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Аннотация
Актуальность. Одним из клинически значимых, но недостаточно изученных факторов провокации симптомов патологии височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) при проведении стоматологического лечения является длительное удержание нижней челюсти 
в положении максимального открывания рта. Применяемые в клинической практике стандартные разобщающие устройства не обе-
спечивают полноценной индивидуализации положения нижней челюсти и не позволяют динамически регулировать межокклюзионное 
расстояние в процессе лечения.

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность применения индивидуального программируемого прикусного блока 
при длительном терапевтическом стоматологическом лечении по показателям интенсивности боли, функциональных ограничений 
и переносимости лечения.

Материалы и методы. В исследование включены 20 взрослых пациентов с клинически подтвержденной миалгией жевательных 
мышц. Дизайн предусматривал последовательное сравнение двух способов разобщения зубных рядов во время 120‑минутных сто-
матологических вмешательств: стандартного серийного блока и индивидуального программируемого прикусного блока. Оценивали 
выраженность боли по визуально-аналоговой шкале, число болевых эпизодов за визит, распределение эпизодов боли по временным 
интервалам, постпроцедурную мышечную боль, амплитуду открывания рта, биоэлектрическую активность жевательных мышц по 
данным электромиографии, а также переносимость лечения и частоту вынужденных перерывов.

Результаты. Использование индивидуального программируемого прикусного блока сопровождалось статистически значимым 
уменьшением нарастанием боли внутри визита. Амплитуда ЭМГ жевательных мышц на момент окончания лечения составляла  
64,7 ±10,9 мкВ при использовании стандартного блока и 49,2 ±8,6 мкВ при применении индивидуального устройства. Интегральная 
ЭМГ-активность на этапе Tкон составляла 211,6 ±31,4 и 158,7 ±26,9 мкВ·с соответственно.

Заключение. Индивидуальный программируемый прикусной блок обеспечивает снижение функциональной нагрузки на жева-
тельные мышцы и элементы ВНЧС, уменьшает выраженность боли во время и после лечения, снижает частоту болевых эпизодов 
и улучшает переносимость длительных стоматологических вмешательств.

Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, миалгия жевательных мышц, длительное стоматологическое лечение, индивидуальный 
программируемый прикусной блок, визуально-аналоговая шкала, электромиография, переносимость лечения
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CLINICAL EFFECTIVENESS OF THE USE OF AN INDIVIDUAL PROGRAMMABLE BITE BLOCK FOR THE 
PREVENTION OF EXACERBATION OF SYMPTOMS OF MUSCULAR-ARTICULAR DYSFUNCTION

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

Abstract
Relevance. One clinically significant yet insufficiently studied provoking factor is prolonged forced maximum mouth opening during dental 

treatment. Conventional bite-opening devices do not provide individualized mandibular positioning and do not allow dynamic adjustment of 
interocclusal distance during treatment.

Objective. To evaluate the clinical efficacy of an individual programmable bite block during prolonged therapeutic dental treatment in 
terms of pain intensity, functional limitations, and treatment tolerance.

Materials and methods. A prospective controlled clinical study included 20 patients with clinically confirmed masticatory muscle myalgia. 
The study design involved sequential comparison of two methods of dental arch separation during 120‑minute treatment visits: a standard serial 
bite block and an individual programmable bite block. Pain intensity was assessed using the visual analogue scale, along with the number of 
pain episodes per visit, time distribution of pain episodes, post-procedural muscle pain, maximal mouth opening, electromyographic activity 
of masticatory muscles, treatment tolerance, and the number of forced treatment interruptions.

Results. The individual programmable bite block significantly reduced the within-visit increase in pain. EMG amplitude of masticatory 
muscles at the end of treatment was 64.7 ±10.9 μV with the standard bite block and 49.2 ±8.6 μV with the individual programmable device. 
Integral EMG activity at Tend was 211.6 ±31.4 and 158.7 ±26.9 μV·s, respectively.

