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Аннотация
Предмет. Синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава ― одна из распространенных патологий 

ВНЧС. Пациенты с данным диагнозом предъявляют жалобы на нарушение движений нижней челюсти, дискомфорт и боли 
в суставе. В трудах многих авторов содержится глубокое и всестороннее рассмотрение различных аспектов этой про-
блемы, дается научное обоснование того, что дисфункция ВНЧС почти всегда сопровождается мышечной симптоматикой. 
Одним из методов лечения является применение окклюзионных шин. В связи с этим задача определения эффективности 
устранения мышечно-суставной дисфункции с применением индивидуальных окклюзионных шин является актуальной.

Цель исследования ― определение эффективности лечения дисфункции ВНЧС окклюзионными шинами по данным 
кинезиографии.

Методология. Кинезиографическое исследование на аппарате К7 Myotronics заключалось в последовательном 
проведении функциональных тестов (в открывании и закрывании рта, движениях нижней челюсти в стороны) и при-
менении метода чрескожной электронейростимуляции. При лечении всех пациентов использовалась окклюзионная 
шина-позиционер, которая изготавливалась индивидуально в артикуляторе с применением межокклюзионного реги-
страта в нейромышечном положении нижней челюсти. Средний срок лечения составил 4,5 месяца с ежемесячными 
коррекциями окклюзионной шины.

Результаты. В результате лечения с применением окклюзионной шины устранились нарушения траектории движения 
в трансверсальный (в 70 % случаев) и сагиттальной (в 65 % случаев) плоскостях, нормализовалось положение нижней 
челюсти в нейромышечной позиции (в 100 % случаев).

Выводы. Лечение пациентов с дисфункцией ВНЧС с применением индивидуальных окклюзионных шин является 
одним из наиболее действенных способов лечения данной патологии.

Ключевые слова: функциональные нарушения, височно-нижнечелюстной сустав, кинезиография, окклюзионная 
шина, мышечно-суставная дисфункция
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Введение
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) ― группа заболеваний сустава без морфоло-
гических изменений костных структур, выявляемых 
рентгенологически. По данным современной научной 
литературы, распространенность данной патологии 
составляет 20―95 % [1, 4]. Пациенты с симптомами 
дисфункции ВНЧС чаще всего предъявляют жалобы 
на нарушение движения нижней челюсти, появление 
звуков при открывании и  закрывании рта, диском-
форт и  периодические боли в  области сустава [3]. 
Дисфункция ВНЧС ― полиэтиологическое заболе-
вание. По мнению Трезубова В. Н., Булычевой Е. А. 
с соавт. (2006); Костиной И. Н. (2012), на возникно-
вение и развитие нарушений височно-нижнечелюст-
ного сустава оказывают влияние генетически детерми-
нированные нарушения развития костной, хрящевой 
и соединительной тканей, а также стрессовые факторы. 
В то же время другие авторы (Оборин Л. Ф., Патлу-
сова  Е. С.  (2009); Хватова  В. А. (2011); Duan  D. H., 
Zhang Y. (2011)) указывают, что дисфункция ВНЧС 
всегда сопровождается мышечной патологией. Нару-
шение тонуса жевательных, височных мышц является 
одним из главных этиологических факторов нарушения 
функции ВНЧС, подтвержденных данными клиниче-
ских и инструментальных методов исследования [2, 3].

Лечение патологии сустава представляет собой 
комплекс сложных терапевтических мероприятий. 
В литературе описано множество способов лечения 
дисфункции ВНЧС, один из современных ― приме-
нение окклюзионных шин, которые позволяют изме-
нять положение нижней челюсти, диагностировать 
и устранять мышечно-суставную дисфункцию ВНЧС.

Цель исследования ― определение эффектив-
ности лечения дисфункции ВНЧС окклюзионными 
шинами по данным кинезиографии.

Материалы и методы
Проведено кинезиографическое обследование 

20 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет (преиму-
щественно (80 %) женщин) с диагнозом «синдром 
болевой дисфункции ВНЧС» до  и  после лечения. 
На  момент первичного обращения все пациенты 
имели жалобы на  боль и  симптомы дисфункции 
в области ВНЧС.

Кинезиографическое исследование проводилось 
на  аппарате К7 Myotronics и  заключалось в после-
довательном проведении функциональных тестов 
(в открывании и закрывании рта, движениях нижней 
челюсти в стороны). В области резцов нижней челюсти 
фиксировался магнитный датчик, передающий инфор-
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Annotation
Subject. Syndrome of pain dysfunction of the temporomandibular joint is one of the common pathologies of TMJ. Patients 

with this diagnosis complain of a violation of the movements of the lower jaw, discomfort and pain in the joint. The writings 
of many authors contain a deep and comprehensive discussion of various aspects of this problem, and scientific justification is 
given that TMJ dysfunction is almost always accompanied by muscle symptoms. One method of treatment is the use of occlusal 
splints. In this regard, the task of determining the effectiveness of eliminating muscular-articular dysfunction using individual 
occlusal splints is relevant.

