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ДИСФУНКЦИИ ВНЧС И ПЛАНИРОВАНИЮ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ:  
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР
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	 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, г. Москва, Россия 

Аннотация 
Предмет исследования — данные рандомизированных контролируемых испытаний (РКИ) и оригинальных клинических иссле-

дований, посвященных нейрофункциональным методам диагностики в ортопедической стоматологии.
Цель — систематизировать современные научные данные о роли и клинической эффективности нейрофизиологических методов 

диагностики в ведении пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) и нарушениями окклюзионных взаи-
моотношений.

Материалы и методы. В соответствии с рекомендациями PRISMA был проведен систематический поиск в базах данных PubMed/
MEDLINE, Web of Science, Cochrane Library и CyberLeninka за период 2020–2026 гг. Методологическое качество оценивалось с помощью 
инструмента Cochrane RoB 2. Дополнительный поиск включал просмотр списков цитирований в отобранных статьях и релевантных 
обзорах, а также ручной поиск в российской научной базе (КиберЛенинка) по ключевым терминам из предоставленного списка.

Результаты. Установлено, что поверхностная ЭМГ является наиболее доступным и информативным методом для выявления 
гипертонуса, асимметрии и нарушения координации жевательных мышц. Ультразвуковая эластография демонстрирует высокую 
чувствительность к структурным изменениям мышц и коррелирует с выраженностью хронической боли. Исследование мигательного 
рефлекса и ЭНМГ эффективно дифференцируют миофасциальную и нейропатическую боль. Данные фМРТ подтверждают наличие 
центральной сенситизации и нейропластичности при ДВНЧС, а также положительное влияние ортопедической реабилитации, особенно 
при имплантационном протезировании.

Выводы. Нейрофизиологические методы являются ключевым компонентом современной диагностики ДВНЧС, обеспечивая 
переход от симптоматической к патогенетически обоснованной модели лечения. Их использование повышает точность диагностики, 
способствует персонализации терапии и должно рассматриваться как обязательный элемент комплексного ортопедического подхода.

Ключевые слова: нейрофизиологическая диагностика, электромиография, височно-нижнечелюстные нарушения, прикус зубов, 
имплантаты, нейропластичность, нейрофизиология, ноцицептивная система тройничного нерва, поверхностная электромиография
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NEUROPHYSIOLOGICAL APPROACHES TO THE DIAGNOSIS  
OF TMJ DYSFUNCTION AND ORTHOPEDIC TREATMENT PLANNING: A SYSTEMATIC REVIEW

Saperova N.R., Tkachenko S.B.
	 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

Abstract
Subject. The study is based on data from randomized controlled trials (RCTs) and original clinical research dedicated to neurofunctional 

diagnostic methods in orthopedic dentistry.
Objectives. The aim is to systematize the current scientific data on the role and clinical effectiveness of neurophysiological diagnostic 

methods in managing patients with temporomandibular joint (TMJ) dysfunction and occlusal disorders.
Methods. In accordance with the PRISMA recommendations, a systematic search was conducted in the PubMed/MEDLINE, Web of 

Science, Cochrane Library, and CyberLeninka databases for the period 2020–2026. The methodological quality was assessed using the Cochrane 
RoB 2 tool.

Results. It has been established that surface electroneuromyography (ENMG) is the most accessible and informative method for detecting 
hypertonicity, asymmetry, and impaired coordination of the masticatory muscles. Ultrasonic elastography demonstrates high sensitivity to 
structural changes in the muscles and correlates with the severity of chronic pain. The study of the blink reflex and ENMG effectively differentiates 
myofascial and neuropathic pain. fMRI data confirm the presence of central sensitization and neuroplasticity in TMD, as well as the positive 
effects of orthopedic rehabilitation, especially in implant prosthetics.

Conclusion. Neurophysiological methods are a key component of modern TMJ diagnostics, ensuring the transition from a symptomatic 
to a pathogenetically based treatment model. Their use enhances diagnostic accuracy, promotes personalized therapy, and should be considered 
an essential element of a comprehensive orthopedic approach.

Keywords: neurophysiological diagnostics, electromyography, temporomandibular disorders, dental occlusion, implants, neuroplasticity, 
neurophysiology, trigeminal nociceptive system, surface electromyography
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Введение
Распространенность заболеваний ВНЧС в России, 

связанных с окклюзионными нарушениями, составляет 
от 20 до 80 % в разных возрастных группах, причем 
у женщин в 1,5 раз чаще, чем у мужчин [1–3].

ДВНЧС — полиэтиологическое патологическое 
состояние, характеризующееся нарушением координиро-
ванной деятельности височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) вследствие артикуляционно-окклюзионного дис-
баланса, внутрисуставных, миогенных и нейрорегуля-
торных нарушений.

