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Существует проблема повышения эффективности функциональной реабилитации пациентов с забо%
леваниями височно%нижнечелюстного сустава путём применения комплексного подхода к коррекции 
окклюзии. 
В представленном клиническом случае описан способ лечения, направленный на устранение нарушений 
окклюзионных взаимоотношений зубных рядов (патент № 2797641 от 07.06.2023), способствующий 
нормализации функционирования височно%нижнечелюстного сустава (ВНЧС). На первом этапе лечения 
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использовали репозиционную окклюзионную шину, наложенную на все зубы нижней челюсти, коррек%
цию которой проводили на протяжении шести месяцев. Критериями для окончания данного этапа слу%
жило отсутствие жалоб пациента, а при объективном обследовании – плавные движения нижней челю%
сти без девиаций и щелчков, а также формирование симметричных графиков движения мыщелков ВНЧС 
при аксиографическом исследовании, наличие оптимального расположения мыщелков ВНЧС на сагит%
тальных проекциях МСКТ и положительных изменений показателей биоэлектрической активности же%
вательных мышц в сторону более высоких и симметричных значений с обеих сторон. 
Последующее лечение проводилось врачом%ортодонтом несъёмной техникой посредством брекет%
системы. Ношение окклюзионной шины продолжалось до этапа расположения брекет%системы на зу%
бах нижней челюсти, в этот период она была замещена композитными накладками в проекции первых 
моляров верхней челюсти. Динамическое наблюдение за пациентом в течение полугода после окон%
чания лечения свидетельствовало о ремиссии заболевания ВНЧС. 
Таким образом, нормализация окклюзионных взаимоотношений зубных рядов посредством сплинт%
терапии с последующим применением брекет%системы при интактных зубных рядах и малых их де%
фектах является малоинвазивным и эффективным способом лечения заболеваний ВНЧС. 
Ключевые слова. Аксиография, электронейромиография, брекет%система, височно%нижнечелюст%
ной сустав. 
 
A method of treatment, described in this clinical case, is aimed at eliminating disorders of occlusal relation%
ships of the dentition, (Patent No. 2797641 dated 06/07/2023) contributing to the normalization of TMJ 
functioning.  
At the first stage of treatment, a repositioning occlusal splint was used, applied to all teeth of the lower jaw, 
which was being corrected for six months. This stage was considered completed on the basis of the follow%
ing criteria: absence of the patient`s complaints and smooth movements of the mandible without devia%
tions and clicks on objective examination,  as well as formation of symmetrical graphs of the TMJ condyles 
movement on axiographic examination, an optimal location of the TMJ condyles on sagittal projections of 
MSCT and positive changes in the bioelectric activity of the masticatory muscles, towards higher and more 
symmetrical values on both sides. 
Further treatment was carried out by an orthodontist with a non%removable technique, using a brace sys%
tem. Wearing of the occlusal splint continued until the braces system was put on the teeth of the lower 
jaw. It was then replaced by composite linings in the projection of the first molars of the upper jaw.  
Dynamic monitoring of the patient for half a year after the end of the treatment indicated remission of 
TMJ disease.  
Normalization of occlusal relationships of dentitions in intact dentitions and small defects through splint therapy 
followed by the use of a brace system is a minimally invasive and effective method of treatment TMJ diseases.  
Keywords. Axiography, electroneuromyography, brace system, temporomandibular joint. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным отечественных и зарубеж%
ный исследований заболевания височно%
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) являются 
достаточно распространённым патологиче%
ским состоянием у пациентов [1–3]. В свою 
очередь Всемирная организация здраво%
охранения отмечает, что дисфункциональ%
ные состояния ВНЧС входят в триаду наибо%
лее часто возникающих заболеваний у паци%
ентов стоматологического профиля [4–6]. 

Нарушение соматического гомеостаза, 
нейромышечные дисфункции, окклюзион%
ные нарушения находятся в непосредствен%
ной взаимосвязи с состоянием ВНЧС [7–9]. 
Современные методы диагностики позволя%
ют определить как структурный компонент 
нарушения, так и функциональный, однако, 
имея полиэтиологичный характер, заболе%
вания ВНЧС нередко требуют междисципли%
нарного подхода при лечении [10–13]. 

Согласно современным данным отечест%
венных и зарубежных авторов отмечается тен%
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денция к увеличению лиц молодого возраста с 
патологией ВНЧС, в том числе имеющих ин%
тактные зубные ряды [14–16]. Как правило, это 
обусловлено наличием ортодонтической па%
тологии либо ранее проведённым нерацио%
нальным ортодонтическим лечением [17; 18]. 

