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ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИЕЙ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ДЕПРОГРАММАТОРА (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)
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Аннотация
Введение. Актуальной проблемой современной стоматологии являются аномалии положения нижней челюсти. Доля данных 

заболеваний в структуре обращений за стоматологической помощью может достигать 27%. Наиболее часто встречается такая 
патология, как дистальная окклюзия. Она составляет от 25 до 37% от всех аномалий окклюзии. Целью данной работы стало 
описать и наглядно продемонстрировать на клиническом примере предложенный авторами способ ортопедического лечения 
пациентов с дистальной окклюзией. 

Материал и методы исследования. В работе представлен новый метод ортопедического лечения пациентов с дистальной 
окклюзией при помощи депрограмматора оригинальной конструкции. Ортопедическое лечение пациентов проводилось на базе 
многопрофильной клинки Постникова в г. Самара. При помощи предложенного авторами метода было проведено ортопедиче‑
ское лечение 36 пациентов с дистальной окклюзией. Для наглядности в статье рассмотрен оригинальный клинический случай 
лечения пациента с дистальной окклюзией, которому был изготовлен депрограмматор авторской конструкции, с детальным 
разбором каждого этапа диагностики и ортопедического лечения. Для подтверждения эффективности предложенной методики 
проводилось КТ височно-нижнечелюстного сустава пациента до и после ортопедического лечения. 

Результаты. После проведенного лечения у пациента наблюдается снижение гипертонуса жевательных мышц, что позволило 
произвести позиционирование нижней челюсти в положение центрального соотношения. Это подтверждается данными КТ. 

Вывод. Применение депрограмматора-каппы предложенной конструкции позволяет проводить депрограммацию жева‑
тельных мышц и верно определять центральное соотношение челюстей, и может использоваться при лечении пациентов 
с дистальной окклюзией.

Ключевые слова: дистальная окклюзия, депрограмматор, каппа, центральное соотношение челюстей, КТ височно-ниж-
нечелюстного сустава
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PROSTHETIC TREATMENT OF PATIENTS WITH DISTAL OCCLUSION 
USING A DEPROGRAMMER (CLINICAL CASE)

Postnikov M.A., Nesterov A.M., Sagirov M.R., Badyagina E.S.
 Samara State Medical University, Samara, Russia

Annotation 
Introduction. An actual problem of modern dentistry is the anomalies of the position of the lower jaw. The share of these diseases 

in the structure of requests for dental care can reach up to 27%. The most common pathology is distal occlusion, which accounts for 
25 to 37% of all occlusion abnormalities. The aim of this work was to describe and demonstrate on a clinical example the method of 
orthopedic treatment of patients with distal occlusion proposed by the authors. 

Material and methods of research. The paper presents a new method of orthopedic treatment of patients with distal occlusion 
using a deprogrammer of the original design. Orthopedic treatment of patients was carried out on the basis of a multidisciplinary 
clinic of Postnikov in the city of Samara. Using the method proposed by the authors, orthopaedic treatment was performed in 36 
patients with distal occlusion. For clarity, the article considers an original clinical case of treatment of a patient with distal occlusion, 
who was made a deprogrammer of the author’s design, with a detailed analysis of each stage of diagnosis and orthopedic treatment. 
To  confirm the effectiveness of the proposed technique, a CT scan of the patient’s temporomandibular joint was performed before and 
after orthopedic treatment. 

As a result of the treatment, the patient has a decrease in the hypertonicity of the masticatory muscles, which made it possible to 
position the lower jaw in the position of the central ratio, which is confirmed by CT data. 

Conclusion. The use of a deprogrammer-mouthguard, the proposed design allows for deprogramming of the masticatory muscles 
and correctly determining the central ratio of the jaws, and can be used in the treatment of patients with distal occlusion.
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Актуальной проблемой современной стоматологии 
являются аномалии положения нижней челюсти [1, 
2]. Доля данных заболеваний в структуре обращений 
за стоматологической помощью может достигать 27% 
[3, 4]. Наиболее часто встречается такая патология, 
как дистальная окклюзия. Она составляет от 25 до 
37% от всех аномалий окклюзии [5].

Причиной смещения нижней челюсти в дис‑
тальном направлении может быть повышенная сти‑
раемость зубов, отсутствие или полная утрата зубов, 
деформации зубных рядов, а также ошибки при про‑
ведении ортопедического и ортодонтического лечения 
[6-8]. В результате этого в момент плотного сжатия 
зубных рядов латеральные крыловидные мышцы 
уводят нижнюю челюсть в новое «вынужденное» 
положение [9]. Со временем жевательная мускулатура 
адаптируется к новому положению, и оно становится 
привычным.

