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Аннотация 
В данной статье рассматривается применение метода механотерапии в сочетании с артроцентезом для повышения эффективности 

лечения пациентов с внутренними нарушениями височно-нижнечелюстного сустава.
Предмет исследования — внутренние нарушения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС).
Цель исследования — повышение эффективности лечения пациентов с внутренними нарушениями височно-нижнечелюстного 

сустава с помощью совместного применения механотерапии в сочетании с артроцентезом.
Материалы и методы. На кафедре челюстно-лицевой хирургии РУДН было обследовано 90 человек с внутренними нарушениями 

височно-нижнечелюстного сустава. Пациенты были распределены на две группы в зависимости от диагноза «Подвывих суставного 
диска» (группа 1) и «Хронический вывих суставного диска» (группа 2). В каждой группе выделялись две подгруппы: в первую под-
группу каждой группы вошли пациенты, которым в качестве методов лечения применялись каппа, артроцентез и механотерапия  
(1.1 и 2.1 подгруппы); во вторую подгруппу включены пациенты, которым механотерапия не проводилась — контрольные подгруппы 
(1.2 и 2.2 подгруппы).

Результаты. Комплексное применение механотерапии и артропункции повысило эффективность лечения внутренних нарушений 
ВНЧС. У пациентов с подвывихом суставного диска восстановление функции ВНЧС достигнуто в 90 % случаев (без механотерапии — 
75 %), при хроническом вывихе — в 88 % (68 % без механотерапии). Улучшение не получено у пациентов с подвывихом суставного 
диска в 5 % с применением механотерапии и в 10 % случаев без применения механотерапии, а у пациентов с хроническим вывихом 
улучшения не было у 4 % с применением механотерапии и у 8 % без применения механотерапии. Механотерапия также сократила 
количество артропункций до 1–6 (подвывих) и 1–7 (хронический вывих) инъекций и уменьшила продолжительность лечения в среднем 
на 2,1 месяца.

Выводы. Применение механотерапии в сочетании с артропункцией в комплексном лечении пациентов с внутренними нарушениями 
ВНЧС показало более высокую эффективность в нормализации положения и функции суставного диска в сравнении с результатами 
применения артропункций без механотерапии.

Ключевые слова: механотерапия, артроцентез, внутренние нарушения, височно-нижнечелюстной сустав, подвывих сустав-
ного диска, хронический вывих суставного диска
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Abstract
This article examines the use of mechanotherapy in combination with arthrocentesis to improve the effectiveness of treatment for patients 

with internal disorders of the temporomandibular joint (TMJ).
Subject of the study: internal disorders of the temporomandibular joint (TMJ).
Objective of the study: to improve the effectiveness of treatment for patients with internal TMJ disorders through the combined use of 

mechanotherapy and arthrocentesis.
Materials and methods: at the Department of Maxillofacial Surgery of the RUDN University, 90 patients with internal TMJ disorders 

were examined. The patients were divided into two groups based on their diagnosis: ‘Subluxation of the articular disc’ (Group 1) and ‘Chronic 
dislocation of the articular disc’ (Group 2). Each group was further subdivided into two subgroup 1.1 and 2.1 included patients who received 
a combination of a mouthguard, arthrocentesis, and mechanotherapy as treatment methods.

Subgroup 1.2 and Subgroup 2.2 (control subgroups)included patients who did not receive mechanotherapy.
Results. The combined use of mechanotherapy and arthropuncture has increased the effectiveness of treatment of internal TMJ disorders. 

In patients with articular disc subluxation, TMJ function was restored in 90 % of cases (75 % without mechanotherapy), in patients with chronic 
dislocation — in 88 % (68 % without mechanotherapy). No improvement was achieved in patients with articular disc subluxation in 5 % of cases 
with the use of mechanotherapy and in 10 % of cases without the use of mechanotherapy, and in patients with chronic dislocation there was no 
improvement in 4 % with the use of mechanotherapy and in 8 % without the use of mechanotherapy. Mechanotherapy also reduced the number 
of arthrocentesis to 1–6 (subluxation) and 1–7 (chronic dislocation) injections and reduced the duration of treatment by an average of 2.1 months.