Conclusion. The individual programmable bite block reduces the functional load on masticatory muscles and temporomandibular joint 
structures, decreases pain intensity during and after treatment, lowers the number of pain episodes, and improves tolerance of prolonged dental 
procedures.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction, masticatory muscle myalgia, prolonged dental treatment, individual programmable 
bite block, visual analogue scale, electromyography, treatment tolerance
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Актуальность
Мышечно-суставная дисфункция височно-нижнече-

люстного сустава относится к числу наиболее распро-
страненных заболеваний стоматологического профиля 
и занимает значимое место в структуре хронической 
орофациальной боли. По данным современных эпиде-
миологических исследований, признаки дисфункции 
ВНЧС выявляются не менее чем у 25–35 % взрослого 
населения, при этом симптоматические формы встреча-
ются у значительной части пациентов, обращающихся 
за стоматологической помощью [1–4]. Эти данные под-
черкивают не только высокую распространенность пато-
логии, но и ее существенное влияние на практическую 
стоматологию, поскольку многие лечебные манипуляции 
у данной категории больных сопряжены с риском уси-
ления существующей симптоматики.

Клиническая картина дисфункции ВНЧС характери-
зуется выраженным полиморфизмом и включает болевой 
синдром миогенного и артрогенного происхождения, 
ограничение открывания рта, девиацию нижней челюсти, 
суставные шумы и нарушение функции жевательной 
мускулатуры [5–7]. Эти изменения снижают качество 
жизни пациентов, затрудняют проведение терапевтиче-
ских и ортопедических вмешательств и нередко форми-
руют порочный круг, при котором стоматологическое 
лечение само становится фактором провокации боли 
и функциональных ограничений [11, 14–16, 24].

Современные представления о  патогенезе дис-
функции ВНЧС указывают на ее мультифакторную 
природу. Ведущая роль отводится биомеханическим, 
нейромышечным и биопсихосоциальным компонентам, 
взаимодействие которых определяет выраженность 
клинической симптоматики [8–10, 22, 24]. В этой связи 
особое значение приобретает любое длительное неблаго-
приятное функциональное положение нижней челюсти, 
способное приводить к перегрузке суставных структур 
и жевательных мышц [23, 25]. Одним из таких состояний 
является вынужденное длительное удержание рта в мак-
симально открытом положении во время продолжитель-
ного стоматологического вмешательства.

В условиях длительного стоматологического лечения 
формируется ряд неблагоприятных биомеханических 
эффектов: возрастает внутрисуставное давление, увели-
чивается напряжение жевательной мускулатуры, наруша-
ется физиологическая траектория движений суставных 
головок, а также создаются условия для усиления боли 
и ограничения функции нижней челюсти [11–13, 23, 
25]. Клинические наблюдения показывают, что именно 
в процессе длительных лечебных визитов у пациентов 
с дисфункцией ВНЧС могут возникать эпизоды боли, 
мышечной усталости, необходимость в вынужденных 
перерывах и ухудшение переносимости лечения в целом 
[15, 16, 24].

Для предупреждения перегрузки ВНЧС в клиниче-
ской практике используются стандартные разобщающие 
прикусные блоки, однако их применение носит унифи-
цированный характер и не учитывает индивидуальные 
анатомо-функциональные особенности пациента, поло-

жение суставных головок и параметры межокклюзион-
ного расстояния [14–16]. Следовательно, такие устрой-
ства не позволяют полноценно адаптировать положение 
нижней челюсти к конкретной клинической ситуации 
и фактически обеспечивают лишь механическое под-
держание открывания рта без возможности управляемой 
коррекции нагрузки в процессе лечения [15, 16].

