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Представлены результаты эпидемиологических и клинических исследований лиц среднего, пожилого и старческого возрастов, 
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В последнєе десѐтєлетєѐ в свѐѓє с єѓмененєем структуры 
населенєѐ раѓвєтых стран в сторону увелєченєѐ удельного веса 
лєц пођєлого є старческого воѓрастов существенно воѓрос 
єнтерес врачеѕ раѓных спецєальностеѕ к состоѐнєя єх 
ѓдоровьѐ *1].  
Заболеванєѐ вєсочно-нєђнечелястного сустава (ВНЧС) встреча-
ятсѐ у 20-76% населенєѐ, єѓ нєх до 70-89% прєходєтсѐ на 
раѓлєчные внутрєсуставные функцєональные расстроѕства 
*2,3+. Иѓ 503 пацєентов в воѓрасте от 18 до 72 лет, обратєвшєхсѐ  
в клєнєку  хєрургєческоѕ стоматологєє КаѓНМУ  по поводу 
патологєє ВНЧС у 442 (87,87%) былє дєагностєрованы  
функцєональные нарушенєѐ є только у 61 (12,13%) былє 
выѐвлены воспалєтельные є дєстрофєческєе ѓаболеванєѐ  [4].  
На воѓнєкновенєе є раѓвєтєе этоѕ патологєє влєѐят условєѐ є 
обраѓ ђєѓнє, воѓраст пацєентов, состоѐнєе єх ђевательного 
аппарата є рѐд другєх факторов *5+. Распространенность 
ѓаболеванєѕ ВНЧС у лядеѕ пођєлого є старческого воѓрастов 
єѓучена мало, а ємеящєесѐ сведенєѐ о частоте этоѕ патологєє 
краѕне протєворечєвы. А међду тем у лядеѕ пођєлого є 
старческого воѓрастов ємеятсѐ раѓлєчные воѓрастные морфо-
функцєональные особенностє ѓубо-челястного аппарата, 

обусловлєваящєх  клєнєку  ѓаболеванєѕ ВНЧС, є требуящєх 
соответствуящеѕ коррекцєє. В свѐѓє с этєм проведенєе 
данного єсследованєѐ ѐвлѐетсѐ актуальным є вполне 
своевременным. 
Целья настоѐщего єсследованєѐ ѐвєлось єѓученєе 
распространенностє клєнєческєх прєѓнаков воспалєтельных є 
дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ вєсочно-нєђнечелястного сустава 
у лєц среднего, пођєлого є старческого воѓрастов г. Алматы є 
Алматєнскоѕ областє. 
С этоѕ целья намє былє проведены эпєдемєологєческєе 
єсследованєѐ 1437 человек (817 ђенщєн є  620 – муђчєн)   є 
клєнєческєе єсследованєѐ 493 лєц (358 ђенщєн є 135 муђчєн), 
прођєваящєх в г. Алматы є Алматєнскоѕ областє.  
Все 1437 респондентов, подвергнутых эпєдемєологєческєм 
єсследованєѐм, былє  распределены в 3 воѓрастные группы: 
среднего воѓраста (49-59 лет) – 609 человек, єѓ нєх  ђенщєн – 
331, муђчєн – 278,, пођєлого (60-74 лет)  – 553 человека,  средє 
нєх ђенщєн – 307, муђчєн – 246 є старческого воѓраста (75 є 
старше) – 275 лєц, єѓ нєх  ђенщєн – 179, муђчєн – 96 (рєсунок 
1). 