Conclusions. The use of mechanotherapy combined with arthrocentesis in the comprehensive treatment of patients with internal TMJ 
disorders demonstrated higher effectiveness in normalizing the position and function of the articular disc compared to arthrocentesis alone.

Keywords: mechanotherapy, arthrocentesis, internal disorders, temporomandibular joint, subluxation of the articular disc, chronic dis-
location of the articular disc
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Введение
Собирательный термин внутренние нарушения 

височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) включает 
состояния, при которых имеется патология мягкотканых 
элементов сустава (суставного диска, внутрисуставных 
связок, капсулы), изменения их анатомических и функ-
циональных взаимоотношений [1]. По литературным 
данным, они составляют 70–80 % у больных, обратив-
шихся в клинику по поводу патологии ВНЧС [2]. Наи-
более частой причиной возникновения данного вида 
патологии являются длительно существующие изменения 
в зубочелюстной системе, формирующие вынужденную 
окклюзию [3]. При отсутствии окклюзионной патологии 
причиной возникновения внутренних нарушений ВНЧС 
может быть изменение состояния мышц, участвующих 
в жевании, во многих случаях ведущим этиологическим 
фактором появления этих нарушений является перерас-
тяжение связочного аппарата ВНЧС [2]. В работах как 
отечественных, так и зарубежных исследователей предла-
гаются различные классификации внутренних нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава, что обусловливает 
некоторые сложности как в диагностике, так и в лечении 
этой патологии. При вывихе или подвывихе суставного 
диска последний находится в нефизиологическом поло-
жении относительно головки нижней челюсти. Различают 
смещения суставного диска с репозицией (вправляемые) 
и без репозиции (невправляемые) [4]. Применяемые 
методы ортопедического лечения не всегда приводят 
к репозиции суставного диска [2]. До настоящего времени 
отсутствуют общепризнанные алгоритмы диагностики 
и лечения пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС. 

Одним из методов в комплексном лечении пациентов 
с заболеваниями ВНЧС, в том числе и с внутренними 
нарушениями, является механотерапия. Имеются оте-
чественные и зарубежные публикации о применении 
механотерапии при травматическом артрите ВНЧС [5], 
анкилозе ВНЧС [6], в период реабилитации пациентов 
с переломами нижней челюсти [7], после ортогнатиче-
ских операций [8]. Однако публикации о применении 
механотерапии у пациентов с внутренними нарушениями 
ВНЧС единичны. В своей диссертационной работе Быков-
ская Т. В. (2021 г.) предложила проводить активную меха-
нотерапию с использованием аппарата «Therabite» после 
операции артроскопии ВНЧС на фоне использования 
разобщающей каппы и применения метода гидравличе-
ской репозиции суставного диска. На основании полу-

ченных данных автором был сделан вывод, что механоте-
рапия играет важную роль в лечении хронического вывиха 
суставного диска ВНЧС в послеоперационном периоде, 
направленная на улучшение подвижности диска и профи-
лактику образования новых фиброзных спаек в полости 
сустава [9]. В своей статье Яцук А. В. с соавт. (2023 г.) опи-
сывает результаты трехуровневого лечения внутренних 
нарушений ВНЧС. На первом уровне лечения назначали 
противовоспалительные препараты и транквилизаторы 
совместно с проведением физиотерапии и механотерапии. 
Если результаты первого уровня лечения были неудов-
летворительные, переходили ко второму уровню, вклю-
чающему в себя сплинт-терапию. Отсутствие улучшений 
после второго уровня лечения являлось основанием для 
третьего уровня лечения — хирургического. Автор отме-
чает положительные результаты лечения с применением 
механотерапии, но конкретных данных не приводит [10]. 
В диссертации Бекреева В. В. (2019 г.) показано, что при 
лечении пациентов с внутренними нарушениями височно-
нижнечелюстного сустава механотерапия не применялась 
до нормализации положения суставного диска из-за опа-
сений дополнительной его травмы во время упражнений. 
Механотерапия применялась только после операции 
артроскопии [2]. Механотерапия без увеличения объема 
суставной щели может неблагоприятно повлиять на вну-
трисуставные элементы ВНЧС и привести к еще большей 
травме и деформации смещенного суставного диска, 
кроме того, применение механотерапии при внутренних 
нарушениях имеет положительный результат далеко не во 
всех случаях [2, 11]. В связи с этим возникла идея про-
ведения механотерапии сразу после артропункции, когда 
суставная щель гидравлически расширена и вероятность 
травмы диска уменьшается.