Традиционная диагностика в ортопедической стомато-
логии базируется на клиническом осмотре и анализе рент-
генологических данных. Однако такие распространенные 
и сложные для лечения состояния, как ДВНЧС, часто 
имеют в своей основе нейромышечный компонент [4, 7].

Кроме того, масштабные вмешательства, такие 
как тотальная реконструкция окклюзии или протези-
рование на имплантатах, кардинально меняют аффе-
рентную импульсацию от пародонта и влияют на цен-
тральные механизмы контроля жевания [2, 10]. Патогенез 
ДВНЧС замыкается в «порочный круг», состоящий из 
нескольких последовательных цепных реакций: нару-
шение окклюзии → мышечный гипертонус и вынуж-
денное смещение структур ВНЧС → боль и воспаление 
→ защитный мышечный спазм и дальнейшее изменение 
двигательного стереотипа → усиление нарушения 
окклюзии [9, 13, 19, 27, 31].

В этой связи нейрофизиологические методы ста-
новятся незаменимым инструментом для объективной 
оценки функции, постановки точного диагноза и кон-
троля эффективности лечения [30].

В ортопедической стоматологии ключевыми ней-
рофизиологическими методами диагностики служат 
электромиография (ЭМГ), позволяющая оценить био-
электрическую активность и координацию жевательной 
мускулатуры, и тригеминальные соматосенсорные 
вызванные потенциалы (ТСВП), признанные «золотым 
стандартом» клинического протокола для исследования 
функционального состояния тройничного нерва и свя-
занных с ним центральных структур [16, 28].

Для более детальной дифференциальной диагно-
стики ДВНЧС с нейропатиями (невралгия тройничного 
нерва, невропатия лицевого нерва) используют иссле-
дование мигательного рефлекса (МР), ноцицептивного 
флексорного рефлекса (НФР), лазерных вызванных 
потенциалов (ЛВП), экстероцептивной супрессии про-
извольной мышечной активности, акустических ство-
ловых вызванных потенциалов (АСВП) и электроневро-
миографии тройничного нерва. Они помогают оценить 
динамику лечения и прогнозировать исход заболевания 
[7, 13, 18].

Учитывая мультифакторную природу ДВНЧС, в ее 
комплексной диагностике сочетаются функциональные, 
графические и рентгенологические методы [26, 29, 
32]. Так, к примеру, электросонография помогает оце-
нить состояние суставного диска и его взаимодействие 
с суставной головкой, а также выявить нарушения 

в работе сустава. Кинезиография и аксиография реги-
стрируют движения нижней челюсти в трех плоско-
стях (сагиттальной, фронтальной, горизонтальной) для 
оценки траектории, амплитуды, скорости движений [13, 
17, 23]. Функциональная МРТ позволяет визуализиро-
вать феномен нейропластичности [6, 14].

Цель работы — систематизация современных 
данных об эффективности и месте нейрофизиологиче-
ских методов в диагностическом алгоритме и планиро-
вании ортопедического лечения.

Материалы и методы исследования
Настоящее исследование представляет собой систе-

матический обзор современной научной литературы 
по нейрофизиологическим подходам к диагностике 
и лечению ДВНЧС при протезировании, подготовленный 
в соответствии с рекомендациями PRISMA.

Стратегия поиска и источники информации
Систематический поиск литературы проводился 

в электронных базах данных PubMed/MEDLINE, Web 
of Science, Cochrane Library и CyberLeninka без ограни-
чения по языку за период с января 2020 года по январь 
2026 года. Дополнительный поиск включал просмотр 
списков цитирований в отобранных статьях и реле-
вантных обзорах, а также ручной поиск в российских 
научных базах (КиберЛенинка) по ключевым терминам 
из предоставленного списка [25–27]. Использовались 
ключевые слова и их комбинации: «neurophysiological 
diagnostics», «electromyography», «temporomandibular 
disorders», «dental occlusion», «implants», «neuroplasti-
city», «neurophysiology», «trigeminal nociceptive system», 
«surface electromyography».

Критерии включения:
Тип исследований: оригинальные клинические иссле-

дования, рандомизированные контролируемые испы-
тания (РКИ), когортные исследования, серии случаев 
с четкой методологией.

Дата публикации: за последние 5 лет (2020–2025 гг.), 
что обеспечивает актуальность данных о современных 
нейрофизиологических технологиях.

Язык и доступ: публикации на русском и английском 
языках с доступным полным текстом.

Критерии исключения:
•	 Обзоры литературы, мета-анализы, редакционные 

статьи, тезисы конференций, книги.
•	 Экспериментальные исследования исключительно 

на животных (хотя их данные могут быть кратко упо-
мянуты в обсуждении патогенеза, как Liu et al. (2021)).

•	 Исследования, посвященные исключительно 
психометрическим или рентгенологическим методам 
без нейрофизиологического компонента.

