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Цель. Провести сравнительный анализ эффективности лечения пациентов с дисфункцией височно%
нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) с применением аппаратурных методов лечения окклюзионными 
каппами различных видов. Высокая распространенность среди стоматологических заболеваний дис%
функций височно%нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) обусловливает необходимость совершенствова%
ния имеющихся и создание инновационных методов лечения. Высокая корреляция ДВНЧС с наруше%
ниями смыкания зубных рядов обусловлена высокой встречаемостью аномалий, деформаций зубных 
рядов, а также частичной потери зубов, дефектов твердых тканей среди пациентов разных возрастных 
групп и гендерной принадлежности. Среди консервативных методов, входящих в комплексный подход 
лечения пациентов, страдающих ДВНЧС, особое место занимают аппаратурные методы лечения. 
Специалистами предложены различные виды ортопедических конструкций: сплинты, окклюзионные 
шины, окклюзионные каппы, ортотики и другие. Все виды лечебно%диагностических аппаратов имеют 
конструктивные сходства и отличия, выполняются из различных стоматологических материалов, мо%
гут быть отнесены к одному из видов: разобщающие, центрирующие (репозиционные), релаксацион%
ные, стабилизирующие шины. 
Материалы и методы. В период с 2013 по 2023 г. обследовано 99 пациентов с различными ком%
бинациями выявленных и подтвержденных признаков ДВНЧС, с распределением по гендерному 
признаку – 88 женщин, 11 мужчин (средний возраст 41,2 ± 10,7 года). В соответствии с индивиду%
альной клинической картиной, выявленными жалобами, этиологией и патогенезом заболевания 
всем пациентам группы сравнения и двух основных групп (n = 99) назначалась индивидуальная так%
тика комплексного лечения ДВНЧС. Лечение было направлено на устранение болевого синдрома, 
снятие спазма жевательных мышц, нормализацию объема открывания рта, нормализацию положе%
ния нижней челюсти относительно верхней, устранение окклюзионных интерференций, восста%
новление высоты нижней трети лица.  
При проведении аппаратурного лечения всем пациентам по моделям челюстей, полученным по сили%
коновым оттискам, по показаниям изготавливали окклюзионные каппы трех видов. 
Результаты. Данные анализа МРТ ВНЧС 99 обследованных показали, что наиболее часто (у 88 обсле%
дованных из 99) встречается вентральная дислокация суставного диска – в 88,8 % случаев, и реже в 
комбинации со смещением диска латерально 4 %. Редко встречается дистальный сдвиг суставного дис%
ка – 1,9 % (2 пациента из 99). Изучение результатов применения различных видов окклюзионных капп 
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позволяет сделать вывод о необходимости разработки видов окклюзионных аппаратов, сочетающих 
в себе возможности декомпрессии элементов ВНЧС, центрирования положения нижней челюсти от%
носительно верхней и ортдонтического устранения зубочелюстных аномалий и деформаций, являю%
щихся причинами окклюзионных интерференций. 
Выводы. Анализ окклюзионных аппаратов, применяемых при диагностике и лечении пациентов с 
ДВНЧС показывает, что наиболее эффективными являются аппараты, удачно сочетающие в себе эле%
менты шин с более узким назначением. 
Ключевые слова. Дисфункция височно%нижнечелюстного сустава, окклюзионные шины, окклюзи%
онные каппы, сплинты, ортотики, окклюзионные нарушения. 
 