Развитие цифровых технологий в  стоматологии, 
включая виртуальное моделирование, КЛКТ-ориенти
рованное планирование и аддитивное производство, соз-
дает предпосылки для разработки персонализированных 
устройств, способных обеспечивать контролируемую 
фиксацию положения нижней челюсти и регулируемое 
распределение функциональной нагрузки [17–21, 26]. 
Перспективность такого подхода подтверждается дан-
ными о возрастающей точности цифровой регистрации 
межчелюстных соотношений, эффективности CAD/
CAM-изготовления окклюзионных конструкций и рас-
ширении возможностей трехмерной печати в лечении 
пациентов с функциональными нарушениями зубоче-
люстной системы [17–21]. Именно такой подход лежит 
в основе разработанного способа профилактики пато-
логии ВНЧС во время стоматологического лечения 
и конструкции индивидуального программируемого 
прикусного блока, защищенных патентами Российской 
Федерации № 2843790 и № 2844632 [27, 28].

Вопрос клинической оценки подобных устройств 
имеет не только теоретическое, но и прикладное зна-
чение. Для врача важно не просто уменьшить субъек-
тивный дискомфорт пациента, а реально снизить функци-
ональную перегрузку жевательного аппарата, уменьшить 
интенсивность боли, сократить число вынужденных 
остановок лечения и тем самым повысить безопасность 
и предсказуемость продолжительных стоматологических 
вмешательств [21, 24–26]. В этой связи разработка спо-
соба профилактики провокации симптомов патологии 
ВНЧС и оценка клинической эффективности индивиду-
ального программируемого прикусного блока представ-
ляются актуальными и научно обоснованными.

Материалы и методы
В исследование были включены 20 взрослых паци-

ентов с клинически подтвержденной миалгией жева-
тельных мышц и необходимостью проведения длитель-
ного терапевтического стоматологического лечения. 
Средний возраст обследованных составил 39,4 ±9,8 года, 
возрастной диапазон находился в пределах от 21 до 
60 лет. Среди пациентов было 8 мужчин, что составило 
40,0 %, и 12 женщин, что составило 60,0 %.

Критериями включения являлись наличие миалгии 
жевательных мышц, установленной по результатам 
стандартизированного стоматологического и функци-
онального обследования, возраст старше 18 лет, необ-
ходимость проведения длительного терапевтического 
стоматологического лечения продолжительностью 
120 минут за визит, сохранность жевательных зубов, 
достаточная для фиксации разобщающих устройств, 
а также добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Критериями невключения слу-



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 2 стр. 274-282
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

278

Ортопедическая и цифровая стоматология. Оригинальные исследования

Orthopedic and digital dentistry. Original research papers

жили отсутствие условий для фиксации устройства на 
опорных зубах, выраженные острые воспалительные 
изменения челюстно-лицевой области, тяжелые сопут-
ствующие соматические заболевания в стадии деком-
пенсации, а также психоневрологические расстройства, 
затруднявшие выполнение протокола наблюдения.

Дизайн исследования предусматривал последова-
тельное сравнение двух способов разобщения зубных 
рядов в максимально сопоставимых условиях. У каждого 
пациента было запланировано шесть визитов продолжи-
тельностью по 120 минут. На первых трех визитах при-
менялся стандартный серийный разобщитель Open-Ex 
Bite Block, а на последующих трех — индивидуальный 
программируемый прикусной блок. Такой подход 
позволял исключить влияние межиндивидуальных раз-
личий и оценивать изменение клинических показателей 
у одного и того же пациента при смене способа разоб-
щения.

Индивидуальный программируемый прикусной 
блок изготавливался с использованием цифрового про-
токола. После цифрового проектирования виртуальная 
модель корпуса устройства выгружалась в программное 
обеспечение трехмерного принтера и изготавливалась 
методом аддитивных технологий из эластичного фото-
полимерного материала твердостью по Шору А 40, обе-
спечивающего амортизационные свойства и снижение 
пиковых нагрузок на зубочелюстную систему. Элементы 
винтового механизма изготавливались из твердого фото-
полимера. После завершения печати проводились уда-
ление поддерживающих элементов, дополнительная 
полимеризация, механическая обработка контактных 
поверхностей, сборка винтового механизма и его фик-
сация в корпусе устройства. Внешний вид конструкции 
представлен на рисунке 1.