Проблема лечения пациентов с патоло%
гией ВНЧС при интактных зубных рядах и 
небольших их дефектах требует более де%
тального изучения и внедрения новых под%
ходов к реабилитации данной категории 
пациентов. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациент М., 26 лет, обратился в апреле 
2021 г., предъявляя следующие жалобы: по%
стоянные безболезненные щелчки в около%
ушно%жевательной области справа при от%
крывании рта. 

Анамнез жизни не отягощён. Наличие 
иных соматических заболеваний отрицает. 

Развитие настоящего заболевания: в 
феврале 2021 г. впервые возникли сильные, 
ограничивающие открывание рта щелчки в 
правом ВНЧС, сопровождающиеся болью. 
После семидневного приема НПВС боль по%
степенно прошла. 

Пальпация ВНЧС и жевательных мышц 
безболезненна. При открывании рта опреде%

ляется девиация нижней челюсти со щелч%
ком вначале открывания рта в области пра%
вого и левого ВНЧС, асинхронное движение 
мыщелков. Срединная линия смещена впра%
во на 5 мм. 

В полости рта: слизистая без видимых 
патологических изменений, передние зубы 
верхней челюсти перекрывают одноименные 
зубы нижней челюсти на 1/2 высоты, вести%
булярное смещение 1.3, 2.2, скученное распо%
ложение передних зубов обеих челюстей. 

Смыкание зубных рядов в положении 
центральной окклюзии резко затруднено со 
смещением дистально и вправо в конце за%
крывания рта. 

Определяется отсутствие 4.6, наличие 
рецидивирующего кариеса 2.6; искусствен%
ные металлокерамические коронки удовле%
творительного качества 1.5, 2.7 (рис. 1). 

По данным электронейромиографии у 
пациента в исходном состоянии выявлены 
значительные различия показателей биопо%
тенциалов жевательных мышц, за счёт пре%
обладания сокращения мышц слева (табл. 1). 

Результаты аксиографии, проведённой 
на диагностическим этапе, свидетельствова%
ли о дисфункциональном состоянии ВНЧС, 
что характеризовалось пересечением треков 
при вертикальных движениях нижней челю%
сти (рис. 2). 

 
 П П К П         П/C К  

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 
 П О            П  

Рис. 1. Зубная формула по Виола пациента М. 

Т а б л и ц а  1  

Результаты электронейромиографии жевательных мышц до лечения 

Средняя амплитуда, мкВ  
Локализация мышцы правая (dex)  левая (sin)  

Положение центральной окклюзии 
Жевательные 485 750 
Височные 358 690 
Мышцы дна полости рта 135 288 
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Рис. 2. Аксиография движений мыщелков ВНЧС при вертикальных движениях  

нижней челюсти до лечения 

 

Рис. 3. Репозиционная окклюзионная шина 
расположена на зубах нижней челюсти 

Руководствуясь результатами основных 
и дополнительных методов исследования, 
был установлен диагноз: К07.61 – синдром 
«щёлкающей челюсти», вынужденная дис%
тально%боковая окклюзия, миодисфункцио%
нальный синдром, К07.31 – смещение 1.3, 
2.2, К07.30 – скученность передних зубов, 
К08.1 – частичное отсутствие зубов на ниж%
ней челюсти, III класс по Кеннеди, К02.1–2.6 
кариес дентина рецидивирующий, I класс по 
Блэку. 

Лечение: первоначальным этапом стало 
проведение санации полости рта, согласно 
зубной формуле, далее выполнено изготов%
ление окклюзионной репозиционной шины 
(рис. 3), для этого получен аналоговый от%

тиск с нижней челюсти, по которому была 
изготовлена гипсовая модель, необходимая 
для этапа определения наиболее опти%
мального положения нижней челюсти по 
отношению к верхней посредством воско%
вого шаблона, по которому способом го%
рячей полимеризации из бесцветной пла%
стмассы была изготовлена окклюзионная 
шина («Белакрил%Э ГО», «Владмива», Рос%
сия) (см. рис. 3). 

В последующем выполнялась периоди%
ческая коррекция окклюзионной поверхно%
сти шины на протяжении шести месяцев. 
Для подтверждения эффективности этапа 
окклюзионной коррекции были повторно 
проведены диагностические мероприятия, 
которые характеризовались отсутствием жа%
лоб пациента, а при объективном обследо%
вании плавным движением нижней челюсти 
без девиаций и щелчков. 

