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Заболевания височно-нижнечелюстного сустава присущи женщинам [1], однако, 
до 7 лет половая принадлежность не имеет значения для развития его патологий [2]. По 
некоторым данным [3], окклюзивные факторы являются одной из основных причин, 
приводящих к нарушению функции височно-нижнечелюстного сустава и мышц. Эти 
нарушения способствуют повышенной физиологической активности мышц челюстно-
лицевой области, приводят к патологическим движениям нижней челюсти и вовлекают 
в патологический процесс все органы зубочелюстной системы. В. М. Тверью [4] счита-
ет, что мышечно-суставная дисфункция является вторичной, а главная роль при воз-
никновении патологии височно-нижнечелюстного сустава принадлежит нарушению при-
куса. В 73 % случаев пациенты обращаются к стоматологу по поводу его дисфункций. 

Существует определенный недостаток сведений относительно пренатального раз-
вития височно-нижнечелюстного сустава. До 4-го мес. внутриутробного развития форма 
суставной ямки плоская (суставной бугорок не сформирован). Суставная ямка образова-
на костной пластинкой, в которой определяются грубоволокнистые трабекулярные 
структуры, состоящие из узкопетлистой сетки. Межбалочные пространства кости су-
ставной ямки заполнены красным костным мозгом. Костные балки ориентированы па-
раллельно оси височной кости. Поверхность височной кости со стороны полости сустава 
образована тонкой пластинкой волокнистой соединительной ткани, на которую местами 
наслаивается мезенхимная ткань, богатая клетчатыми элементами и мелкими кровенос-
ными сосудами, на базе которой в дальнейшем формируется синовиальная оболочка [5]. 

Анатомические особенности височно-нижнечелюстного сустава во втором три-
местре внутриутробного развития (4–6-мес.) изучены на 32 препаратах от 161,0 до 
295,0 мм ТПД, методами тонкого препарирования под контролем бинокулярной лупы. 

Височно-нижнечелюстной сустав у плодов 4–6 мес. дифференцированный с обеих сто-
рон. Суставная ямка имеет плоскую форму, однако, в отдельных случаях суставная ямка уже 
приобретает более вогнутую форму. Костное вещество суставной ямки тонкое. На основе ску-
лового отростка височной кости отсутствуют выраженные выступы, что подтверждает отсут-
ствие в данном периоде суставного бугорка. Наблюдается формирование элементов синови-
альной оболочки суставной сумки. В нижнем и верхнем отделах суставной полости опреде-
ляются складки и завороты соединительнотканной пластинки. Происходит врастание в сино-
виальную оболочку капилляров. Местами наблюдаются соединительнотканные перепонки 
между поверхностями височной кости и суставного диска, суставного диска и головки нижней 
челюсти. Макроскопически суставный диск имеет плотную структуру, располагается между 
суставными поверхностями, от задней поверхности (дорзальная часть) суставного диска к 
внутренней поверхности суставной сумки тянется соединительнотканный тяж. Спереди су-
ставный диск прикрепляется в области будущего суставного бугорка. Впереди в соединитель-
нотканный тяж врастают волокна латеральной крыловидной мышцы. Капсулярные соедини-
тельнотканные элементы дифференцированы слабо, сустав окружен, преимущественно рых-
лой мезенхимной тканью. Медиально, а также спереди к височно-нижнечелюстному суставу 
примыкает боковая крыловидная мышца (верхнее ее брюшко), снаружи и выше — околоуш-
ная слюнная железа. Височно-нижнечелюстной сустав с левой и правой сторон одинаковых 
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размеров. Морфометрические показатели внешних структур височно-нижнечелюстного су-
става постепенно увеличиваются в течение 4–6 мес. развития плодов. 

Вывод 
Во втором триместре беременности структурные компоненты височно-нижнечелюст-

ного сустава претерпевают значительные изменения строения. К концу данного периода их 
строение еще далеко от дефинитивного. По нашему мнению, в данном возрастном пе-
риоде, хотя плод и является жизнеспособным, височно-нижнечелюстной сустав не мо-
жет исполнять своих функций. 
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Введение 

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) в настоящее время рассматривается как 
эффективный метод оперативной оценки состояния вегетативной регуляции функцио-
нального состояния организма в физиологических условиях жизнедеятельности и при раз-
личных видах клинической патологии. Для технической реализация метода предложено бо-
лее 40 различных устройств, выпускаемых различными фирмами во многих странах мира. 
Наиболее сложными являются программы, сочетающие анализ ВСР с холтеровским 
мониторированием суточной периодичности изменений сердечного ритма. Особое значе-
ние имеют аппаратно-прогаммные комплексы (АПК) «Динамика-100», «Омега-С или Оме-
га М» лаборатории «Динамика» (С-Петербург) [1, 2], единственные, программное обес-
печение которых позволяет наряду с анализом ВСР осуществить нейродинамический 
анализ и картирование биоритмов организма. Компьютерная обработка результатов обсле-
дований позволяет количественно оценить в метрической шкале от нуля до 100 % уровень 
адаптации организма, показатели вегетативной и центральной регуляции, психоэмоциональ-
ное состояние организма. Health — интегральный показатель в диапазоне 40–60 % обеспе-
чивает заключение о удовлетворительном состоянии организма, свыше 60 и 80 % — соот-
ветственно как хорошее и отличное. Технические условия обследования регламентируют 
максимально спокойное состояние организма при отсутствии посторонних раздражителей. 

Цель 

Оценить показатели АПК «Омега-М» при исходном состоянии организма в покое, 
при максимальной релаксации и управляемом дыхании с частотой и глубиной, задава-
емыми программой прибора по результатам обследования в покое, при тахипноэ с чис-
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