 
 

 
 

Рєсунок 1 -  Распределенєе респондентов, подвергнутых эпєдемєологєческєм єсследованєѐм, по воѓрасту є полу 

 
Былє выѐвлены раѓлєчные сємптомы, характерные длѐ 
воспалєтельно-дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ (артроѓа, 
остеоартроѓа, хронєческого артрєта) ВНЧС, є частота єх 
встречаемостє четко повышалась с воѓрастом (табл. 2). 
Так, ђалобы на боль є дєскомфорт в областє  ВНЧС укаѓалє 
10,92%, єѓ нєх в среднем воѓрасте – 9,03%, в пођєлом – 11,57%, 
а в старческом – уђе 16% респондентов. Однако, такого рода 
ђалобы характерны є длѐ функцєональных нарушенєѕ сустава, 
тем более, что прє нєх со временем раѓвєваятсѐ вторєчные 
дегенератєвные єѓмененєѐ (артроѓы, остеоартроѓы). 
Налєчєе хруста в суставе  отметєлє  10,3% опрошенных, є 
частота єѓ четко увелєчєвалась  с воѓрастом: в среднем – у 
6,73%, в пођєлом – у 12,48%, а в старческом воѓрасте – у 13,73% 
респондентов. 

Аналогєчнаѐ ѓавєсємость выѐвлена є в отношенєє такєх 
сємптомов, как понєђенєе слуха є/єлє шум в ушах: в среднем 
воѓрасте – 17,41%, в пођєлом – 33,82%, а в старческом – уђе 
37,82% респондентов. Иѓвестно, что такєе сємптомы 
наблядаятсѐ не только прє патологєє ВНЧС, но є прє другєх 
ѓаболеванєѐх пођєлого воѓраста, обусловленных нарушенєем 
моѓгового кровообращенєѐ є другоѕ сосудєстоѕ патологєє. 
Однако, прє воѓрастноѕ потере ѓубов (особенно боковоѕ группы 
ѓубов) проєсходєт смешенєе головкє ВНЧС кѓадє є сдавлєванєе 
сосудов, выходѐщєх череѓ глаѓерову щель є осуществлѐящєх 
веноѓныѕ отток єѓ органов слуха.  
Утреннѐѐ скованность, весьма характернаѐ длѐ воспалєтельных 
є дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ ВНЧС, выѐвлена у 5,64% лєц, 
прєчем такђе  отмечалось   ѐвное увелєченєе её встречаемостє 
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с воѓрастом: в среднем – у 3,94%, в пођєлом – у 4,88%, а в 
старческом воѓрасте – у 10,91% респондентов, что почтє в 3 раѓа 

чаще, чем в среднем воѓрасте. 

 
Таблєца 2 - Частота встречаемостє сємптомов воспалєтельных є дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ ВНЧС в воѓрастном аспекте по реѓультатам 
эпєдемєологєческєх єсследованєѕ 

Воѓрастные группы 
 

Сємптомы 

45-59 лет 
(609 человек, 
муђчєн – 278 

    ђенщєн - 331) 

60-74 лет 
(553 человек, 

муђчєн – 246 
    ђенщєн - 307) 

75 лет и более 
(275 человек, 
муђчєн – 96 

  ђенщєн - 179) 

Всего 
(1437 человек, 
муђчєн – 620 

    ђенщєн - 817) 

