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Аннотация. Дисфункции зубочелюстной системы у пациентов с аномалиями прикуса остаются 

актуальной проблемой современной стоматологии. Целью исследования являлось повышение 

эффективности лечения дисфункций зубочелюстной системы у пациентов с аномалиями прикуса; 

задачами – выявление и диагностика дисфункций зубочелюстной системы у пациентов с 

аномалиями прикуса; составление плана лечения при помощи сплинт-терапии и кинезиотерапии; 

отдаленные результаты и оценка степени эффективности данных методов лечения. Через 14 дней 

после проводимого лечения у большинства исследуемых наблюдалось снижение тонуса 

жевательных мышц, болевой чувствительности в жевательных мышцах и области височно-

нижнечелюстного сустава, исчезли щелчки, крепитация, девиация при открывании рта. 

Рекомендуется использование сплинт-терапии, а также кинезиотерапии как дополнительного 

метода лечения. 
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Abstract. Dysfunction of the dental system in patients with malocclusion remains an actual problem of 

modern dentistry. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of treatment of the dental 

system dysfunction in patients with malocclusion; the tasks: identification and diagnosis of the dental 

system dysfunctions in patients with malocclusion; preparation of a treatment plan using splint-therapy 

and physical therapy; results and evaluation of the effectiveness of these methods of treatment. After an 

objective examination the patients were divided into 2 groups: group A – patients with dislocation of 

the articular disc, group B – without changes in the position of the articular disc. Splint therapy was 

offered to all of them for treatment: individual repositional splints were made for group A, relaxation 
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splints were made for group B patients with predominance of muscle signs. Each group, in turn, was 

divided into 2 subgroups: A1 and A2, B1 and B2, with 8 people in each subgroup, respectively. 

Kinesiotherapy was offered to subgroups A1 and B1 as an additional treatment method, kinesiotherapy 

was not performed to subgroups A2 and B2. After 14 days after treatment, the patients had a decreased 

tone of the masticatory muscles, pain sensitivity in masticatory muscles and temporomandibular joint 

region, the disappearance of clicks. It is recommended to use splint therapy and physical therapy as 

additional treatment method. 

Keywords: dysfunction of the dental system, malocclusion, splint therapy, physical therapy, Hamburg test 
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Введение 

Дисфункции зубочелюстной системы у пациентов с аномалиями прикуса – доста-

точно распространенная проблема среди лиц разного возраста и требует выработки 

определенных методов диагностики [Бекреев, 2018], например, Rom-диагностика и ак-

сиография [Ордокова, Макурдумян 2018; Чхиквадзе и др., 2019] и лечения [Брега и др., 

2018]. Большинство авторов доказало значительную связь между признаками дисфунк-

ции зубочелюстной системы (потрескиванием, щелчками, мышечной болью) и аномали-

ями прикуса [Kamal et al., 2020]. Отмечается, что 80 % пациентов с нарушениями прику-

са имели жалобы на щелкающие звуки в области ВНЧС, мышечную усталость или боль 

во время жевания, головную боль, боль в шейной области. Хотя в других исследованиях 

сказано, что потрескивание в суставах встречается часто, а отсутствие крепитации в су-

ставах не может быть определяющим фактором нормальной работы суставов. Доказано , 

что существует взаимосвязь между дисфункцией зубочелюстной системы и окклюзион-

ными факторами, которые могут предрасполагать, вызывать или усугублять эту дис-

функцию [De Lourdes Sá de Lira, Vasconcelos Fontenele, 2020]. Многие авторы, в том 

числе и мы, склоняются к выбору сплинт-терапии в лечении данных пациентов [Адонье-

ва и др., 2015; Ордокова, Макурдумян 2018; Волошина, Макурдумян, 2020; Тихонов и 

др., 2021], которая позволила получить положительные результаты в более чем 65 % 

случаев [Мягкова, Стяжкин, 2020]. 

