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Аннотация
Статья посвящена изучению проблемы адаптации современного клинико-методического знания о комплексной стоматологиче-

ской (ортопедической) реабилитации пациентов с синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (СБД ВНЧС) 
в условиях интеграции цифровых технологий в процессы, связанные с планированием и непосредственным лечением данной 
патологии. Авторами обосновывается актуальность и значимость темы исследования. Проводится обзор литературы и анализ 
накопленного в международной клинической практике опыта в области разработки, апробации и внедрения аналоговых и (или) 
полностью цифровых протоколов комплексной ортопедической реабилитации пациентов с СБД ВНЧС. Делается вывод об относи-
тельной фрагментарности и эпизодичности такого опыта. В качестве источников информации для исследования использованы как 
базовые, так и специализированные работы российских и зарубежных авторов. Среди них — диссертации, отчёты о лабораторных 
исследованиях, научные статьи, посвящённые изучению и разработке, тестированию и внедрению аналого-цифровых протоколов 
комплексной ортопедической реабилитации пациентов с дисфункциями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). В процессе 
исследования был применён комплекс методов, включающий в себя как общие научные методы (анализ и синтез информации из 
литературных источников, сравнение и сопоставление данных, извлечение информации из научных трудов), так и специальные 
методы (системный и сравнительный анализ). По мнению авторов, отсутствие верифицированных полностью цифровых прото-
колов, имеющих достаточную доказательную базу и апробированных на широком клиническом материале, препятствует активному 
внедрению цифровых методов и технологий в широкую стоматологическую (ортопедическую) практику и, как следствие, повы-
шению качества, доступности и безопасности медицинской (стоматологической) помощи, оказываемой населению «на местах».
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DIGITAL PROTOCOLS FOR COMPREHENSIVE ORTHOPEDIC REHABILITATION OF 
PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR JOINT PAIN DYSFUNCTION SYNDROME 

Nacharyan D.G., Apresyan S.V., Stepanov A.G., Moskovets O.O., Butkov D.S.
	 Patrice Lumumba Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia

Abstract 
The article is devoted to the study of the problem of adapting modern clinical and methodological knowledge about the complex 

dental (orthopedic) rehabilitation of patients with temporomandibular joint pain syndrome (TMJ) in the context of the integration of digital 
technologies into the processes related to the planning and direct treatment of this pathology. The authors substantiate the relevance and 
significance of the research topic. The literature is reviewed and the experience gained in international clinical practice in the development, 
testing and implementation of analog and (or) fully digital protocols for complex orthopedic rehabilitation of patients with TMJ is analyzed. 
It is about the relative fragmentarity and episodicity of such an experience. Both basic and specialized works by Russian and foreign authors 
were used as sources of information for the study. Among them are dissertations, laboratory research reports, and scientific articles devoted 
to the study and development, testing, and implementation of analog-to-digital protocols for the comprehensive orthopedic rehabilitation 
of patients with temporomandibular joint (TMJ) dysfunctions. In the course of the research, a set of methods was applied, including both 
general scientific methods (analysis and synthesis of information from literary sources, comparison and comparison of data, extraction of 
information from scientific papers) and special methods (systematic and comparative analysis). According to the authors, the lack of fully 
verified digital protocols with sufficient evidence and tested on a wide range of clinical materials hinders the active introduction of digital 
methods and technologies into a wide range of dental (orthopedic) practice and, as a result, to improve the quality, accessibility and safety 
of specialized medical (dental) services provided to the population «locally».

Keywords: digital technologies, digital protocol, TMJ pain dysfunction syndrome, TMJ pathology treatment planning, occlusive 
structures, splint systems, CAD/CAM, volumetric printing method
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Введение
Синдром болевой дисфункции височно-нижнече-

люстного сустава (СБД ВНЧС) — одна из наиболее 
распространенных нозологических форм в структуре 
стоматологических заболеваний современности. Отме-
чается, что у каждого четвертого взрослого человека 
обнаруживается как минимум один признак данной 
патологии, у 33% — симптом нарушения функцио-
нального взаимодействия жевательной мускулатуры 
и элементов ВНЧС [1]. Как правило, это боль в области 
ВНЧС и жевательных мышцах, суставные звуковые 
явления при открытии и закрытии рта (щелчки, кре-
питация, хруст), девиация челюсти при открытии рта, 
ухудшение слуха, шум в ушах, уменьшение степени 
открывания рта или  гиперкинез нижней челюсти, 
повышенный тонус жевательной мускулатуры [2]. 
Согласно результатам мета-анализов распространен-
ности СБД ВНЧС последних лет, заболевание охваты-
вает 34% мировой популяции, с наибольшей локали-
зацией в Южной Америке (47%), в сравнении с Азией 
(33%) и Европой (29%) [3].