Рис. 1. Индивидуальный программируемый прикусной 
блок фиксирован на зубных рядах пациента

Fig. 1. An individual programmable bite block 
is fixed on the patient’s dentition

Разработанная конструкция и способ ее клинического 
применения защищены патентами Российской Феде-
рации: «Прикусной блок для фиксации челюстей» — 
патент РФ № 2844632 и «Способ профилактики пато-
логии височно-нижнечелюстного сустава во время 
стоматологического лечения» — патент РФ № 2843790 
[27, 28]. В ходе лечения устройство устанавливали на 

жевательные зубы нижней челюсти так, чтобы оно точно 
повторяло их анатомическую форму. Затем винтовой 
механизм настраивали под индивидуально рассчитанное 
открывание рта. Если пациент начинал чувствовать уста-
лость мышц или дискомфорт, высоту прикуса можно 
было прямо во время процедуры немного изменить — 
для этого достаточно было повернуть специальный 
рифленый диск. Такая возможность позволяла снизить 
нагрузку на жевательные мышцы и уменьшить давление 
в суставе в процессе лечения.

Эффективность оценивали по нескольким параме-
трам. Боль измеряли с помощью визуально-аналоговой 
шкалы в разные моменты: в начале приема, на проме-
жуточных этапах, в конце лечения, а также спустя 2, 24 
и 48 часов после процедуры. Дополнительно учиты-
вали, сколько раз за 120 минут лечения возникала боль 
и в какие промежутки времени это происходило (каждые 
30 минут).

Состояние жевательных мышц оценивали с помощью 
электромиографии — анализировали силу их активности 
и общий уровень нагрузки. Также обращали внимание на 
то, насколько пациент хорошо переносит лечение и как 
часто приходилось делать вынужденные перерывы. 
Такой подход позволял получить как субъективную 
оценку (ощущения пациента), так и объективные данные 
о состоянии мышц.

Для обработки результатов использовали разные ста-
тистические методы — в зависимости от распределения 
данных. Различия считались значимыми при уровне p < 
0,05. При этом оценивали не только сам факт различий, 
но и их выраженность, чтобы понять, насколько они 
важны с клинической точки зрения.

Результаты
Полученные результаты показали, что использо-

вание индивидуального регулируемого прикусного 
блока достоверно снижает интенсивность боли во время 
120‑минутного лечения. На поздних этапах визита раз-
личия между сравниваемыми способами разобщения 
становились статистически значимым. На этапе T90 
интенсивность боли составляла 6,0 ±1,2 балла при 
использовании стандартного блока и 3,7 ±1,0 балла при 
использовании индивидуального программируемого при-
кусного блока. На этапе T120 эти показатели состав-
ляли 6,4 ±1,3 и 3,8 ±1,0 балла соответственно, а на этапе 
Tкон — 5,8 ±1,2 и 3,2 ±0,9 балла. Следовательно, именно 
в той части визита, когда у большинства пациентов нака-
пливается мышечная усталость, индивидуальное устрой-
ство обеспечивало наиболее выраженный клинический 
эффект (таблица 1).

Сохранялись выраженные различия и в постпроце-
дурном периоде. Через 2 часа после завершения лечения 
показатели ВАШ составляли 4,9 ±1,1 балла при исполь-
зовании стандартного блока и 2,6 ±0,9 балла после 
визитов с индивидуальным программируемым устрой-
ством. Через 24 часа боль сохранялась на уровне 3,8 ±1,0  
и 1,8 ±0,8 балла соответственно, а через 48 часов —  
2,6 ±0,9 и 1,0 ±0,6 балла. Эти данные показывают, что 
применение индивидуального программируемого при-
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кусного блока не только уменьшало интенсивность боли 
непосредственно во время стоматологического вмеша-
тельства, но и обеспечивало более благоприятное вос-
становление пациента после лечения (таблица 2).