The aim of the study was to determine the effectiveness of treatment of TMJ dysfunction with occlusal splints according 
to kinesiography.

Methodology. The kinesiographic study on the Myotronics K7 apparatus consisted of sequentially performing functional tests 
(opening and closing the mouth, lower jaw movements to the side) and using the method of percutaneous electroneurostimulation. 
In the treatment of all patients, an occlusal positioner splint was used, which was made individually in an articulator using 
an interocclusal register in the neuromuscular position of the lower jaw. The average treatment period was 4.5 months with 
monthly adjustments to the occlusal splint.

Results. As a result of treatment with the use of the occlusal splint, disturbances in the trajectory in the transverse (in 70 % 
of cases) and sagittal (in 65 % of cases) planes were eliminated, the position of the lower jaw in the neuromuscular position 
(in 100 % of cases) was normalized.

Conclusions. Treatment of patients with TMJ dysfunction using individual occlusal splints is one of the most effective ways 
to treat this pathology.

Keywords: functional disorders, temporomandibular joint, kinesiography, occlusal splint, muscular-articular dysfunction
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мацию о движениях нижней челюсти сенсорной рамке, 
устанавливаемой на голове пациента.

Всем пациентам с  болевым синдромом дис-
функции проведена процедура ЧЕНС (чрескожной 
электронейростимуляции) с последующим анализом 
и регистрацией положения нижней челюсти относи-
тельно нейромышечной траектории.

Лечение всех пациентов проводилось с исполь-
зованием окклюзионной шины-позиционера. Шина 
изготавливалась индивидуально в  артикуляторе 
с  использованием межокклюзионного регистрата 
в  нейромышечном положении нижней челюсти. 
Средний срок лечения составил 4,5 месяца с ежеме-
сячными коррекциями окклюзионной шины. После 
лечения все пациенты проходили повторное обследо-

	 А	 Б

Рис. 1. Кинезиография движений нижней челюсти 
в трансверзальной плоскости: А — до лечения; Б — после

Fig. 1. Kinesiography of lower jaw movements in the 
transversal plane: А — before treatment; B — after

	 А	 Б

Рис. 2. Кинезиография движений нижней челюсти 
в сагиттальной плоскости: А — до лечения; Б — после

Fig. 2. Kinesiography of lower jaw movements in the 
sagittal plane: A — before treatment; B — after

Рис. 3. Анализ положения нижней челюсти относительно 
нейромышечной траектории до лечения. Несовпадение 

позиции и траектории движения нижней челюсти 
относительно нейромышечной траектории

Fig. 3. Analysis of the position of the lower jaw relative to 
the neuromuscular trajectory before treatment. There is 

a discrepancy between the position and trajectory of the 
lower jaw relative to the neuromuscular trajectory

вание с анализом положения нижней челюсти, достиг-
нутого в процессе лечения.

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе Microsoft Exel с использованием методов 
вариационной статистики с применением критерия 
Стьюдента. Полученные данные являются статисти-
чески достоверными (р≥0,05).

Результаты и их обсуждение
Все пациенты с признаками дисфункции ВНЧС 

до лечения имели нарушения траектории движения 
нижней челюсти в трансверзальной плоскости (деви-
ация ― 60 %, дифлексия ― 40 %). При открывании 
и  закрывании рта наблюдались асимметричные 
смещения нижней челюсти в  стороны более 2  мм 
(отклонение от средней линии ― более 2 мм). После 
проведенного лечения при помощи окклюзионных 
шин отмечалось улучшение траектории открывания 
и закрывания рта: количество пациентов с нарушением 
траектории уменьшилось на 70 %, а объем смещения 
нижней челюсти во время открывания и закрывания 
рта у 80 % пациентов снизился в среднем до 0,9 мм.

При анализе движений нижней челюсти в сагит-
тальной плоскости в 69 % случаях были выявлены 
отклонения траектории нижней челюсти (изменение 
симметричности отпускания и  поднятия нижней 
челюсти). После лечения при помощи окклюзионных 
шин траектория движения нижней челюсти в сагит-
тальной плоскости улучшилась у 65 % пациентов.

Анализ положения нижней челюсти относительно 
нейромышечной траектории до лечения выявил ее 
отклонение в  100  % случаев, не  параллельность 
к нейромышечной траектории ― в 63 %. Смещение 
нижней челюсти в  сагиттальной плоскости было 
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выявлено в 96 % случаев, в вертикальной ― в 100 %, 
в трансверзальной ― в 45 %. После проведенного 
лечения отмечено достижение нижней челюсти ней-
ромышечной траектории в 100 % случаях.

