
Медицинский алфавит № 2 / 2021, Стоматология (1)38

DOI: 10.33667/2078-5631-2021-2-38-46

Дифференцированный подход к разработке методов 
патогенетической терапии болевой дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава
В. В. Коннов1, Т. С. Кочконян2, Д. А. Доменюк3, Е. Н. Пичугина1,  
С. В. Коннов4, А. С. Ходорич1, А. А. Бизяев1, А. Р. Арушанян1

1 ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации
2 ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации
3 ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
4 ФГАОУ ВО ПМГМУ им И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский 
университет)

Резюме
Вопросы структурной организации, функции и диагностики заболеваний височно-нижнечелюстного сустава длительное время привлекают 
к себе внимание не только морфологов, стоматологов, челюстно-лицевых хирургов, но и врачей смежных специальностей. Височно-ниж-
нечелюстные расстройства входят в группу наиболее распространенных неодонтогенных болевых синдромов челюстно-лицевой области  
и считаются вариантом скелетно-мышечного болевого синдрома. На основании анализа результатов клинико-функциональных исследо-
ваний предложен алгоритм ведения пациентов с концевыми дефектами зубных рядов, осложненными признаками болевой дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава. Лечебные мероприятия в зависимости от степени болевой дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава включали следующие этапы: капповая окклюзионная терапия; физиотерапевтическое лечение методом динамической электро-
нейростимуляции; протетическое лечение концевых дефектов зубных рядов; стабилизация пространственных взаимоотношений челюстей. 
Комплексные лечебные мероприятия направлены на нормализацию функциональной активности зубочелюстного аппарата путем восста-
новления равномерного распределения окклюзионной нагрузки.
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, электромиография, 
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Abstract
The issues of structural organization, function and diagnosis of diseases of the temporomandibular joint have long attracted the attention of not only 
morphologists, dentists, maxillofacial surgeons, but also doctors of related specialties. Temporomandibular disorders are among the most common 
non-odontogenic pain syndromes in the maxillofacial region and are considered a variant of musculoskeletal pain syndrome. Based on the analysis 
of the results of clinical and functional studies, an algorithm for the management of patients with terminal dentition defects complicated by signs  
of painful dysfunction of the temporomandibular joint was proposed. Therapeutic measures, depending on the degree of painful dysfunction of the 
temporomandibular joint, included the following stages: occlusive splint therapy; physiotherapy treatment with dynamic electroneurostimulation; 
prosthetic treatment of end defects of the dentition; stabilization of the spatial relationship of the jaws. Complex therapeutic measures are aimed 
at normalizing the functional activity of the dentoalveolar apparatus by restoring the uniform distribution of the occlusal load.
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Актуальными вопросами в современной стоматологии 
являются своевременная диагностика и лечение пато-

логии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), частота 
поражения которого у взрослого населения превышает 75% 
(данные ВОЗ, 2008). Симптомы и признаки нарушений в 
ВНЧС, по данным отечественных и зарубежных специали-
стов, имеют 76–89% обратившихся за стоматологической 
помощью, при этом количество нуждающихся в комплекс-
ных методах лечения ВНЧС не превышает 7% [1–3].

Преобладающую группу больных с поражением 
ВНЧС составляют пациенты с внутренними нарушения-
ми, которые определяются как нарушение анатомических  
и функциональных взаимоотношений между компонен-
тами сустава (внутрисуставных связок, суставного диска, 
капсулы, головки нижней челюсти), а численность дан-
ной категории на специализированном приеме достигает 
95%. В большинстве случаев у больных с внутренни-
ми нарушениями ВНЧС наблюдаются разнообразные 
нозологические формы (болевой синдром дисфункции, 
синовит, остеоартроз), а также их комбинации, при этом 
ключевыми этиопатогенетическими факторами являются 
функциональные нарушения окклюзии и морфологические 
изменения соединительной ткани ВНЧС и окружающих 
его тканей [4–11].