Значимым дополнительным критерием эффектив-
ности стало уменьшение числа болевых эпизодов за 
визит. Среднее количество эпизодов боли во время 
120‑минутного лечения составляло 1,8 ±0,9 при 
использовании стандартного блока и 0,5 ±0,6 при при-
менении индивидуального программируемого прикус-
ного блока. Таким образом, частота болевых эпизодов 
уменьшалась на 72,2 %, что свидетельствует не о слу-
чайном, а о системном профилактическом эффекте 
устройства.

Распределение болевых эпизодов по временным 
интервалам визита, отраженное в таблице 3, показало, 
что при использовании стандартного блока основная 
часть болевых эпизодов приходилась на вторую поло-
вину лечения. В интервале 0–30 минут число эпизодов 
составляло 0,3 ±0,4 при стандартном блоке и 0,1 ±0,3 
при ИППБ; в интервале 30–60 минут — 0,6 ±0,6 и 0,2 
±0,4; в интервале 60–90 минут — 0,5 ±0,5 и 0,1 ±0,3; 
в интервале 90–120 минут — 0,4 ±0,5 и 0,1 ±0,2 соот-
ветственно. Следовательно, 72 % болевых эпизодов при 
использовании стандартного блока возникали после 60‑й 
минуты лечения, что подтверждает роль длительного 
удержания нижней челюсти в открытом положении как 
провоцирующего фактора.

Таблица 1
Динамика мышечной боли по ВАШ в ходе визита при использовании стандартного блока 

и индивидуального программируемого прикусного блока, баллы (M ±SD, n = 20)
Table 1. Dynamics of muscle pain according to VAS during the visit when using a standard 

unit and an individual programmable bite unit, points (M ±SD, n = 20)

Временная точка Стандартный блок ИППБ Δ (стандарт — ИППБ) p

T0 2,7 ±0,8 2,5 ±0,7 0,2 0,164
T15 3,4 ±0,9 2,8 ±0,8 0,6 0,021
T30 4,2 ±1,0 3,1 ±0,8 1,1 0,004
T45 4,9 ±1,1 3,3 ±0,9 1,6 < 0,001
T60 5,4 ±1,2 3,5 ±0,9 1,9 < 0,001
T90 6,0 ±1,2 3,7 ±1,0 2,3 < 0,001

T120 6,4 ±1,3 3,8 ±1,0 2,6 < 0,001
Tкон 5,8 ±1,2 3,2 ±0,9 2,6 < 0,001

Примечание: p — по критерию Уилкоксона для связанных выборок.

Таблица 2
Постпроцедурная мышечная боль по ВАШ после визита, баллы (M ±SD, n = 20)

Table 2. Postprocedural muscle pain according to VAS after the visit, scores (M ±SD, n = 20)

Временная точка Стандартный блок ИППБ Δ (стандарт — 
ИППБ)

Снижение  
при ИППБ, % p

T2ч 4,9 ±1,1 2,6 ±0,9 2,3 46,9 < 0,001
T24 3,8 ±1,0 1,8 ±0,8 2,0 52,6 < 0,001
T48 2,6 ±0,9 1,0 ±0,6 1,6 61,5 < 0,001

Таблица 3
Распределение болевых эпизодов по времени визита

Table 3. Distribution of pain episodes by visit time

Временной интервал Стандартный блок ИППБ
0–30 мин 0,3 ±0,4 0,1 ±0,3
30–60 мин 0,6 ±0,6 0,2 ±0,4
60–90 мин 0,5 ±0,5 0,1 ±0,3
90–120 мин 0,4 ±0,5 0,1 ±0,2

Объективное подтверждение снижения мышечной 
перегрузки было получено при электромиографическом 