Материалы и методы 

Для проведения предварительного отбора пациентов была создана online-анкета в 

Google Forms с целью выявления признаков дисфункции зубочелюстной системы, в кото-

рой приняли участие 84 человека в возрасте от 18 до 50 лет (76 женщин, 8 мужчин), для 

последующего отбора проводили осмотр. При осмотре оценивали следующие критерии: 

наличие аномалий прикуса; гипертонус, боль (или чувствительность) при пальпации же-

вательных мышц и их оценка согласно другим критериям Гамбургского теста [Рожде-

ственский и др., 2020]; боль в области ушей; щелчки в зоне ВНЧС; девиации нижней че-

люсти; данные Rom-диагностики. Также при опросе и осмотре уточнялось наличие си-

стемных заболеваний, аномалий, например расщелины губы и неба, отмечалось наличие 

или отсутствие молочных зубов, переломов, опухолей, дегенеративных изменений и дру-

гих патологий в области ВНЧС. На основании анкетирования (результатов опроса) и дан-

ных первичного осмотра была отобрана основная группа, состоящая из 32 человек. Кри-

териями включения в исследование являлись: положительный Гамбургский тест, анома-

лии прикуса: дистальная окклюзия, мезиальная окклюзия, дизокклюзия, скученность зу-

бов, данные Rom-диагностики. Критериями невключения были: проведенное ранее орто-

донтическое лечение, аномалии, такие как расщелина губы и неба. Системные заболева-
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ния, такие как ревматический артрит и ревматоидный артрит, молочные или отсутствую-

щие зубы, за исключением третьих моляров. Перелом или другие патологии в области 

ВНЧС, такие как аномалии, опухоли, анкилоз или дегенеративные изменения [Fan et al., 

2021]. Для репрезентативности диагностики жевательных мышц и ВНЧС у отобранных 

пациентов был предложен алгоритм: фотометрический анализ, Гамбургский тест, пальпа-

ция жевательных мышц и зоны ВНЧС, кондилография, компьютерная томография, маг-

нитно-резонансная томография. После – проведено составление и осуществление индиви-

дуального плана лечения. На основании данных объективного обследования пациенты 

были разделены на 2 группы: группа А – пациенты с дислокацией суставного диска, груп-

па Б – без изменений положения суставного диска. Всем им для лечения была предложена 

сплинт-терапия [Адоньева и др., 2015; Волошина, Макурдумян, 2020; Тихонов и др., 

2021]: группе А изготавливались индивидуальные репозиционные шины, группе Б – паци-

ентам с преобладанием мышечных признаков – релаксационные шины. Каждая группа, в 

свою очередь, была разделена на 2 подгруппы: А1 и А2, Б1 и Б2, по 8 человек в каждой 

подгруппе соответственно. Подгруппам А1 и Б1 была предложена кинезиотерапия – ком-

плекс упражнений, направленных на устранение гипертонуса и боли в жевательных мыш-

цах в качестве дополнительного метода лечения [Ордокова, Макурдумян 2018], подгруп-

пам А2 и Б2 кинезиотерапия не проводилась. Повторный осмотр и оценка эффективности 

лечения производились через 14 дней и 1,5 месяца согласно следующим критериям: ги-

пертонус, боль (или чувствительность) при пальпации жевательных мышц, боль в зоне 

ВНЧС, щелчки в области ВНЧС, девиации нижней челюсти. Средний срок лечения соста-

вил 3,5 месяца. 

Результаты 

У отобранной основной группы пациентов с аномалиями прикуса были выявле-

ны: гипертонус жевательных мышц у 90,6 % (29 из 32) исследуемых. Боль при пальпа-

ции жевательных мышц – у 59,4 % (19 из 32) и зоны ВНЧС – у 59,4 % (19 из 32). Щел-

канье в ВНЧС – у 50 % (16 из 32) исследуемых, девиация при открывании рта – у 50 % 

(16 из 32) пациентов. 

В подгруппе А1 исходный осмотр показал следующие результаты: гипертонус жева-

тельных мышц был выявлен у 27,6 % (8 из 29) исследуемых, боль при пальпации жева-

тельных мышц – у 26,3 % (5 из 19) и зоны ВНЧС – у 26,3 % (5 из 19), щелканье в ВНЧС – 

у 50 % (8 из 16) исследуемых, девиация при открывании рта – у 50 % (8 из 16) пациентов. 