Среди пусковых патогенетических факторов при вну-
тренних поражениях ВНЧС специалисты выделяют сле-
дующие: удаление зубов; нерациональное протетическое 
(ортодонтическое) лечение; непривычное (нестандартное) 
движение нижней челюсти; значительная амплитуда от-
крывания рта при актах зевания, приема пищи, лечении 
зубов и т. д. [12–25]. Морфологические нарушения про-
являются в виде растяжения фиксирующих суставной 
диск внутрисуставных связок, приводя к его дислокации. 
Степень выраженности нарушений мягкотканых элементов 
ВНЧС диагностируется при помощи магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), но оценка эффективности проводимых 
лечебных мероприятий крайне затруднена. Среди недо-
статков МРТ специалисты выделяют лучевую нагрузку, 
отсутствие количественных измерений подвижности и 
степени смещения суставного диска, невозможность объек-
тивного (полноценного) изучения топографии и состояния 
суставного диска, а также клаустрофобию у определен-
ной доли пациентов. Авторами широко апробирована 
возможность применения ультразвуковых исследований 
(УЗИ) при визуализации суставного диска ВНЧС, при 
этом нормативные критерии положения и перемещения 
диска во время данного исследования подробно не опи-
саны. Отсутствует подробная информация и о состоянии 
суставного диска в цифровом выражении, а также методика 
оценки эффективности лечебных мероприятий с помощью 
УЗИ [26, 27].

Больные с болевой дисфункцией ВНЧС (краниоманди-
булярный синдром, височно-нижнечелюстное расстрой-
ство, артикуляционно-окклюзионный синдром, темпоро-
мандибулярный болевой дисфункциональный синдром) 
предъявляют жалобы на боли в области сустава, лица, 
уха, головные боли. Среди наиболее частых проявлений 
болевой дисфункции ВНЧС авторы выделяют боли в струк-

турах, которые морфологически и функционально тесно 
связаны с ВНЧС: ограничение диапазона подвижности 
нижней челюсти; боли в жевательной мускулатуре, уси-
ливающиеся при движении нижней челюсти; щелканье, 
хруст или «запирание» ВНЧС. Специфическим признаком 
является ограничение открывания рта из-за болезненности, 
ощущение «скованности» и «тяжести» в области ВНЧС. 
Встречаются самопроизвольные боли, а также болевые 
приступы провоцируют попытки движения нижней челю-
стью. Зачастую пациенты с болевой дисфункцией ВНЧС 
отмечают невозможность найти удобное положение для 
нижней челюсти, особенно при попытке заснуть и чтении. 
Психоэмоциональный статус данной категории больных 
подавлен или тревожен, аппетит снижен, отмечается на-
рушение сна, развивается недоверие в целесообразности 
лечения [28–30].

Среди наиболее распространенных классификаций 
болевой дисфункции ВНЧС следует отметить две. Первая, 
согласно The American Academy of Craniofacial Pain, вы-
деляет мышечно-связочную (миогенную) дисфункцию 
ВНЧС и cycтавно-связанную (артрогенную). По данным 
специалистов, сочетание обоих типов свидетельствует  
о смешанной болевой дисфункции ВНЧС. Вторая класси-
фикация базируется на Исследовательских диагностиче-
ских критериях для височно-нижнечелюстного нарушения 
(расстройства). Сформулированные критерии система-
тизируют подробные алгоритмы постановки диагноза 
с учетом осей. Согласно второй классификации, первая 
ось включает параметры клинической диагностики, а 
вторая ось объективно оценивает психологический статус 
и уровень психосоциальной дезорганизации (дезадапта-
ции), обусловленной дисфункцией ВНЧС (J. Еpker, 1999;  
O. Bernhardt, 2005; De Leeuw, 2008).

Лечебно-диагностические мероприятия при ведении 
больных с синдромом болевой дисфункции ВНЧС специ-
алисты относят к одной из наиболее сложных проблем 
стоматологии и медицинской психологии. Наличие 
большого числа ошибок в диагностике синдрома бо-
левой дисфункции ВНЧС доказывает необходимость 
дальнейших научных исследований по разработке ди-
агностической стратегии при данной патологии. При 
внутренних поражениях ВНЧС, вызванных наруше-
ниями окклюзии, терапией выбора является протети-
ческое (ортодонтическое) лечение − окклюзионными 
шинами и накусочными пластинами. Окклюзионная 
терапия каппами комплексно воздействует на весь зу-
бочелюстной аппарат, включая зубы, жевательную му-
скулатуру и структуры ВНЧС. Принцип использования 
окклюзионных капп заключается в том, что они пре-
дупреждают смыкание зубов в привычном положении  
и устанавливают нижнюю челюсть в другую позицию, 
способствуя возникновению соответствующего новому 
положению мышечного и суставного баланса. Важным 
терапевтическим эффектом является нормализация 
тонуса жевательной мускулатуры. При лечении кап-
пами программируется новое положение и траектория 
движения нижней челюсти, при которой уменьшается 
(исчезает) боль в ВНЧС и патологическое напряжение 
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(спазм) жевательной мускулатуры или воспроизводится 
нормальное смыкание зубов в позициях, максимально 
приближенных к физиологической центральной ок-
клюзии [31–41].