Критерии отбора исследований (PICO)
Участники (Population). Взрослые пациенты  

(≥ 18 лет) с диагнозом дисфункция височно-нижнече-
люстного сустава (ДВНЧС), миофасциальным болевым 
синдромом или пациенты, нуждающиеся в ортопедиче-
ском лечении (тотальная реконструкция окклюзии, про-
тезирование на имплантатах, съемное протезирование) 
вследствие частичной или полной адентии.
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Вмешательства (Intervention)
Применение нейрофизиологических методов диа-

гностики в клинической стоматологической практике. 
Конкретные методы:

1.	 Электромиография (ЭМГ) поверхностная и иголь-
чатая

2.	 Электронейромиография (ЭНМГ), исследование 
мигательного (тригеминального) рефлекса

3.	 Функциональная магнитно-резонансная томо-
графия (фМРТ) головного мозга

4.	 Ультразвуковая эластография (сдвиговолновая, 
strain) жевательных мышц

5.	 Исследование соматосенсорных вызванных потен-
циалов.

Сравнение (Comparison)
•	 Разные виды лечения (окклюзионная шина vs. 

физиотерапия vs. контрольная группа), эффективность 
которых оценивается с помощью нейрофизиологиче-
ских методов.

•	 Разные клинические состояния (пациенты 
с ДВНЧС vs. здоровые контрольные группы) при ней-
рофизиологическом обследовании.

•	 Разные виды ортопедических конструкций 
(съемные протезы vs. протезы на имплантатах), оце-
ниваемые по нейрофизиологическим параметрам.

Исходы (Outcomes)
Первичный исход (объективные нейрофизиологиче-

ские показатели):
•	 Изменения амплитуды, симметрии и координации 

биоэлектрической активности жевательных мышц по 
данным ЭМГ.

•	 Характер и степень активации определенных зон 
коры головного мозга по данным фМРТ.

•	 Латентность и амплитуда мигательного рефлекса 
(МР), показатели проводимости по тройничному нерву.

Вторичные исходы (клинические корреляты):
•	 Интенсивность лицевой и мышечной боли по 

ВАШ (визуально-аналоговой шкале боли).
•	 Амплитуда открывания рта и мобильность нижней 

челюсти.
•	 Качество жизни, связанное со здоровьем полости 

рта, уровень тревожности.
•	 Функциональная эффективность жевания (оценка 

эффективности протезирования)
Процесс отбора исследований и извлечения 

данных
Два исследователя независимо друг от друга прово-

дили скрининг заголовков и аннотаций, затем — пол-
нотекстовых статей на соответствие критериям PICO. 
Расхождения разрешались путем обсуждения или 
привлечения третьего исследователя. Из включенных 
исследований два независимых исследователя извлекали 
данные в стандартизированные таблицы.

Оценка методологического качества (риска сме-
щения)

Методологическое качество и риск смещения в каждом 
включенном РКИ оценивались двумя независимыми 
исследователями с использованием инструмента 

Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 (RoB 2) для рандомизиро-
ванных исследований. Оценивались следующие домены: 
процесс рандомизации, отклонения от назначенного вме-
шательства, недостающие данные, измерение исходов 
и выбор сообщаемого результата. Каждому исследо-
ванию присваивалась итоговая оценка: «низкий риск 
смещения», «умеренный риск смещения» или «высокий 
риск смещения».

Результаты исследования и их обсуждение
В результате систематического обзора научной лите-

ратуры по запросам «neurophysiological diagnostics», 
«electromyography», «temporomandibular disorders», 
«dental occlusion» и связанных терминов, в том числе 
на русскоязычных, было найдено 18 015 результатов. При 
помощи автоматических фильтров, исключающих публи-
кации, несоответствующие критериям включения, было 
отобрано 163 статьи. В обзор включались только иссле-
дования, отвечающие критериям отбора. В итоговый 
систематический обзор вошли 33 источника научной 
литературы, в полной мере соответствующих тематике 
исследования (рис. 1).
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Статьи, найденные через: 
 Базы данных (n = 18015) 

 

Статьи, удаленные до начала 
отбора: 
 Удалены дубликаты  
(n = 1250) 
 Статьи, отмеченные как 
несоответствующие критери-
ям автоматизированными 
инструментами** (n =16602) 

 

Статьи, потенциально соответ-
ствующие теме обзора 
(n = 163) 

Статьи несоответствующие 
теме обзора (n = 202) 

Статьи, доступные в полнотек-
стовом формате (n = 41) 

Статьи, недоступные в полно-
текстовом формате (n = 122) 

Статьи, соответствующие кри-
териям включения (n = 33) 

Статьи, исключенные по при-
чине: 
 монографии, книги, обзо-
ры литературы (n = 5) 
 нет или недостаточно дан-
ных о цифровизации стома-
тологии (n = 3) 
 

Статьи, включенные в оконча-
тельный анализ (n = 33) 
 

Поиск статей через базы данных и регистры* 

Иден-
тифи-
кация 

Скрин
нинг 

 