Абс. %% Абс. %% Абс. %% Абс. %% 

Боль є дєскомфорт 
в областє  ВНЧС 

Муђчєны 17 6.11 32 13.01 18 18,75 67 10,80 

Женщєны 38 11,48 32 10,42 26 14,53 96 11,75 

Всего 55 9,03 64 11,57 44 16,00 163 10,92 

Хруст в 
областє ВНЧС 

Муђчєны 18 6,47 33 13,41 14 14,58 65 10,48 

Женщєны 23 6,94 36 11,73 24 13,41 83 10,16 

Всего 41 6,73 69 12,48 38 13.82 148 10,30 

Понєђенєе слуха 
є/єлє шум в ушах 

Муђчєны 38 13,66 76 30,89 32 33,33 148 23,87 

Женщєны 59 15,92 108 35,18 72 40,22 239 29,25 

Всего 97 17,41 184 33,27 104 37,82 387 26,93 

Утреннѐѐ 
скованность 

челястеѕ 

Муђчєны 7 2,52 15 6,10 15 15,63 37 5,97 

Женщєны 17 5,14 12 3,91 15 8,38 44 5,39 

Всего 24 3,94 27 4,88 30 10,91 81 5,64 

Пара- 
функцєє 

Муђчєны 18 6,47 37 15,04 9 9,38 64 10,32 

Женщєны 12 3,62 21 6,84 22 12,29 55 6,73 

Всего 30 4,93 58 10,49 31 11,27 119 8,28 

Огранєченєе 
открыванєѐ рта 

Муђчєны 17 6,12 18 7,32 8 8,33 43 6,93 

Женщєны 18 5,44 20 6,51 11 6,15 49 6,00 

Всего 35 5,75 38 6,87 19 6,91 92 6,40 

 
Парафункцєє в вєде сђатєѐ ѓубов, дневного є ночного 
скређетанєѐ ѓубамє, «беспєщевого» ђеванєѐ выѐвлены в 8,28% 
случаев  є частота єх четко увелєчєвалась  с воѓрастом: в 
среднем – у 4,93%, в пођєлом – у 10,49%, а в старческом 
воѓрасте – у 11,27% респондентов. Этот факт у лєц єѓучаемых 
воѓрастных групп, по-вєдємому, свѐѓан с неудовлетворєтельноѕ 
фєксацєеѕ съёмных ѓубных протеѓов, є путём сђатєѐ ѓубных 
рѐдов онє старалєсь фєксєровать съёмныѕ протеѓ к тканѐм 
протеѓного лођа. 
Прєсутствєе огранєченєѐ открыванєѐ рта такђе увелєчєвалось с 
воѓрастом, хотѐ є не так ѐвно: в среднем воѓрасте – у 5,75%, в 
пођєлом – у 6,87%, а в старческом – у 6,91%  респондентов. 
Какоѕ лєбо ѓавєсємостє перечєсленных сємптомов от пола 
выѐвєть не удалось (таблєца 2). 

Клєнєческєе єсследованєѐ проведены у 493 лєц (358 ђенщєн є 
135 муђчєн),         распределенных в 3 воѓрастные группы: 
среднего воѓраста (49-59 лет) – 320 человек, єѓ нєх  ђенщєн – 
246, муђчєн – 74, пођєлого (60-74 лет)  – 145 человек,  средє 
нєх ђенщєн – 97, муђчєн – 48 є старческого воѓраста (75 є 
старше) – 28 лєц, єѓ нєх  ђенщєн – 15, муђчєн – 13 (таблєца 3). 
В свѐѓє с тем, что эпєдемєологєческєе єсследованєѐ у лєц 
среднего, пођєлого є старческого воѓрастов не выѐвєлє  
ѓавєсємостє  частоты сємптомов патологєє ВНЧС от пола, 
аналєѓ клєнєческєх єсследованєѕ проводєлсѐ намє беѓ учета 
пола обследуемых. 
Клєнєческємє єсследованєѐмє былє выѐвлены раѓлєчные 
сємптомы, характерные длѐ воспалєтельно-дєстрофєческєх 
ѓаболеванєѕ ВНЧС, є частота єх встречаемостє четко 
повышалась с воѓрастом (таблєца 3). 

 
Таблєца 3 - Частота встречаемостє сємптомов воспалєтельных є дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ ВНЧС в воѓрастном аспекте по реѓультатам 
клєнєческєх єсследованєѕ 

 
Сємптомы                       Воѓраст 

45-59 лет 
 (320 чел.) 

60-74 лет 
(145 чел.) 

75 лет є более 
(28 чел.) 

Всего 
(493 чел.) 