Основной контингент пациентов, обращающихся 
за  медицинской (неврологической/ортопедической/
гнатологической) помощью по  поводу хрониче-
ской боли зубочелюстно-лицевой области (ЗЧЛС), 
составляют лица в возрасте от 18 до 60 лет. Вместе 
с тем, в последние годы отмечается расширение сег-
мента пациентов в  возрасте от  20 до  40  лет [4 – 6]. 
В отдельных исследованиях сообщается о взаимос-
вязи СБД ВНЧС с физическими, психологическими 
и гормональными изменениями пубертатного периода, 
что объясняет данные о том, что заболевание также 
распространено в  подростковой когорте  — от  7% 
до 30% случаев [7 – 9]. Отмечается преобладание жен-
ского сегмента — на 9 – 56% больше, чем мужского; 
наиболее высокое соотношение женщин и  мужчин 
регистрируется в Южной Америке (1,56), наиболее 
низкое — в Европе (1,09) [3].

Этиология и  патогенез СБД ВНЧС в  настоящее 
время остается предметом дискуссий, что  обуслов-
лено сложностью их  патоморфофункционального 
синдромокомплекса; это затрудняет выбор наиболее 
оптимальных методов диагностики и, таким образом, 
тактики лечения пациентов, особенно в отсутствие 
традиционного симптомокомплекса, в  том числе 
характерной боли (например, при  безболезненном 
спазме) [10 – 12]. Отсутствие классификации, четких 
диагностических критериев, полноты обследования, 
однотипных подходов к оценке контролируемых экс-
периментов затрудняют понимание природы (причин) 
и  процессов развития СБД ВНЧС, что  объясняет 
отсутствие положительной тенденции в  снижении 
глобальной распространенности синдрома [3, 13]. 
Так, в качестве факторов, обуславливающих его раз-
витие, выделяются биомеханические, нейромышечные, 
биопсихосоциальные и биологические [14, 15]. Вместе 
с тем, преобладает мнение о том, что ведущую роль 
в развитии СБД ВНЧС все же играют окклюзионные 

нарушения (окклюзионно-артикуляционная теория) 
[16 – 18].

Проблема диагностики и  комплексного лечения 
СБД ВНЧС в настоящее время решается посредством 
применения цифровых методов и технологий, позво-
ляющих произвести индивидуальный мультифазовый 
скрининг пациента, назначить комплексную коррекци-
онную (реабилитационную) терапию, минимизировав 
риск осложнений со стороны ВНЧС после предиктив-
ного или основного лечения (в качестве подготовки 
к  протезированию или  установке брекет-системы) 
[19 – 21]. Положительные результаты в комплексном 
лечении СБД ВНЧС показывают индивидуальные 
окклюзионные конструкции (шины, каппы, сплинты) 
разнонаправленного действия (разобщение, миорелак-
сация, стабилизация, репозиция) [22, 23]. Отмечается, 
что в результате их применения происходит трансфор-
мация статической и функциональной окклюзии, ее 
сбалансирование, имеющихся патологических автоло-
гических нейромышечных связей, а также нивелиро-
вание воздействия преждевременных контактов, что, 
в свою очередь, способствует снижению активности 
мышц, нормализацию их тонуса [24 – 26].

Вместе с тем, отсутствие единой методики планиро-
вания и реабилитации пациента с СБД ВНЧС посред-
ством цифровых протоколов, имеющих достаточную 
доказательную базу и апробированных на широком 
клиническом материале, не  позволяет полностью 
вывести клинико-лабораторные процессы на новый 
(дигитальный) уровень, а следовательно, обеспечить 
их  достаточную клинико-экономическую эффек-
тивность, тем  самым сделав более качественной, 
доступной и безопасной медицинскую (стоматологи-
ческую) помощь населению «на местах».

Цель статьи — систематизация клинико-методиче-
ского знания о комплексной стоматологической (орто-
педической) реабилитации пациентов с  синдромом 
болевой дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава (СБД ВНЧС) в условиях интеграции цифровых 
технологий в процессы, связанные с планированием 
и непосредственным лечением данной патологии.

