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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день более 15–20% пациентов страдают от хронической боли при синдроме 
болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Височно-нижнечелюстные артралгии плохо под-
даются лечению, мучительны и часто рецидивируют. Поэтому оптимизация лечения таких пациентов чрез-
вычайно важна. 
Цель исследования: оценка эффективности инвазивной карбокситерапии для лечения синдрома боли ви-
сочно-нижнечелюстного сустава.
Материалы и методы. Проведена диагностика 33 пациентов (15 мужчин и 18 женщин) в возрасте от 28 до 
47 лет, страдающих синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. В 1-й (контроль-
ной) группе пациентов (12 человек) на протяжении 9 суток применяли индометацин в таблетированной 
форме по 25 мг три раза в день [8]. У пациентов 2-й (основной) группы (21 человек) использовался метод 
инвазивной карбокситерапии, заключающийся в подкожном введении углекислого газа объемом 3 мл пять 
процедур через сутки. Стойкость терапевтического эффекта оценивали на 15 сутки наблюдения. 
Результаты. Установлено, что применение инвазивной карбокситерапии было более эффективно для 
устранения болевого синдрома при болевой дисфункции ВНЧС, чем назначение индометацина. На 3, 9 и 15 
сутки наблюдения инвазивная карбокситерапия была эффективнее использования нестероидного противо-
воспалительного средства, соответственно, на 12,02%, 9,17% и 4,29%. 
Заключение. Показана высокая эффективность метода инвазивной карбокситерапии для устранения боле-
вого симптома при болевой дисфункции, которая составила 44,9% на 3 сутки, 83,5% – на 9 сутки и 100% – на 
15 сутки наблюдения. Отмечены преимущества метода карбокситерапии, а именно его хорошая переноси-
мость при малом количестве противопоказаний, связанных с общим состоянием здоровья, а также состоя-
нием кожного покрова в месте инъекции. Метод инвазивной карбокситерапии может быть использован в 
комплексном лечении пациентов с болевой дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава.
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ABSTRACT
Relevance. Today, more than 15-20% of patients suffer from chronic pain in painful temporomandibular joint dis-
order. Temporomandibular arthralgias are poorly treatable, excruciating, and often recurrent. Therefore, optimiza-
tion of treatment is paramount in such patients. 
Aim: To evaluate the invasive carboxytherapy effectiveness for the treatment of pain syndrome in the temporo-
mandibular joint. 
Materials and methods. The study diagnosed 33 patients (15 men and 18 women) aged 28 to 47 years old suffering 
from pain syndrome in the temporomandibular joint. Group 1 (control) patients (12 patients) received indometha-
cin tablets (25 mg/tid) for nine days [8]. The second (main) group (21 patients) had invasive carboxytherapy, which 
consisted of a 3 ml carbon dioxide subcutaneous injection administered five times every other day. The study evalu-
ated the therapeutic effect persistence on the 15th day of observation. 
Results. The invasive carboxytherapy proved to be more effective in pain syndrome relief in painful TMJ dysfunc-
tion than indomethacin prescription. The invasive carboxytherapy was 12.02%, 9.17% and 4.29% more effective 
than the NSAID on the 3rd, 9th and 15th day of observation, respectively. 
Conclusion. The invasive carboxytherapy is highly effective in relieving pain symptoms in pain dysfunction, which 
was 44.9% on the 3rd day, 83.5% – on the 9th day, and 100% – on the 15th day of observation. The advantages of 
carboxytherapy were noted, namely, its good tolerability with a small number of contraindications related to the 
general state of health, as well as the condition of the skin at the injection site. It is possible to use invasive car-
boxytherapy in the comprehensive treatment of patients with painful temporomandibular joint disorder.
Key words: temporomandibular joint, cranio-mandibular disorders, painful temporomandibular joint disorder, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), invasive carboxytherapy.
For citation: Serikov AA, Iordanishvili AK, Soldatova LN. Invasive carboxytherapy effectiveness in the treatment 
of painful temporomandibular joint dysfunction. Parodontologiya. 2022;27(4):350-355 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-352-357.