Objective. To conduct a comparative analysis of effectiveness of treatment of patients with dysfunction of tem%
poromandibular joint (DTMJ) using hardware methods of treatment with occlusive mouthguards of various types. 
Materials and methods. 99 patients (88 females and 11 males aged 41,2 ± 10,7) with different combina%
tions of revealed and confirmed signs of DTMJ were examined from 2013 to 2023. According to the personal 
clinical picture, complaints revealed, aetiology and pathogenesis of the disease all the patients of the compari%
son group and 2 main groups (99 patients) were administered individual complex treatment for DTMJ. The 
treatment was aimed at the elimination of pain, relief of masticatory muscles spasm, improvement of the ex%
tent of opening of mouth, correction of the lower jaw position, occlusive interference elimination and resto%
ration of height of the lower third of the face. 
While carrying out the hardware treatment, occlusive mouthguards of 3 types were made based on the jaw 
model of the patients. The models were got from the silicone imprints of the jaw. 
Results. MR images of temporomandibular joints of the 99 patients showed that ventral dislocation of ar%
ticular disk occurred most frequently (in 88 patients). Less frequently (4 % of cases) it was combined with dis%
location of the disk laterally. Rarely distal dislocation of the articular disk occurred – 1,9 % of cases (2 pa%
tients). Study of the results of the appliance of different types of occlusive mouthguards demonstrates the ne%
cessity to work out the types of occlusive devices allowing decompression of temporomandibular joint 
elements, centering lower jaw position and orthodontic elimination of dentofacial abnormalities and de%
formities which lead to occlusive interference. 
Conclusions. Analysis of occlusive devices used in the diagnosis and treatment of patients with DTMJ shows 
that the most effective devices are those that successfully combine elements of  splints with  a narrower purpose. 
Keywords. Dysfunction of temporomandibular joint, occlusal splint, occlusive mouthguards, splints, orthot%
ics, occlusal abnormalities. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Наиболее часто применимыми в ком%
плексном лечении пациентов с дисфункцией 
височно%нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) 
считаются ортопедические конструкции, 
оказывающие разобщающий, центрирую%
щий (репозиционные окклюзионные шины), 
релаксационный, стабилизирующий эффект 
[1–8]. Среди перечисленных видов окклюзи%
онных шин особое место занимают ортоти%
ки – аппараты, изготовленный чаще всего на 
нижнюю челюсть, имеющие на своей по%
верхности отпечатки жевательной поверх%

ности зубов%антагонистов, выполненные из 
силикона. Такой окклюзионный аппарат по%
зволяет получить разобщение зубных рядов, 
за счет этого достигается декомпрессия в 
ВНЧС, расслабление жевательных мышц, 
центрирование положения нижней челюсти 
относительно черепа. Однако данная конст%
рукция окклюзионного аппарата не позволя%
ет нормализовать форму зубных дуг, поло%
жение зубов в зубной дуге, не устраняет окк%
люзионных интерференций [9–16]. 

В практике врачей%ортодонтов, наряду с 
применением эджуайз%техники, нашел ши%
рокое распространение инновационный 
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метод лечения аномалий, деформаций зуб%
ных рядов, окклюзионных интерференций – 
применение съемных капп – элайнеров. Из%
вестно убеждение многих специалистов, счи%
тающих одной из причин развития ДВНЧС 
окклюзионные интерференции, которые, в 
свою очередь, обусловлены аномалиями и 
деформациями зубных рядов [17–20]. В свете 
этого ортодонтическое лечение рассматри%
вается как метод профилактики и лечения 
ДВНЧС. Однако при узком подходе при ис%
правлении деформаций и аномалий зубных 
рядов – без должной комплексной функ%
циональной диагностики состояния ВНЧС, 
жевательных мышц – нормализация окклю%
зии зубных рядов не всегда может привести 
к самопроизвольной компенсации возник%
ших морфологических, функциональных и 
комбинированных изменений в ВНЧС и же%
вательных мышцах [21–24]. 

Цель исследования – провести сравни%
тельный анализ эффективности лечения па%
циентов с ДВНЧС с применением аппара%
турных методов лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В период с 2013 по 2023 г. нами обсле%
довано 99 пациентов с различными комби%
нациями выявленных и подтвержденных 
признаков ДВНЧС, с распределением по ген%
дерному признаку – 88 женщин, 11 мужчин 
(средний возраст 41,2 ± 10,7 года). 

Критериями включения в исследование 
были жалобы на боли, хруст, заклинивания, 
щёлканья, тугоподвижность в ВНЧС. В соот%
ветствии с МКБ%10 пациентам были установ%
лены диагнозы: синдром болевой дисфунк%
ции височно%нижнечелюстного сустава 
(синдром Костена; K07.60), рецидивирую%
щий вывих или подвывих нижней челюсти 
(K07.62), артроз ВНЧС (M19.0X), щелкающая 
челюсть (K07.61). 

