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РЕЗЮМЕ. Введение. Распространенность болезней височно-нижнечелюстного сустава, по 
данным разных авторов, составляет от 5 до 60% случаев и занимает третье место в структуре 
стоматологической заболеваемости населения. Цель исследования — изучить медико-эко-
номические аспекты лечения пациентов с болезнями височно-нижнечелюстного сустава в 
Санкт-Петербурге. Материалы и методы. По данным реестров счетов обязательного ме-
дицинского страхования сформирован регистр пациентов за период 2015–2022 гг., n=16 862. 
Результаты исследования. Доля случаев отсутствия положительного эффекта при амбула-
торном лечении пациентов составила 14,3%, при стационарном лечении — 34,6%. Затраты 
средств обязательного медицинского страхования на оплату всех случаев оказания медицин-
ской помощи пациентам в амбулаторных условиях составили 9654,5 тыс. руб., в стационар-
ных условиях — 7822,6 тыс. руб. Доля финансовых затрат на оплату случаев неудовлетвори-
тельных результатов лечения составила: в амбулаторных условиях — 14,0%, в стационарных 
условиях — 13,9%. При этом доля случаев отсутствия положительного эффекта после амбу-
латорного и стационарного лечения пациентов имела существенные различия среди меди-
цинских организаций, что связано с отсутствием единых алгоритмов диагностики и лечения, 
а также единых критериев оценки результатов лечения. Заключение. Таким образом, целе-
сообразно разработать и утвердить Методические рекомендации по оказанию медицинской 
помощи пациентам с болезнями височно-нижнечелюстного сустава со схемой маршрутиза-
ции, алгоритмами обследования и лечения, критериями оценки результатов оказания меди-
цинской помощи. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезни височно-нижнечелюстного сустава, синдром Костена
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ABSTRACT. Introduction. The prevalence of the diseases of temporomandibular joint, according 
to various authors, ranges from 5 to 60% cases and takes the third highest in the structure of dental 
morbidity in the population. The aim of the research is to study the medical and economic aspects of 
the treatment of patients with the diseases of temporomandibular joint in Saint Petersburg. Materials 
and methods. According to the registers of compulsory medical insurance accounts, a patient register 
was formed for the period 2015–2022, n=16,862. The results of the study. The proportion of cases of 
absence of a positive effect in outpatient treatment of patients was 14.3%, in inpatient treatment — 
34.6%. The cost of compulsory medical insurance to pay for all cases medical care in outpatient 
settings amounted to 9,654.5 thousand rubles, in inpatient settings — 7,822.6 thousand rubles. The 
share of financial costs for cases of unsatisfactory treatment results was 14.0% in outpatient settings 
and 13.9% in inpatient settings. At the same time, the proportion of cases of absence of a positive 
effect after outpatient and inpatient treatment of patients had significant differences among medical 
organizations, due to the lack of uniform diagnostic and treatment algorithms, as well as uniform 
criteria for evaluating treatment results. Conclusion. Thus, it is advisable to develop and approve 
Methodological Recommendations for providing medical care to patients with the diseases of 
temporomandibular joint with a routing scheme, examination and treatment algorithms, and criteria 
for evaluating the results of medical care.

KEYWORDS: diseases of temporomandibular joint, Kosten’s syndrome
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ВВЕДЕНИЕ

Болезни височно-нижнечелюстного суста-
ва (далее — БВНЧС) — гетерогенная группа 
заболеваний, поражающих височно-нижнече-
люстной сустав, жевательные мышцы и (или) 
связанные структуры [1–7]. Вызываемый ими 
болевой синдром — самый распространенный 
среди неодонтогенных болевых синдромов че-
люстно-лицевой области. 

К группе БВНЧС (код МКБ-10 — K07.6) от-
носятся: 

• синдром или комплекс Костена (Costen’s 
Syndrome); 

• разболтанность височно-нижнечелюстно-
го сустава; 

• «щелкающая» челюсть; 
• синдром болевой дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава. 
Распространенность БВНЧС, по данным 

разных авторов, составляет от 5 до 60% случаев 
у населения и занимает третье место в струк-
туре стоматологической заболеваемости [1–7]. 
Финансовые затраты на лечение пациентов с 
БВНЧС в США составляют до 100 млрд долла-
ров в год [1]. 