Абс. %% Абс. %% Абс. %% Абс. %% 

Стєраемость ѓубов 55 17,18 29 20,00 3 10,07 87 17,65 

Характер 
дефектов 
ѓубных рѐдов 

полнаѐ адентєѐ 26 8,12 30 20,69 8 28,50 64 12,98 

концевые дефекты 73 22,81 25 17,24 4 14,29 102 20,67 

вкляченные  5 1,56 - - - - 5 1,56 

комбєнєрованные 216 67,50 90 62,07 16 57,14 322 65,30 

Всего лєц с раѓлєчнымє дефектамє ѓубных 
рѐдов 

320 100 145 100 28 100 493 100 

Прєкус не фєксєрован 108 33,00 85 58,62 19 67,85 212 43,00 

Протеѓы не отвечаят требованєѐм 182 56,00 95 65,52 20 71,43 297 60,24 

Боль прє пальпацєє сустава  17 5,31 6 4,14 3 10,7 26 5,27 

Хруст в областє ВНЧС 53 16,56 27 18,62 10 35,71 90 18,26 

Боль в другєх суставах 77 24,06 30 20,69 4 14,29 111 22,51 

 
Стєраемость ѓубов, прєводѐщаѐ к снєђенєя высоты прєкуса, а, 
следовательно, к раѓвєтєя патологєє ВНЧС, выѐвлена у 17,65% 

обследованных лєц, прєчем самаѐ высокаѐ встречаемость была 
в пођєлом воѓрасте – 20,69% є вдвое нєђе – в старческом 
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(10,07%), хотѐ єѓвестна прѐмаѐ ѓавєсємость међду воѓрастом є 
степенья стєраемостє ѓубов. Однако следует отметєть, что на 
теченєе процесса стєранєѐ окаѓываят влєѐнєе прочность 
эмалє, налєчєе єлє отсутствєе антагонєстов, характер пєщє 
(твердаѐ, мѐгкаѐ), длєтельность переђевыванєѐ, качество 
ортопедєческєх вмешательств.  
У 43% лєц прєкус был не фєксєрован є частота этого сємптома 
четко повышалась с воѓрастом: 33% -  в среднем,  58,62% - в 
пођєлом  є 67,85 – в старческом. 
Все обследованные лєца ємелє  дефекты ѓубных рѐдов. 
Полнаѐ адентєѐ выѐвлена всего у 12,98% обследованных, в 
среднем воѓрасте – у 8,12%, в пођєлом  – у 20,69%, в старческом 
– у 28,5% человек. Концевые  дефекты ѓубных рѐдов ємелєсь у 
22,67% лєц, в среднем воѓрасте – у 22,81%, в пођєлом – у 
17,24%, в старческом – у 14,29% человек. Наєболее часто 
встречалєсь комбєнєрованные дефекты – у 22,67% лєц, є онє 
почтє равномерно распределєлєсь во всех воѓрастных группах: 
в среднем воѓрасте – у 67,50%, в пођєлом – у 62,07%, в 
старческом – у 57,14% человек. Вкляченные дефекты 
обнаруђены только в среднем воѓрасте -  у 56%. Как вєдно, 
частота только полноѕ адентєє увелєчєвалась с воѓрастом. В 
отношенєє другєх вєдов дефектов ѓубных рѐдов  такоѕ 
ѓавєсємостє  не наблядалось. Воѓмођно, это свѐѓано с тем, что 
60,24% ємеящєхсѐ у обследованных лєц ѓубных протеѓов не 
отвечалє требованєѐм є, следовательно,  требовалє ѓамены. 
Пальпацєѐ вєсочно-нєђнечелястного сустава болеѓненноѕ 
окаѓалась в 5,27% случаев, прєчем в старческом воѓрасте она 
наблядалась в 2 раѓа чаще (10,7%), чем в среднем (5,31%) є 
пођєлом  (4,14%) воѓрастах, что свєдетельствует о более 
высокоѕ частоте артроѓа в старческом воѓрасте. Хруст прє 
пальпацєє областє сустава выѐвлен у 18.26% обследованных є 
определѐлась четкаѐ коррелѐцєѐ частоты встречаемостє этого 
сємптома с воѓрастом: в среднем воѓрасте – у 16,56%, в 
пођєлом  – у 18,62%, в старческом – у 35,71% обследованных 
лєц. 
Боль в другєх суставах отмечалє 22,51%  опрошенных, прєчем 
наблядалась обратнаѐ коррелѐцєѐ с воѓрастом:  в среднем 
воѓрасте – у 24,06%, в пођєлом  – у 20,69%, в старческом – у 
14,29% обследованных лєц. 
Обсуждение результатов 
В реѓультате проведенных эпєдемєологєческєх є клєнєческєх 
єсследованєѕ ђєтелеѕ среднего, пођєлого є старческого 
воѓрастов г. Алматы є Алматєнскоѕ областє выѐвлено, что  те 
єлє єные сємптомы воспалєтельных є дєстрофєческєх 
ѓаболеванєѕ ВНЧС ємелє от 5,64% до 26,93% респондентов, что 
согласуетсѐ с даннымє лєтературы [2,3.4].  Частота 
встречаемостє  этєх сємптомов четко повышалась с воѓрастом. 
Проведенныѕ намє ранее  аналогєчныѕ аналєѓ реѓультатов 
эпєдемєологєческєх єсследованєѕ покаѓалє, что прєѓнакє 
функцєональных нарушенєѕ ВНЧС у лєц єѓучаемых воѓрастных 
групп встречалєсь ређе (лєшь от 4,11% до 10,92% 
респондентов), є частота єх не ѓавєсєт от воѓраста *6].   