Критериями исключения были: отсутст%
вие согласия пациента на участие в исследо%
вании, онкологические заболевания, острая 
стадия или обострение хронического обще%
соматического заболевания, травмы черепа 
и челюстно%лицевой области в анамнезе, 
беременность, лактация. 

Методом свободной рандомизации па%
циентов распределили в группу сравнения – 
33 человека (28 женщин 5 мужчин) и две 
основные группы – по 33 человека. 

Всем пациентам, включенным в исследо%
вание, проводили комплексное обследование, 
клинический осмотр, опрос, получение диаг%
ностических слепков и моделей челюстей, 
МРТ ВНЧС. 

Магнитно%резонансную томографию 
(МРТ) ВНЧС поводили в имеющихся в 
г. Ставрополе МРТ%лабораториях, с мощно%
стью МРТ%томографов не менее 1,5 Тесла. 
Исследование осуществляли в положениях 
при закрытом и открытом рте (с фиксацией 
индивидуальной каппой), в режимах Т1, Т2, 
PD, в кососагиттальной, фронтальной, гори%
зонтальной проекциях. 

В соответствии с индивидуальной кли%
нической картиной, выявленными жалоба%
ми, этиологией и патогенезом заболевания 
всем пациентам группы сравнения и двух 
рабочих групп (n = 99) назначалась индиви%
дуальная тактика комплексного лечения 
ДВНЧС. Лечение было направлено на устра%
нение болевого синдрома, снятия спазма 
жевательных мышц, нормализацию объема 
открывания рта, нормализацию положения 
нижней челюсти относительно верхней, 
устранение окклюзионных интерференций, 
восстановление высоты нижней трети лица. 

С этой целью применяли медикамен%
тозное лечение (нестероидные противовос%
палительные средства, обезболивающие 
средства, хондротропные препараты), на%
значали массаж жевательных мышц, мио%
гимнастику и аппаратурное лечение. При 
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проведении аппаратурного лечения всем 
пациентам по моделям челюстей, получен%
ным по силиконовым оттискам, изготавли%
вали окклюзионные каппы. 

В первую основную группу были вклю%
чены 33 пациента (трое мужчин, тридцать 
женщин) в комплексном лечении которых 
применялся аппарат – ортотик. Изготавли%
вался ортотик на нижнюю челюсть из стома%
тологического силикона для капп, имел отпе%
чатки зубов верхней челюсти, позволяющие 
направлять нижнюю челюсть в центрическое 
положение при смыкании челюстей при за%
крывании полости рта, что соответствовало 
центральному соотношению (ЦС) челюстей, 
определенному при анализе МРТ ВНЧС каж%
дого пациента. 

Ортотик изготавливался пациентам пу%
тем вакуумного прессования по модели ниж%
ней челюсти. Величина разобщения зубных 
рядов (толщина ортотика) определялась при 
анализе МРТ ВНЧС по критерию – толщина 
суставного диска. Режим пользования орто%
тиком ежедневно, 2–3 ч днем и всю ночь. 

Вторая основная группа включала 33 па%
циента (трое мужчин, тридцать женщин),  
в комплексном лечении которых для устра%
нения окклюзионных интерференций, свя%
занных с аномалиями и деформациями 
зубных рядов, применялись ортодонтиче%
ские каппы – элайнеры. При планировании 
ортодонтического лечения в конструкцию 
элайнеров в программном обеспечении вво%
дились специальные замковые элементы – 
пилоты, позволяющие центрировать и ста%
билизировать положение нижней челюсти 
относительно верхней в соответствии с ин%
дивидуальными данными, полученными 
при анализе МРТ ВНЧС.  

Планирование, конструирование и из%
готовление элайнеров осуществлялось в 
специализированных лабораториях по по%
лученным силиконовым оттискам верхней 
и нижней челюсти пациентов. Пациентам 

определяли ЦС челюстей анатомо%функ%
циональным методом и проводили регист%
рацию с использованием окклюзионного 
силикона. 

Режим пользования элайнерами: 20–22 ч 
в день, с перерывами на прием пищи и про%
ведение гигиенических процедур, замену 
каждой пары элайнеров на следующий ком%
плект проводили каждые две недели. 