Применение окклюзионных капп для лечения дис-
функции ВНЧС патогенетически обоснованно, т. к. каппы 
путем регуляции нейромышечной координации снижают 
интенсивность сопутствующих мышечных болей, обе-
спечивают физиологичное (оптимальное) положение 
нижней челюсти, распределяют нагрузки при бруксизме, 
способствуя улучшению функции пораженного сустава. 
Окклюзионные шины позволяют восстановить физио- 
логическую высоту прикуса, нормализуют положение 
головок нижней челюсти при мышечно-суставных дис-
функциях, привычных вывихах и подвывихах, смещении 
суставных дисков. Систематизируя результаты лечения 
окклюзионными шинами пациентов с внутренними по-
ражениями ВНЧС, авторы выделяют следующие ключе-
вые направления терапии: улучшение (восстановление) 
нейромышечной координации; изменение окклюзионного 
положения и траектории движений нижней челюсти; 
увеличение межальвеолярного (межокклюзионного) 
расстояния − высоты прикуса; мышечная релаксация, 
снижение или перераспределение окклюзионной нагрузки 
при парафункциях и бруксизме; возможность прове-
дения дифференциальной диагностики для выявления 
окклюзионной составляющей в этиологии нарушений 
ВНЧС [42–48].

Специалистами для лечения болевых синдромов при 
дисфункции ВНЧС рекомендовано применение медикамен-
тозной терапии (анальгетики, миорелаксанты). Обосновано 
использование внедренного Shane (1967) метода TENS 
(чрескожной электронейростимуляции), который получил 
широкое распространение в стоматологической практике 
для снятия болевого синдрома у пациентов с дисфункци-
ей ВНЧС. Авторами убедительно доказано, что TENS-
терапия снижает активность передней части височной 
мышцы и приводит к увеличению активности m. masseter 
при максимальном сжатии челюстей, при этом сочетание 
чрескожной электронейростимуляции с медикаментозной 
терапией оказывает более выраженный анальгетический 
эффект в сравнении с изолированным применением ме-
дикаментозной терапии. Систематизируя литературные 
данные, очевидно, что в терапии больных с болевой дис-
функцией ВНЧС необходима комплексность воздействия 
лечебных мероприятий: ортопедической (ортодонтической) 
коррекции; мануальной терапии; медикаментозной тера-
пии; физиотерапевтических воздействий (ультразвуковая 
терапия, низкоинтенсивная лазерная терапия, электро-
миостимуляция); акупунктуры; когнитивно-поведенче-
ской психотерапии; БОС-терапии [49–55]. Дальнейшее 
углубленное исследование патогенетических механизмов 
развития болевой дисфункции ВНЧС, повышение качества 
ее ранней диагностики, а также разработка дифферен-
циальных целенаправленных показаний к проведению 
комбинированных методов лечения и предупреждение 
развития осложнений у пациентов с дисфункцией ВНЧС 
определило цель настоящей работы.

Цель исследования – повышение эффективности 
стоматологического ортопедического лечения взрослых 
пациентов с концевыми дефектами зубных рядов, ослож-
ненными признаками болевой дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава.

Материалы и методы исследования
Объектом исследований являлся 91 пациент в возрасте 

от 20 до 60 лет, обратившийся за стоматологической по-
мощью в Университетскую клиническую больницу № 1 
имени С.Р. Миротворцева ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ 
им. В.И. Разумовского» МЗ РФ в период с 2017 по 2020 год. 
Исследование проводилось после получения письмен-
ного согласия пациентов в соответствии с требованиями 
Этического комитета. Результаты заключения Комиссии 
по биоэтике удостоверили соответствие протоколов ис-
следований международным и российским этическим 
принципам и нормам этической экспертизы (Хельсинкская 
декларация Всемирной медицинской ассоциации, 1964) 
«Этические принципы проведения медицинских иссле-
дований, включающих людей в качестве испытуемых»  
с поправками 64-й Генеральной ассамблеи ВМА (Бразилия, 
2013); этических стандартов Комитета по эксперимен-
там, стандартам проведения клинических исследований  
(ГОСТ Р 52379-2005); ст. 24 Конституции РФ; «Правил 
клинической практики в РФ» (Приказ Минздрава РФ  
№ 266 от 19.06.2003); Федерального закона РФ № 323-ФЗ  
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (от 21.11.2011). 