ВВЕДЕНИЕ

Болевая дисфункция височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) относится к кранио-мандибулярным 
расстройствам, которыми называют группу функци-
ональных заболеваний, имеющих общие патофизио-
логические причины возникновения и клинические 
проявления, связанные с патологией как жеватель-
ного аппарата, так и черепа в целом [1, 2]. В поня-
тие болевой дисфункции ВНЧС чаще всего включают 
такие нозологические формы, как артралгии ВНЧС, 
миофасциальный болевой синдром и синдром Ко-
стена, мышечно-суставная дисфункция ВНЧС, атро-
фия жевательных мышц. Частое проявление кранио-
мандибулярного расстройства – боль в жевательных 
мышцах, иногда распространяющаяся на все лицо. 
Чаще всего это боли в области шеи и затылка (про-
зопалгия), головная боль лобно-височно-теменной 
локализации или головокружение [2]. Иногда также 
наблюдаются такие симптомы как шум в ушах, жже-
ние горла и носа [3]. 

К патофизиологическому компоненту развития 
болевой формы кранио-мандибулярных расстройств 
относятся патологические изменения околосустав-
ной мягкой ткани (бурсит, тенденит и т. д.) и мышеч-
но-дистрофическая патология (миозит, миофасцит). 
Для многих пациентов с кранио-мандибулярными 
расстройствами патогенез и локализация боли могут 
быть разными, она может возникать одновременно 
или попеременно в разных частях челюстно-лице-
вой области. Болевой синдром, спазмы и тоническое 
сокращение способствуют возникновению боли при 

патологии жевательных мышц или ВНЧС, возникает 
неоптимальный двигательный стереотип жевания 
и речи [4]. Больные мышцы часто могут становить-
ся дополнительным источником боли для пациента. 
Часто спазмированные жевательные мышцы стано-
вятся вторым источником боли, что приводит к воз-
никновению хронического болевого синдрома. Боль 
в хронической форме часто становится самостоя-
тельным заболеванием, являясь одним из симпто-
мов длительной боли у пациента, и зачастую ее при-
чину установить не удается. Нервная дисфункция 
ВНЧС может возникнуть в любом возрасте не только 
у пожилых, но и у молодых. При болевой дисфункции 
ВНЧС пациенты из-за артралгии постоянно испыты-
вают ограничения в своей жизни, что резко ухуд-
шает качество их повседневной и профессиональ-
ной жизни. Чаще всего миофасциальный болевой 
синдром сопровождает болевую дисфункцию ВНЧС 
и является одним из основных симптомов кранио-
мандибулярных расстройств. Возникновение болей 
связано с триггерными точками, которые могут об-
разовываться в жевательной мышце и приводить к 
развитию головных болей напряжения, кранио- и 
прозопалгий, лицевого миофасциального синдрома, 
боли с иррадиацией в затылок и к вынужденному по-
ложению нижней челюсти. На данный момент счи-
тается, что к образованию триггерной точки приво-
дит повторяющаяся микротравма элементов ВНЧС и 
нарушение структуры мышечных фибрилл. При за-
болеваниях и нарушении высоты прикуса повышен-
ная нагрузка может привести к увеличению напря-
жения в местах прикрепления жевательных мышц, 
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мышечных волокон и их соединительнотканных 
оболочках [6]. Часто в ее основе лежит изменение 
функционального состояния отделов ЦНС. Прежде 
всего, это эмоциональные и социальные факторы. В 
данном случае они являются основными причинами 
функциональной боли. Самое главное отличие этих 
болей – это неспособность обнаружить причины и 
органы, объясняющие появление боли [7].

При синдроме болевой дисфункции ВНЧС и пара-
функции жевательных мышц примерно 15–20% па-
циентов страдают от хронической боли, связанной с 
нервно-мышечными проблемами, которых объеди-
няют в группу с дисфункциональной болью [1, 3]. 