Материалы и методы
Материалом к исследованию послужили фундамен-

тальные (диссертации, отчеты лабораторных исследо-
ваний) и нефундаментальные (научные статьи) труды 
российских и  зарубежных авторов, посвященных 
проблеме изучения и  (или) непосредственно раз-
работке, апробации, внедрения аналоговых и  (или) 
полностью цифровых протоколов комплексной орто-
педической реабилитации пациентов с патологиями 
(дисфункциональным состоянием) ВНЧС. Исполь-
зован комплекс исследовательских методик, сочета-
ющий общенаучные (анализ и синтез литературных 
данных, сравнительную аналогию, извлечение инфор-
мации из научных источников) и специальные методы 
(системный и сравнительный анализ).
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Результаты и обсуждение
Анализ доступных литературных источников позво-

ляет заключить о том, что к настоящему времени уста-
новлена взаимосвязь степени интеграции цифровых 
технологий в  процесс планирования (реализации) 
стоматологического (ортопедического) лечения и каче-
ства окклюзионной конструкции, клинической эффек-
тивности ее долгосрочного использования, объема 
временных (количество посещений пациентом сто-
матологического кабинета), трудовых (количество 
манипуляций, производимых врачом и  зубным тех-
ником) и иных ресурсных затрат, конечной стоимости 
сплинт-системы и, таким образом, медицинской (сто-
матологической) помощи, оказанной ортопедическому 
пациенту с патологией ВНЧС [21, 27, 28]. По указан-
ному признаку протоколы комплексной реабилитации 
пациентов с данной патологией можно классифици-
ровать следующим образом: аналоговые, аналогово-
цифровые и полностью цифровые. Аналоговые про-
токолы в  настоящее время не  применяются, так  же 
как и полностью цифровые, за исключением случаев 
опытно-экспериментальной апробации.

Выделен блок исследований, в которых описыва-
ются результаты применения цифровых технологий 
на начальных этапах планирования комплексной орто-
педической реабилитации пациентов с  СБД ВНЧС, 
однако таких немного [20, 29]. Из обнаруженных иссле-
дований, в которых представлен полностью цифровой 
протокол диагностики, особый интерес представляют 
работы М. А.  Никулиной; автор разработала алго-
ритм диагностики и лечения пациентов с СБД ВНЧС 
с использованием предложенного программного ком-
плекса «Постуральные тесты (стоматология)» (Свид. 
№ 2023616825), способствующий обоснованию тактики 
междисциплинарного лечения пациентов с  данным 
синдромом и не требующий от специалиста глубоких 
познаний в  смежных дисциплинах. В диагностиче-
ских целях с применением цифровых технологий были 
произведены: цифровой анализ окклюзии (T-SCAN), 
электромиографическое исследование жевательных 
и височных мышц, стабилометрия, подоскопия и КЛКТ 
головы [30].

Блок исследований, посвященных вопросам кли-
нической эффективности применения окклюзионных 
конструкций, изготовленных с использованием циф-
ровых технологий, существенно шире, однако они, 
как правило, носят сравнительный характер [31 – 33]. 
Особый интерес, в этой связи, представляют иссле-
дования, в которых предложены авторские решения, 
описывающие процедуру моделирования и изготов-
ления сплинт-систем в зависимости от метода произ-
водства и нозологической формы синдрома болевой 
дисфункции ВНЧС. Так, Р. Р.  Габдрафиков разра-
ботал протокол изготовления дигитальной окклюзи-
онной шины с  применением цифровых технологий 
(Патенты РФ №№ 2692994, 2692993) для  лечения 
пациентов с  декомпенсированной формой генера-
лизованного патологического стирания зубов, смо-

делированной в виртуальной артикуляторе по CAD/
CAM технологии на  фрезерном оборудовании [34].  
С. В. Апресян и соавт. разработали клинический про-
токол применения окклюзионной шины, изготовленной 
методом объемной печати для повышения эффектив-
ности лечения пациентов с бруксизмом. При анализе 
сопоставления виртуальных моделей шин выявлена 
их практически полная идентичность, за исключением 
одного участка на окклюзионной поверхности, состав-
ляющая 0,044 мм, что  в  общей концепции лечения 
не является критичным [35].

Д. С. Бутков разработал протокол клинического при-
менения разработанных конструкций индивидуальных 
окклюзионных зубных шин при лечении пациентов 
с частичным отсутствием зубов и дисфункцией ВНЧС, 
осложненной бруксизмом, включающий этапы модели-
рования и производства шин с применением 3D прин-
тера, позиционирование нижней челюсти, временное 
и постоянное протезирование (Патент РФ № 2696235) 
[36]. М. А. Гаджиев разработал и клинически апро-
бировал аналогово-цифровой протокол диагностики 
и лечения пациентов с бруксизмом с использованием 
окклюзионных шин миорелаксирующего действия, 
изготавливаемых методами компьютерного модели-
рования и производства (метод фрезерования) [37].