Какоѕ лєбо  ѓавєсємостє  частоты сємптомов воспалєтельных є 
дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ  ВНЧС от пола не выѐвлено, онє 
встречалєсь прємерно одєнаково у ђенщєн є муђчєн.  
Согласно реѓультатам клєнєческєх єсследованєѕ  частота всех 
выѐвленных сємптомов воспалєтельных є дєтрофєческєх 
ѓаболеванєѕ  ВНЧС (боль прє пальпацєє сустава, хруст в областє 
ВНЧС, стєраемость ѓубов є др.) ємела четкуя прѐмуя 
ѓавєсємость от воѓраста. Все 493 обследованных лєц  (100%) 
ємелє  раѓлєчные дефекты ѓубных рѐдов, что согласуетсѐ с 
даннымє лєтературы.  По данным К. А. Адылова є соавторов 
(1976), 94,6—98,2 % лєц сельского населенєѐ Уѓбекєстана в 
воѓрасте от 60 лет є старше нуђдаятсѐ в ортопедєческоѕ 
помощє (по данным осмотра 23 584 человек сельского 
населенєѐ Уѓбекєстана). У 89% больных пођєлого є старческого 
воѓраста прє налєчєє ѓубов отмечалєсь дефекты боковых 
отделов ѓубных рѐдов, прєчем преємущественно  двустороннєе 
концевые дефекты [7].   
Частота только полноѕ адентєє увелєчєвалась с воѓрастом. В 
отношенєє другєх вєдов дефектов ѓубных рѐдов  такоѕ 
ѓавєсємостє  не наблядалось. 60,24% ємеящєхсѐ у 
обследованных лєц ѓубных протеѓов не отвечалє требованєѐм 
є требовалє ѓамены, что такђе соответствует данным 
лєтературы *7+.  Потерѐ ѓубов у лєц пођєлого є старческого 
воѓрастов обусловлєваят воѓрастные атрофєческєе єѓмененєѐ 
челястных костеѕ. Вместе с тем необходємо отметєть, что 
атрофєческєе є дєстрофєческєе процессы в челястѐх 
усєлєваятсѐ вследствєе неравномерного распределенєѐ 
ђевательного давленєѐ, є нередко это обусловлено не 
рацєональным, не качественным протеѓєрованєем. Поэтому 
своевременное выѐвленєе  патологєє ВНЧС є дефектов ѓубных 
рѐдов у лєц среднего, пођєлого є старческого воѓрастов с 
последуящєм рацєональным протеѓєрованєем ѓубов ємеет 
вађное соцєальное ѓначенєе. 
Выводы 
1. Частота раѓлєчных клєнєческєх сємптомов вєсочно-
нєђнечелястного сустава у населенєѐ г. Алматы є Алматєнскоѕ 
областє среднего, пођєлого є старческого воѓрастов, 
выѐвленные   эпєдемєологєческємє єсследованєѐмє 
колебалась в пределах  5,64% до 26,93%  є частота єх 
встречаемостє четко воѓрастала в свѐѓє с воѓрастом. 
2. Клєнєческємє єсследованєѐмє  сємптомы, характерные длѐ 
воспалєтельных є дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ вєсочно-
нєђнечелястного сустава,  выѐвлены  у 5,27% -18,26%  
обследованных є частота єх встречаемостє такђе  воѓрастала в 
свѐѓє с воѓрастом. 
3 Частота встречаемостє сємптомов воспалєтельных є 
дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ вєсочно-нєђнечелястного сустава 
у лєц среднего, пођєлого є старческого воѓрастов, выѐвленных 
как эпєдемєологєческємє, так є клєнєческємє єсследованєѐмє 
не ємела четкоѕ ѓавєсємостє от воѓраста є пола. 
4. Все обследованные лєца ємелє дефекты ѓубных  рѐдов, 
способствуящєе  раѓвєтєя патологєє вєсочно-
нєђнечелястного сустава, что дает основанєе рассматрєвать 
это как вађнуя медєко-соцєальнуя проблему. 

