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Резюме
Актуальность. Целью исследования явилось усовершенствование апробированного протокола ортопедического 
лечения пациентов с мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС с использованием функционально-диагностиче-
ского комплекса.
Материалы и методы. Каждому пациенту проведено получение регистратов оптимального положения нижней 
челюсти двумя способами: 1) TENS и 2) TENS + кинезиография с последующим сравнительным анализом дан-
ных, полученных с помощью конусно-лучевой компьютерной томограммы (КЛКТ) для выявления наиболее фи-
зиологичного положения мыщелка.
Результаты. Анализ компьютерных томограмм пациентов без признаков мышечно-суставной дисфункции ВНЧС в 
группе сравнения показал, что мыщелки справа и слева занимают переднее или центральное положение относительно 
суставной впадины, при этом их расположение симметрично. При первом и втором методе мыщелки занимают перед-
нее или центральное положение справа и слева, что является наиболее оптимальной позицией нижней челюсти для 
изготовления окклюзионно-стабилизирующего аппарата. На основании показателей статистических коэффициентов 
мы определили, что второй метод является более точным, так как полученные значения ниже, чем у первого метода. 
Заключение. Результаты проведенного нами анализа позволяют сделать некоторые выводы о том, что усовер-
шенствование протокола, а именно внесение нового метода для определения оптимального положения нижней 
челюсти является более трудоемкой методикой, но в то же время более точной, что в последующем позволит по-
высить эффективность на всех этапах лечения пациентов с данной патологией.
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Abstract
Relevance. The purpose of the research is to improve the functional diagnosis protocol in prosthodontic treatment of 
patients with TMD.
Materials and methods. The optimal position of the mandible was determined for each patient by two methods: 1) TENS 
(transcutaneous electrical nerve stimulation) and 2) TENS + kinesiography. Then, the cone-beam computed tomography 
(CBCT) data were analyzed to determine the most physiological position of the condyles.
Results. The analysis of the CT scans of patients without TMD (control group) showed that the right and left condyles 
occupy an anterior or central symmetrical position relative to the glenoid fossa. In the first and second methods, the con-
dyles occupy an anterior or central position, which is the most optimal position of the lower jaw for the manufacturing 
of an occlusal stabilization splint. The statistical coefficients allowed us to determine that the second method was more 
accurate, since the obtained values were lower than those of the first method.
Conclusion. Based on the results of this study, we can conclude that the improvement of the protocol, namely a new 
method for determining the optimal position of the mandible is more time-consuming, but more accurate and allows 
increasing the effectiveness at all stages of treatment of patients with this pathology.
Key words: TENS, kinesiography, temporomandibular disorders, functional diagnosis
For citation: L.V. Dubova, S.S. Prisyazhnykh, N.V. Romankova, D.I. Tagiltsev, G.V. Maksimov. Improvement of the 
prosthodontic treatment protocol in patients with TMD via functional diagnosis. Parodontologiya.2021;26(2):144-149. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-2-144-149.

DOI: 10.33925/1683-3759-2021-26-2-144-149



Пародонтология | Parodontologiya2021;26(2) 145

ИсследованИе | ReseaRch

АКТУАЛЬНОСТЬ
Синдром мышечно-суставной дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и несвоевременная 
диагностика данного заболевания является одной из 
актуальных проблем современной стоматологии [1, 2]. 
На сегодняшний день возможности диагностики забо-
леваний височно-нижнечелюстного сустава значитель-
но возросли благодаря использованию современных 
инструментально-технических и цифровых методов 
функциональной диагностики.

С 2017 году на кафедре ортопедической стоматоло-
гии ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова в рамках 
диссертационной работы апробирован, утвержден и 
успешно применяется протокол функционально-диа-
гностического обследования пациентов с заболева-
ниями ВНЧС, который включает в себя: клинический 
осмотр, анализ гипсовых моделей в артикуляторе, про-
ведение электровибрографии (ЭВГ), как скринингово-
го метода, МРТ диагностика, электромиографии (ЭМГ), 
кинезиографии (ЭЭГ) на первичном обследовании, на 
этапах лечения и чрескожной электронейростимуля-
ции (ТЭНС) для определения оптимального положе-
ния нижней челюсти [3]. Ежедневное использование 
данного алгоритма при диагностике и ортопедическом 
лечении пациентов с заболеваниями ВНЧС натолкнуло 
нас на мысль об усовершенствовании метода опре-
деления оптимального положения нижней челюсти 
за счет одновременного использования чрескожной 
электронейростимуляции и кинезиографии с целью 
повышения эффективности лечения.

