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Резюме
Актуальность. Целью исследования явилось повышение эффективности комплексной диагностики и лечения 
пациентов с мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС с применением внутриротового окклюзионного аппарата.
Материалы и методы. Всем пациентам основной группы проводили цифровое комплексное функциональное 
обследование, включающее: магнитно-резонансную томографию ВНЧС, кинезиографию, электровибрографию, 
поверхностную миографию и электронейростимуляцию жевательных мышц с последующим получением реги-
страта оптимального соотношения челюстей. По регистрату гипсовые модели устанавливали в артикулятор и 
изготавливали внутриротовой окклюзионный аппарат. В данном окклюзионном аппарате применяется принцип 
рычага первого рода, который оказывает действие на мыщелок с силой, приложенной к мезиальной части клыка 
и опорой на дистальную часть верхнего второго моляра. После проведения лечебно-диагностического этапа с 
применением окклюзионного аппарата снова проводили цифровое комплексное функциональное обследование. 
Результаты. Анализ полученных данных цифровой комплексной диагностики свидетельствовал о восстановлении 
движений нижней челюсти, устранении внутрисуставных нарушений и нормализации функционирования зубоче-
люстной системы в целом, при применении аппарата TENS и усовершенствованного внутриротового окклюзионно-
го аппарата (Патент №2730995 от 26.08.2020г) у пациентов с мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС.
Заключение. Лечение пациентов с заболеваниями ВНЧС с использованием внутриротового окклюзионного ап-
парата, который устраняет компрессию мыщелка и нарушение дислокации суставного диска, позволяет восста-
новить движения нижней челюсти и функционирование зубочелюстной системы в целом. Применение кине-
зиографического метода диагностики на всех этапах ортопедического лечения дает возможность осуществлять 
объективный контроль восстановления траекторий движений нижней челюсти с учетом временных интервалов.
Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, кинезиография, шинотерапия, нарушение дислокации диска, компрессия 
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Abstract
Relevance. The study aimed to increase the effectiveness of comprehensive diagnosis and treatment of patients with 
TMD using an intraoral occlusal appliance.
Materials and methods. All patients of the main group underwent a digital comprehensive functional examination, 
including TMJ magnetic resonance imaging, kinesiography, joint vibration analysis, surface myography and electrical 
stimulation of the masticatory muscles, followed by a bite registration of the optimal mandible position. According to 
the bite recorder, the models were mounted in the articulator and the intraoral occlusal appliance was fabricated. This 
occlusal appliance used the first-class lever principle, which acts on the condyle using a force applied to the mesial part 
of the canine and rests on the distal part of the upper second molar. After the diagnosis and treatment stage using an oc-
clusal appliance, a digital comprehensive functional examination was performed again.
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Results. Analysis of the digital comprehensive diagnosis data evidenced the restoration of the lower jaw movement, the 
elimination of intra-articular disorder and the normalization of the dentition functioning as a whole, using TENS appli-
ance and an improved intraoral occlusal appliance (Patent # 2730995, 26.08.2020) in patients with TMD.
Conclusion. Treatment of patients with TMD using an intraoral occlusal appliance, which eliminates condyle compres-
sion and dislocation of the articular disc, allows restoring the lower jaw movement and the functioning of the dentition 
as a whole. Kinesiography at all stages of the prosthodontic treatment allows objectively monitoring the restoration of 
the mandibular movement pathways, taking into account time intervals.
Key words: TMJ disfunction, kinesiography, splint therapy, violation of disc dislocation, mandibular condyle compres-
sion, intraoral occlusal appliance
For citation: Dubova LV, Stupnikov PA, Stupnikov AA, Burenhcev DV, Kharchenko DA. Justification of the application of 
a complex digital diagnostic algorithm for the examination of patients with musculoskeletal dysfunction using an intraoral 
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АКтуАЛьНОСть
Среди актуальных проблем современной стоматоло-

гии особое место отводится вопросам совершенствова-
ния методов диагностики и лечения патологии ВНЧС. 
Анализируя многочисленные публикации, посвященные 
дисфункции ВНЧС, можно выделить два основных фак-
тора в развитии данного заболевания – это проявления 
функциональных и морфологических нарушений [1-8].