Из 91 обратившегося пациента ортопедическая сто-
матологическая помощь была оказана 69 пациентам с 
дефектами зубных рядов и признаками синдрома болевой 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Все исследуемые с вышеуказанной патологией для со-
блюдения качественной репрезентативности методом слу-
чайного отбора были поделены на две группы. В первую 
группу вошли 34 пациента с дефектами зубных рядов  
и с признаками болевой дисфункции ВНЧС, у которых 
лечение проводилось по методике Ю.А. Петросова.  
Во вторую группу вошли 35 пациентов с дефектами зуб-
ных рядов и с признаками болевой дисфункции ВНЧС, 
протетическое лечение у которых осуществлялось  
по предложенной авторской методике. Контрольную группу 
составили 22 человека с ортогнатическим соотношением 
челюстей без патологии ВНЧС. 

Сформированный план клинических исследований 
включал основные и дополнительные методы обследо-
вания. По результатам клинико-диагностических иссле-
дований проводилась постановка диагноза, а с помощью 
«Программы для определения степени мышечно-суставной 
дисфункции» (Свидетельство государственной регистрации 
программы для ЭВМ № 2016614212) уточнялась степень 
течения болевой дисфункции ВНЧС. Функциональные 
нарушения (мышечные и суставные) определялись по 
методике M. Kleinrok и В.А. Хватовой, согласно которой 
проводилась регистрация движений нижней челюсти 
внутриротовым методом.

Активность жевательных мышц оценивали путем 
проведения электромиографии. Для этого пальпировали 
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жевательные мышцы, определяли участки наибольшего 
напряжения и туда устанавливали чашечковые электро-
ды. Данное исследование проводили при физиологиче-
ском покое нижней челюсти и при сомкнутых челюстях 
в положении центральной или привычной окклюзии  
у жевательной группы мышц (жевательных, височных  
и надподъязычных).

После клинического обследования и постановки окон-
чательного диагноза все пациенты с признаками синдрома 
болевой дисфункции ВНЧС рандомно поделены на две 
группы. В первую группу вошли 34 человека, лечение 
которых проводилось в два этапа независимо от степени 
течения болевой дисфункции ВНЧС. Оно включало в 
себя перестройку миостатического рефлекса с помощью 
накусочной пластинки (методика Ю.А. Петросова) и далее 
полное восстановление дефектов зубных рядов несъемны-
ми и съемными ортопедическими конструкциями зубных 
протезов. 

Во вторую группу вошли 35 пациентов, лечение ко-
торых проводилось после определения степени течения 
болевой дисфункции ВНЧС по авторской методике. Она 
включала в себя первым этапом изготовление каппы на 
верхнюю челюсть для восстановления боковых окклюзи-
онных движений (Патент на полезную модель № 164786). 
Продолжительность ее эксплуатации зависела от степени 
течения болевой дисфункции ВНЧС и варьировалась от 1 
до 4 месяцев (рис. 1).

Второй этап представлял собой физиотерапевтическое 
лечение методом динамической электронейростимуляции 
аппаратом «ДиаДЭНАС-ПК» (ТУ 9444-002-35266303-2005) 
с учетом степени течения мышечно-суставной дисфунк-
ции (рис. 2).

У пациентов с легкой степенью воздействие на область 
пораженного сустава и жевательных мышц проводилось в 
режиме «ТЕРАПИЯ» на частоте 60 Гц при ЭД-2 в течение 
3–5 мин. стабильным, лабиальным и лабиально-стабиль-
ным способами, количество сеансов до 10.

У пациентов со средней степенью воздействие на об-
ласть пораженного сустава и жевательных мышц прово-
дилось в режиме «ТЕРАПИЯ» на частоте 77 Гц при ЭД-2  
в течение 5 мин. стабильным, лабиальным и лабиально-ста-
бильным способами, количество сеансов до 12.