Традиционно для определения оптимального положе-
ния нижней челюсти, согласно протоколу, мы применя-
ли метод чрескожной электронейростимуляции, а метод 
кинезиографии использовался в качестве диагностиче-
ского метода для изучения индивидуальных движений 
нижней челюсти в трехмерной проекции с возможно-
стью их анализа посредством компьютерной программы 
на этапах лечения [4, 5]. Согласно мнению российских и 
иностранных ученых, определение оптимального поло-
жения нижней челюсти для изготовления окклюзионно-
стабилизирущего аппарата является одним из ключе-
вых моментов при лечении пациентов с заболеваниями 
ВНЧС [7, 8]. Поэтому одной из поставленных задач при 
диагностике и лечении пациентов с мышечно-суставной 
дисфункцией ВНЧС явилось усовершенствование метода 
определения оптимального положения нижней челюсти 
при использовании апробированного протокола функци-
онально-диагностического обследования пациентов, а 
именно применение чрескожной электронейростимуля-
ции совместно с кинезиографией с последующим прове-
дением конусно-лучевой компьютерной томографии для 
контроля положения мыщелка.

Цель исследования – повышение эффективности 
ортопедического лечения пациентов с мышечно-су-
ставной дисфункцией ВНЧС путем усовершенствова-
ния протокола функционально-диагностического об-
следования 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами были рассмотрены два метода функциональ-

ной диагностики для определения оптимального поло-
жения нижней челюсти при лечении пациентов с забо-
леваниями ВНЧС: 

1) проведение чрескожной электронейростимуляции; 
2) проведение кинезиографии совместно с чрескож-

ной электронейростимуляцией.

В первом случае процедура определения оптималь-
ного положения нижней челюсти заключается в воз-
действии электронейромиостимулятора, при действии 
которого ультранизкочастотный импульс приводит 
к депрограммированию жевательных и мимических 
мышц. В результате чего восстановленные мышцы 
перемещают нижнюю челюсть на физиологическую 
траекторию в положение истинного физиологическо-
го покоя — положение «миоцентрики». Данная про-
цедура проводится от 40 до 60 минут, после чего док-
тор регистрирует полученное положение с помощью 
силиконовой̆ регистрационной̆ массы. В конце проце-
дуры постепенно уменьшается напряжение в прибо-
ре и выключается аппарат, извлекается полученный 
регистрат оптимального положения нижней челюсти 
из полости рта пациента. Второй метод — примене-
ние кинезиографии совместно с чрескожной электро-
нейростимуляцией. Первым этапом пациент проходит 
процедуру пульсации прибором BioTENS в течение 
40-60 минут. Далее устанавливается кинезиограф для 
записи исходного графика нейромышечной траекто-
рии движений нижней челюсти, на основании которого 
компьютерная программа строит схему оптимального 
положения нижней челюсти. После записи первого 
графика прибор BioTENS выключается, на экране ото-
бражается второй график с кругами электрогнатогра-
фии, с помощью которых контролируется положение 
нижней челюсти, а именно ее нахождение в положении 
миоцентрикики. Когда нижняя челюсть оказывается 
в предварительно заданной̆ точке, пациент сохраняет 
это положение и вводится силиконовый регистрирую-
щий материал для фиксации данного положения. 

Для сравнение вышеописанных методов определе-
ния оптимального положения нижней челюсти мы про-
вели клиническое обследование 40 пациентов на кафе-
дре ортопедической стоматологии ФГБОУ ВО МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова, которых разделили на две груп-
пы: основную и контрольную. В основную группу ис-
следования вошли 20 пациентов согласно критериям 
включения и невключения:

Критерии включения: 
1) частичная потеря зубов (дистально ограниченные 

дефекты); 
2) наличие признаков мышечно-суставной дисфунк-

ции ВНЧС (на основании гамбургского теста и электро-
вибрографии); 

3) мужчины и женщины старше 18 лет.

