоидный артрит». Проводилось стандартное основное клиническое обследование, углу-
бленный сбор анамнеза.
Результаты. Пациенты с длительно текущим РА (более 5 лет) чаще сталкиваются с симптомами расстройств 
ВНЧС с относительным риском 1,342 (95 % ДИ) [1,106; 1,628]. Не обнаружено статистически значимой кор-
реляции между степенью активности РА и течением заболеваний ВНЧС. Характер симптомов зависит от 
момента их возникновения: до РА пациентов чаще беспокоят щелчки и хруст ВНЧС (66%), в дебюте – боли и 
ограничение движений челюстей (80% и 72%), после манифестации главенствуют боли, но их выраженность 
снижается с течением времени (до 60%).
Выводы. Давность течения РА выраженно влияет на частоту и характер возникающих симптомов заболева-
ний ВНЧС. На фоне проводимого медикаментозного лечения РА снижается выраженность симптомов, но их 
частота остается на высоком уровне.
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возникновения.
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ABSTRACT
Relevance. The literature highlights the significant impact of rheumatoid arthritis (RA) on the onset of musculo-
skeletal dysfunction symptoms in the temporomandibular joint (TMJ). However, the risk factors that influence the 
clinical manifestations of TMJ disorders in RA patients remain insufficiently explored.
Objective: To examine the impact of rheumatoid arthritis on the onset and progression of TMJ disorders.
Materials and methods. At the Dental Clinic of the Central Research Institute of Stomatology and Maxillofacial 
Surgery, 180 patients from St. Petersburg State Clinical Rheumatology Hospital No. 25, diagnosed with rheumatoid 
arthritis, were examined. Standard clinical assessments and detailed medical history collection were performed. 
Results. Patients with long-standing RA (over 5 years) were more likely to experience TMJ disorder symptoms, with a 
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relative risk of 1.342 (95% CI) [1.106; 1.628]. No statistically significant correlation was found between RA activity and 
TMJ disorders. The symptom pattern varied by timing: prior to RA, patients predominantly experienced TMJ clicking 
and crepitus (66%); during RA onset, pain and restricted jaw movement were more common (80% and 72%, respective-
ly). After RA manifestation, pain became the dominant symptom, though its intensity diminished over time (to 60%).
Conclusions. The duration of RA has a notable impact on both the frequency and nature of TMJ disorder symptoms. 
While RA treatment reduces symptom intensity over time, their frequency remains high.
Keywords: temporomandibular joint disorders, rheumatoid arthritis, symptom development patterns.
For citation: Lazarev YuV, Antonova IN, Lazareva SE, Petrova MS, Inamova OV. Progression of TMJ Disorders in 
Patients with Rheumatoid Arthritis. Parodontologiya. 2024;29(3):000-000 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2024-951.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Ревматоидный артрит (РА) – хроническое аутоим-
мунное заболевание, для которого характерно по-
степенное прогрессирование с вовлечением в пато-
логический процесс новых, ранее не поврежденных 
суставов [1-4], в том числе и височно-нижнечелюст-
ных (ВНЧС) [5-8].

Частота встречаемости симптомов заболеваний 
ВНЧС во время начала (дебюта) ревматоидного артри-
та по множественным данным фиксируется у 10-20% 
пациентов [6-8], в то время как наличие подобных 
проявлений при развитии и прогрессировании ос-
новного заболевания описывается с разных сторон. 
Согласно Jessica P Chin Jen Sem существует тенденция 
о снижении выраженности миофациальных болей у 
пациентов спустя 3-6 месяцев после дебюта РА [8, 9]. 
С другой стороны, указываются данные о возрастании 
(до 80%) случаев повреждений ВНЧС у пациентов с 
длительно текущим ревматоидным артритом [6, 10]. В 
то же время расстройства ВНЧС имеют большую вари-
абельность симптомов и клинических проявлений [6, 
11-14], изменения которых при прогрессировании РА 
в литературе описаны недостаточно подробно.