Для иллюстрации представляем клинический случай.
Пациент М., 29 лет, обратился с жалобами на боль, 

дискомфорт и наличие щелчков в области ВНЧС.
Анамнез заболевания: ранее ортодонтическое 

лечение не  проводилось. На  момент обращения 
пациент отмечал боль в  области ВНЧС около 2 
месяцев, щелчки в области сустава ― более двух лет. 
Зуб 1.6 был удален по терапевтическим показаниям.

Анализ окклюзии: смыкание моляров и клыков 
по II классу Энгля, резцовое перекрытие по сагит-
тали ― 3,0 мм, по вертикали ― 3,0 мм, диастемы 
и тремы зубных рядов, адентия 1.6 (рис. 5).

Анализ конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ) ВНЧС: определяется дистальное 
смещение суставных головок, морфологических изме-
нений в области ВНЧС не выявлено (рис. 6).

Кинезиография движений нижней челюсти: отме-
чалась девиация нижней челюсти в трансверзальной 
плоскости (смещение нижней челюсти во  время 
открывания рта на 2,3 мм вправо и на 3,8 мм влево), 
траектории движений нижней челюсти в  сагит-
тальной плоскости при открывании и  закрывании 
рта не совпадают (рис. 7).

Анализ позиции нижней челюсти относительно 
нейромышечной траектории после расслабления 
жевательных мышц на аппарате ЧЕНС выявил функ-
циональное смещение нижней челюсти на 2,1 мм дис-
тально (рис. 8).

После проведенного обследования установлен 
диагноз «дистальная окклюзия, диастемы и тремы 
зубных рядов, аномалии положения отдельных зубов, 
частичная потеря зубов на верхней челюсти, синдром 

	 А	 Б

Рис. 6. Срез КЛКТ: А — правого ВНЧС; Б — левого
Fig. 6. CLCT slice: A — right TMJ; B — left

Рис. 7. Кинезиография движений нижней челюсти до лечения
Fig. 7. Kinesiography of lower jaw movements before treatment

Рис. 4. Анализ положения нижней челюсти относительно 
нейромышечной траектории после лечения. Совпадение 

позиции и траектории открывания нижней челюсти 
относительно нейромышечной траектории

Fig. 4. Analysis of the position of the lower jaw relative to the 
neuromuscular trajectory after treatment. The coincidence of 

the position and trajectory of the opening of the lower jaw 
relative to the neuromuscular trajectory is determined

Рис. 5. Окклюзия пациента до лечения
Fig. 5. Occlusion of the patient before treatment
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болевой дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава».

Проведено лечение: установка нижней челюсти 
в терапевтическую позицию при помощи индивиду-
альной окклюзионной шины-позиционера (рис. 9). 
Режим ношения ― круглосуточно. После 3 месяцев 
использования шины с проведением ежемесячных 
коррекций аппарата пациент отмечал отсутствие 
болевых ощущений, щелчков в области ВНЧС, ком-
фортное равномерное смыкание зубов.

После лечения проведено повторное обследование.
Кинезиография: определено улучшение траек-

тории движения нижней челюсти в трансверзальной 
(наличие отклонения положения нижней челюсти 
на 3,3 мм при открывании рта) и сагиттальной пло-
скостях (рис. 10).

Анализ позиции нижней челюсти относительно 
нейромышечной траектории после расслабления 
жевательных мышц на аппарате ТЕНС выявил совпа-
дение траекторий и направления привычной и нейро-
мышечной траекторий (рис. 11).

Таким образом, в результате проведенного лечения 
улучшились траектории движений нижней челюсти 
в сагиттальной и трансверзальной плоскостях, нор-
мализовалось пространственное положение нижней 
челюсти с достижением нейромышечной позиции.

Выводы
После проведенного лечения с  использованием 

окклюзионных шин отмечены устранение нарушений 
траектории движения нижней челюсти в  трансвер-
зальной плоскости в 70 % случаев, сокращение объема 
смещений до 0,9 мм у 80 % пациентов. Траектория 
движения нижней челюсти в сагиттальной плоскости 
улучшилась у 65 % пациентов, достигнута нормали-
зация положения нижней челюсти относительно ней-
ромышечной траектории в 100 % случаях.

Рис. 8. Анализ позиции нижней челюсти 
относительной нейромышечной траектории
Fig. 8. Analysis of the position of the lower jaw 

relative neuromuscular trajectory

Рис. 9. Окклюзионная шина-позиционер для нижней челюсти
Fig. 9. Occlusal splint-positioner for the lower jaw

Рис. 10. Кинезиография движений нижней челюсти 
после устранения смещения нижней челюсти

Fig. 10. Kinesiography of mandibular movements 
after removal of mandibular displacement

Рис. 11. Оценка положения нижней челюсти относительно 
нейромышечной траектории после лечения

Fig. 11. Evaluation of the position of the lower jaw relative 
to the neuromuscular trajectory after treatment
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