В настоящее время мышечно-суставная дисфункция 
ВНЧС является одним из наиболее распространенных 
стоматологических заболеваний. По различным данным, 
нарушения функции ВНЧС и мышц челюстно-лицевой об-
ласти встречаются у 28-75% взрослого населения, а ослож-
нения после проведенного ортопедического лечения – в 
48% случаев [3, 9-12]. Существует достаточно большое 
количество методов исследования ВНЧС, однако на со-
временном этапе оказания стоматологической помощи 
пациентам с заболеваниями ВНЧС возникает необходи-
мость в постоянном совершенствовании существующих 
и разработке новых подходов в изучении и системном по-
нимании функционирования внутрисуставных элементов 
ВНЧС, что обусловлено потребностью получения новых 
данных об этиологии и патогенезе синдрома мышечно-
суставной дисфункции ВНЧС. Отсутствие алгоритма диа-
гностики состояния ВНЧС с оценкой состояния его стати-
ческих, динамических и морфологических показателей и 
их взаимоотношения с окклюзией приводит к стереотип-
ности понимания патогенеза дисфункции ВНЧС [12-17]. 
Для диагностики мышечно-суставной дисфункции ВНЧС 
в стоматологической практике широко используются кли-
нические и аппаратные методы диагностики. Наиболее 
современными и информативными методами являются 
цифровые – это магнитно-резонансная томография, ком-
пьютерная кинезиография, ультрасонография и электро-
миография жевательных мышц. Сложность диагности-
ческого процесса обусловлена полиэтиологичностью 
заболевания ВНЧС, разнообразием клинических проявле-
ний и наличием болевого синдрома. Вместе с тем уже име-
ющиеся нарушения функции сустава могут не иметь вы-
раженных клинических симптомов [10, 14, 17]. Нарушение 
окклюзионных контактов зубных рядов ведет к изменению 
координированной функции жевательных мышц и смеще-
нию нижней челюсти в положение, удобное для жевания, 
со временем закрепляется, образуя «вынужденную», «при-
вычную» окклюзию и новый стереотип нейромышечного 
баланса в челюстно-лицевой области. В результате такой 
перестройки появляется неравномерное распределение 
мышечных усилий, нарушение соотношения внутрисустав-
ных элементов ВНЧС в виде компрессии и асимметричной 
функции мыщелков, а также микротравмы мягких тканей 
сустава и, как следствие, появление отраженных болей в 
челюстно-лицевой области [9, 10, 13, 16]. Для успешного 

лечения требуется комплексный подход и участие специ-
алистов различного профиля: ортодонта, врача-ортопеда, 
терапевта, мануального терапевта, психолога или невропа-
толога. В практических рекомендациях ортопедического 
лечения не всегда предлагаются четкие алгоритмы сто-
матологической помощи пациентам с дисфункцией ВНЧС, 
осложненной зубочелюстными аномалиями, вторичной 
деформацией зубных рядов, так как отсутствует индиви-
дуальный подход, а лечебные мероприятия не конкретизи-
рованы и не систематизированы применительно к различ-
ным клиническим ситуациям [4, 6, 8, 10, 15, 17].

Для обследования пациентов с мышечно-суставной 
дисфункцией ВНЧС мы применяли цифровой функци-
онально-диагностический комплекс, включающий ки-
незиографию, электровибрографию, электромиогра-
фию, Tens и T-scan-диагностику, а также использовали 
магнитно-резонансную томографию ВНЧС. Основная 
отличительная особенность от других методов лече-
ния пациентов с мышечно-суставной дисфункцией 
заключалась в применении оригинального внутриро-
тового окклюзионного аппарата (Патент №2730995 от 
26.08.2020) на лечебно-диагностическом этапе. 

Цель исследования – повышение эффективности 
комплексной диагностики и лечения пациентов с мы-
шечно-суставной дисфункцией ВНЧС с применением 
внутриротового окклюзионного аппарата.

Для достижения поставленной цели были сформу-
лированы следующие задачи:

1. Провести клиническое обследование и получить 
новые результаты окклюзионных взаимоотношений у 
пациентов с патологией ВНЧС.

2. Получить новые данные комплексного инстру-
ментального обследования пациентов с мышечно-су-
ставной дисфункцией ВНЧС до лечения, с целью вы-
явления патологии и дифференциальной диагностики 
мышечных и морфологических нарушений внутрису-
ставных элементов.

3. Предложить внутриротовой окклюзионный аппарат, 
для восстановления физиологической функции внутрису-
ставных элементов ВНЧС и движений нижней челюсти.

4. Обосновать способ применения внутриротового 
окклюзионного аппарата на лечебно-диагностическом 
этапе у пациентов с морфо-функциональными наруше-
ниями внутрисуставных элементов ВНЧС и ограниче-
нием движений нижней челюсти.