По данным литературы, разные исследователи 
отмечают значимое влияние РА на возникнове-
ние симптомов мышечно-суставной дисфункции 
ВНЧС [5-10]. Однако недостаточно описаны факторы 
риска, влияющие на клинические проявления рас-
стройств ВНЧС у пациентов с РА.

Таким образом, целью исследования стало выяв-
ление и изучение влияния ревматоидного артрита 
(длительность и активность РА) на возникновение и 
развитие заболеваний ВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследованы 180 пациентов (156 женщин и 
24 мужчины) различных возрастных групп возрас-
том от 18 до 94 лет (медиана 61 [50;69]), находящих-
ся на стационарном лечении в СПб ГБУЗ «Клиниче-
ская ревматологическая больница №25» в период 
с 22.10.22 по 28.11.23 с клинически обоснованным 
диагнозом «ревматоидный артрит». Критериями 
включения стали: РА в период обострения, возраст 
пациентов от 18 лет и подписанное информирован-
ное согласие на исследование. Критериями исклю-

чения были выбраны низкая степень активности РА 
и стадия ремиссии основного заболевания. Анали-
зировались данные истории болезни, включающие 
жалобы, анамнез, поставленный диагноз, соответ-
ствующий кодировке по МКБ-10 (M05.8, M06.0) и 
степенью активности по шкале DAS-28.

Индекс DAS-28 высчитывается по формуле исходя 
из четырех факторов проявления РА:

DAS-28 = 
0,56 * √ЧБС + 0,28 * √ЧПС + 0,70 * lnСОЭ + 0,014 * ООЗБ

1. Число болезненных суставов (ЧБС) 
2. Число припухших суставов (ЧПС) 
3. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) в мм/ч 
4. Общая оценка здоровья больным (ООЗБ) по 

аналоговой шкале от 0 до 100

Дальнейшее клиническое обследование проводи-
лось на базе Клиники стоматологии НИИ стоматоло-
ги и ЧЛХ и включало анкетирование, уточняющий 
сбор анамнеза, внешний осмотр, пальпация ВНЧС и 
жевательных мышц, осмотр полости рта с помощью 
стоматологического зеркала и зонда. Оценка опре-
деляемых параметров в контексте данного исследо-
вания производилась в рамках качественных при-
знаков (отсудившие определяемой величины или 
при ее наличии описание характера проявления).

Статистическая обработка данных осуществля-
лась при помощи программного обеспечения Micro-
soft Excel 2016, Statistica 12. В начале проверялось 
соответствие численных значений анализируемых 
величин закону нормального распределения на ос-
новании расчета критерия Шапиро – Уилка. Далее с 
помощью описательной статистики для выборки с 
ненормальным распределением определялась меди-
ана, разброс значений про квартилями (Q2; Q3). По-
сле чего среди изучаемых признаков были в основ-
ном получены данные качественных величин, таких 
как: давность РА, степень активности РА, момент 
возникновения у пациентов симптомов со стороны 
ВНЧС, варианты этих симптомов, их динамика, а 
также конечные симптомы расстройств ВНЧС. Паци-
енты были разделены на группы в зависимости от 
степени активности ревматоидного артрита и дав-
ности РА и сравнивалась вариации в описанных при-
знаках. Для статистической обработки полученных 
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качественных признаков в независимых группах 
(для двух и более групп) был определен критерий 
критерия Хи-квадрат, составление четырехпольных 
таблиц и анализ этих таблиц по различию в Х2 с 
определением p-значения, при наличии корреляции 
показателей при p < 0,05 вычислялся относительный 
риск (RR) возникновений признака. Для определе-
ния силы связи между определяемыми факторами 
определялся коэффициент сопряженности Пирсона, 
а если количество градаций каждого признака было 
больше двух – определялся коэффициент взаимной 
сопряженности Чупрова (С).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования были получены следую-
щие данные по исходной выборке (рис. 1): пациентов 
с высокой степенью активности было обнаружено 109 
(61%) и 71 (39%) – со средней. 36 пациентов находи-
лись в дебюте ревматоидного артрита (20%), у 45 па-
циентов (25%) основное заболевание длилось от 2 до 
5 лет и у 99 пациентов (55%) РА длился более 5 лет. 