Третья группа (группа сравнения) – 
33 пациента (28 женщин, пять мужчин), в ком%
плексном лечении ДВНЧС которых, кроме ме%
дикаментозного лечения по клиническим по%
казаниям, избирательного пришлифовывания 
окклюзионных интерференций, нормализа%
ции объема открывания рта, миогимнастики и 
массажа жевательных мышц, применялась на%
зубная каппа толщиной 0,2 мм, выполненная 
путем вакуумного термопрессования по моде%
ли нижней челюсти с целью обеспечения пла%
цебо%эффекта. Окклюзионная поверхность 
каппы в местах смыкания зубов%антагонистов 
перфорировалась с целью устранения препят%
ствий и искажений привычных окклюзионных 
контактов, для обеспечения большей эффек%
тивности эффекта плацебо. 

Всем испытуемым предлагалось озна%
комиться и подписать информированное 
согласие на участие в научном исследова%
нии, на взаимной безвозмездной основе, 
с информированием о возможном использо%
вании в плане лечения эффекта плацебо пу%
тем произвольной рандомизации. Отказав%
шиеся подписать информированное согла%
сие на участие в научном исследовании на 
указанных условиях пациенты не были 
включены в список испытуемых в данном 
исследовании, и результаты обследования и 
лечения данных пациентов не использова%
лись в обработке данных. 

Статистическую обработку полученных 
в результате исследования данных проводи%
ли с использованием программного обеспе%
чения Statistica 8,0. Для оценки типа распре%
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деления признаков использовали критерий 
Шапиро – Уилкса. Величины представлены в 
виде М ± SE, где М – выборочное среднее,  
SE – стандартная ошибка среднего. Досто%
верность различий средних величин незави%
симых выборок подвергали оценке при по%
мощи непараметрического критерия Манна – 
Уитни. В случае нормального распределения 
для сравнения выборок применяли парный 
Т%критерий Стьюдента. При сравнении не%
скольких групп между собой применяли по%
правку Бонферрони на множественность 
сравнений. В статистическом анализе счита%
ли достигнутый уровень значимости (р), 
критический уровень значимости при этом 
был равен 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При клиническом обследовании паци%
ентов и анализе диагностических моделей 
челюстей всех включенных в данное иссле%
дование 99 человек в 29,3 % случаев (29 ис%
пытуемых) были выявлены различные ано%
малии, деформаций зубных рядов, прикуса. 

В первой группе зубочелюстные анома%
лии и деформации выявлены в 30,3 % (10 че%
ловек), во второй – в 27,2 % (9), в группе кон%
троля – в 30,3 % (10). 

Наиболее часто зубочелюстные анома%
лии представлены дистальной окклюзией – 
42,4 % (43 человека из 99) и аномалиями в 
трансверзальной плоскости – перекрестный 
прикус – 26,2 % (26 человек из 99). Комби%
нированные, сочетанные формы аномалий 
составляют 97,1 % (67 человек из 69 испы%
туемых с выявленными челюстно%лицевыми 
аномалиями) от всех выявленных случаев. 

Результаты анализа МРТ ВНЧС 99 обсле%
дованных пациентов показали, что наиболее 
часто (у 88 обследованных из 99) встречается 
вентральная дислокация суставного диска – 
в 88,8 % случаев, и реже в комбинации со 
смещением диска латерально – 4 %. Редко 

встречается дистальный сдвиг суставного 
диска – 1,9 %  (2 пациента из 99). 

При анализе МРТ ВНЧС пациентов с 
ДВНЧС определены средние размеры сус%
тавной щели справа: в переднем отделе – 
2,7 ± 0,5 мм, верхнем – 1,9 ± 1,2 мм, заднем – 
1,9 ± 1,0 мм. Средние размеры суставной ще%
ли у пациентов с ДВНЧС слева: в переднем 
отделе – 2,2 ± 1,3 мм, верхнем – 2,1 ± 1,1 мм, 
заднем – 2,0 ± 0,3 мм (р = 0,003). 