Вклю-
чено 

* Поиск данных проводился в базах данных PubMed/MEDLINE, Web of 
Science, Cochrane Library и CyberLeninka
** Записи были исключены при помощи встроенных фильтров 
электронных библиотек
*** Записи были исключены вручную

Рис. 1. Блок-схема систематического обзора 
литературы, проведенный по протоколу PRISMA

Fig.1. Flowchart of a systematic literature review 
conducted according to the PRISMA protocol

Нами был проведен географический анализ вклю-
ченной в исследование литературы, выявивший гло-
бальное разделение научного труда. Исследования 
сфокусированы преимущественно в США, Европе 
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и Восточной Азии, при этом каждая из этих научных 
школ демонстрирует свою специализацию: европейские 
и американские работы задают методологические стан-
дарты доказательной медицины, в то время как азиатские 
исследования лидируют во внедрении высокотехноло-
гичных методов визуализации. Российские исследования 
занимают в научной экосистеме важную нишу, выступая 
мостом между передовыми технологиями и клинической 
практикой: их особая ценность заключается в разработке 
комплексных, междисциплинарных протоколов инте-
грации нейрофизиологических методов (ЭМГ, ЭНМГ) 
в рутинную диагностику и лечение ДВНЧС (рис. 2).

Рис. 2. Диаграмма географического 
распределения литературных данных

Fig. 2. Diagram of geographical distribution of literary data

В ходе систематического обзора каждому РКИ и кли-
ническому исследованию при помощи интструмента 
Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 (RoB 2) были присвоены 
оценка методологического качества и уровень риска сме-
щения. При оценке методологического качества основное 
внимание уделялось наличию и адекватности рандоми-
зации, ослепления (пациентов, исследователей, оцени-
вающих исходы), описанию отсева пациентов и исполь-
зованию анализа по принципу намерения лечить (ITT).

Низкий риск:
Исследование описано как двойное/тройное слепое, 

рандомизированное, плацебо-контролируемое, с четким 
указанием метода рандомизации и низким уровнем 
отсева.

Умеренный/Неясный риск:
Отсутствуют детали об ослеплении или методе ран-

домизации, либо информация недостаточна для одно-
значной оценки.

Высокий риск:
Открытый дизайн (отсутствие ослепления), явные 

проблемы с рандомизацией или высокий уровень отсева 
без ITT-анализа.

Уровень доказательств:
Определялся в соответствии с классификацией Oxford 

Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 2009) для 
вопросов терапии. Все РКИ по умолчанию относятся 
к уровню 2b (отдельное РКИ). Уровень 1b (отдельное 
РКИ с узким доверительным интервалом) мог бы быть 
присвоен при исключительно высоком качестве и точ-
ности результатов. Данные анализируемых клинических 
исследований были сгруппированы по эффективности 
применения нейрофизиологических методов в диагно-
стике и лечении ортопедических пациентов. Результаты 
систематического анализа представлены в таблице 1.

Таблица 1
Оценка методологического качества, риска смещений и основных результатов 

клинических исследований, включенных в систематический обзор
Table 1. Assessment of the methodological quality, risk of bias, and main results 

of the clinical studies included in the systematic review

№ Автор, год Дизайн ис-
следования

Оценка мето-
дологического 
качества (риск 

смещения)

Уровень 
доказа-
тельств 
(OCEBM)

Результаты исследования

1 Salloum K. 
et al., 2024

Рандомизирован-
ное контролируе-
мое исследование 
(РКИ), n = 80

Низкий риск 
смещения (ран-
домизация, сле-
пой метод оцен-
ки исходов)

1b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. УЗ-терапия и стабили-
зационные шины: снижение боли с тяжелой до легкой за  
4 недели. Все методы эффективны через 5 мес. наблюде-
ния. УЗ-терапия и шины обеспечивают быстрое улучшение

2 Wiechens B. 
et al., 2022

Проспектив-
ное клиниче-
ское исследо-
вание, n = 29

Умеренный 
риск смещения 
(нет контроль-
ной группы)

2b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Мичиганские шины:  
83 % пациентов — улучшение болевых симптомов, 59 % — 
полная ремиссия. Значимое увеличение максимального 
открывания рта (p <0,001) и движения правого мыщелка  
(p = 0,045)

3 Gupta A.K. 
et al., 2024

Поперечное ис-
следование с ин-
тервенцией, n=10

Ум е р е н н ы й 
риск смещения 
(малая выборка, 
нет контроля)

2b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ (70–90 %). Центрирую-
щие стабилизационные шины: улучшение ЭМГ-активности 
височной, жевательной и грудино-ключично-сосцевидной 
мышц в покое. Статистически значимое улучшение симме-
тричной активности мышц (p <0,05)
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№ Автор, год Дизайн ис-
следования

Оценка мето-
дологического 
качества (риск 

смещения)

Уровень 
доказа-
тельств 
(OCEBM)