Симптомы расстройств ВНЧС, выявляемые у па-
циентов в результате уточненного сбора анамнеза, 
возникали на разных стадиях развития РА (рис. 2). 

Критерий 
Criterion

Степень активности DAS 28 / DAS 28 activity level p-значение
p-valueВысокая (n = 99) / High (n = 99) Средняя (n = 71) / Moderate (n = 71)

Давность РА 
RA duration

Дебют РА 
RA oneset

25 23% 13 18%

0,333
1-5 лет

1-5 years
22 20% 21 30%

>5 лет
>5 years

62 57% 37 52%

Момент 
возникновения 

симптомов 
ВНЧС 

Onset of TMJ 
symptoms

ВНЧС до РА
TMJ symptoms 

before RA
16 15% 19 27%

0,178

ВНЧС в дебюте РА
TMJ symptoms 

at RA onset
17 16% 8 11%

ВНЧС после РА 
TMJ symptoms 

after RA
44 40% 29 41%

Не было симптомов
No symptoms

32 29% 15 21%

Первые 
симптомы 

заболеваний 
ВНЧС 

Initial TMJ 
disorder 

symptoms

Боль
Pain

51 47% 32 45%

0,868
Звуки
Noises

46 42% 33 46%

Ограничение
Ankylosis

38 35% 23 32%

Конечные 
симптомы 

заболеваний 
ВНЧС 

Final TMJ 
disorders 
symptoms

Боль
Pain

51 47% 35 49%

0,571
Звуки
Noises

34 31% 25 35%

Ограничение
Ankylosis

29 27% 14 20%

Динамика 
симптомов 

ВНЧС 
Progression 

of TMJ 
symptoms

Были замечены 
симптомы

Symptoms observed
77 71% 55 77%

0,586Не было симптомов
No symptoms

32 29% 16 23%

Прошли симптомы
Symptoms resolved

26 24% 19 27%

Таблица 1. Влияние активности РА на заболевания ВНЧС
Table 1. Impact of RA activity on TMJ disorders
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В 14% случаев поражение ВНЧС возникало в дебю-
те РА (до 1 года), что коррелирует с множеством ис-
следований [6-8]. Кроме этого, было выявлено, что 
в процессе течения и развития основного заболева-
ния еще 41% пациентов заметили появление жалоб 
со стороны ВНЧС. Кроме того, было зафиксировано 
в 19%, что подобные признаки пациенты замечали 
еще до начала ревматоидного артрита. В конечном 
итоге среди обследуемых пациентов только 26% не 
замечали у себя симптомы заболеваний ВНЧС.

Проявления расстройств ВНЧС (рис. 3) были раз-
делены на три группы: 1) боль в области ВНЧС и 
жевательных мышц; 2) патологические суставные 

звуки (хруст, щелканье); 3) ограничение движения 
челюстей (скованность, ощущения «выскакивания» 
нижней челюсти, ограничение максимального от-
крывания рта). Причем самочувствие пациентов 
менялось с течением времени. Первые признаки 
заболеваний ВНЧС отличались от конечных жалоб, 
однако была определена очень слабая корреляция 
(С = 0,103) при p = 0,212. Тем не менее, была обна-
ружена тенденция к снижению выраженности про-
явлений с течением времени. Это можно объяснить 
тем, что пациенты получали медикаментозное лече-
ние (цитостатики, ГКС и др.), снижающее действие 
патогенетических факторов РА (аутоантитела, про-

Рис. 2. Момент возникновения 
симптомов ВНЧС

Fig. 2. Onset of TMJ symptoms

Рис. 3. Развитие симптомов заболеваний ВНЧС: 
а) первые симптомы заболеваний ВНЧС; б) конечные симптомы заболеваний ВНЧС

Fig. 3. Symptom progression in TMJ disorders: а) initial TMJ symptoms; b) final TMJ symptoms