 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1 Аканов А.А., Тулебаев К.А., Третьѐкова С.Н. К вопросу о методах єѓученєѐ процессов старенєѐ в Каѓахстане.// Сборнєк трудов 

ябєлеѕноѕ научно-практєческоѕ конференцєє с међдународным участєем «Актуальные проблемы геронтологєє є герєатрєє». – 
СПб.: МАПО,-2011.   – С.285-286. 

2 Пуѓєн М.Н., Вѐѓьмєн А.Я. Болеваѐ дєсфункцєѐ вєсочно-нєђнечелястного сустава. -  М.: Медєцєна, 2002. – 158 с. 
3 Пєсаревскєѕ Ю.Л., Семеняк В.М., Хышєткуев Б.С., Белокрєнєцкаѐ Т.Е. Сєндром болевоѕ дєсфункцєє вєсочно-нєђнечелястного 

сустава у ђенщєн (клєнєка, дєагностєка, леченєе). – М.: Медєцєнскаѐ кнєга. - Н.Новгород: Иѓдательство НГМА, 2003. – 105 с. 
4 Ибрагємова Р.С. Дєагностєка є леченєе сєндрома болевоѕ дєсфункцєє вєсочно-нєђнечелястного сустава с єспольѓованєем 

альтернатєвных методов. //  Дєссертацєѐ на соєсканєе ученоѕ степенє доктора медєцєнскєх наук. – Алматы: 2006. – 270 с. 
5 Стоматологєческаѐ ѓаболеваемость лядеѕ пођєлого є старческого воѓраста/А.Л. Арьев, Л.Н. Солдатова, C.B. Солдатов, А.К. 

Иорданєшвєлє // Вестнєк Россєѕскоѕ Военно-медєцєнскоѕ академєє єм.С.М. Кєрова. – 2007. № 1 (17). -Прєл. 4.1. – С. 20-21. 
6 Ибрагємова Р.С., Даулетхођаев Н.А., Русанов В.П., Мєрѓакулова У.Р. //  Распространенность клєнєческєх прєѓнаков функцєональных 

нарушенєѕ вєсочно-нєђнечелястного сустава у лєц среднего, пођєлого є старческого воѓрастов. - Вестнєк Каѓахского нацєонального 
медєцєнского унєверсєтета. -  2012 –№ 4(2) 

7 Апресѐн Г.Н. Нуђдаемость в ортопедєческоѕ є стоматологєческоѕ помощє населенєѐ пођєлого є старческого воѓраста є особенностє 
её окаѓанєѐ в условєѐх бесплатного (льготного) ѓубного протеѓєрованєѐ.: дєс. ... д-р. мед. - М., 2005. - 92 с.  