При обследовании до лечения у пациен%
тов с ДВНЧС: возможность полной редукции 
суставного диска из положения вентральной 
дислокации с одной стороны, с одновремен%
ным отсутствием редукции с контралатераль%
ной стороны, при функциональных пробах 
открывание/закрывание рта – выявлена  
у 45 пациентов из 99 (45,5 %). 

Результаты комплексного лечения 
ДВНЧС с применением ортотиков, элайне%
ров с пилотами и каппы с открытой окклю%
зионной поверхностью оценивали через 14, 
30 дней и шесть месяцев после начала ле%
чения. 

Исчезновение таких симптомов, как 
боль, хруст в ВНЧС при открывании/закры%
вании рта, в результате комплексного лече%
ния и адаптация к окклюзионным каппам 
произошло спустя две недели у 53 пациентов 
из 99 (52,5 % испытуемых). Распределение 
степени уменьшения боли, чувства диском%
форта, хруста в ВНЧС при открывании/ 
закрывании рта в результате комплексного 
лечения по группам, по признакам лечения 
различными аппаратами происходило не%
равномерно. 

В группе пациентов, у которых в ком%
плексном лечении ДВНЧС применялся орто%
тик в качестве окклюзионной каппы, – 24 че%
ловек отметили уменьшения проявлений бо%
ли спустя две недели после начала лечения. 

Среди пациентов, комплексное лечение 
которых проводилось с применением орто%
донтических капп – элайнеров с пилотами, 
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через две недели 15 человек отмечали 
уменьшение проявлений ДВНЧС. 

В группе сравнения, где в качестве ап%
парата использовалась каппа для достижения 
плацебо%эффекта – 14 пациентов отметили 
уменьшение болевых ощущений спустя две 
недели после начала комплексного лечения 
ДВНЧС. 

В группе пациентов, комплексное лече%
ние ДВНЧС которых включало применение 
ортотика, при контрольном осмотре через 
месяц после начала лечения объективно от%
мечалось исчезновение шумов, щелчков при 
открывании/закрывании рта, отсутствие бо%
лезненности при пальпации в области ВНЧС 
и жевательных мышц. Менее четверти паци%
ентов в этот период отмечают незначитель%
ный дискомфорт утром после снятия орто%
тика, связанный с изменением смыкания 
зубных рядов, который в кратчайшее время 
(в течение 30 мин) проходит. Происходящая 
адаптация приводит на начальном этапе ле%
чения к возникновению возможности у паци%
ентов данной группы, устанавливать челюсть 
в двух положениях: в привычном и реконст%
руктивном, детерминированном ортотиком. 

При обследовании через шесть месяцев 
отмечается возможность самопроизвольного 
удерживания нижней челюсти у пациентов 
данной группы в реконструктивном положе%
нии за счет жевательных мышц, не сопровож%
дающееся чувством дискомфорта. При этом у 
11 из 33 пациентов данной группы (33,3 %) 
отмечается отсутствие плотного контакта 
между зубными рядами верхней и нижней 
челюсти в боковых отделах и одновременное 
выдвижение нижней челюсти вперед, смеще%
ние ее вниз, уменьшение овербайта. 

В таком случае пациентам предлага%
лось завершение лечения протетическим 
способом в виде изготовление окклюзион%
ных несъемных накладок из композита  
диоксида циркония, или прессованной ке%
рамики на окклюзионную поверхность ра%

зобщенных зубов в боковых отделах челю%
стей. Либо пациентам было предложено в 
дальнейшем пользоваться ортотиком в ре%
жиме: ночь, 2–3 ч днем. 

Контрольный анализ МРТ ВНЧС паци%
ентов данной группы, проведённый через 
шесть месяцев после начала комплексного 
лечения ДВНЧС, у 18 пациентов (54,5 %) 
определил устранение вентральной дисло%
кации суставного диска, устранение суже%
ния суставной щели в дистальном отделе, 
симметричное расположение головок ниж%
ней челюсти при анализе томограмм во 
фронтальной проекции. 

При обследовании пациентов, аппара%
турное лечение которым проводилось с при%
менением элайнеров, модифицированных 
пилотами, через 14 дней у 29 (87,9 %) отмеча%
лось улучшение биомеханики нижней челю%
сти, устранение зигзагообразных движений 
нижней челюсти при открывании/закры%
вании рта, уменьшение или сглаженность 
щелчков в ВНЧС при открывании рта. 