Для установления нижней челюсти в положение 
центрального соотношения и «стирания» патологиче‑
ского смыкания зубных рядов пациентам необходима 
депрограммация мышц [10, 11]. Сегодня для этого 
применяются устройства различной конструкции [12-
14]. Наиболее распространенными из них являются 
депрограмматор типа Jig-Lucia (джиг) и депрограм‑
матор Койса [15, 16]. Однако они имеют свои недо‑
статки [17]. Так, при использовании депрограмма‑
тора Jig-Lucia возможны погрешности в процессе 
подбора стандартной каппы (джига), а также невоз‑
можно заранее спланировать высоту прикуса [18, 
19]. Депрограмматор Койса имеет ряд ограничений 
вследствие объемной конструкции: создает неудоб‑
ство для пациента в процессе использования, сложен 
в изготовлении, может применяться лишь на верхней 
челюсти [20-23]. Исходя из этого, можно заключить, 
что для лечения пациентов с дистальной окклюзией 
необходима конструкция аппарата, устраняющая опи‑
санные недостатки [24, 25].

Целью данной работы стало описать и наглядно 
продемонстрировать на клиническом примере пред‑
ложенный авторами способ ортопедического лечения 
пациентов с дистальной окклюзией.

Материал и методы исследования
Описываемое исследование проводилось на базе 

многопрофильной клиники Постникова в городе 
Самара. Предложенный авторский метод был при‑
менен у 36 пациентов с дистальной окклюзией.

Суть предложенной методики крайне проста 
и не требует значительных материальных затрат. 
До начала ортопедического лечения проводят обследо‑
вание с применением дополнительных методов иссле‑
дования (фото зубных рядов пациента, компьютерная 
томография ВНЧС, функционально-мануальный 
анализ). По компьютерной томографии ВНЧС про‑
водится анализ и выбор депрограмматора. При выра‑

женной дистализации головок нижней челюсти 
изготавливают депрограмматор с наклонной пло‑
скостью 45°, при менее выраженной — 90°. Решают, 
на какую челюсть будет изготовлен депрограмматор 
относительно клинического случая (депрограмматор 
не может быть изготовлен в области отсутствующих 
зубов). Затем получают альгинатные диагностические 
оттиски с верхней и нижней челюсти. После утверж‑
дения плана лечения снимаются силиконовые оттиски 
с верхней и нижней челюсти, создается гипсовая 
модель для изготовления каппы на зубы верхней или 
нижней челюсти толщиной от 0,5 до 0,75 мм с исполь‑
зованием вакуумформера. Далее на каппу наносится 
пластмассовая накладка в области фронтальной 
группы зубов, которая располагается под углом 45 
или 90° относительно режущего края центральных 
нижних резцов. Толщина накладки выбирается 
из расчета нормализации передней морфологической 
высоты прикуса так, чтобы смыкание и движение 
нижней челюсти было только на нижних передних 
резцах. Пациенту дают рекомендации надевать каппу 
на ночь в течение недели. Через неделю проводится 
проверка стабильности окклюзии. При многоразовом 
смыкании центральных нижних резцов с артикуляци‑
онной бумагой 8 микрон на пластмассовой накладке 
должен оставаться отпечаток. После этого переводят 
депрограмматор в шину путем наслоения пластмассы 
в области жевательной группы зубов. Продолжитель‑
ность лечения шиной — около месяца, это зависит от 
степени запущенности заболевания и от того, какой 
объем мышечной памяти нужно «переустановить». 
Полное депрограммирование пациента достигается 
в момент, когда показатели тестов и результаты 
опроса пациента о качестве жизни без ношения при‑
бора совпадают с результатами исследований. После 
проведенной депрограммации жевательных мышц 
проводят проверку положения ВНЧС на компью‑
терной томографии, электромиографию, функцио‑
нально-мануальный анализ. После чего приступают 
к протезированию.

Представленный клинический случай наглядно 
демонстрирует эффективность применения предло‑
женной конструкции при ортопедическом лечении 
пациентов с дистальной окклюзией.

Пациентка А., 35 лет (рис. 1) обратилась в кли‑
нику доктора Постникова с жалобами на неудовлетво‑
рительную эстетику и несостоятельность ранее изго‑
товленных ортопедических конструкций. Помимо 
этого, пациентка предъявляет жалобы на боли при 
открывании рта в области суставных головок нижней 
челюсти, на щелчки в ВНЧС при открывании рта.