Критерии невключения в исследование: 
1) наличие общесоматической патологии: заболева-

ния сердца, наличие кардиостимулятора, беременность, 
онкологические заболевания, заболевания щитовидной 
железы, недавно перенесенные операции на глазах; 

2) пациенты, имеющие частичное отсутствие зубов 
(дистально неограниченные дефекты); 

3) пациенты, которые не смогли или не хотели совер-
шить все необходимые визиты к врачу.

В контрольную группу вошли 20 пациентов в возрас-
те от 18-35 лет, без признаков мышечно-суставной дис-
функции ВНЧС (согласно краткому Гамбургскому тесту 
и данным электровибрографии).

Пациентам 1-й и 2-й группы мы провели обследова-
ние с использованием функционально-диагностического 
комплекса BioPak по апробированному на кафедре орто-
педической стоматологии протоколу обследования. 
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Пациентам основной группы мы определили опти-
мальное положение нижней челюсти двумя методами. 
Первый — методика чрескожной электронейростиму-
ляции. Второй используемый метод в исследовании 
является усовершенствованным вариантом первого 
метода — чрескожная электронейростимуляция, при-
меняемая совместно с кинезиографией.

Регистрацию оптимального положения нижней че-
люсти мы проводили силиконовым регистрационным 
материалом Regidur (Bisico, Германия). 

На третьем этапе пациентам основной и контроль-
ной групп мы проводили конусно-лучевую компью-
терную томографию височно-нижнечелюстного суста-
ва [9]: пациентам контрольной группы в положении 
центральной окклюзии, а основной группы с получен-
ными регистрами оптимального положения нижней че-
люсти при первом и втором методе.

Цифровые данные, полученные при проведении 
компьютерной томографии у пациентов контрольной 
группы и функционально-диагностического обследо-
вания BioPak (Bioresearch, США), вносили в таблицы 
Microsoft Excel и проводили обработку данных ме-
тодом вариационной̆ статистики с использованием 
t-критерия Стьюдента. Различия считали статистиче-
ски значимыми при вероятности ошибки (р) ≤ 0,05 (5% 
вероятности). Сравнение положения мыщелков спра-
ва и слева относительно центра сустава при каждом 
методе у пациентов основной группы мы проводили с 
помощью смешанной многоуровневой регрессионной 
иерархической модели. При анализе полученных дан-
ных учитывали значения коэффициентов регрессии 
и детерминации. Метод, при котором было выявлено 
наименьшее значение отклонений, считали наиболее 
точным. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
У пациентов контрольной группы на конусно-лучевой 

компьютерной томограмме мы оценивали размер су-
ставной щели в переднем, верхнем и дистальном отделе. 
Измеряли размер суставной впадины (мм) и симметрич-
ность расположения мыщелков (табл. 1). Пациентов кон-
трольной группы мы можем назвать «относительно здо-
ровыми», с точки зрения обследования ВНЧС, и принять 
полученные данные за показатели «относительной нор-
мы», так как, по нашему мнению, высчитать абсолютную 
норму невозможно из-за уникальности каждого челове-
ка. Размер суставной впадины, мыщелка, наклона ската 
у всех пациентов индивидуален, поэтому невозможно 
вывести абсолютные данные размера суставной щели, 
но возможно проследить тенденцию к наиболее физио-
логичному расположению мыщелка (рис. 1а). Анализ 
компьютерных томограмм пациентов без признаков мы-
шечно-суставной дисфункции ВНЧС показал, что мыщел-
ки справа и слева занимают переднее или центральное 
положение относительно суставной впадины, при этом 
их расположение должно быть симметрично. При оценке 
компьютерных томограмм пациентов основной группы 
мы опирались на полученные данные при обследова-
нии пациентов контрольной группы, чтобы проследить и 
сделать выводы, имеем ли мы возможность воссоздать 
наиболее оптимальное и физиологичное положение мы-
щелков при лечении пациентов с признаками мышечно-
суставной дисфункции.