Цель исследования: оценить эффективность ин-
вазивной карбокситерапии в лечении болевой дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Диагноз был выставлен на основании клиниче-
ского и дополнительных (КТ и МРТ) методов об-
следования. Всем пациентам до начала комплекс-
ного лечения и в ходе динамического наблюдения 
за ними с целью определения выраженности кли-
нической симптоматики и оценки тяжести течения 
функциональной патологии на основании оценки 
открывания рта, девиации нижней челюсти, нали-
чия суставной боли, а также звукового феномена при 
движении нижней челюсти был использован индекс-
ный способ оценки степени тяжести и эффективно-
сти лечения дисфункции ВНЧС (А.К. Иорданишвили, 
Л.Н. Солдатова, 2009) [6]. 

Пациентам обеих групп рекомендовали щадящий 
режим поведения, связанный с движениями нижней 
челюсти [4]. В 1-й (контрольной) группе у пациентов 
на протяжении 9 суток применяли один из нестероид-
ных противовоспалительных препаратов (НПВП) ин-
дометацин в таблетированной форме по 25 мг три раза 
в сутки [8]. У пациентов 2-й (основной) группы вместо 
НПВП использовался метод инвазивной карбоксите-
рапии, заключающийся в подкожном введении угле-
кислого газа через сутки всего пять процедур на курс. 

Механизм лечебного действия заключается в па-
тофизиологической коррекции локального параби-
отического состояния мягких тканей, связанного 
с их недостаточной оксигенацией вследствие па-
тологического процесса. Местное использование 
углекислого газа оказывает прямое воздействие на 
гладкомышечные клетки артериол, что вызывает 
расширение сосудов капиллярного русла. Индура-
ция углекислотой приводит к увеличению погло-
щения тканями кислорода из крови, развивается 
повышенная тканевая оксигенация, стимулируется 
неоангиогенез. Во время химических процессов, ко-
торые связаны с локальной гиперкапнией, увеличи-
вается проницаемость стенок капилляров, увеличи-
вается гибкость коллагеновых волокон, изменяется 

активность нервных окончаний. Таким образом, 
реализуется обезболивающий и спазмолитический 
эффект – устраняются триггерные точки, снижается 
мышечный болевой спазм [9, 10].

Выполнение методики обеспечивается дозиро-
ванным подкожным введением очищенного угле-
кислого газа в парартикулярную область ВНЧС, в 
проекции максимальной болевой локализации об-
ласти собственно жевательной и височной мышц. 
Количество точек для инъекций определялось инди-
видуально в зависимости от выраженности болево-
го синдрома, но чаще варьировало от 4 до 8. Общий 
объем введенного очищенного углекислого газа за 
процедуру составлял 3 мл. На курс инвазивной кар-
бокситерапии пациентам выполняли пять процедур, 
через сутки. В нашем исследовании для проведения 
процедуры инвазивной карбокситерапии исполь-
зовался дозатор углекислого газа INCO2 фирмы 
Medexim (Словакия) и инъекционные иглы длиной 
12 мм (рис. 1). Стойкость терапевтического эффекта 
после проведенных мероприятий оценивали также 
на 15 сутки наблюдения за пациентами. 

Выполненное исследование полностью соответ-
ствовало этическим стандартам Комитета по экс-
периментам на человеке Хельсинкской декларации 
1975 г. и ее пересмотренного варианта 2000 г. 

Достоверность различий средних величин незави-
симых выборок подвергали оценке при помощи не-
параметрического критерия Манна – Уитни при от-
личии от нормального распределения показателей. 
Проверку на нормальность распределения оценивали 
при помощи критерия Шапиро – Уилкса. Для стати-
стического сравнения долей с оценкой достоверности 
различий применяли критерий Пирсона χ2 с учетом 
поправки Мантеля – Хэнзеля на правдоподобие. Во 
всех процедурах статистического анализа считали 
достигнутый уровень значимости (р), критический 
уровень значимости при этом был равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При первичном осмотре пациентов обеих групп, 
на основании анализа клинической картины тече-
ния болевой дисфункции ВНЧС, была установлена 
степень тяжести течения заболевания (рис. 2а). На 
основании выявленного распределения патоло-
гии ВНЧС по тяжести течения группы исследования 
были однородны (р ≤ 0,05).