Через шесть месяцев после начала ком%
плексного лечения ДВНЧС с применением 
элайнеров 29 обследованных (87,9 %) отме%
чают отсутствие болевых ощущений и дис%
комфорта при открывании рта, отсутствие 
щелканий и хруста, увеличение плавности 
открывания/закрывания рта. В зависимости 
от выраженности зубочелюстных аномалий 
и деформаций у пациентов, использующих в 
процессе лечения элайнеры, отмечаются 
разной выраженности процессы улучшения 
окклюзионных взаимоотношений зубных 
рядов верхней и нижней челюсти. У пациен%
тов, которым по ортодонтическим показа%
ниям выполнено более 30 пар элайнеров и 
лечение длилось более 1,5 лет, устранение 
основных проявлений ДВНЧС наступало ра%
нее, нежели заканчивалась фаза ортодонти%
ческой коррекции. 

Анализ МРТ ВНЧС пациентов с ДВНЧС, 
лечение которых предполагало применение 
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элайнеров, проведенный через шесть меся%
цев после начала лечения, позволил выявить 
улучшение морфофункциональных призна%
ков ВНЧС в виде более выраженной цен%
тричности расположения головки нижней 
челюсти в суставной ямке, равномерности 
ширины суставной щели справа и слева, 
симметричности расположения головок 
нижней челюсти относительно черепа при 
анализе фронтальной проекции, отсутствия 
вентральной дислокации суставного диска – 
у 13 человек из 33 испытуемых (39,3 % слу%
чаев). В остальных случаях не получено дос%
товерных МРТ%данных, характеризующих 
благоприятные изменение признаков строе%
ния и функции ВНЧС (р = 0,412). Однако 
анализ промежуточного или в некоторых 
случаях заключительного этапа ортодонти%
ческого лечения позволил отметить высокую 
эффективность элайнеров при устранении 
признаков зубочелюстных аномалий и де%
формаций. В свою очередь, учитывая выра%
женную роль аномалий и деформаций зуб%
ных рядов и связанных с ними окклюзионых 
нарушений в этиологии и патогенезе 
ДВНЧС, возможно предположить, что такая 
перестройка зубных рядов, направленная на 
устранение окклюзионных интерференций, 
может благоприятнейшим образом отра%
зиться на морфофункциональном состоянии 
ВНЧС и может быть рассмотрена как профи%
лактическое мероприятие по предупрежде%
нию усугубления патологических процессов 
в ВНЧС и жевательных мышцах. 

Применение элайнеров при лечении 
пациентов с ДВНЧС в 84 % случаев позволяет 
добиться улучшение показателей формы и 
соотношения зубных рядов, уменьшение ус%
ловий для образования статических и дина%
мических окклюзионных интерференций. 
Эффект разобщения и центрирования зуб%
ных рядов посредством применения в элай%
нерах специальных пелотов позволил повы%
сить эффективность лечения пациентов 

с ДВНЧС до 98 % в период от 4 до 8 месяцев 
(р = 0,003). 

Однако применение элайнеров – тон%
ких ортодонтических капп – не позволяет 
эффективно контролировать коррекцию 
высоты нижней трети лица, эффект разоб%
щения при применении данного вида аппа%
ратурного лечения достигается в меньшей 
степени, чем при применении ортотиков. 

В группе сравнения (33 пациента с 
ДВНЧС) применение плацебо%окклюзион%
ной каппы привело к уменьшению болевых 
ощущений спустя две недели после начала 
комплексного лечения ДВНЧС у 14 пациен%
тов (42,4 %) (р = 0,003). Что доказывает эф%
фективность комплексного лечения ДВНЧС 
в целом и подтверждает меньшую эффек%
тивность и значимость аппаратурного ле%
чения как самостоятельного в отрыве от 
остальных методов. 