Материалы и методы
В данное исследование были включены 90 пациентов 

в возрасте 30–55 лет. Пациенты были распределены на 
две группы: 1 группа — с подвывихом суставного диска 
ВНЧС (n = 40), 2 группа с хроническим вывихом сустав-
ного диска ВНЧС (n = 50). В каждой группе выделялись 
две подгруппы: в первую подгруппу каждой группы 
вошли пациенты, которым в качестве методов лечения 
применялись каппа, артроцентез и механотерапия (1.1 
и 2.1 подгруппы); во вторую подгруппу включены паци-
енты, у которых также применялись каппа и артроцентез, 
но механотерапия не проводилась — контрольные под-
группы (1.2 и 2.2) (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов на группы по диагнозу и методам лечения

Table 1. Distribution of patients into groups according to diagnosis and treatment methods

1 группа 2 группа
С подвывихом суставного диска ВНЧС (n = 40) С хроническим вывихом суставного диска ВНЧС (n = 50)
Подгруппа 1.1 Подгруппа 1.2 Подгруппа 2.1 Подгруппа 2.2

С применением каппы, артро-
пункции и механотерапии

С применением каппы и артро-
пункции

С применением каппы, артро-
пункции и механотерапии

С применением каппы и артро-
пункции

20 человек 20 человек 25 человек 25 человек
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Обследование пациентов во всех случаях включало 
сбор жалоб и анамнеза, осмотр челюстно-лицевой 
области и полости рта, аускультацию и пальпацию 
области ВНЧС и жевательных мышц, измерение сте-
пени открывания рта, проведение магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) и ультразвукового исследования 
(УЗИ) обоих ВНЧС. УЗИ ВНЧС проводилось 1–2 раза 
в месяц с целью контроля эффективности лечения. Всем 
пациентам проводилось комплексное лечение, вклю-
чающее применение индивидуальной разобщающей 
каппы минимум по 12 часов в сутки. В случаях недо-
статочной эффективности каппы пациентам обоих групп 
проводились внутрисуставные инъекции с применением 
метода гидравлической репозиции суставного диска 
под контролем УЗИ [4]. Механотерапия проводилась 
сразу после артропункции у пациентов 1.1 (с подвы-
вихом суставного диска) и 2.1 (с хроническим вывихом 
суставного диска) подгрупп при гидравлически расши-
ренной суставной щели. Механотерапия состояла из  
3 видов упражнений. За основу упражнений была взята 
методика аппаратной механотерапии, описанная Дарха-
новой А. Е. (2022 г.) [12]. На первом этапе упражнений 
большие пальцы врача располагались на жевательных 
зубах нижней челюсти, а безымянные пальцы — на под-
бородке пациента. При давлении больших пальцев врача 
на жевательные зубы нижняя челюсть опускалась вниз, 
а с помощью безымянных пальцев подбородок подни-
мался вверх, при этом суставная щель расширялась еще 
больше. На втором этапе пациент совершал боковые 
движения нижней челюсти с максимально возможной 
амплитудой. На третьем этапе упражнений пациент мак-
симально широко открывал рот. Указанные этапы вклю-

чали 5–7 повторений. Важно отметить, что упражнения 
проводились под контролем врача и основывались на 
ощущениях пациента. Пациентам подгрупп 1.2 (с подвы-
вихом суставного диска) и 2.2 (с хроническим вывихом 
суставного диска) механотерапия не проводилась (кон-
трольные подгруппы), им проводилось такое же лечение, 
как и у пациентов 1.1 и 2.1 подгрупп с применением 
каппы и артроцентеза, при этом они были сопоставимы 
по полу и возрасту с пациентами исследуемых подгрупп.