5. Провести сравнительный анализ полученных 
новых данных до лечения и после завершения лечеб-
но-диагностического этапа у пациентов с патологией 
ВНЧС, с целью объективной оценки эффективности ор-
топедического лечения.
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МАтЕРИАЛ И МЕтОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На консультативном приеме в ортопедическом от-

делении клинического центра стоматологии МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова нами было проведено клиническое 
обследование 78 человек, из которых были отобраны 
48 пациентов с жалобами на боль в области жевательных 
мышц, щелчки и хруст в области ВНЧС, заложенность в 
ухе, ограничение открывания рта и вынужденное жевание 
на одной стороне, сформировавшие основную группу. 

Всем пациентам основной группы проводили циф-
ровое комплексное функциональное обследование, 
включающее:

1. Магнитно-резонансную томографию ВНЧС до и 
после лечебно-диагностического этапа.

2. Кинезиографическую диагностику до лечения, затем 
на лечебно-диагностическом этапе и после его окончания.

3. Электровибрографию до и после окончания ле-
чебно-диагностического этапа.

4. Поверхностную электромиографию до и после 
окончания лечебно-диагностического этапа.

5. Для релаксации жевательной мускулатуры прово-
дили чрезкожную электронейромиостимуляцию жева-
тельных мышц, с целью определения пространствен-
ного оптимального положения нижней челюсти, для 
этого применяли метод нейроокклюзионного перепро-
граммирования с одновременным центрированием че-
люстей по губным уздечкам. 

Затем получали регистрат положения оптимально-
го соотношения челюстей, по которому устанавливали 
гипсовые модели в артикулятор для лабораторного из-
готовления внутриротового окклюзионного аппарата.

Далее получали устройство из лаборатории и оцени-
вали его размеры по толщине и ширине, что необходи-
мо для понимания, как проводить припасовку и регули-
ровку его в полости рта, особое внимание обращали на 
объемность «пелотов» окклюзионного аппарата, распо-
ложенных в области проекции резцов, клыков и вторых 
моляров нижней челюсти, на которых будет проводить-
ся регулировка сбалансированных движений, позво-
ляющих восстановить правильное функционирование 
нижней челюсти и мыщелков. Формирование окклю-
зионной поверхности устройства проводили во всех 
центрических и эксцентрических окклюзионных поло-
жениях с целью получения передних сенсорных контак-
тов и задних контактов на верхних вторых молярах при 
одновременной работе клыковой и дистальной балан-
сирующей направляющих, обеспечивая таким образом 
свободу артикуляционных движений и оптимальное 
функционирование жевательных мышц, освобождая их 
от любой перегрузки. В основе функционирования вну-
триротового окклюзионного аппарата заложен принцип 
рычага первого рода, рычаг оказывает действие на мы-
щелок с силой, приложенной к мезиальной части клыка 

и опорой на дистальной части верхнего второго моляра, 
который работает только во время нахождения устрой-
ства в полости рта и при движениях нижней челюсти.

РЕЗуЛьтАтЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСуЖДЕНИЕ
При проведении клинического обследования пациен-

тов основной группы выявлены следующие патологи-
ческие симптомы, характерные для дисфункции ВНЧС: 
болезненность жевательных мышц и ВНЧС при паль-
пации определялась у 48 пациентов, внутрисуставные 
шумы выявлены у 44 пациентов, наличие девиации и 
дефлекции при открывании рта определялось у 38 па-
циентов, ограничение открывания рта – у 35 пациентов, 
вынужденный тип жевания наблюдался справа у 14, а 
слева – у 27 пациентов. Также было выявлено наличие 
аномалии окклюзии у 27 пациентов и вторичная частич-
ная адентия у 32 человек, из них включенные дефекты – 
у 25, а концевые дефекты – у 7 пациентов. 

Всем пациентам основной группы проводилось ком-
плексное цифровое функционально-диагностическое 
обследование до лечения, на этапе шинотерапии и по-
сле завершения лечения, которое включало электро-
вибрографию, МРТ-диагностику, электромиографию и 
кинезиографию.