У пациентов с тяжелой степенью воздействие на об-
ласть пораженного сустава и жевательных мышц прово-

дилось в режиме «ТЕРАПИЯ» на частоте 140 Гц при ЭД-2 
в течение 3 мин. с дальнейшим воздействием на частоте 
77 Гц при ЭД-2 в течение еще 3 мин. стабильным, лаби-
альным и лабиально-стабильным способами, количество 
сеансов до 15.

У всех пациентов при одностороннем поражении 
симметричная сторона, независимо от степени течения 
патологии, обрабатывалась в режиме «ТЕСТ» при ЭД-2 
в течение 3–5 мин. стабильным, лабиальным и лабиаль-
но-стабильным способами.

Резко выраженный болевой синдром у всех пациен-
тов снимался в режиме «ТЕРАПИЯ» при частоте 200 Гц  
и ЭД-3 в течение 3–5 мин. с последующим воздействием 
при частоте 77 Гц при ЭД-2 до 7 мин.

Результаты исследования статистически обработаны 
при помощи методов параметрического, непараметриче-
ского анализа. Систематизацию данных и визуализацию 
результатов проводили в электронных таблицах Microsoft 
Office Excel 2013. Для статистической обработки исполь-
зовали программу «SPSS Statistics», версия 24. С целью 
проверки гипотезы о нормальном распределении данных 
использовали тест Shapiro-Wilk’s (W-test). Статистическая 
значимость межгрупповых значений рассчитана с исполь-
зованием непараметрического U-критерия Манна – Уитни 
с поправкой Бонферрони, а достоверность различий в дина-
мике связанных признаков – по Т-критерию Уилкоксона. В 
других случаях использовали Т-критерий Стьюдента. При 
выявлении корреляционных связей между изучаемыми 
параметрами рассчитывали непараметрический коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. Критический 
уровень значимости р во всех процедурах анализа при-
нимался равным 0,05.

Результаты и обсуждения
Из анализа полученных данных установлено, что при-

знаки болевой дисфункции ВНЧС встречались у 75,8% 
обследуемых (69 человек), включенных в первую и вторую 
группы.

В первой группе из 34 пациентов легкая степень за-
болевания обнаружена у 29,4% исследуемых, средняя 
степень – у 47,1%, тяжелая степень – у 23,5%. Клиническая 
картина во второй группе была практически аналогична: 
легкая степень – у 22,9% обследуемых, средняя степень – 
 у 51,4%, тяжелая степень – у 25,7%.

Рисунок 1. Авторская окклюзионная каппа (шина) на верхнюю челюсть (а – установка на гипсовой 
модели; б – наложение в полости рта)

а б Рисунок 2. Метод динамической 
электронейростимуляции аппаратом 
«ДиаДЭНАС-ПК»
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У лиц группы сравнения величина готического угла,  
по данным функциографии, составила 102±4,17°. 
Готический угол у исследуемых пациентов первой группы с 
легкой степенью синдрома болевой дисфункции ВНЧС ра-
вен 95,23±5,16° (различие с показателем группы сравнения 
статистически значимо, p˂0,001), со средней стeпенью – 
91,11±6,24° (p˂0,001), с тяжелой степенью – 88,13±4,47° 
(p˂0,05). У лиц второй группы с легкой степенью СБД 
ВНЧС величина готического угла была равна 94,32±3,58° 
(различие с показателем группы сравнения статистиче-
ски значимо, p˂0,05), со средней степенью – 92,91±5,14° 
(p˂0,001), с тяжелой степенью – 89,71±3,51° (различие  
с показателем группы сравнения статистически значимо, 
p˂0,05). Таким образом, регистрация движений ниж-
ней челюсти с помощью внутриротового функциографа 
указала на наличие нарушений функций жевательных 
мышц и височно-нижнечелюстного сустава у пациентов 
обеих групп.

На электромиограммах у исследуемых лиц контрольной 
группы амплитуда биопотенциалов мышц при сжатых зуб-
ных рядах в положении центральной окклюзии составила: 
у жевательных мышц – 602,34±11,13 мкВ, у височных – 
452,52±4,08 мкВ и у надподъязычных – 404,17±4,91 мкВ.