Для оценки эффективности артропункции и меха-
нотерапии УЗИ ВНЧС проводились до артропункции, 
после артропункции и после сеанса механотерапии. 
При проведении УЗИ определялись толщина передней, 
средней и задней частей суставного диска и степень его 
деформации. Степень деформация суставного диска оце-
нивалась по разнице толщины передней и задней частей 
суставного диска (чем больше разница, тем больше 
деформация) [4]. Критерием эффективности уменьшения 
деформации суставного диска является уменьшение раз-
ницы толщины передней и задней частей суставного 
диска. Кроме того, при проведении УЗИ измерялась 
степень подвижности суставного диска и степень его 
переднего смещения.

Результаты лечения пациентов 1.1 и 1.2 подгрупп 
с подвывихом суставного диска

В таблице 2 с целью оценки степени деформации 
суставного диска и ее устранения или уменьшения 
у пациентов с подвывихом ВНЧС (подгруппа 1.1) при-
ведены средние значения толщины передней и задней 
его частей, а также величина переднего его смещения 
диска до артропункции, сразу после нее и сразу после 
механотерапии.

Таблица 2
Средние значения толщины частей суставного диска и степени его переднего смещения у пациентов 1.1 и 1.2 

подгрупп (с подвывихом суставного диска) до артропункции, сразу после артропункции и после механотерапии
Table 2. Average values ​​of the thickness of the articular disc parts and the degree of its anterior 
displacement in patients of subgroups 1.1 and 1.2 (with subluxation of the articular disc) before 

arthropuncture, immediately after arthropuncture and after mechanotherapy

Толщина части суставного диска (в мм) Средние значения раз-
ницы между передней 
и задней частями су-
ставного диска (в мм)

Переднее смещение
суставного диска (в мм)Передняя Задняя

Подгруппы 1.1 1.2 1.1 1.2 1.1 1.2 1.1 1.2
Перед артропункцией 3,4 ±0,06 3,8 ±0,02 2,4 ±0,02 2,7 ±0,03 1 ±0,03 1,1 ±0,02 1,1 ±0,04 1,2 ±0,03

Сразу после ар-
тропункции

3,3 ±0,04 3,6 ±0,04 2,6 ±0,05 2,8 ±0,05 0,6 ±0,04 0,8 ±0,06 0,7 ±0,03 0,9 ±0,07

После механотерапии 3,1 ±0,05 2,7 ±0,07 0,4 ±0,02 0,2 ±0,01

Согласно полученным результатам, приведенных 
в таблице 2, у пациентов с подвывихом ВНЧС после 
проведения артропункции произошло уменьшение раз-
ницы толщины передней и задней частей суставного 
диска, что свидетельствует об уменьшении деформации 
суставного диска (в среднем на 0,4 ±0,4 мм). Также 
отмечается уменьшение величины переднего смещения 

диска (в среднем с 1,1 ±0,4 мм до 0,7 ±0,3 мм), но пол-
ного устранения подвывиха суставного диска у части 
пациентов не наступило. После проведения механо-
терапии сразу после артропункции произошло даль-
нейшее уменьшение разницы средних значений толщины 
передней и задней частей суставного диска (в среднем 
на 0,2 ±0,02), а также уменьшение переднего смещения 
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(в среднем до 0,2 ±0,1 мм). Это свидетельствует о еще 
большем уменьшении деформации диска и улучшении 
или нормализации его положения в результате механо-
терапии в сочетании с артропункцией.

Также критерием эффективности механотерапии 
может быть уменьшение количества артропункций, 

необходимых для нормализации положения суставного 
диска. На рис. 1 показано, что с применением механо-
терапии у пациентов с подвывихом суставного диска 
количества проведения артропункций, необходимых 
до нормализации положения суставного диска ВНЧС, 
потребовалось меньше.