Результаты исследования

4 Gębska M. 
et al., 2023

Рандомизирован-
ное контроли-
руемое иссле-
дование (РКИ)

Низкий риск 
смещения 
(рандомиза-
ция, контроль-
ная группа)

1b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Мануальная терапия: эф-
фективное снижение боли, уменьшение напряжения жева-
тельных мышц, улучшение подвижности нижней челюсти 
у женщин с хронической болью (> 3 мес)

5 Басиева Э.В. 
и др., 2021

Проспективное 
когортное иссле-
дование, n = 102

Умеренный 
риск смещения 
(нерандомизи-
рованное рас-
пределение)

2b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Ортодонтическая + остео-
патическая коррекция: 100 % устранение симптомов ДВНЧС 
через 10 недель в группах 1 и 3.
97,1 % — полное исчезновение головных болей и болей 
в ОДА. Нормализация стабилометрических показателей

6 Несте-
ров А.М. 
и др., 2022

Описание кли-
нического слу-
чая, n = 1

Высокий 
риск смеще-
ния (единич-
ный случай)

4 ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Остеопатическая коррек-
ция в комплексном лечении ДВНЧС: улучшение постураль-
ного баланса на 79 %, открывание рта до 5 см, исчезновение 
болей в шее, спине, плечах

7 Долга- 
лев А.А. 
и др., 2024

Сравнитель-
ное клиниче-
ское исследо-
вание, n = 99

Умеренный 
риск смещения 
(рандомиза-
ция, но откры-
тый дизайн)

2b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Комбинированные ок-
клюзионные аппараты (ортотики + элайнеры с пилотами): 
72,7 % — исчезновение боли и хруста через 2 недели. Наи-
более эффективны аппараты, сочетающие элементы шин 
разного назначения

8 Данило- 
ва М.А., Иш-
мурзин П. В., 
2021

Открытое проспек-
тивное контроли-
руемое исследова-
ние, n = 250

Низкий риск 
смещения 
(многофактор-
ный анализ)

2b ВЫСОКАЯ ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ. Много-
факторный анализ предикторов ДВНЧС: 95–100 % веро-
ятность дисфункции при сочетании ≥ 2 функциональных 
нарушений. Определены 5 ранговых групп факторов риска

9 Kobayashi T. 
et al., 2020

фМРТ-
исследование, 
поперечное

Умеренный 
риск смеще-
ния (малая 
выборка)

3b ВЫСОКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Выявлена мозговая сеть, уча-
ствующая в постукивании зубами у пожилых: нет данных 
об эффективности лечения, диагностическое значение для 
понимания нейрофизиологии жевания

10 Yeung 
A.W.K., 
Leung W. K., 
2023

Систематический 
обзор фМРТ-
исследований

Низкий риск 
смещения 
(систематиче-
ский обзор)

2a ВЫСОКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Функциональная нейропла-
стичность у пациентов с протезами: имплантаты обеспе-
чивают лучшую сенсомоторную интеграцию по сравнению 
со съемными протезами. Нет данных о % эффективности

11 Bhattacharjee 
B. et al., 2022

Пилотное срав-
нительное ис-
следование

Умеренный 
риск смеще-
ния (пилотное 
исследование)

2b ВЫСОКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Имплантаты vs съемные про-
тезы: имплантаты показывают лучшую нейрофизиологиче-
скую активность, тактильную чувствительность и стереог-
ностические способности

12 Sekido D. et 
al., 2020

Сравнитель-
ное исследова-
ние с фМРТ

Умеренный 
риск смещения

3b ВЫСОКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Сравнение активации коры 
мозга: естественные зубы vs имплантаты. Тактильная сти-
муляция имплантатов вызывает активацию коры, сопоста-
вимую с естественными зубами

13 Olchowy A. 
et al., 2022

Проспективное 
исследование 
с эластографией

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Консервативная тера-
пия расстройств жевательных мышц: оценка жесткости m. 
masseter методом сдвиговолновой эластографии. Нет дан-
ных о % снижения боли

14 Ariji Y. et 
al., 2016

Методологиче-
ское исследование 
с добровольцами

Умеренный 
риск смещения

3b УМЕРЕННАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Валидация метода сдви-
говолновой соноэластографии для оценки жесткости m. 
masseter. Диагностическое значение, нет данных о лечении

15 Rathi S. et 
al., 2023

Клиническое 
исследование 
с интервенцией

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Витамин D у пациентов 
с полными съемными протезами: улучшение физиологии 
и активности жевательных мышц после приема витамина D

16 Lamartine 
de Moraes 
Melo Neto C. 
et al., 2025

Интервенцион-
ное аналитиче-
ское клиническое 
исследование

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Модификации полных 
съемных протезов нижней челюсти: изменения электриче-
ской активности жевательных мышц у беззубых пациентов. 
Нет данных о % улучшения