Необходимо отметить, что результаты опу-
бликованных эпидемиологических исследо-
ваний не отвечают критериям высокого ка-
чества с позиции доказательной медицины. 
Противоречивость результатов исследований 
объясняется отсутствием единых алгоритмов 
диагностики, лечения и оценки результатов 
лечения. 

Следует также отметить, что до настоящего 
времени в Российской Федерации не разработа-
ны и не утверждены: 

• стандарт оказания первичной медико-са-
нитарной помощи пациентам с БВНЧС; 

• стандарт оказания специализирован-
ной медицинской помощи пациентам с 
БВНЧС;

• клинические рекомендации по диагности-
ке и лечению пациентов с БВНЧС;

• критерии оценки качества оказания меди-
цинской помощи пациентам с БВНЧС. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить медико-экономические аспекты ам-
булаторного и стационарного лечения пациен-
тов с БВНЧС в Санкт-Петербурге. 

Рис. 1. Половозрастная структура пациентов с болезнями височно-нижнечелюстного сустава

Fig. 1. Gender and age structure of patients with diseases of temporomandibular joint
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Рис. 2. Результаты амбулаторного лечения пациентов с болезнями височно-нижнечелюстного сустава, количество 
случаев

Fig. 2. Results of outpatient treatment of patients with diseases of temporomandibular joint, number of cases
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Задачи исследования:
1)  сформировать регистр пациентов с БВНЧС 

в Санкт-Петербурге по данным ре естров 
счетов обязательного медицинского стра-
хования;

2)  изучить половозрастную структуру паци-
ентов с БВНЧС;

3)  изучить результаты лечения пациентов с 
БВНЧС в амбулаторных и стационарных 
условиях;

4)  оценить финансовые затраты средств обя-
зательного медицинского страхования на 
оказание медицинской помощи пациен-
там с БВНЧС;

5)  разработать предложения по совершен-
ствованию организации оказания меди-
цинской помощи пациентам с БВНЧС в 
Санкт-Петербурге. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

По данным Территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования Санкт-Пе-
тербурга сформирован регистр пациентов с 
БВНЧС за период 01.01.2015 — 31.12.2022 гг. 
(далее — регистр). Критерий включения — на-
личие в реестрах счетов соответствующего за-
страхованного лица записи с кодом диагноза 
К07.6 (МКБ-10). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В регистр включена информация об оказа-
нии первичной медико-санитарной и специали-
зированной медицинской помощи 16 862 паци-
ентам с БВНЧС: 

• женщин — 12 761 (75,6%), средний воз-
раст 41,8±19,5 года; 

• мужчин — 4101 (24,4%), средний возраст 
31,5±17,5.

Половозрастная структура пациентов с БВНЧС 
представлена на рисунке 1. 

Количество случаев оказания медицинской 
помощи в амбулаторных условиях составило 
21 535. Результаты амбулаторного лечения па-
циентов с БВНЧС представлены на рисунке 2. 
Доля случаев отсутствия положительного эф-
фекта от проведенного амбулаторного лечения 
за период 2015–2022 гг. составила 14,3%.

Количество случаев оказания медицинской 
помощи в стационарных условиях составило 
1582, из них доля случаев консервативного 
лечения пациентов в стационарных услови-
ях — 90%. 

Результаты стационарного лечения пациен-
тов с БВНЧС представлены на рисунке 3. Доля 
случаев отсутствия положительного эффекта от 
проведенного стационарного лечения за период 
2015–2022 гг. составила 34,6%. 

Доля случаев отсутствия положительного 
эффекта после амбулаторного и стационарного 
лечения пациентов с БВНЧС имеет существен-
ные различия среди медицинских организаций, 
что связано с отсутствием единых алгоритмов 
диагностики и лечения, а также единых крите-
риев оценки результатов лечения.