Из  зарубежных публикаций также представляет 
интерес полностью цифровой протокол изготовления 
окклюзионных конструкций (шин/капп) с использова-
нием программного обеспечения для 3D-моделирования 
с  открытым исходным кодом, разработанный 
М. М. Бузоян и соавт. [38]; аналогично полностью циф-
ровой протокол изготовления сплинт-систем для стаби-
лизации прикуса и восстановления правильной работы 
ВНЧС с учетом установленных индивидуальных осо-
бенностей движения нижней челюсти; в рамках экспери-
мента было выполнено виртуальное увеличение высоты 
прикуса (VDO), автоматизированное проектирование 
(CAD) окклюзионных шин и их изготовление с приме-
нением 3D-принтера [39]. Описание полных цифровых, 
в том числе «умных» (ИИ), протоколов представлено 
и в других исследованиях [40 – 42].

Однако, в международной базе междисциплинар-
ного научного знания обнаруживаются исследования, 
демонстрирующие не только возможность, но и целе-
сообразность применения полностью цифровых про-
токолов комплексной стоматологической (ортопедиче-
ской) реабилитации пациентов с патологией ВНЧС. Так, 
S. Sembronio и соавт. предложили полностью цифровой 
протокол лечения терминальной стадии заболевания 
ВНЧС и  связанных с  ним приобретенных аномалий 
(деформаций) ЗЧЛС; операция выполнялась последо-
вательно, с опорой на индивидуальный план вмешатель-
ства, с использованием автоматизированных процедур 
при использовании средств планирования комплексного 
лечения цифровыми методами, в том числе виртуальной 
3D-сцены вмешательства  [43]. В  ряде зарубежных 
обзоров научной литературы также упоминается опыт 
реализации подобных кейсов [44,  45].
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Полностью цифровой протокол планирования 
и лечения пациентов с дисфункцией ВНЧС предложили 
Г. Г. Осипов и соавт. [46]; он включил в себя: сканиро-
вание зубных дуг интраоральным сканером, перенос 
положения верхней челюсти в пространство виртуаль-
ного артикулятора при помощи сканируемого узла пере-
носа и программного обеспечения AxioPrisa и лицевой 
дуги AxioQuick, позиционирование трехмерных челю-
стей в пространство артикулятора при помощи про-
граммного обеспечения AxioSnapMount, синтез всех 
данных пациента в единую цифровую сцену и про-
ведение вертикальной кондилярной дистракции 
при помощи виртуального вариатора, моделирование 
сплинт-системы по полученным данным в программе 
Exocad и ее изготовление методом CAM-фрезерования.

Вместе с тем, и в более ранних исследованиях обна-
руживается успешный опыт применения цифровых 
технологий на всех этапах комплексного ортопеди-
ческого лечения пациентов с патологией ВНЧС и его 
планирования. Так, М. А. Постников и соавт., описывая 
клинические результаты применения разработанной 
цифровой окклюзионной шины (RU2692993C1), 
на  всех этапах лечебно-диагностического процесса 
использовали исключительно цифровые технологии. 
П. М. Антоник и соавт. предложили цифровой протокол 
лечения пациентов с явлениями СБД ВНЧС; авторами 
представлен алгоритм клинико-инструментальной 
диагностики зубочелюстного аппарата, этапы изго-
товления цифровой окклюзионной шины и клиниче-

ский мониторинг состояния жевательной мускулатуры, 
окклюзии зубов и зубных рядов, основанный на при-
менении цифровых технологий диагностики функци-
онального статуса ЗЧЛ-аппарата [47].

Заключение
По результатам проведенного обзора мы при-

ходим к выводу о том, что в настоящее время остро 
стоит проблема комплексной ортопедической реаби-
литации стоматологических пациентов, состояние 
которых осложнено патологией ВНЧС, в том числе 
СБД ВНЧС. Активное внедрение в практику цифровых 
технологий частично решает проблемы на этапах про-
тезирования, связанные с субъективными методами 
оценки состояния или эффективности лечения. Однако 
на сегодняшний день отсутствуют полностью циф-
ровые протоколы, апробированные на широком кли-
ническом материале, которые могли бы в полной мере 
нивелировать существующие недостатки и повысить 
эффективность лечения указанной группы пациентов. 
Неразработанность (депопуляризация) верифициро-
ванных цифровых протоколов, имеющих достаточную 
доказательную базу и апробированных на широком 
клиническом материале, препятствует активному вне-
дрению цифровых методов и технологий в широкую 
стоматологическую (ортопедическую) практику и, как 
следствие, повышению качества, доступности и без-
опасности медицинской (стоматологической) помощи, 
оказываемой населению «на местах».
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