При плановом осмотре через 14 дней наблюдалось: положительная динамика от ношения 

репозиционных шин – гипертонус жевательных мышц был выявлен лишь у 2 из 29 (6,9 %) 

пациентов. Боль при пальпации жевательных мышц – у 1 из 19 (5,3 %), боли в зоне 

ВНЧС – у 1 из 19 (5,3 %) пациентов. Щелчки в области ВНЧС выявлялись у 2 из 16 

(12,5 %) исследуемых, девиации – также у 2 из 16 (12,5 %) пациентов. При осмотре через 

1,5 месяца было отмечено: наличие гипертонуса жевательных мышц – у 1 из 29 (3,4 %) 

пациентов данной подгруппы; отсутствие: боли при пальпации жевательных мышц (0 %), 

боли в зоне ВНЧС (0 %), щелчков в области ВНЧС (0 %), отсутствие девиаций у исследу-

емых в этой подгруппе (0 %) (рис. 1). 

На рисунке 1 представлены результаты лечения пациентов подгруппы А1 (с дисло-

кацией суставного диска) с применением кинезиотерапии. 

В подгруппе Б1 в результате исходного осмотра было выявлено: гипертонус жева-

тельных мышц – у 24,1 % (7 из 29) исследуемых, боль при пальпации жевательных 

мышц – у 26,3 % (5 из 19) и зоны ВНЧС – у 26,3 % (5 из 19) пациентов. В результате 

осмотра через 14 дней наблюдалось отсутствие: гипертонуса жевательных мышц (0 %) 

пациентов, боли при пальпации жевательных мышц (0 %); наличие боли в зоне ВНЧС – 

у 2 из 19 (10,5 %) пациентов. 
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Рис. 1. Результаты лечения пациентов подгруппы А1 (с дислокацией суставного диска) 

с применением кинезиотерапии 

Fig. 1. Results of treatment of patients of subgroup A1 (with dislocation of the articular disc) using 

kinesiotherapy 

 

Плановый осмотр через 1,5 месяца показал следующие результаты: отсутствие гипер-

тонуса жевательных мышц (0 %) исследуемых, боли при пальпации жевательных мышц 

(0 %); наличие боли при пальпации зоны ВНЧС – у 1 из 19 (5,3 %) пациентов (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Результаты лечения пациентов подгруппы Б1 (с преобладанием мышечных признаков) 

с применением кинезиотерапии 

Fig. 2. Results of treatment of patients of subgroup B1 (with predominance of muscle signs) 

using kinesiotherapy 

 

На рисунке 2 представлены результаты лечения пациентов подгруппы Б 1 (с преоб-

ладанием мышечных признаков) с применением кинезиотерапии. 

Результаты исходного осмотра в подгруппе А 2: гипертонус жевательных мышц был 

выявлен у 24,1 % (7 из 29) исследуемых, боль при пальпации жевательных мышц – у 26,3 % 

(5 из 19) и зоны ВНЧС – у 26,3 % (5 из 19) исследуемых; щелканье в ВНЧС – у 50 % (8 из 16) 

исследуемых, девиация при открывании рта – у 50 % (8 из 16) пациентов. Плановый осмотр 
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через 14 дней показал следующие результаты: гипертонус жевательных мышц был выявлен 

у 5 из 29 (17,2 %) пациентов. Боль при пальпации жевательных мышц – у 3 из 19 (15,8 %), бо-

ли в зоне ВНЧС – у 4 из 19 (21,1 %) пациентов. Щелчки в области ВНЧС выявлялись у 6 из 

16 пациентов (37,5 %) исследуемых пациентов, а девиации – у 8 из 16 (50 %) пациентов. При 

осмотре через 1,5 месяца было отмечено: наличие гипертонуса жевательных мышц – у 2 из 

29 (6,9 %) пациентов. Боли при пальпации жевательных мышц – у 1 из 19 (5,3 %), боли в зоне 

ВНЧС – у 2 из 19 (10,5 %); наличие щелчков в области ВНЧС – у 1 из 16 пациентов (6,3 %), 

девиаций – у 7 из 16 (43,8 %) исследуемых в этой подгруппе (рис. 3). 