Рис. 1. Количество инъекций, проведенных у пациентов подгрупп 1.1 и 1.2 (с подвывихом 
суставного диска), до достижения нормализации положения суставного диска

Fig. 1. The number of injections administered to patients in subgroups 1.1 and 1.2 (with subluxation of the 
articular disc) until normalization of the position of the articular disc was achieved

Как следует из данных гистограммы, у каждого из 
пациентов подгруппы 1.2 выполнено от 2–8 инъекций до 
достижения нормализации положения суставного диска 
ВНЧС, а у пациентов подгруппы 1.1 для достижения 
такого же эффекта потребовалось проведение 1–6 инъ-
екций. Это свидетельствует о положительном эффекте 
механотерапии, проводимой сразу после артропункции. 
В подгруппе 1.1 показаний к артропункции и механо-

терапии, в связи с эффективным применением каппы, 
не было у 4 пациентов, а в подгруппе 1.2 у 2 пациентов.

Показателем эффективности лечения может также 
служить количество времени, которое потребовалось 
для достижения нормализации положения суставного 
диска и функции ВНЧС. Количество месяцев лечения, 
которое потребовалось для достижения нормализации 
положения суставного диска у пациентов 1.1 и 1.2 под-
групп, представлены на рис 2.

Рис. 2. Количество месяцев лечения, которое потребовалось для достижения нормализации 
положения суставного диска у пациентов 1.1 и 1.2 подгрупп

Fig. 2. The number of months of treatment required to achieve normalization of the position of the articular disc in patients of subgroups 1.1 and 1.2
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Из данных рисунка 2, у пациентов, которым прово-
дилась механотерапия (подгруппа 1.1) время лечения 
составляло 1–6 месяцев, а у пациентов без проведения 
механотерапии (1.2) 2–8 месяцев. Длительность лечения 
до нормализации положения суставного диска у паци-
ентов 1.1 подгруппы составила в среднем 5,5 месяцев, 
а у подгруппы 1.2 7,6 месяцев, что свидетельствует 

о положительном эффекте сочетанного применения 
механотерапии и артроцентеза.

На диаграмме (рис. 3) представлено количество 
пациентов подгрупп 1.1 и 1.2 (с подвывихом суставного 
диска) с восстановлением, улучшением положения 
суставного диска и функции ВНЧС, а также без эффекта 
в результате сочетанного применения механотерапии 
и артропункции.

                                                 

  Нормализация положения суставного диска,   улучшение положения суставного диска,   без улучшения
Рис. 3. Количество пациентов подгрупп 1.1 и 1.2 (с подвывихом суставного диска) с восстановлением, а также улучшением 

положения суставного диска и без эффекта в результате сочетанного применения механотерапии и артропункции
Fig. 3. The number of patients in subgroups 1.1 and 1.2 (with subluxation of the articular disc) with restoration, as well as improvement 

in the position of the articular disc, and without effect as a result of the combined use of mechanotherapy and arthropuncture

Согласно данным диаграммы, с применением меха-
нотерапии в сочетании с артропункцией нормализация 
положения суставного диска в подгруппе 1.1 достиг-
нута у 90 % пациентов (18 человек), у 5 % пациентов 
(1 человек) наступило улучшение, а у 5 % пациентов  
(1 человек) положительная динамика не получена. В под-
группе 1.2 (без применения механотерапии) нормали-
зация положения суставного диска достигнута у 75 % 
пациентов (15 человек), у 15 % пациентов (3 человека) 
наступило улучшение, а у 10 % пациентов (2 человека) 
положительная динамика не получена. Пациенты, 
у которых не получена положительная динамика, были 
отправлены на консультацию к челюстно-лицевому 
хирургу для решения вопроса о возможности прове-

дения артроскопии ВНЧС и дальнейшего ортопедиче-
ского лечения.

Результаты лечения пациентов 2.1 и 2.2 подгрупп 
с хроническим вывихом суставного диска

Показателем нормализации положения суставного 
диска у пациентов с хроническим его вывихом может 
служить уменьшение степени его деформации и сме-
щения, а также увеличение подвижности головки нижней 
челюсти. В таблице 3 приведены средние значения тол-
щины частей суставного диска, степень его смещения, 
а также величина подвижности головки нижней челюсти 
у пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом 
суставного диска ВНЧС до артропункции, сразу после 
артропункции и после механотерапии.