Затраты средств обязательного медицин-
ского страхования на оказание медицинской 
помощи пациентам с БВНЧС в амбулатор-
ных условиях составили 9654,5 тыс. руб., в 
стационарных условиях — 7822,6 тыс. руб. 
Доля финансовых затрат на оплату случаев 
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Рис. 3. Результаты стационарного лечения пациентов с болезнями височно-нижнечелюстного сустава, количество случаев

Fig. 3. Results of inpatient treatment of patients with diseases of temporomandibular joint, number of cases
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Рис. 4. Финансовые затраты на амбулаторное лечение пациентов с болезнями височно-нижнечелюстного сустава, руб.

Fig. 4. Financial costs for outpatient treatment of patients with diseases of temporomandibular joint, rubles
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Рис. 5. Финансовые затраты на стационарное лечение пациентов с болезнями височно-нижнечелюстного сустава, руб.

Fig. 5. Financial costs of inpatient treatment of patients with diseases of temporomandibular joint, rubles
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Таблица 1 
Финансовые затраты на оплату медицинской помощи пациентам с болезнями височно-нижнечелюстного 

сустава в Санкт-Петербурге в 2015–2022 гг., тыс. руб.

Table 1
Financial costs for medical care for patients with the diseases of temporomandibular joint in Saint Petersburg 

in 2015–2022, thousand rubles

Условия оказания медицинской помощи /
Conditions for the provision of medical care Всего / Total

В том числе за случаи 
отсутствия эффекта / 

Including cases of lack of eff ect

Случаи / Cases, 
%

Амбулаторные / Outpatient services 9654,5 1352,5 14,0

Стационарные / Inpatient services 7822,6 1090,1 13,9

Итого / Total 17 477,1 2442,6 13,9

 неудовлетворительных результатов лечения па-
циентов с БВНЧС составила 13,9%, в том числе 
в амбулаторных условиях — 14,0%, в стацио-
нарных условиях — 13,9% (рис. 4, 5, табл. 1). 

ВЫВОДЫ

1. Для создания регистра пациентов с БВНЧС 
могут быть использованы данные реестров сче-
тов обязательного медицинского страхования.

2. За период 2015–2022 гг. в Санкт-Петер-
бурге в рамках Базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования за медицин-
ской помощью по поводу БВНЧС обратились 
16 862 пациента, в том числе женщин — 12 761, 
или 75,6% (средний возраст — 41,8±19,5 года); 
мужчин — 4101, или 24,4% (средний возраст — 
35,1±17,5 года).

3. Количество случаев оказания медицин-
ской помощи пациентам с БВНЧС в амбулатор-
ных условиях составило 21 535, в стационарных 
условиях — 1582. При этом доля случаев кон-
сервативного лечения пациентов в стационар-
ных условиях составила 90%. Затраты средств 
обязательного медицинского страхования на 
оплату всех случаев оказания медицинской по-
мощи пациентам в амбулаторных условиях со-
ставили 9654,5 тыс. руб., в стационарных усло-
виях — 7822,6 тыс. руб.

4. Доля случаев отсутствия положительного 
эффекта при амбулаторном лечении пациентов с 
БВНЧС составила 14,3% (в структуре финансо-
вых затрат — 14,0%). Доля случаев отсутствия 
положительного эффекта при стационарном 
лечении пациентов с БВНЧС составила 34,6% 
(в структуре финансовых затрат — 13,9%). При 
этом доля случаев отсутствия положительного 
эффекта от проведенного лечения имеет суще-
ственные различия среди медицинских органи-
заций, что связано с отсутствием единых кри-
териев оценки результатов лечения пациентов 
с БВНЧС.

5. Целесообразно разработать и утвердить 
Методические рекомендации по оказанию ме-
дицинской помощи пациентам с БВНЧС со 
схемой маршрутизации пациентов, алгоритма-
ми обследования и лечения, критериями оцен-
ки результатов оказания медицинской помощи.
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