17 Garg Y. et 
al., 2022

Сравнитель-
ное исследо-
вание in vivo

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Имплантаты vs обыч-
ные протезы: поверхностная ЭМГ показывает лучшие кор-
реляции мышечной активности у пациентов с имплантатами

18 Aydin Aksu S. 
et al., 2023

Количественное 
визуализацион-
ное исследование

Умеренный 
риск смещения

3b УМЕРЕННАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Динамическая количествен-
ная визуализация m. masseter при бруксизме с миофасциаль-
ной болью: потенциальный объективный биомаркер
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№ Автор, год Дизайн ис-
следования

Оценка мето-
дологического 
качества (риск 

смещения)

Уровень 
доказа-
тельств 
(OCEBM)

Результаты исследования

19 Smail S.M.S. 
et al., 2025

Сравнитель-
ное исследова-
ние цифровых 
vs традицион-
ных методов

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Цифровые vs тради-
ционные окклюзионные шины при бруксизме сна: оценка 
объемного износа и болевых показателей. Нет данных о % 
снижения боли

20 Van de Win-
kel T. et 
al., 2025

Рандомизирован-
ное перекрестное 
исследование

Низкий 
риск смеще-
ния (РКИ)

1b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Полностью цифровой 
vs традиционный workflow для съемных overdentures: оба 
метода одинаково эффективны

21 Afrashteh-
far K.I. et 
al., 2024

Комментарий/
краткий обзор

Высокий риск 
смещения 
(комментарий)

5 УМЕРЕННАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Краткосрочные данные 
о когнитивных преимуществах у пожилых с одиночными 
имплантатами под overdentures. Нет данных о % эффек-
тивности

22 Deregibus A. 
et al., 2021

Рандомизирован-
ное контролиру-
емое исследова-
ние (РКИ), n=40

Низкий риск 
смещения 
(РКИ с ран-
домизацией)

1b ПРОТИВОРЕЧИВЫЕ ДАННЫЕ / НЕТ ЭФФЕКТА. Ок-
клюзионные шины (верхние vs нижние Michigan OS): НЕ 
показали значимого эффекта в снижении боли за 6 месяцев 
у пациентов с миофасциальной болью. Отмечено только 
улучшение латеральных движений

23 Осокин А.В.,  
2023

Поперечное ис-
следование меди-
цинской доку-
ментации, n=550

Умеренный 
риск смещения 
(ретроспектив-
ный анализ)

3b ПРОТИВОРЕЧИВЫЕ ДАННЫЕ. Анализ ведения па-
циентов с тотальной реконструкцией окклюзии:  
> 85 % случаев — лечение сводится к восстановлению ана-
томии без функциональной гармонии. Выявлены значитель-
ные недостатки в диагностике и ведении

24 Агаджа- 
ни И.И., Яки-
мова Ю. Ю., 
2025

Обзор ли-
тературы

Высокий риск 
смещения 
(нарратив-
ный обзор)

5 НЕТ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ. Обзор методов 
диагностики и лечения ДВНЧС: описание методов без ко-
личественных данных об эффективности

25 Исламов М.Н.,  
Гафуров К. А., 
2020

Описание раз-
работки системы

Высокий риск 
смещения 
(описательное)

5 НЕТ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ. Разработка авто-
матизированной системы диагностики ВНЧС: техническое 
описание без клинических результатов

26 Lin C.S. et 
al., 2020

Поперечное ис-
следование с ней-
ровизуализацией

Умеренный 
риск смещения

3b АССОЦИАТИВНЫЕ ДАННЫЕ. Связь потери зубов 
с уменьшением объема серого вещества при когнитивных 
нарушениях: нет данных об эффективности лечения

27 Ji Y.Y. et 
al., 2022

Эксперименталь-
ное исследование 
на животных

Высокий риск 
смещения (до-
клиническое)

5 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ. Активация пути 
Vpdm^VGLUT1-VPM при тревожно-подобном поведении, 
вызванном малокклюзией: механистическое исследование 
на мышах

28 Liu X. et 
al., 2021

Эксперименталь-
ное исследование 
на животных

Высокий риск 
смещения (до-
клиническое)

5 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ. Возбуждающее вли-
яние окклюзии на дорсальное моторное ядро блуждающего 
нерва: механистическое исследование

29 Танашян М.М.  
и др., 2023

Ретроспектив-
ное когортное 
исследование

Умеренный 
риск смещения

3b ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ. Лечение нейропатии ниж-
них луночковых нервов после ортогнатической коррекции: 
нет данных о % эффективности в контексте ДВНЧС

30 Пигг М. 
и др., 2022

Международ-
ная классифика-
ция (перевод)

Не примени-
мо (класси-
фикация)

5 КЛАССИФИКАЦИЯ. Международная классификация оро-
фациальной боли (МКОБ), 1‑е издание: диагностические 
критерии без данных об эффективности лечения

31 Абдурахма-
нова М.Ш. 
и др., 2025

Обзор ли-
тературы

Высокий риск 
смещения 
(нарратив-
ный обзор)