Таблица 3
Средние значения толщины частей суставного диска, степень его смещения, а также величина 
подвижности головки нижней челюсти у пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом 
суставного диска ВНЧС до артропункции, сразу после артропункции и после механотерапии

Table 3. Average values ​​of the thickness of the articular disc parts, the degree of its displacement, as well as the 
magnitude of mobility of the head of the mandible in patients of subgroups 2.1 and 2.2 with chronic dislocation of 

the TMJ articular disc before arthropuncture, immediately after arthropuncture and after mechanotherapy

Толщина части суставного диска (в мм) Подвижность головки 
нижней челюсти (в мм)

Среднее значения 
смещения сустав-
ного диска (в мм)

Передняя Задняя
Подгруппы 2.1 2.2 2.1 2.2 2.1 2.2 2.1 2.2
Перед артропункцией 3,5 ±0,03 3,7 ±0,02 2,4 ±0,064 2,6 ±0,03 0,8 ±0,04 0,7 ±0,05 1,1 ±0,08 1,2 ±0,08
После артропункции 2,9 ±0,09 3,5 ±0,05 2,2 ±0,03 2,7 ±0,09 1,0 ±0,01 0,9 ±0,08 0,7 ±1,01 0,9 ±0,03
После механотерапии 2,9 ± 0,07 2,4 ±0,04 1,4 ±0,05 0,2 ±0,07
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На основании данных, представленных в таблице 3, 
у пациентов с хроническим вывихом суставного диска 
ВНЧС после проведения артропункции произошло 
уменьшение разницы толщины передней и задней частей 
диска (в среднем до 0,7 ±0,03 мм), что свидетельствует об 
уменьшении его деформации, а также степени смещения 
(в среднем 0,4 ±0,03 мм) и увеличении подвижности 
головки нижней челюсти (в среднем на 0,2 ±0,05 мм), 
что свидетельствует об улучшении положения и функции 
суставного диска, но полного устранения хронического 
вывиха суставного диска у части пациентов не насту-
пило. После проведения механотерапии сразу после 
артропункции произошло дальнейшее увеличение под-
вижности суставного диска (в среднем на 0,4 ±0,05 мм), 

а также уменьшение переднего смещения (в среднем 
на 0,5 мм) и уменьшение разницы толщины передней 
и задней частями суставного диска (в среднем до 0,5 мм), 
что свидетельствует о положительном эффекте сочетан-
ного применения механотерапии и артропункции.

Показателем эффективности лечения пациентов 
с хроническим вывихом суставного диска, как и у паци-
ентов с его подвывихом, может быть уменьшение количе-
ства артропункций, проведения которых потребовалось 
для нормализации положения и функции суставного 
диска. На рисунке 4 представлено количество артро-
пункций у пациентов 2.1 и 2.2 подгрупп, проведения 
которых потребовалось для нормализации движения 
суставного диска.

Рис. 4. Количество артропункций у пациентов 2.1 и 2.2 подгрупп, проведения которых 
потребовалось для нормализации движения суставного диска

Fig. 4. The number of arthropunctures in patients of subgroups 2.1 and 2.2, which were required to normalize the movement of the articular disc

По данным, представленных на рисунке 4, каждому 
пациенту подгруппы 2.2 выполнено от 2–9 инъекций 
до достижения нормализации подвижности суставного 
диска ВНЧС, а у пациентов подгруппы 2.1 для дости-
жения такого же эффекта достаточно было проведения 
1–7 инъекций. Это свидетельствует о положительном 
эффекте механотерапии, проводимой сразу после артро-
пункции. Следует отметить, что в связи с эффективным 
применением каппы показаний к артропункции и меха-
нотерапии не было в подгруппе 2.1 у 6 пациентов, 
а в подгруппе 2.2 у 4 пациентов.

Показателем эффективности лечения также может 
служить количество времени, которое потребовалось для 
достижения нормализации положения суставного диска, 
а также его подвижности и восстановления функции 
ВНЧС в полном объеме. Количество месяцев лечения 
до достижения нормализации положения и подвижности 
суставного диска у пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хро-
ническим вывихом суставного диска, представлены на 
рис. 5.