Рис. 1. Характеристика исходной выборки: 
а) Степень активности DAS 28; 

б) Давность течения РА
Fig. 1. Characteristics of the baseline sample: 

а) DAS 28 activity level; 
b) RA duration

а/a б/b
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воспалительные цитокины, иммунные комплексы) 
и способствующих стабилизации состояния сустав-
ных тканей [1, 2]. Тем не менее, распространенность 
болей в области ВНЧС оставалась высокой (до 76%), 
когда как частота присутствия патологических зву-
ков и ограничений движений снижались (до 32% и 
26% соответственно).

Помимо этого, отличался сам характер симптомов 
в зависимости от момента выявления данных при-
знаков. До начала РА пациенты больше жаловались 
на щелчки или хруст со стороны ВНЧС (66%), ког-
да как во время дебюта РА существовало активное 
преобладание боли и ограничений движений челю-
стей (80% и 72%). При возникновении первых при-
знаков заболеваний ВНЧС в процессе развития РА 
соотношение симптомов практически совпадало с 
итоговыми жалобами пациентов, что говорит о ха-
рактерном влиянии ревматологических факторов на 
проявление расстройств ВНЧС (рис. 3).

При изучении влияния степени активности РА (по 
DAS-28) на проявление заболеваний ВНЧС были по-
лучены следующие данные (табл. 1): статистически 
значимых различий получено не было (р > 0,05). Тем 
не менее, была выявлена бо́льшая частота возникно-

вения ограничения движений челюстей у больных с 
высокой активностью ревматоидного артрита (27% 
против 20% со средней), что объясняется бо́льшим 
влиянием активных патогенетических ревматоло-
гических факторов на деструкцию тканей сустава, 
появлении синовита, способствующих возникнове-
нию ограничений ограничению суставных движе-
ний [1, 2, 7]. Помимо этого, обнаружена незначи-
тельно большая вероятность отсутствия симптомов 
со стороны ВНЧС у пациентов с высокой активно-
стью РА (29% против 23%). Данный аспект может 
быть связан с большей частотой встречаемости у 
пациентов со средней степенью активности случаев 
выявления жалоб со стороны ВНЧС еще до начала 
РА (27% против 15% с высокой) и дополнительным 
влиянием местных (стоматологических) и психоэ-
моциональных факторов на течение заболеваний 
ВНЧС [2, 12, 14].

Статистически значимое (p = 0,034) влияние на 
возникновение заболеваний ВНЧС получил фактор 
давности и продолжительности течения ревматоид-
ного артрита (табл. 2). У пациентов с длительно теку-
щим РА (более 5 лет) значительно реже встречалось 
отсутствие симптомов со стороны ВНЧС (17% против 

Критерий 
Criterion

Давность РА / RA duration
p-значение

p-valueДебют РА (n = 36)
RA oneset (n = 36)

1-5 лет (n = 45)
1-5 years (n = 45)

>5 лет (n = 99)
>5 years (n = 99)