5 НЕТ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ. Роль нейрофизи-
ологического фактора в формировании ДВНЧС: описатель-
ный обзор без количественных данных

32 Марчен-
ко Н.В. 
и др., 2023

Обзор литерату-
ры и серия кли-
нических случаев

Высокий риск 
смещения

4 НЕТ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ. Возможности 
ЭНМГ, ТМС и МРТ в оценке поражения лицевого нерва: 
диагностические методы без данных о лечении ДВНЧС

33 MDPI Nu-
trients, 2023 
(источник 8)

Систематиче-
ский обзор

Низкий риск 
смещения

2a СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР. Функциональная нейро-
пластичность при реабилитации протезами с имплантатами 
и без: обзор фМРТ-исследований. Качественные выводы 
без % эффективности
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Проведенный систематический обзор убедительно 
продемонстрировал, что нейрофизиологические методы 
составляют не вспомогательный, а фундаментальный 
диагностический пласт в современной ортопедиче-
ской стоматологии, особенно при работе со сложными 
окклюзионно-мышечными нарушениями. Полученные 
данные позволяют не только констатировать факт дис-
функции, но и вскрывать ее патогенетические меха-
низмы, обеспечивая переход от синдромальной диагно-
стики к патогенетически обоснованному планированию 
лечения.

1. От объективации симптома к анализу меха-
низма: многоуровневая диагностическая ценность

Ключевым достижением интеграции нейрофизио-
логии является ее способность работать на разных 
уровнях организации патологического процесса:

•	 На периферическом мышечном уровне поверх-
ностная ЭМГ остается «клиническим фаворитом» 
и незаменимым инструментом для скрининга. Она 
объективно документирует гипертонус, асимметрию 
и нарушение координации, что является прямым под-
тверждением миофасциального компонента ДВНЧС, 
часто возникающего из-за окклюзионных нарушений 
[4, 15–17]. Дальнейшее развитие этого направления 
связано не с поиском новых методов, а со строгой 
стандартизацией протоколов и созданием нормативных 
баз данных для жевательных мышц, что является при-
оритетной задачей для повышения воспроизводимости 
и диагностической точности.

•	 В оценке структурного состояния мышц ультра-
звуковая эластография (в частности, сдвиговолновая) 
утвердилась в качестве уникального «объективного 
биомаркера». Она позволяет количественно оценить 
биомеханические свойства мышцы (жесткость, эластич-
ность), что коррелирует с хронизацией миофасциальной 
боли и развитием фиброзных изменений [13, 14, 16, 27]. 
Ее клиническая интеграция сдерживается отсутствием 
валидированных диагностических порогов, что опре-
деляет вектор для дальнейших исследований.

•	 Для дифференциальной диагностики нейропа-
тической боли методом выбора является исследование 
мигательного рефлекса и ЭНМГ [30, 32, 33]. Эти методы 
предоставляют прямые доказательства вовлечения 
тройничного нерва, что критически важно после травм, 
ортогнатических операций или при атипичных лицевых 
болях [30, 33]. Они позволяют четко разграничить 
мышечную и нейропатическую составляющую, опре-
деляя принципиально разные подходы к терапии.

•	 На уровне центральной нервной системы функ-
циональная МРТ выступила в роли «инструмента ней-
ронауки», революционно изменив понимание ДВНЧС. 
Данные подтверждают, что хроническая орофациальная 
боль и окклюзионный дефицит связаны со структурно-
функциональной перестройкой головного мозга (цен-
тральной сенситизацией) [9, 10, 12, 29]. Более того, 
доказано, что успешное ортопедическое лечение (осо-
бенно дентальная имплантация) способно индуциро-
вать положительную нейропластичность, частично 

восстанавливая физиологические паттерны активации 
сенсомоторной коры [8, 11, 15]. Наиболее высокие 
нейрофизиологические показатели регистрируются 
у пациентов, получивших несъемное протезирование 
на имплантатах [5–12, 21, 33]. Это переводит стома-
тологическую реабилитацию в разряд мероприятий, 
влияющих на нейрокогнитивное здоровье [6, 7].

В контексте данного обзора эффективность метода 
понимается как его способность предоставлять объ-
ективные, воспроизводимые и клинически значимые 
данные для решения диагностических задач, недо-
ступных при стандартном клиническом осмотре. Про-
веденный анализ позволил провести сравнительную 
оценку нейрофизиологических методик, результаты 
которого представлены в таблице 2.

Нейрофизиологические методы не заменяют, а стра-
тифицируют и объективизируют данные, полученные 
традиционными способами. Их роль заключается в вери-
фикации и количественном дополнении клинической 
картины [9, 20, 25].

2. Нейрофизиология как основа для персонали-
зации и контроля терапии

На основании анализа литературы сформулирован 
эффективный алгоритм диагностики нейрогенных 
окклюзионных нарушений в клинике ортопедической 
стоматологии.