В первой группе электромиографическое исследование 
показало, что при легкой степени выявлено снижение 
амплитудных показателей электромиографии (ЭМГ) же-
вательных мышц до 577,32±5,61 мкВ (p˂0,001) и височ-
ных мышц до 423,31±4,13 мкВ (p˂0,05), при средней –  
до 499,18±7,54 мкВ (p˂0,001) и 381,29±7,17 мкВ (p˂0,001), 
при тяжелой – до 374,92±4,16 мкВ (p˂0,001) и 328,48±7,52 
(p˂0,001) соответственно, и установлено увеличение ампли-
тудных показателей ЭМГ надподъязычных мышц при лег-
кой степени до 464,74±2,16 мкВ (p˂0,05), при средней – до 
469,46±3,98 мкВ (p˂0,05) и тяжелой – до 514,18±5,28 мкВ  
(p˂0,001).

У исследуемых второй группы после анализа элек-
тромиограмм с учетом степени мышечно-суставной дис-
функции были получены следующие цифры: при легкой 
степени – снижение амплитудных показателей электромио- 
графии (ЭМГ) жевательных мышц до 582,11±4,83 мкВ  
(p˂0,001) и височных мышц до 411,65±3,62 мкВ (p˂0,05), 
при средней – до 502,37±6,13 мкВ (p˂0,001) и 375,18±6,26 мкВ  
(p˂0,001), при тяжелой – до 391,34±4,16 мкВ (p˂0,001) 
и 313,88±2,12 (p˂0,001) соответственно, и увеличе-
ние амплитудных показателей ЭМГ надподъязычных 
мышц при легкой степени до 438,78±7,11 мкВ (p˂0,05), 
при средней – до 488,29±4,92 мкВ (p˂0,05) и тяжелой –  
до 533,71±3,68 мкВ (p˂0,001).

После проведенного лечения пациентов первой и вто-
рой групп повторно были проведены клинические иссле-
дования и получены следующие результаты. Признаки 
болевой дисфункции ВНЧС легкой степени течения  
у пациентов первой группы обнаружены у 32,3% исследуе-
мых, средней степени тяжести – у 35,3%, тяжелой степени 
течения – у 17,7%, у 14,7% признаки болевой дисфункции 
ВНЧС отсутствовали. Во второй группе признаки болевой 
дисфункции ВНЧС отсутствовали у 22,8% исследуемых, 
легкая степень заболевания определена у 45,7%, средняя 

степень – у 20,1%, тяжелая степень – у 11,4%. В первой 
группе после проведенного лечения количество паци-
ентов с болевой дисфункцией ВНЧС тяжелой степени 
уменьшилось на 5,8%, со средней степенью – на 11,8%  
за счет увеличения количества пациентов с легкой сте-
пенью на 2,9% и исчезновения признаков дисфункции  
у 14,7% исследуемых. Во второй группе после проведен-
ного лечения количество пациентов с тяжелой степенью 
уменьшилось на 11,5%, со средней степенью – на 31,3% 
за счет увеличения пациентов с признаками дисфункции 
легкой степени на 22,8% и исчезновения признаков дис-
функции у 22,8% исследуемых.

По результатам функциографии, после проведенного 
лечения у всех пациентов есть положительная динамика. 
Так, например, величина готического угла у пациентов 
первой группы с легкой степенью болевой дисфункции 
ВНЧС была равна 97,14±3,21 (различие с показателем 
группы сравнения статистически значимо, p˂0,001), 
со средней степенью – 94,31±4,35 (p˂0,05), с тяжелой 
степенью – 90,22±5,16 (p˂0,05), без признаков болевой 
дисфункции ВНЧС – 99,78±2,74 (p˂0,01). На рисунке 3 
продемонстрированы функциографии пациента первой 
группы до и после лечения.

Готический угол у пациентов второй группы с лег-
кой степенью был равен 97,32±2,27 (p˂0,01), со средней 
степенью – 95,11±3,14 (p˂0,001), с тяжелой степенью – 
91,71±4,72 (p˂0,05), без признаков болевой дисфункции 
ВНЧС – 101,31±3,18 (p˂0,001). На рисунке 4 продемон-
стрированы функциографии пациента второй группы до 
и после лечения.