Спустя трое суток от начала комплексного лечения 
как в 1-й, так и во 2-й группе исследования отмечено 
значительное улучшение в состоянии пациентов и в 
течении патологии ВНЧС. В обеих группах достоверно 
уменьшилось количество пациентов с синдромом бо-
левой дисфункции ВНЧС средней и тяжелой степени 
тяжести (р ≤ 0,01; рис. 2б). Эффективность оказанной 
терапии, рассчитанная по балльной методике, на тре-
тьи сутки наблюдения составила в 1-й группе 32,86%, 
во 2-й группе исследования – 44, 88% (р ≤ 0,05; рис. 3).



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(4) 355

Исследование | Research

На 9 сутки клинического наблюдения за паци-
ентами тяжелых форм синдрома болевой дисфунк-
ции ВНЧС не отмечалось в обеих группах. Число 
пациентов, у которых болевой синдром в области 
ВНЧС полностью отсутствовал, было в 1-й группе – 
8 (66,67%) человек, во 2-й группе – 16 (76,19%) че-
ловек (р ≤ 0,05). Распределение пациентов по степе-
ни тяжести течения синдрома болевой дисфункции 
ВНЧС представлено на рисунке 2в. Эффективность 
оказанной терапии, рассчитанная по балльной мето-
дике, на девятые сутки наблюдения составила в 1-й 
группе 74,29%, во 2-й группе исследования – 83,46% 
(р ≤ 0,05; рис. 3).

К 15 суткам наблюдения (через 5 дней после окон-
чания терапии) болевой симптом сохранялся у 1 па-
циента из 1-й группы исследования. Среди пациен-
тов 2-й группы жалоб на височно-нижнечелюстную 
артралгию никто не предъявлял. Эффективность 
оказанной терапии, рассчитанная по балльной ме-
тодике, на 15 сутки наблюдения составила в 1-й 
группе 95,71%, во 2-й группе исследования – 100% 
(р ≤ 0,05; рис. 3).

Таким образом, применение инвазивной карбок-
ситерапии для устранения болевого синдрома при 
болевой дисфункции ВНЧС было более эффективно, 
по сравнению с назначение НПВП, начиная с тре-
тьего дня наблюдения на 12,02%. На девятые сут-
ки наблюдения инвазивная карбокситерапия была 
эффективнее применения НПВП на 9,17%. Оценка 
эффективности стойкости терапевтического эффек-
та на 15 сутки наблюдения (через пять дней после 
окончания курса) показала статистически не значи-
мое различие в 4,29%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало высокую эф-
фективность метода инвазивной карбокситерапии 
для устранения болевого симптома при болевой дис-
функции. Эффективность данной методики составля-
ла 44,9% на третьи сутки, 83,5% – на девятые сутки 
и 100% – на 15 сутки лечения пациентов. Преимуще-
ством метода является его хорошая переносимость 
при малом количестве противопоказаний, связанных 
с общим состоянием здоровья, а также состоянием 
кожного покрова в месте инъекции. Считаем, что 
применение метода инвазивной карбокситерапии 
уже на ранних сроках позволяет купировать болевой 
симптом и представляется перспективным в ком-
плексном лечении пациентов, страдающих болевой 
дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава. 
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Рис. 1. Дозатор углекислого газа INCO2 
фирмы Medexim (а) и после его 

подключения к баллону углекислого газа (б)
Fig. 1. Complex hard odontoma in the maxilla

Рис. 2. Тяжесть течения патологии ВНЧС до начала лечения (а) 
и после начала терапии на 3 (б) и 9 (в) сутки, человек

Fig. 2. The severity of TMJ disorder before the treatment (a) 
and after the start of therapy on days 3 (b) and 9 (c), subjects
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Рис. 3. Динамика эффективности устранения болевого 
симптома в исследуемых группах на этапах лечения, (%)

Fig. 3. Changes in the effectiveness of pain symptom 
relief in the study groups at treatment stages, (%)
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