1. Данные анамнеза и клинического осмотра (паль-
пация мышц, аускультация сустава, измерение ампли-
туды движений) формируют предварительную гипотезу 
(например, «миофасциальная боль») [1–4].

2. Лучевая диагностика (КТ, КЛКТ, МРТ сустава) 
выявляет структурные изменения костей и внутрису-
ставных элементов (позиция диска, состояние головки) 
[6–8, 24].

3. Нейрофизиологическая диагностика (в первую оче-
редь ЭМГ и эластография) оценивает функциональное 
состояние нейромышечного аппарата, подтверждает 
мышечный дисбаланс, объективно документирует гипер-
тонус и его динамику [32, 33].

Клинические и научные выводы:
1. Смена диагностической парадигмы. Диагноз 

«ДВНЧС» должен уточняться с помощью нейрофизи-
ологических методов до формулировок, отражающих 
ведущий патогенетический механизм (например, «мио-
фасциальный болевой синдром с гипертонусом жева-
тельных мышц на фоне потери окклюзионной опоры», 
«хроническая орофациальная боль с центральной сен-
ситизацией»).

2. Оправданность комплексного подхода. Данные 
подтверждают, что успех в лечении сложных случаев, 
особенно при сочетании зубочелюстных аномалий 
и соматических дисфункций, достигается только при 
междисциплинарной работе (ортопед-стоматолог, орто-
донт, невролог, физиотерапевт, остеопат). Нейрофизи-
ологические методы выступают здесь общим языком 
объективной оценки.

3. Приоритет функционального результата. При 
планировании тотальной реконструкции окклюзии или 
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выборе между съемным протезированием и имплан-
тацией нейромышечный анализ должен предшество-
вать окончательному плану лечения. Восстановление 

не только морфологии, но и физиологической функции 
жевательных мышц и проприоцепции должно считаться 
ключевым критерием успеха.

Таблица 2
Сравнительная характеристика основных нейрофизиологических методов 

в диагностике окклюзионно-мышечных нарушений
Table 2. Comparative characteristics of the main neurophysiological 

methods in the diagnosis of occlusive muscle disorders

Метод Ключевая диагностическая ценность Ограничения и барье-
ры для применения

Место в диагности-
ческом алгоритме

Поверхност-
ная ЭМГ

«Клинический фаворит». Высокая прак-
тическая применимость для оценки функ-
ции: выявление гипертонуса, асимметрии 
(> 20 %), координации мышц. Незаменим 
для объективного контроля эффективно-
сти протезирования

Отсутствие единых стандартов про-
токолов и, главное, нормативных 
референсных значений активности 
в покое/при нагрузке. Результаты 
сильно зависят от позиционирова-
ния электродов

Базовый, обязательный скри-
нинговый метод. Первая линия 
объективной оценки нейромы-
шечного статуса до и после лю-
бого вмешательства

УЗ-
эластография

«Объективный биомаркер». Прямая ко-
личественная оценка биомеханических 
свойств мышцы (жесткость, эластич-
ность). Независим от активности паци-
ента (оценивается в покое). Высокая чув-
ствительность к фиброзным изменениям

Наименее стандартизированный ме-
тод в стоматологии. Отсутствие ут-
вержденных диагностических поро-
говых значений жесткости для же-
вательных мышц. Требует дорогого 
оборудования и высокой квалифи-
кации оператора

Метод углубленной дифферен-
циальной диагностики и мони-
торинга. Целесообразен при ре-
зистентных формах миофасци-
альной боли для подтверждения 
структурных изменений мышц

Исследование 
МР/ЭНМГ

«Золотой стандарт нейропатии». Един-
ственный метод для прямой оценки 
функционального состояния тройнично-
го нерва и проведения дифференциаль-
ной диагностики между миофасциальной 
и нейропатической болью

Узкая специализация. Отражает со-
стояние только крупных нервных во-
локон. Малоинформативен при изо-
лированной мышечной патологии без 
вовлечения нерва

Специализированный метод 
для конкретных показаний: по-
дозрение на невропатию (трав-
ма, ятрогения), атипичная ли-
цевая боль, неэффективность 
стандартной терапии

Функцио-
нальная МРТ 
(фМРТ)

«Инструмент нейронауки». Максималь-
ная ценность для понимания патогенеза. 
Позволяет визуализировать центральную 
сенситизацию и нейропластичность, до-
казать влияние лечения на ЦНС

Экстремально низкая клиническая 
применимость в текущей реально-
сти из-за стоимости, сложности и от-
сутствия прямых управляющих ре-
шений на основе ее данных. Данные 
носят исследовательский, а не про-
токольный характер

Метод фундаментальных и при-
кладных научных исследова-
ний, а не рутинной диагности-
ки. Задает вектор развития, но 
не является рабочим инстру-
ментом клинициста
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