Степень активности 
DAS28

DAS 28 activity level

Высокая / High 13 36% 21 47% 37 37%
0,515

Средняя / Moderate 23 64% 24 53% 62 63%

Момент 
возникновения 

симптомов ВНЧС 
Onset of TMJ 

symptoms

ВНЧС до РА
TMJ symptoms before RA

11 31% 12 27% 12 12%

0,0001

ВНЧС в дебюте РА
TMJ symptoms at RA onset

11 31% 4 9% 10 10%

ВНЧС после РА 
TMJ symptoms after RA

0 0% 14 31% 59 60%

Не было симптомов
No symptoms

14 39% 15 33% 18 18%

Первые симптомы 
заболеваний ВНЧС 
Initial TMJ disorder 

symptoms

Боль / Pain 10 28% 20 44% 53 54%

0,699Звуки / Noises 12 33% 23 51% 44 44%

Ограничение / Ankylosis 11 31% 13 29% 37 37%

Конечные симптомы 
заболеваний ВНЧС 
Final TMJ disorders 

symptoms

Боль / Pain 12 33% 21 47% 53 54%

0,891Звуки / Noises 7 19% 16 36% 36 36%

Ограничение / Ankylosis 7 19% 8 18% 27 27%

Динамика 
симптомов ВНЧС 

Progression 
of TMJ symptoms

Были замечены симптомы
Symptoms observed

22 61% 28 62% 82 83%

0,034
Не было симптомов

No symptoms
14 39% 17 38% 17 17%

Прошли симптомы
Symptoms resolved

7 19% 11 24% 24 24%

Таблица 2. Влияние давности РА на заболевания ВНЧС
Table 2. Effect of RA duration on TMJ disorders
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39% – в дебюте и 38% при давности от 2 до 5 лет), 
была определена слабая корреляция признаков (С = 
0,307) с относительным риском 1,342. [1,106; 1,628]. 
Данный аспект объясняется накоплением влияния 
патогенетических факторов при постепенном про-
грессировании РА и вовлечение в патологический 
процесс бо́льшего количества суставов. 

Симптомы расстройств ВНЧС в зависимости от 
периода течения РА выявлялись с разной частотой, 
но значимой корреляции обнаружено не было (p = 
0,699). Тем не менее, у пациентов с ранним РА (де-
бют и до 5 лет) чаще определялись патологические 
звуки ВНЧС, нежели боли и ограничения, в качестве 
первых симптомов расстройств ВНЧС (табл. 2), ко-
нечные симптомы вне зависимости от стажа забо-
левания имели схожие клинические проявления. 
Различия в первичных жалобах среди данных групп 
можно связать с различием в моменте возникнове-
ния симптомов со стороны ВНЧС. Так, пациенты в 
дебюте РА чаще упоминали о начале беспокойств 
еще до начала РА, что говорит о большем влиянии 
анатомо-функциональных факторов на возникнове-
ние расстройств ВНЧС у данной группы. В то время 
как при долгом воздействии ревматоидного артрита 
характер симптомов выравнивался (табл. 2 и рис. 3).

ВЫВОДЫ

1. Пациенты, страдающие ревматоидным артри-
том, часто сталкиваются с клиническими проявле-
ниями дисфункции ВНЧС (до 74%). Происходит это 
как в дебюте основного заболевания (14%), до него 
(19%), так и при его дальнейшем течении (41%). 

2. Длительность заболевания (РА) влияет на ча-
стоту расстройств ВНЧС. При стаже ревматоидного 
артрита более 5 лет у пациентов чаще возникают 
симптомы расстройств ВНЧС (p = 0,034) с относи-
тельным риском (RR) 1,342 [1,106; 1,628].

3. Характер проявлений расстройств ВНЧС у па-
циентов с ревматоидным артритом различается. До 
манифестации РА пациентов чаще беспокоят щелч-
ки и хруст ВНЧС (66%). В дебюте преобладают боли 
и ограничение (80% и 72%). При возникновении жа-
лоб после дебюта РА чаще встречаются боли (78%), 
реже – щелчки и хруст (55%) и еще реже – ограни-
чение движений челюстей (41%). Соотношение сим-
птомов сохраняется при уточнении итоговых жалоб 
со стороны ВНЧС на фоне снижения выраженности 
клинических проявлений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с РА наблюдается поражение различ-
ных сустав [1, 2], в том числе и ВНЧС [5-10]. Находясь на 
стационарном лечении в ревматологическом отделе-
нии, пациенты получают медикаментозную терапию, 
способствующую улучшению состояния околосустав-
ных тканей, что, в частности, приводит к возможному 
регрессу симптомов расстройств ВНЧС (до 24%). Тем 
не менее, жалобы со стороны ВНЧС остаются у 54% 
пациентов и после проведения стационарного лече-
ния и снятия обострения. Это обосновывает необхо-
димость стоматологического лечения у пациентов с 
РА, а также проведение дальнейших исследований по 
совершенствованию методов диагностики и лечения 
у данной группы пациентов.
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