Данные аппаратных методов обследования до лечения
У всех пациентов основной группы при проведении 

электровибрографии отмечается наличие дегенератив-
ных изменений внутрисуставных элементов. Анализ 
полученных данных МРТ ВНЧС до лечения показал на-
личие функциональных и морфологических нарушений 
в виде дислокации суставного диска у 45 пациентов, из 
них вентральная дислокация диска с частичной репози-
цией – у 15, с частичной репозицией справа и без репо-
зиции слева – у 11, с частичной репозицией слева и без 
репозиции справа – у 9, без репозиции – у 10 пациентов, 
которые сопровождались функциональной перегрузкой 
наружных крыловидных мышц, асимметрией положе-
ния суставных головок, фиброзом биламинарной струк-
туры и артрозом 1-2 степени. У одной пациентки был 
выявлен разрыв суставного диска слева. Результаты 
электромиографии жевательных и височных мышц до 
лечения демонстрировали повышение биоэлектриче-
ских показателей в два и более раза, а также наличие их 
асимметрии у всех пациентов основной группы. Отме-
чалось нарушение синергии жевательных и височных 
мышц у 42 пациентов.

Данные кинезиографии у пациентов основной 
группы до лечения демонстрировали наличие огра-
ничения движений нижней челюсти и нарушение ла-
теротрузионных движений в функциональных пробах; 
максимальное открывание рта и латеротрузионные 
движения. Отмечалась асимметрия, прерывистость и 
ограничение графических линий, что значительно от-
личалось от физиологической нормы.

После проведения лечебно-диагностического этапа 
с использованием аппарата TENS для перепрограми-
рования жевательных мышц и применения усовершен-
ствованного внутриротового окклюзионного аппара-
та (Патент №2730995 от 26.08.2020 г.) у пациентов с 
мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС, полученные 
данные комплексной диагностики свидетельствовали 
о восстановлении движений нижней челюсти, устра-
нении внутрисуставных нарушений и нормализации 
функционирования зубочелюстной системы в целом. 
Данные обследования приближались к показателям 
физиологической нормы.

Возрастная группа пациентов 
с мышечно-суставной дисфункцией 
ВНЧС (внутрисуставные нарушения)

Age group of patients 
with musculo-articular dysfunction 

of the TMJ (intra-articular disorders)

Ж
F

М
M

Всего
Total

20-45 лет / 20-45 years 18 2 20
45-70 лет / 45-70 years 27 1 28

Всего / Total 45 3 48

таблица 1. Распределение пациентов по возрасту и полу
table 1. Distribution of patients by age and sex
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Клинический пример
Пациентка обратилась с жалобами на боли в околоуш-

ной области и заложенность в ухе, щелканье в суставе 
слева, девиацию влево и ограничение открывание рта.

При клиническом обследовании пациентки выяв-
лено наличие болезненности жевательных мышц и су-
ставного шума при пальпации, ограничение открыва-
ния рта до 17,3 см, смещение нижней челюсти влево.

рис. 1. Губная уздечка нижней челюсти смещена 
влево от срединно-сагиттальной линии

Fig. 1. The labial frenum of the lower jaw is displaced 
to the left of the mid-sagittal line

ДАННЫЕ ИНСтРуМЕНтАЛьНЫХ 
МЕтОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ (рис. 1-10)

рис. 2. При проведении электровибрографического обследования пациентки до лечения выявлены 
патологические нарушения ВНЧС (общий интеграл 4,7-5,2 – вентрально-латеральноя дислокация диска, 

интеграл более 300 Гц и менее 300 Гц от 0,7 до 4,5 значительные дегенеративные изменения
Fig. 2. During the electrovibrographic examination of the patient before treatment, pathological disorders of the TMJ were revealed 

(general integral 4.7-5.2 – ventral-lateral dislocation of the disc, integral more than 300 Hz and less  
than 300 Hz from 0.7 to 4.5 significant degenerative changes

рис. 3. Электровибрографические показатели, полученные на лечебно-диагностическом этапе, свидетельствуют 
об улучшение состояния ВНЧС (общий интеграл 2,1-2,4, интеграл более 300 Г и менее 300 Гц 0,29-0,60)

Fig. 3. Electrovibrographic values obtained at the treatment and diagnostic stage, indicate an improvement in the state  
of the TMJ (general integral 2.1-2.4, integral over 300 Hz and less than 300 Hz 0.29-0.60)
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рис. 4. МРт-диагностика ВНЧС до и на лечебно-диагностическом этапе
Fig. 4. MRi diagnostics of temporomandibular joint before, at the treatment and diagnostic stage

рис. 5. При проведении ЭМГ до лечения в функциональной пробе «в покое» биоэлектрические показатели 
жевательных и височных мышц превышают показатели физиологической нормы (N ≤ 2) в два и более раз