исследовании. Исходные значения амплитуды биоэлек-
трической активности жевательных мышц в сравниваемых 
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условиях были сопоставимыми и составляли 41,8 ±7,6 мкВ 
при использовании стандартного блока и 42,3 ±7,2 мкВ 
при использовании индивидуального программируемого 
блока. Однако к окончанию лечения различия становились 
отчетливыми: амплитуда ЭМГ на этапе Tкон составляла 
64, 7±10,9 мкВ при стандартном блоке и 49,2 ±8,6 мкВ 
при использовании индивидуального устройства. Через  
24 часа значения составляли 55,6 ±9,8 и 44,1 ±7,4 мкВ соот-
ветственно, а через 48 часов — 47,5 ±8,1 и 42,7 ±7,1 мкВ. 
Эти результаты указывают на то, что индивидуальный про-
граммируемый прикусной блок (ИППБ) в меньшей степени 
провоцировал развитие мышечного напряжения и способ-
ствовал более быстрому восстановлению функционального 
состояния жевательной мускулатуры (таблица 4).

Та же закономерность была выявлена и при анализе 
интегральной ЭМГ-активности. Исходные значения 
составляли 128,4 ±24,7 мкВ·с при использовании стан-
дартного блока и 130,1 ±23,6 мкВ·с при использовании 
ИППБ. На этапе Tкон интегральная активность возрас-
тала до 211,6 ±31,4 мкВ·с при стандартном блоке и до 
158,7 ±26,9 мкВ·с при использовании индивидуального 
устройства. Через 24 часа эти показатели составляли 
176,3 ±28,2 и 139,2 ±24,5 мкВ·с соответственно, а через 
48 часов — 147,5 ±25,6 и 132,6 ±22,7 мкВ·с. Эти данные 
свидетельствуют о значительном снижении суммарной 
мышечной нагрузки при применении индивидуального 
программируемого блока (табл. 5).

Таблица 4
Амплитуда биоэлектрической активности жевательных мышц (мкВ)

Table. 4. Amplitude of bioelectric activity of masticatory muscles (mcV)

Временная точка Стандартный блок ИППБ p
T0 41,8 ±7,6 42,3 ±7,2 0,41

Tкон 64,7 ±10,9 49,2 ±8,6 < 0,001
T24 55,6 ±9,8 44,1 ±7,4 < 0,001
T48 47,5 ±8,1 42,7 ±7,1 0,002

Таблица 5
Интегральная ЭМГ-активность жевательных мышц (мкВ·с)

Table 5. Integral EMG activity of the masticatory muscles (mcV·s)

Временная точка Стандартный блок ИППБ p
T0 128,4 ±24,7 130,1 ±23,6 0,37

Tкон 211,6 ±31,4 158,7 ±26,9 < 0,001
T24 176,3 ±28,2 139,2 ±24,5 < 0,001
T48 147,5 ±25,6 132,6 ±22,7 0,006

Обсуждение
Полученные результаты убедительно показывают, 

что длительное удержание нижней челюсти в поло-
жении максимального открывания рта действительно 
является важным фактором, вызывающим болевые 
реакции у пациентов с миалгией жевательных мышц. 
На фоне применения стандартного серийного блока 
регистрировалось последовательное нарастание боли 
во второй половине визита, увеличение числа болевых 
эпизодов, а также выраженный рост объективных показа-
телей мышечного напряжения. Эти данные согласуются 
с современными представлениями о роли биомеханиче-
ской перегрузки, мышечно-суставной дискоординации 
и неблагоприятных функциональных положений нижней 
челюсти в развитии и поддержании симптомов дис-
функции ВНЧС [22–25].

Принципиальное преимущество индивидуального 
программируемого прикусного блока связано с возмож-
ностью контролируемой индивидуализации положения 
нижней челюсти и динамической регуляции межальве-
олярной высоты в ходе лечения. В отличие от стандарт-
ного устройства, он позволяет уменьшать нагрузку на 

жевательные мышцы и элементы ВНЧС в те моменты, 
когда у  пациента появляются признаки мышечной 
усталости или субъективного дискомфорта. Вероятно, 
именно этим объясняется тот факт, что наиболее выра-
женные различия по ВАШ фиксировались на этапах T90, 
T120 и Tкон, то есть в конце длительного визита, когда 
функциональная перегрузка достигает максимума. Полу-
ченные результаты в целом совпадают с данными других 
исследований, где показано, что индивидуальный подход 
при лечении пациентов с дисфункцией ВНЧС действи-
тельно дает лучшие результаты. Также это подтверждает 
эффективность использования цифровых технологий 
при создании окклюзионных и стабилизирующих кон-
струкций.