На рисунке 3 представлены результаты лечения пациентов подгруппы А2 (с дисло-

кацией суставного диска) без применения кинезиотерапии. 

 

 

Рис. 3. Результаты лечения пациентов подгруппы А2 (с дислокацией суставного диска) 

без применения кинезиотерапии 

Fig. 3. Results of treatment of patients of subgroup A2 (with dislocation of the articular disc) 

without the use of kinesiotherapy 

 

В подгруппе Б2 при исходном осмотре были выявлены следующие признаки: гипертонус 

жевательных мышц – у 24,1 % (7 из 29) исследуемых, боль при пальпации жевательных мышц 

– у 21,1 % (4 из 19) и зоны ВНЧС – у 21,1 % (4 из 19) исследуемых. При повторном осмотре че-

рез 14 дней отмечалось: наличие гипертонуса жевательных мышц – у 3 из 29 (10,3 %) пациен-

тов, боль при пальпации жевательных мышц – у 10,5 % (2 из 19) и зоны ВНЧС – у 10,5 % (2 из 

19) исследуемых. Плановый осмотр через 1,5 месяца показал следующие результаты: наличие 

гипертонуса жевательных мышц – у 1 из 29 (3,4 %) пациентов, боль при пальпации жеватель-

ных мышц – у 5,3 % (1 из 19) и зоны ВНЧС – у 5,3 % (1 из 19) исследуемых (рис. 4). 

На рисунке 4 представлены результаты лечения пациентов подгруппы Б2 (с преоб-

ладанием мышечных признаков) без применения кинезиотерапии.  

Обсуждение 

По окончании лечения в каждой подгруппе был отмечен стабильный положительный 

результат. На фоне ношения репозиционной шины у пациентов с внутренними нарушения-

ми ВНЧС возможна нормализация его положения, что наблюдается в подгруппах А1 и А2 

спустя 1,5 месяца проведения сплинт-терапии. В подгруппах А1 и Б1 в сравнении с под-

группами А2 и Б2 наблюдается наиболее высокая эффективность лечения на фоне приме-

нения кинезиотерапии, что позволяет рекомендовать данную терапию как дополнительный 

метод лечения в качестве ускоренной восстановительно-реабилитационной методики. 
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Рис. 4. Результаты лечения пациентов подгруппы Б2 (с преобладанием мышечных признаков) 

без применения кинезиотерапии 

Fig. 4. Results of treatment of patients of subgroup B2 (with predominance of muscle signs) 

without the use of kinesiotherapy 

Выводы 

Сплинт-терапия является достаточно эффективным методом при лечении дисфункции 

зубочелюстной системы у пациентов с аномалиями прикуса, позволяет стабилизировать су-

став и обеспечивает условия для его надлежащей функциональной адаптации. Репозицион-

ные шины позволили устранить нарушения траектории движения нижней челюсти в транс-

верзальной и саггитальной плоскостях, нормализовать положение нижней челюсти в 

нейромышечной позиции у большинства исследуемых в подгруппах А1 и А2 – у пациентов 

с дислокацией суставного диска. Релаксационные шины способствовали снижению гипер-

тонуса жевательных мышц, а также позволили восстановить физиологические параметры 

лица в подгруппах Б1 и Б2 – у пациентов без изменений положения суставного диска 

(с преобладанием мышечных признаков). Проведение кинезиотерапии в течение первых 

14 дней в подгруппах А1 и Б1 способствовало устранению болей в области ВНЧС и жева-

тельных мышцах. Рекомендуется применение кинезиотерапии – комплекса разработанных 

упражнений, направленных на устранение гипертонуса и боли в жевательных мышцах в ка-

честве дополнительного метода лечения, способствующего восстановлению тонуса жева-

тельных мышц, обеспечивающих биомеханику функции жевания и артикуляции; устране-

нию болевого синдрома, связанного с раздражением околосуставной капсулы.  
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