Цифровые показатели конусно-лучевых компьютер-
ных томограмм пациентов основной группы при первом 
и втором методе мы обрабатывали в статистической 
программе, где получили коэффициент регрессии. Чем 
меньше значения данного коэффициента, тем метод 
определения оптимального положения нижней челюсти 

Контрольная 
группа
Control 
group

ВНЧС справа (мм) / Right joint (mm) ВНЧС слева (мм) / Left joint (mm)
медиальный 

отдел
medial 
portion

верхний 
отдел

superior 
portion

дистальный 
отдел
distal 

portion

медиальный 
отдел
medial 
portion

верхний 
отдел

superior 
portion

дистальный 
отдел
distal 

portion
20 пациентов

20 patients 3,02 ± 0,27 2,75 ± 0,08 3,18 ± 0,16 3,16 ± 0,27 2,85 ± 0,07 3,30 ± 0,17

Сравнение средних показателей суставного пространства ВНЧС справа и слева
Comparison of the average joint space of the right and left TMJs

20 пациентов
20 patients

медиальный отдел
medial portion

верхний отдел
superior portion

дистальный отдел
distal portion

t-критерий 
Стьюдента 

(p > 0,05)
Student's t-test

(p>0.05)

0,37
различия статистически 

не значимы
the differences are not 
statistically significant

0,94
различия статистически 

не значимы
the differences are not 
statistically significant

0,51
различия статистически 

не значимы
the differences are not 
statistically significant

таблица 1. Результаты КЛКТ пациентов контрольной группы
Table 1. Control group CBCT results

Основная группа
Main group

Метод определения оптимального 
положения нижней челюсти

Method for determining the optimal position 
of the mandible

Коэффициент 
регрессии (отклонения)

Regression 
coefficient

Коэффициент 
детерминации

Coefficient 
of determination

20 пациентов / 20 patients TEns 0,0184 0,0842
20 пациентов / 20 patients TEns + кинезиография / TENS + kinesiography 0,0174 0,0608

таблица 2. Результаты статистического анализа данных КЛКТ пациентов основной группы
Table 2. Results of the CBCT statistical analysis in the main group
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а b c

рис. 1. Измерения (мм) положения мыщелков ВНЧС на сагитальном срезе КЛКТ: 
а) норма (контрольная группа), b) при первом методе (TEns), c) при втором методе (TEns + кинезиография)

fig. 1. TMJ measurements (mm), CBCT, sagittal view:
a) control group, b) the first method (TEns) group, c) the second method (TEns + kinesiography) group

является более точным, так как расхождения медиаль-
ного и дистального отдела минимальны или медиаль-
ный размер меньше дистального, что является важным 
фактом при лечении пациентов с заболеваниями ВНЧС, 
в связи с тем, что изначально дистальное пространство 
ВНЧС у таких пациентов чаще всего сужено, что небла-
гоприятно влияет на биламинарную зону ВНЧС. При 
первом и втором методе мыщелки занимают переднее 
или центральное положение справа и слева, что явля-
ется наиболее оптимальным положением нижней челю-
сти при изготовлении окклюзионно-стабилизируещего 
аппарата (рис. 1b, c). Коэффициент регрессии при пер-
вом методе — 0,0184, при втором методе — 0,0174. При 
построении смешанной регрессионной иерархической 
модели мы вывели коэффициент детерминации, при 
первом методе — 0,0842, при втором методе — 0,0608 
(табл. 2). На основании показателей данных коэффи-
циентов мы определили, что второй метод является бо-
лее точным, так как полученные значения ниже, чем у 
первого метода. Данный факт обусловлен добавлением 
к стандартному методу применение кинезиографии, так 
как полученные графики при данном методе и возмож-

ность контроля перемещения нижней челюсти позволя-
ет исключить ошибки и проконтролировать положение 
непосредственно в момент регистрации. 

ВЫВОДЫ 
Проведенное исследование, имеющее целью оцен-

ку точности определения и регистрации оптимального 
положения нижней челюсти на основании полученных 
показателей коэффициентов регрессии и детермина-
ции при обработке методом вариационной статистики 
убедительно демонстрируют преимущества примене-
ния метода чрескожной электронейростимуляции в со-
четании с кинезиографией, так как позволяют допол-
нительно осуществлять кинезиографический контроль 
положения миоцентрики во время нахождения нижней 
челюсти в предварительно заданной точке, а также 
дают возможность нивелирования погрешности по-
ложения нижней челюсти в момент регистрации. Дан-
ный метод рекомендуется использовать при лечении 
пациентов с мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС, 
осложненной асимметричным положением мыщелко-
вых отростков в суставных ямках.
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