Из данных рисунка 5, у пациентов, которым про-
водилась механотерапия в сочетании с артроцентезом 
(подгруппа 2.1) время лечения составляло 1–7 месяцев, 
а у пациентов без проведения механотерапии (подгруппа 
2.2) 2–10 месяцев.

Длительность лечения до нормализации положения 
и подвижности суставного диска у пациентов 2.1 под-
группы (с применением механотерапии в сочетании 
с артроцентезом) составила в среднем 6,8 месяцев, 
а у подгруппы 2.2 (без механотерапии) 9,3 месяцев, что 
свидетельствует о более выраженном эффекте лечения 
при проведении механотерапии в сочетании с артро-
центезом.

На диаграмме (рис. 6) представлено количество 
пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом 
суставного диска после лечения с нормализацией поло-
жения и подвижности суставного диска, улучшением 
этих показателей и без эффекта.
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Рис. 5. Количество месяцев, которое потребовалось для достижения нормализации положения и подвижности 
суставного диска у пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом суставного диска

Fig. 5. The number of months required to achieve normalization of the position and mobility of the articular 
disc in patients of subgroups 2.1 and 2.2 with chronic dislocation of the articular disc

                                 

  Нормализация положения и движения суставного диска,   улучшение положения и движения суставного диска,   улучшение не наступило
Рис. 6. Количество пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом суставного диска после лечения 

с нормализацией положения и подвижности суставного диска, улучшением этих показателей и без эффекта
Fig. 6. The number of patients in subgroups 2.1 and 2.2 with chronic dislocation of the articular disc after treatment with 

normalization of the position and mobility of the articular disc, improvement of these indicators and without effect

Как следует из рисунка 6, применение механотерапии 
в сочетании с артропункцией привело к нормализации 
положения и подвижности суставного диска в подгруппе 
2.1 у 88 % пациентов (22 человека), у 8 % пациентов 
(2 человека) наступило улучшение, а 4 % пациентов  
(1 человек) положительная динамика не получена. В под-
группе 2.2 (без применения механотерапии) нормали-
зация положения суставного диска достигнута у 68 % 
пациентов (17 человек), у 24 % пациентов (6 человек) 
наступило улучшение, а у 8 % пациентов (2 человека) 
положительная динамика не получена. Пациенты, 
у которых не было положительной динамики, направ-
лены на консультацию к челюстно-лицевому хирургу 
для решения вопроса о возможности проведения артро-
скопии ВНЧС и дальнейшего ортопедического лечения.

Заключение
У пациентов с подвывихом суставного диска при 

сочетанном применении артропункций и механотерапии 

уменьшилась разница между передней и задней частями 
суставного диска (в среднем с 1 ±0,03 до 0,4 ±0,02), 
также и у пациентов с хроническим вывихом суставного 
диска (в среднем с 1,1 ±0,01 до 0,5 ±0,03), что является 
показателем уменьшения или устранения деформации 
суставного диска. У пациентов с подвывихом сустав-
ного диска с использованием механотерапии достигнута 
нормализация его положения у 18 пациентов, без при-
менения механотерапии у 15 пациентов из 20. У паци-
ентов с хроническим вывихом нормализация положения 
и подвижности суставного диска достигнута у 22 паци-
ентов с применением механотерапии и без применения 
у 17 пациентов из 25 человек. Кроме того, у пациентов 
с подвывихом и хроническим вывихом суставного диска 
с применением механотерапии уменьшилось количество 
артропункций, необходимых для нормализации поло-
жения суставного диска, а также сократилось время 
лечения в среднем на 2,1 месяца.
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Исходя из представленных результатов исследования, 
применение механотерапии в сочетании с артропункцией 
в комплексном лечении пациентов с внутренними нару-
шениями ВНЧС показало более высокую эффективность 
в нормализации положения и функции суставного диска 
в сравнении с результатами применения артропункций 
без механотерапии.

Разница эффективности лечения пациентов с подвы-
вихом суставного диска и с хроническим его вывихом 
объясняется тем, что у пациентов с хроническим 
вывихом диска смещение и деформация диска более 
выражена, а также имеется уменьшение его подвижности 
и большее нарушение функции ВНЧС.
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