Графическое изображение движений 
нижней челюсти, регистрируемое с помо%
щью аксиографии, свидетельствовало о по%
ложительном изменении траекторий движе%
ния мыщелков ВНЧС, которые характеризо%
вались как симметричные, гармонично 
вогнутые треки (рис. 4). 

На МСКТ визуальзировалось оптимальное 
и симметричное расположение мыщелков в 
обоих ВНЧС (рис. 5). 
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Рис. 4. Аксиография ВНЧС при вертикальных движениях нижней челюсти с окклюзионной шиной 

 
Рис. 5. МСКТ ВНЧС (в положении: закрытый рот) в сагиттальной проекции с окклюзионной шиной 

Т а б л и ц а  2  

Результаты электронейромиографии жевательных мышц с окклюзионной шиной 

Средняя амплитуда, мкВ 
Локализация мышцы 

правая (dex)  левая (sin)  
Положение центральной окклюзии 

Жевательные 785 780 
Височные 688 695 
Мышцы дна полости рта 300 305 

 
Значения биопотенциалов жевательных 

мышц к концу шиновой терапии по данным 
электронейромиографии имели минималь%
ные различия, что говорило о практически 
симметричном их сокращении на левой и 
правой половинах лица (табл. 2). 

Результаты выполненных исследований 
позволили перейти к ортодонтическому лече%
нию, которое заключалось в последовательном 
наложении брекет%системы сначала на зубы 
верхней челюсти, ношение окклюзионной 
шины продолжалось на этом этапе (рис. 6). 
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Рис. 6. Брекет?система на зубах верхней 

челюсти 

 
Рис. 7. Этап наложения брекет?системы на 

зубы нижней челюсти 

 
Рис. 8. Фотокомпозитные накладки на 

окклюзионных поверхностях первых моляров 
верхней челюсти 

Через три месяца выполнена фикса%
ция брекет%системы на нижний зубной ряд 
(рис. 7) и фиксация фотокомпозитных  

 
Рис. 9. Смыкание зубных рядов после завершения 

лечения 

накладок, которые в данном клиническом 
случае располагали в области зубов 1.6, 2.6, 
ношение сплинта на этом этапе было за%
вершено (рис. 8). 

Завершение ортодонтического лечения 
сопровождалось снятием брекет%системы с 
установкой ретейнеров на оральную по%
верхность передних зубов верхней и нижней 
челюстей, а также протезированием искусст%
венной коронкой на имплантате в области 
отсутствующего 4.6 (рис. 9). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В представленном клиническом случае 
описан способ коррекции нарушений окк%
люзионных взаимоотношений зубных рядов 
и, как следствие, нормализация функциони%
рования ВНЧС. 

На этапе клинического осмотра определе%
ны асинхронное движение мыщелков ВНЧС, 
щелчки, девиация нижней челюсти во время 
открывания и закрывания рта, наличие орто%
донтической патологии отдельных групп зубов. 

Графики, полученные при выполнении 
аксиографии, характеризовались формиро%
ванием несимметричных треков, а результа%
ты измерения биопотенциалов жевательной 
мускулатуры при электронейромиографиче%
ском исследовании свидетельствовали об 
асимметричности напряжения жевательных 
мышц левой и правой половин лица. 
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На лечебно%диагностическом этапе бы%
ла использована репозиционная окклюзи%
онная шина на нижний зубной ряд. В тече%
ние шести месяцев во время периодических 
осмотров окклюзионная шина подвергалась 
коррекции до достижения терапевтического 
положения нижней челюсти. Критериями 
эффективности выполнения этого этапа 
стали отсутствие жалоб, симптоматики со 
стороны в области ВНЧС и жевательных 
мышц во время пальпации, а также данные 
дополнительных методов диагностики – 
формирование симметричных графиков 
движения мыщелков ВНЧС при аксиографи%
ческом исследовании, наличие оптимально%
го расположения мыщелков ВНЧС на сагит%
тальных проекциях МСКТ и изменений по%
казателей биоэлектрической активности 
жевательных мышц в сторону более высоких 
и симметричных значений с обеих сторон. 

Последующие лечение проводилось 
врачом%ортодонтом несъёмной техникой 
посредством брекет%системы. Ношение окк%
люзионной шины продолжалось до этапа 
расположения брекет%системы на зубах 
нижней челюсти, в этот период она была 
замещена композитными накладками в про%
екции первых моляров верхней челюсти. 

ВЫВОДЫ 

Нормализация окклюзионных взаимо%
отношений зубных рядов посредством 
сплинт%терапии с последующим применени%
ем брекет%системы при интактных зубных 
рядах и малых их дефектах является мало%
инвазивным и эффективным способом ле%
чения заболеваний ВНЧС. 
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