Fig. 5. EMG before treatment in a functional sample – „at rest" bioelectric indicators of masseter and temporal muscles 
exceed the physiological norm (N ≤ 2) by two or more times
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рис. 6. При проведении ЭМГ до лечения в функциональной пробе «привычное смыкание зубов» 
отмечается нарушение показателей симметрии и синергии височных и жевательных мышц

Fig. 6. EMG values before treatment in a functional test – „habitual occlusion”, there is a violation of the symmetry 
and synergy of the temporal and masseter muscles

рис. 7. При проведении ЭМГ на лечебно-диагностическом этапе в функциональная пробе «в покое» 
биоэлектрические показатели жевательных и височных мышц в пределах физиологической нормы

Fig. 7. EMG values at the therapeutic and diagnostic stage in the functional test „at rest”, 
the bioelectric parameters of the masseter and temporal muscles within the physiological norm
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ВЫВОДЫ 
1. Получены новые данные электровибрографии, МРТ-

диагностики, электромиографии и кинезиографии у паци-
ентов основной группы с мышечно-суставной дисфунк-
цией до лечения, которые не соответствуют показателям 
физиологической нормы, что документально подтвержда-
ет наличие у них мышечно-суставной дисфункции ВНЧС.

2. Применение усовершенствованного внутрирото-
вого окклюзионного аппарата (Патент №2730995 от 
26.08.2020 г.) у пациентов с мышечно-суставной дис-
функцией ВНЧС с целью нейроокклюзионного перепро-

грамирования нейромускулярного аппарата позволяет 
восстановить движения нижней челюсти, устранить 
внутрисуставные нарушения.

3. Получены новые данные электровибрографии, 
МРТ-диагностики, электромиографии и кинезиографии 
у пациентов основной группы на лечебно-диагности-
ческом этапе, которые приближаются или находятся 
в границах физиологической нормы, что свидетель-
ствует об обоснованности применения комплексного 
цифрового диагностического алгоритма у пациентов с 
мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС.

рис. 9. При проведении кинезиографии до лечения 
и на лечебно-диагностическом этапе в функциональной 
пробе – «латеротрузионные движения нижней челюсти» 
до лечения амплитуда движений нижней челюсти влево 

4,7 мм, а на лечебно-диагностическом этапе – 7,7 мм
Fig. 9. when carrying out kinesiography before treatment 

and at the therapeutic and diagnostic stage in the functional test –  
„laterotrusion movements of the lower jaw” before treatment,  

the amplitude of movements of the lower jaw to the left 
is 4.7 mm, and at the therapeutic and diagnostic stage, 7.7 mm

рис. 10. Внутриротовой окклюзионный аппарат 
(Патент №2730995 от 26.08.2020 г.) на гипсовой модели 

и в полости рта
Fig. 10. intraoral occlusion apparatus (Patent No. 2730995 

dated 26.08.2020) on a gypsum model 
and in the oral cavity

рис. 8. При проведении кинезиографии до лечения и на лечебно-диагностическом этапе в функциональной пробе 
«максимальное открывание рта» амплитуда открывания рта до лечения составила 17,3 мм, 

а на лечебно-диагностическом этапе – 40,8 мм. Кинезиограммы движений нижней челюсти пациентки Я. 
в сагиттальной, фронтальной и горизонтальной плоскостях до лечения и на лечебно-диагностическом этапе

Fig. 8. Kinesiography values before treatment and at the diagnostic and treatment stage in the functional test – 
„maximum mouth opening”, the amplitude of mouth opening before treatment was 17.3 mm, and at the diagnostic and treatment 
stage, 40.8 mm. Kinesiograms of the movements of the lower jaw of patient Y. in the sagittal, frontal and horizontal planes before 

and at the treatment and diagnostic stage
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СПИСОК ЛИтЕРАтуРЫ

ЗАКЛюЧЕНИЕ 
Зубочелюстная система обладает определенным 

физиологическим равновесием и относительной 
функциональной стабильностью, которая находится 
под постоянным влиянием морфологических, физио-
логических, психогенных, эндокринных и других фак-
торов. Применение алгоритма цифровой комплексной 
диагностики, с целью получения объективных данных 

с использованием инструментальных методов, по-
зволяет документировать и обоснованно контроли-
ровать функциональное состояние зубочелюстной 
системы до лечения и осуществлять динамическое 
наблюдение на всех этапах ортопедического лечения, 
что подтверждает необходимость применения лечеб-
но-диагностического подхода у пациентов с мышеч-
но-суставной дисфункцией.
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