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Аннотация. в данной статье будут рассмотрены практические аспекты диа-

гностики и постановки диагноза на синдром Костена, а также рекомендации 

по его лечению и профилактике. Синдром Костена является довольно рас-

пространенным заболеванием, особенно среди молодого населения, о чем 

подтверждение представлено в  виде выписок из  клинических осмотров 

пациентов. У  исследуемых отмечались признаки синдрома в  различной 

степени тяжести, все выявленные патологии соответствовали таковым при 

синдроме Костена. В настоящее время стоматологические услуги являются 

одними из самых распространенных из области оказания медицинских ус-

луг. К сожалению, встречаются неквалифицированно выполненные работы, 

которые выполнялись недостаточно квалифицированным специалистом 

или допущены по  ошибке, оплошности. Следствием является развитие 

неправильного прикуса, а  затем патологические изменения в  челюстном 

аппарате, одни из которых ведут к развитию синдрома Костена. Таким об-

разом, при сборе анамнеза необходимо не только учитывать клинические 

проявления, но и перенесенные пациентом стоматологические работы. При 

исследовании пациентов мы пальпировали области челюстей, ушей, ви-

сков, выявляя различные патологические процессы. В заключении приве-

дены основные рекомендации по диагностике осложнений, профилактике 

и лечении.
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Актуальность

Нарушение архитектоники окклюзионной поверх-
ности, не  учитывающее создания бугров и  фис-
сур, может привести к  нарушению нормальной 

физиологии, биомеханики ВНЧС и развитию такой пато-
логии, как синдром Костена.

Цель. Выявить синдром Костена у пациентов с преж-
девременно удаленными зубами и неправильно сформи-
рованными буграми пломб, а также обеспечить профи-
лактику данного синдрома, предотвратив дальнейшие 
нарушения ВНЧС.

Синдром Костена

Под этим определением понимают комплекс пато-
логических преобразований, локализующихся в  височ-
но-нижнечелюстном суставе с  болевым синдромом, 
преимущественно локализованном в  предушной обла-
сти, который имеет свойства переходить в  область уха 
или виска и усиливаться в процессе жевания или других 
процессов, сопровождающихся движением челюстей. 
Клинически синдром Костена также проявляется щелка-
ньем, хрустом в  челюстных суставах, отмечается также 
их тугоподвижность. По результатам исследований ряда 
авторов, синдром Костена регистрируется у 10–16% на-
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селения. Наибольшую часть пациентов, у которых отме-
чается эта патология, составляют представительницы 
женского пола [4, с. 87].

Историческая справка

Первое упоминание о  синдроме Костена приходит-
ся на  1934  год, когда американским отоларингологом 
Джеймсом Костеном была опубликована статья, в кото-
рой были изложены результаты исследований автора 
относительно взаимосвязи острой ушной боли с патоло-
гией зубочелюстной системой. Исследования получили 
широкое распространение в  практической деятельно-
сти медицинских специалистов и  комплекс описанных 
патологических явлений стали именовать в честь перво-
открывателя их взаимосвязи [3, с. 115].

Причины развития Синдрома

Нарушению функции височно-нижнечелюстных су-
ставов может способствовать ряд причин. К  таковым 
можно отнести: искажение прикуса, высокие физиче-
ские нагрузки, стрессовые факторы, вследствие которых 
развивается спазмирование жевательных мышц, трав-
мирование челюстного аппарата [1, с. 96].

Отмечены случаи, когда развитию синдрома способ-
ствовала неквалифицированная стоматологическая дея-
тельность, последствия которой привели к развитию па-
тологических изменений. К наиболее распространенной 
ошибке стоматологов относится нерациональная поста-
новка пломбы, когда она слишком высоко выступает над 
поверхностью зуба. При этом отмечается изменение 
прикуса вследствие неравномерного распределения 
нагрузки на  челюсть. Также развитие синдрома иногда 
возникает при некорректном протезировании. [5, с. 99]

Диагностика

При клиническом осмотре пациента врач проводит 
осмотр и пальпацию нижней челюсти, височной области 
и шеи, при этом обращая внимание на наличие особых 
мышечных уплотнений (триггеров), при глубокой паль-
пации которых отмечается выраженная болевая реак-
ция. Вторым этапом диагностики является аускультация 
щелчков, которые возникают при движении челюстных 
суставов. Проводится трехфаланговый тест. [2, с. 60]

Исследование

В нашем исследовании принимали участие 50 чело-
век в возрастном диапазоне от 18 до 24 лет, среди кото-
рых 58% девушек и  42% юношей. Постановку диагноза 
осуществляли на основании данных анамнеза и объек-
тивного клинического исследования, в  которое входил 

осмотр, пальпация и  аускультация ВНЧС, трехфаланго-
вый тест.

Результаты

 исследования. Среди 50 обследованных, у 6 человек 
(4 девушки и 2 юноши), что составляет 12% всех исследо-
ванных, был выявлен синдром Костена.