Рисунок 3. Функциографии пациента первой группы: а – до лечения; 
б – после лечения

Рисунок 4. Функциографии пациента второй группы: а – до лечения; 
б – после лечения
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После проведенной терапии у исследуемых первой 
группы по результатам электромиографического исследо-
вания были получены следующие данные в зависимости 
от степени течения синдрома болевой дисфункции ВНЧС: 
снижение амплитудных показателей электромиографии 
(ЭМГ) жевательных мышц до 586,27±4,71 мкВ (p˂0,001) 
и височных мышц до 434,46±6,42 мкВ (p˂0,05) при лег-
кой степени, снижение показателей ЭМГ при средней 
степени до 504,84±5,49 мкВ (p˂0,001) и 397,91±5,26 мкВ 
(p˂0,001) и при тяжелой – до 391,17±7,63 мкВ (p˂0,001)  
и 359,67±3,82 (p˂0,001), без признаков болевой дисфунк-
ции ВНЧС – до 599,58±6,24 и 449,96±2,86 соответственно,  
и выявлено увеличение амплитудных показателей ЭМГ над-
подъязычных мышц при легкой степени до 457,74±7,62 мкВ  
(p˂0,05), при средней – до 461,32±2,15 мкВ (p˂0,05), тя-
желой – до 499,81±4,72 мкВ (p˂0,001) и без признаков 
болевой дисфункции ВНЧС – до 417,12±3,12 (p˂0,01).

У пациентов второй группы после проведенного лече-
ния по результатам электромиографического исследования 
были получены следующие данные: при легкой степени 
выявлено снижение амплитудных показателей электроми-
ографии (ЭМГ) жевательных мышц до 593,13±3,21 мкВ  
(p˂0,001) и височных мышц до 438,57±4,14 мкВ (p˂0,05), 
при средней – до 521,62±4,513 мкВ (p˂0,001) и 401,73±4,22 
мкВ (p˂0,001), при тяжелой – до 403,91±8,11 мкВ (p˂0,001) 
и 381,33±7,31 (p˂0,001) соответственно, и выявлено уве-
личение амплитудных показателей ЭМГ надподъязычных 
мышц при легкой степени до 427,61±3,31 мкВ (p˂0,05), 
при средней – до 448,81±2,71 мкВ (p˂0,05), тяжелой –  
до 478,16±6,93 мкВ (p˂0,001) и без признаков болевой 
дисфункции ВНЧС – до 412,12±7,39 (p˂0,001).

Таким образом, во второй группе после проведенного 
лечения количество пациентов с тяжелой степенью тече-
ния болевой дисфункции ВНЧС уменьшилось на 11,5%, 
что на 5,7% больше, чем в первой группе; со средней 
степенью – на 31,3%, что также больше на 19,5%, чем у 
пациентов первой группы (различия показателей стати-
стически значимо, p˂0,05). Такие изменения в процентном 
соотношении произошли за счет увеличения пациентов  
с признаками дисфункции легкой степени на 22,8% (боль-
ше пациентов первой группы на 19,9%) и исчезновения 
признаков дисфункции у 22,8% исследуемых (больше 
пациентов 1-й группы на 8,1%) (различие показателей 
статистически значимо, p˂0,05).

Выводы
1.	 Доказана эффективность комплексного стоматологическо-

го лечения взрослых пациентов с концевыми дефектами 
зубных рядов, осложненными признаками болевой дис-
функции ВНЧС, с использованием авторской окклюзи-
онной каппы (шины) с последующим ортопедическим и 
физиотерапевтическим лечением. Применение комбини-
рованной методики способствует достижению максималь-
ного контакта зубов в положении наибольшего мышечного 
баланса, а изготовление авторской окклюзионной каппы 
(шины) в положении максимального контакта зубов со-
кращает время лечения и оптимизирует экономические 
затраты со стороны пациента и врача-стоматолога.

2.	 Включение физиотерапевтических процедур с использо-
ванием метода динамической электронейростимуляции 
в качестве дополнения к медикаментозной терапии 
при дисфункции ВНЧС способствует снижению ин-
тенсивности болевого синдрома вплоть до его полного 
купирования.