Отдельно важно, что положительный эффект сохра-
няется и после лечения. Снижение боли через 2, 24 и 48 
часов говорит о том, что речь идет не только о более ком-
фортном приеме для пациента, но и о реальном умень-
шении перегрузки жевательных мышц. Это означает, что 
индивидуальный регулируемый прикусной блок можно 
рассматривать как способ профилактики обострений 
после длительных стоматологических процедур. Такой 
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подход соответствует современным представлениям 
о лечении пациентов с мышечно-болевыми формами 
дисфункции ВНЧС.

Данные электромиографии дополнительно под-
тверждают эти выводы. При использовании устройства 
снижается активность жевательных мышц, что видно 
по уменьшению амплитуды и общей ЭМГ-активности. 
То есть уменьшение боли связано не только с ощуще-
ниями пациента, но и с реальным снижением мышечного 
напряжения. Это важно с практической точки зрения, 
поскольку показывает, что устройство действительно 
уменьшает нагрузку на жевательный аппарат.

С практической стороны это означает, что приме-
нение такого устройства делает длительное стоматологи-
ческое лечение более безопасным и легче переносимым, 
особенно у пациентов с риском обострения симптомов 
ВНЧС. Меньше болевых эпизодов, меньше перегрузка 
мышц и более спокойное восстановление после лечения 
позволяют проводить терапию стабильнее и реже делать 
вынужденные перерывы.

Следовательно, разработанный способ профилак-
тики и индивидуальный программируемый прикусной 
блок имеют значительный потенциал практического 
внедрения, особенно в контексте развития персонали-
зированной и цифровой стоматологии [19–21, 26–28].

Заключение
Применение индивидуального программируемого 

прикусного блока при длительном терапевтическом 
стоматологическом лечении у пациентов с миалгией 
жевательных мышц обеспечивает достоверное умень-
шение боли во время лечения и в постпроцедурном 
периоде, снижает число болевых эпизодов за визит, 
уменьшает амплитуду и интегральную ЭМГ-активность 
жевательных мышц и тем самым ограничивает раз-

витие функциональной перегрузки элементов височно-
нижнечелюстного сустава. Разработанный способ 
профилактики и индивидуальный программируемый 
прикусной блок, защищенные патентами РФ № 2843790 
и № 2844632, могут рассматриваться как клинически 
обоснованное средство предупреждения провокации 
симптомов патологии ВНЧС при проведении длительных 
стоматологических вмешательств.

Выводы
1.	 Длительное терапевтическое стоматологическое 

лечение с удержанием нижней челюсти в положении 
максимального открывания рта сопровождается выра-
женным нарастанием болевого синдрома и мышечного 
напряжения у пациентов с миалгией жевательных 
мышц.

2.	 Применение индивидуального программируемого 
прикусного блока уменьшает интенсивность боли на 
этапах T90, T120 и Tкон по сравнению со стандартным 
серийным блоком, а также обеспечивает более благо-
приятную динамику боли через 2, 24 и 48 часов после 
вмешательства.

3.	 Среднее число болевых эпизодов за 120‑минутный 
визит снижается с 1,8 ±0,9 до 0,5 ±0,6.

4.	 Использование индивидуального программи-
руемого прикусного блока сопровождается меньшим 
приростом амплитуды биоэлектрической активности 
жевательных мышц и меньшей интегральной мышечной 
нагрузкой, что подтверждает снижение функциональной 
перегрузки жевательного аппарата.

5.	 Разработанный способ профилактики и индиви-
дуальный программируемый прикусной блок являются 
эффективным средством предупреждения провокации 
симптомов патологии ВНЧС при длительном стомато-
логическом лечении.
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