Результаты обследования

Пациентка М. 21  год. Жалобы пациента: 1) на  лока-
лизованные в  левой половине челюстного аппарата 
при движении челюстей в  противоположные стороны, 
2) на  незначительную болезненность в  ушах, которая 
усиливается при жевании и  широком открывании рта. 
При аускультации слышны щелчки в  ВНЧС с  левой сто-
роны при движении нижней челюсти, с правой щелчков 
не было. Трехфаланговый тест отрицательный. Открыва-
ние рта не затруднено.

При осмотре ротовой полости были обнаружены не-
правильно сформированные бугры и фиссуры 36,37 и 46 
зубов, из-за чего отмечено нарушенное окклюзионное 
взаимоотношение. При пальпации обнаружили триггер 
(уплотнение) жевательных мышц на стороне, где локали-
зовались щелчки (слева), болевая реакция ярко выраже-
на.

Пациентка Т.  19  лет. Отмечена жалоба на  незначи-
тельную боль в  ушных раковинах, отмечающуюся при 
жевательных движениях. При аускультации выслуши-
вались щелчки в ВНЧС с правой стороны при движении 
нижней челюсти. Трехфаланговый тест отрицательный. 
Раскрытие челюстей не затруднено.

При осмотре ротовой полости установили непра-
вильно сформированные бугры и фиссуры 36 и 46 зубов, 
что и являлось причиной нарушения правильного смы-
кания зубных рядов. При пальпации триггер (уплотне-
ние) жевательных мышц не прощупывался.

Пациентка Е. 18  лет. Жалобы пациента: 1) на  возни-
кающие в  правосторонних суставах щелчки при широ-
ком раскрытии ротовой полости, 2) на боль в ушах, от-
дающую в  височную область, 3) иногда отмечающиеся 
признаки шума в  ушах. При объективном обследова-
нии, с помощью фонендоскопа, выслушивались щелчки 
в ВНЧС с правой стороны при движении нижней челю-
сти. Трехфаланговый тест положительный. Раскрытие 
ротовой полости затруднено.

При осмотре ротовой полости установили непра-
вильно сформированные бугры и фиссуры 46 зуба, а так-
же дистопированые 13 и 23 зубы. При пальпации обнару-
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жен триггер (уплотнение) жевательных мышц в стороне 
локализации щелчков (справа), при глубокой пальпации 
установлена ярко выраженная болевая реакция.

Пациент Ш. 20 лет. Жалобы пациента: 1) на возника-
ющие при жевании хруст и щелчки в левой стороне че-
люстного аппарата, 2) на сильную боль и шум в ушах. При 
аускультации выслушивались щелчки в  ВНЧС с  левой 
стороны при движении нижней челюсти. Раскрытие ро-
товой полости при выполнении трехфалангового теста 
возможно было только на ширину толщину двух прокси-
мальных межфаланговых суставов.

Во  время осмотра полости рта были обнаружены 
неправильно сформированные бугры и фиссуры 17, 36 
и 37 зубов, также удалены 35 и 45 зубы. При пальпации 
прощупывался триггер (уплотнение) жевательных мышц 
на  стороне щелканья (слева), резко болезненный при 
нажатии.

Пациентка О. 22  года. Жалобы пациента: 1) на  хруст 
и скрежет в суставе с правой стороны во время движе-
ния нижней челюсти, 2) на сильную боль в ушах, отдаю-
щую в  височную область, 3) периодически наблюдался 
шум в ушах, 4) спазм жевательных мышц. При объектив-
ном обследовании, с помощью фонендоскопа, выслуши-
вались щелчки и хруст в ВНЧС с правой стороны при раз-
личных движениях нижней челюсти. Трехфаланговый 
тест положительный. Открывание рта на  толщину трех 
проксимальных межфаланговых суставов невозможно.

Во время осмотра полости рта были обнаружены не-
правильно сформированные бугры и  фиссуры 17 и  47 

зубов, также удалены 36 и 46 зубы. При пальпации про-
щупывался очень плотный триггер (уплотнение) жева-
тельных мышц на стороне щелканья (справа), резко бо-
лезненный при нажатии.

При постановке диагноза нами рекомендовано было 
проведение пациентам компьютерной томографии 
ВНЧС. Однако наши рекомендации выполнены не были 
по причине высокой стоимости процедуры и отсутствия 
договоренности с  «Пикассо». В  связи с  эти, мы имеем 
представленные на  слайде снимки снимки КТ ВНЧС 
в  норме и  при артрозе. Артроз является осложнением 
синдрома Костена, эту патологию мы проиллюстриро-
вали снимком так как выявить у  пациентов не  удалось 
по вышеописанным причинам. На снимке проиллюстри-
рованы патологические процессы, которые развиваются 
в головке нижней челюсти при отсутствии своевремен-
ного адекватно назначенного лечения первопричины.

Выводы

1. 1. В  результате проведенных исследований мы 
выявили, что синдром Костена имеет широкое 
распространение, преимущественно у  людей 
молодого возраста до  30–35  лет и  требуют сво-
евременного квалифицированного лечения 
врачом-стоматологом. При отсутствии лечения 
в пораженных суставах продолжаются патологи-
ческие изменения, приводящие в итоге к артрозу 
и полному обездвиживанию челюсти.

2. 2. Профилактикой синдрома Костена, является гра-
мотное воссоздание окклюзионных взаимоотно-
шений при моделировании пломб.
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