3.	 Наибольшей эффективностью комбинированного лече-
ния пациентов с концевыми дефектами зубных рядов, 
осложненными признаками болевой дисфункции ВНЧС, 
подвергаются больные, имеющие начальные стадии вну-
тренних нарушений ВНЧС. Апробированная методика 
в данной категории позволяет достичь нормализации 
окклюзионных соотношений и центрического положения 
головок нижней челюсти в суставной ямке (репозиция 
суставного диска) с учетом индивидуальных показателей 
функциограмм пациента. Пациентам с выраженными 
внутренними нарушениями ВНЧС, когда репозиция 
смещенного суставного диска существенно затруднена, 
применение дифференцированной патогенетической 
методики способствует улучшению морфологических и 
функциональных взаимоотношений внутренних элемен-
тов ВНЧС, а также препятствует развитию осложнений 
(дегенеративно-дистрофические изменения суставного 
диска, вторичный остеоартроз, образование фиброзных 
спаек – склерозирование) и рецидива данной патологии.

4.	 Стоматологическому ортопедическому лечению паци-
ентов с концевыми дефектами зубных рядов, осложнен-
ными заболеваниями ВНЧС, должна предшествовать 
тщательная диагностика и комплексная миорелакса-
ционная терапия, направленная на нормализацию ра-
боты жевательной мускулатуры и положению нижней 
челюсти. Терапевтический эффект применения автор-
ской окклюзионной шины заключается в создании де-
компрессионного эффекта в ВНЧС, создании условий 
для немедикаментозной миорелаксации и перестройки 
работы жевательных мышц на сбалансированный тип, 
формировании у пациентов со сдвигами нижней челюсти 
относительно черепа нового миотатического рефлекса 
удержания челюсти в центрическом положении, защите 
тканей пародонта от силовых и временных перегрузок 
у пациентов с парафункциями жевательных мышц.

5.	 Высокая распространенность заболеваний ВНЧС у па-
циентов с концевыми дефектами зубных рядов диктует 
необходимость учитывать патологию сустава в системе 
мероприятий по их диагностике и исправлению. В ком-
плексе протетического лечения пациентов с концевыми 
дефектами зубных рядов наряду с традиционными 
методами необходимо проводить мероприятия по вы-
явлению степени нарушений (дисфункций) ВНЧС.

6.	 Вероятность развития синдрома дисфункции ВНЧС 
у пациентов с концевыми дефектами зубных рядов, 
сочетающимися со снижением высоты нижнего отдела 
лица и деформацией зубного ряда, как верхней, так  
и нижней челюсти, значительно возрастает.

7.	 Для повышения эффективности ортопедического 
лечения больных с синдромом дисфункции ВНЧС  
в комплекс реабилитационных мероприятий целесоо-
бразно включать: седативные препараты растительного 
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происхождения – «Novo-Passit®» по 1 таблетке или 
по 5 мл (1 чайная ложка) раствора для приема внутрь  
3 раза в сутки, фиточай «Алтай» № 6 «Успокаивающий»; 
миорелаксанты − Mydocalm® по 50–150 мг 3 раза  
в сутки, Sirdalud® от 2 до 4 мг в сутки.

8.	 При дифференциальной диагностике, а также коли-
чественной оценке степени деформации суставного 
диска и величины его смещения у пациентов с внутрен-
ними нарушениями ВНЧС рекомендовано сочетание 
магнитно-резонансной томографии и ультразвуковых 
исследований ВНЧС.

9.	 У пациентов с заболеваниям ВНЧС с целью объек-
тивной оценки характера и степени нейромышечных 
нарушений жевательной мускулатуры целесообразно 
использовать следующие функциональные исследова-
ния: электромиографию, позволяющую устанавливать 
максимальную и среднюю электромиографическую 
активность; стимуляционную нейромиографию, объ-
ективно характеризующую мышечные биопотенциа-
лы, возникающие в ответ на раздражение мышечных 
или нервных волокон, с изучением латентной фазы 
жевательного рефлекса при функциональном покое и 
максимальном сжатии зубных рядов.

10.	Ортопедический этап лечения пациентов с концевыми 
дефектами зубных рядов, осложненными признаками 
болевой дисфункции ВНЧС, направлен на нормализа-
цию пространственных взаимоотношений внутрису-
ставных структур ВНЧС, артикуляции зубных рядов, 
межальвеолярной высоты, положения нижней челюсти 
в черепе, замещение деформаций зубных рядов, а также 
иммобилизацию зубов с патологической подвижно-
стью и устранение (уменьшение) функциональной 
перегрузки пародонта.
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