После предварительного осмотра пациентка была 
направлена на рентгенографию. Проведена компью‑
терная томография челюстей и ВНЧС. На компью‑
терной томографии выявлено выраженное дистальное 
смещение головок нижней челюсти (рис. 2).
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Пациентке поставлен диагноз: «Частичное отсут‑
ствие зубов на верхней челюсти, 3 класс по Кеннеди. 
Снижение высоты нижнего отдела лица. Дистальное 
положение нижней челюсти. Перекрестный прикус 
слева. Синдром болевой дисфункции височно-ниж‑
нечелюстного сустава».

Для установления нижней челюсти в положение 
центрального соотношения было принято решение 
изготовить пациентке депрограмматор усовершенство‑
ванной конструкции (Патент РФ №2710679 на изобре‑
тение). При помощи силиконового материала получили 
оттиск с нижней челюсти, создали гипсовую модель, 
на которой при помощи вакуумформера изготовили 
каппу на зубы нижней челюсти. В области передних 
зубов на каппу была нанесена пластмассовая накладка 
толщиной 2,5 мм в области фронтальной группы зубов, 
под углом 90° (рис. 3) относительно режущего края 
центральных нижних резцов. Пациентке были даны 
рекомендации по ношению каппы. 

Спустя неделю провели повторный осмотр. Депро‑
грамматор преобразовали в шину путем наслоения 
пластмассы в области жевательной группы зубов. 
Пациентка носила шину 30 дней. Провели повторное 
обследование компьютерной томографии с целью 
выявления положения элементов ВНЧС. Была отме‑
чена положительная динамика, на КТ определилось 
переднее положение головок нижней челюсти отно‑
сительно результатов до начала ортопедического 
лечения (рис. 4). Пациентка жалоб не предъявляла.

После установки челюсти в положение централь‑
ного соотношения пациентке провели препариро‑
вание зубов и изготовили временные (провизорные) 
коронки из пластмассы (рис. 5). 

После 2 недель пользования пластмассовыми 
коронками пациентка жалоб не предъявляла. Сме‑
щение зубных рядов относительно друг друга 
не наблюдалось. Было проведено протезирование 
зубных рядов при помощи металлокерамических 
коронок (рис. 6).

Заключение
В результате проведенного ортопедического лечения 

с применением депрограмматора предложенной кон‑
струкции конфигурация лица не нарушилась, боли при 
пальпации в области ВНЧС не выявлялись. Все дви‑

Рис. 1. Фото пациентки А., 35 лет, до 
начала ортопедического лечения

Fig. 1. Photo of patient A., 35 years old, before 
the start of prosthetic treatment

 Рис. 2. КТ височно-нижнечелюстного сустава пациентки 
А., 35 лет, c дистальной окклюзией до лечения

Fig. 2. CT scan of the temporomandibular joint of patient A., 
35 years old, with distal occlusion before treatment

Рис. 4. КТ височно-нижнечелюстного сустава пациентки 
А., 35 лет, после проведенной депрограммации мышц
Fig. 4. CT scan of the temporomandibular joint of patient 

A., 35 years old, after muscle deprogramming

Рис. 5. Пациентка А., 
35  лет. Фото полости 

рта с зафиксированными 
провизорными конструкциями

Fig. 5. Patient A., 35 years old. 
Photo of the oral cavity with 

fixed provision structures

Рис. 6. Фото пациента 
после проведенного 

ортопедического лечения
Fig. 6. Photo of the patient after 

the orthopedic treatment

Рис. 3. Фото каппы-депрограмматора (вид спереди и сзади)
Fig. 3. Photo of the kappa programmer (front and back view)
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жения нижней челюсти совершались в полном объеме, 
боли при пальпации жевательных мышц отсутствовали. 
Проведение повторной компьютерной томографии 
показало смещение головки нижней челюсти вперед 
относительно ее положения до лечения.

Вывод
В результате проведенного лечения можно сде‑

лать вывод о том, что депрограммирование является 

важным и неотъемлемым этапом при планировании 
и лечении пациентов с дистальным положением 
нижней челюсти. Применение депрограмматора-
каппы предложенной конструкции позволяет прово‑
дить депрограммацию жевательных мышц и верно 
определять центральное соотношение челюстей, что 
является залогом успешного и рационального про‑
тезирования пациентов, в особенности с дистальным 
положением нижней челюсти. 
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