Подтверждением отсутствия положи%
тельной динамики морфофункциональных 
изменений были результаты МРТ ВНЧС, по%
лученные спустя шесть месяцев после начала 
лечения. У пациентов данной группы при 
анализе МРТ ВНЧС были выявлены признаки 
вентральной дислокации суставного диска, 
неравномерная ширина суставной щели 
справа и слева, сдвиг нижней челюсти – 
асимметричное положение головок нижней 
челюсти относительно черепа, как и при пер%
вичном анализе, до начала лечения. Пациен%
там данной группы по завершении участия в 
исследовании было предложено продолжить 
лечение с применением аппаратурного лече%
ния по показаниям с использованием орто%
тика или элайнеров. Продолжили лечение и 
наблюдение по предложенной схеме 28 па%
циентов из 33 испытуемых данной группы. 
Пятеро пациентов, отметив уменьшение чув%
ства дискомфорта и болевых ощущений в 
области ВНЧС при закрывании/открывании 
рта, приняли решение дальнейшее лечение не 
продолжать. 
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Данное наблюдение позволило сделать 
вывод, что комплексное лечение пациентов с 
ДВНЧС с применением окклюзионных капп с 
открытой жевательной поверхностью зубных 
рядов в качестве плацебо позволяет умень%
шить субъективные проявления ДВНЧС, что 
подтверждает значительную роль психоэмо%
ционального компонента в развитии данной 
патологии, а также определяет роль таких 
факторов, как высота нижней трети лица и 
выраженность окклюзионных интерферен%
ций, в патогенезе ДВНЧС на основе результа%
тов анализа МРТ ВНЧС в динамике, на протя%
жении шести месяцев наблюдений. 

Изучение результатов применения раз%
личных видов окклюзионных капп позволя%
ет сделать вывод о необходимости разработ%
ки видов окклюзионных аппаратов, соче%
тающих в себе возможности декомпрессии 
элементов ВНЧС, центрирования положения 
нижней челюсти относительно верхней и 
ортдонтического устранения зубочелюстных 
аномалий и деформаций, являющихся при%
чинами окклюзионных интерференций. 

ВЫВОДЫ 

1. Использование окклюзионных капп у 
пациентов при лечении ДВНЧС в кратчай%
шие сроки, в течение двух недель, приводит 
к уменьшению болей и дискомфорта, обу%
словленных декомпрессией, связанной с ра%
зобщением зубных рядов и элементов ВНЧС, 
а также с эффективностью медикаментозно%
го обезболивающего и противовоспалитель%
ного лечения. Связанное с этим отсутствие 
сдавления биламинарной зоны обеспечивает 
профилактику дегенеративных изменений в 
структурах ВНЧС и деформации головки 
нижней челюсти и суставного диска, возни%
кающих при хронической травме суставных 
поверхностей. 

2. Анализ МРТ ВНЧС пациентов с ДВНЧС 
показал, что наиболее часто (в 88,8 % случаев) 

у пациентов данной группы встречается вен%
тральная дислокация диска. 

3. Устранение вентральной дислокации 
суставного диска при комплексном лечении 
пациентов с ДВНЧС наиболее эффективно 
достигается при использовании окклюзион%
ных капп (ортотиков), позволяющих полу%
чить декомпрессию в ВНЧС и восстановле%
ние высоты нижней трети лица. 

4. Применение элайнеров с пилотами у 
пациентов с ДВНЧС позволяет с высокой 
эффективностью устранить признаки ано%
малий и деформаций зубных рядов, устра%
нить окклюзионные интерференции, что, в 
свою очередь, позволяет создать условия 
для профилактики усугубления признаков 
ДВНЧС, подтверждаемые по данным МРТ 
ВНЧС в динамике. 

5. Применение в качестве лечебных ап%
паратов у пациентов с ДВНЧС ортотиков и 
элайнеров имеет определенные показания и 
различную эффективность. Общим положи%
тельным эффектом применения указанных 
конструкций при лечении ДВНЧС является 
эффект разобщения зубных рядов и связан%
ная с ним декомпрессия в ВНЧС, центриро%
вание положения нижней челюсти относи%
тельно верхней. Однако завершение лечения 
с помощью ортотика требует протетическо%
го протокола лечения в 23 % случаев для 
обеспечения стабильного результата при 
устранении вентральной дислокации сус%
тавного диска. 
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