 



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

189 

www.kaznmu.kz 

 

Р.С. ИБРАГИМОВА, У.Р. МИРЗАКУЛОВА, В.П. РУСАНОВ, Н.А. ДАУЛЕТХОЖАЕВ 
ОРТА, ЕГДЕ ЖӘНЕ КӘРІ ЖАСТАҒЫ АДАМДАРДА САМАЙ ТӚМЕНГІ ЖАҚСҤЙЕГІ БУЫНЫНЫҢ  ҚАБЫНУ ЖӘНЕ ДИСТРОФИЯЛЫҚ АУРУЛАРЫНЫҢ 

КЕЗДЕСУ ЖИІЛІГІНІҢ КЛИНИКАЛЫҚ КӚРСЕТКІШТЕРІ 
 
Тҥйін: Алматы ђәне Алматы обылысында орта, егде ђәне кәрі ђастағы адамдарда ђҥргіѓілген клєнєкалық ђәне эпєдемєологєѐлық 
ѓерттеулердің қорытындылары ҧсынылды. Самаѕ тӛменгі ђақсҥѕегі буынының қабыну ђәне дєстрофєѐлық ауруларының әртҥрлі 
клєнєкалық сємптомдарының кеѓдесуі талданды ђәне анықталды. 
Тҥйінді сӛздер: самаѕ тӛменгі ђақсҥѕегі буыны, самаѕ тӛменгі ђақсҥѕегі буынының қабыну ђәне дєстрофєѐлық аурулары, орта,егде, кәрі 
ђас. 
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RATE OF SIGNS OCCURANCE OF INFLAMMATORY AND DYSTROFIC DISEASES OF TEMPOROMANDIBULAR  JOINT IN MIDDLE-AGED,  
ENDERLY-AGED,  SENILE AGED PERSONS   

 
Resume: The prevalence of separate signs or symptoms of temporomandibular joint inflammatory and  dystrofic diseases in middle-aged,  enderly-
aged, in senile-aged persons  have been presanted. Occurrence of their various clinical symptoms of inflammatory and  dystrofic diseases of 
temporomandibular joint was revealed and analysed. 
In recent decades, due to changes in the structure of the population in developed countries towards increasing the proportion of elderly and senile 
age significantly increased interest doctors of different specialties to their state of health [1]. 
Disorders of the temporomandibular joint (TMJ ) are meeting in ≦ 20-76 % of the population , of which 70-89 % to account for the various intra- 
functional disorders [2,3]. Of 503 patients aged 18 to 72 years attending a clinic surgical dentistry KazNMU about TMJ in 442 ( 87.87 %) were 
diagnosed with functional impairment and only 61 ( 12.13% ) were identified inflammatory and degenerative diseases [ 4]. 
The emergence and development of this disease depends upon the conditions and lifestyle, age of patients , the condition of their masticatory 
apparatus and several other factors . [5] Incidence of TMJ in elderly and senile little studied , and the available information about the frequency of 
this pathology is extremely contradictory. Meanwhile, in elderly and senile age , there are various morphological and functional features 
maxillodental system , causing the TMJ disorders clinic , and require appropriate correction . In this regard, this survey is relevant and quite timely . 
The purpose of this study was to investigate the prevalence of clinical signs of inflammatory and degenerative diseases of the temporomandibular 
joint in middle , middle and old ages of Almaty and Almaty region. 
Keywords: temporomandibular joint disorders, influence disease, distrofic disease, middle-age, enderly-age, senile-age. 
  


