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ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ И МЫШЕЧНО-СУСТАВНОЙ 
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Статья посвящена диагностике и лечению пациентов с мышечно-суставной дисфункцией (МСД) височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) с болевым синдромом в комплексе с амплипульстерапией, флюктуоризацией и 
ортопедическими методами. Цель исследования – повышение эффективности диагностики и лечения пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) и МСД ВНЧС, с болевым синдромом с помощью комплексных 
методов терапии. Произведено клиническое обследование 98 пациентов 35–45 лет с ХГП и МСД ВНЧС с болевым син-
дромом. Выявлены группы пациентов с ХГП и МСД со смещением и без смещения нижней челюсти. Определены элек-
тромиографические параметры биоэлектрической активности жевательных и височных мышц у пациентов с ХГП 
и МСД. Для снятия болевого синдрома всем обследуемым назначали флюктуоризацию в область ВНЧС. Определяли 
эффективность лечения, изучали диагностические модели в артикуляторе PROTAR (Германия), проводили электро-
миографию. Для устранения окклюзионных препятствий использовали каппы во время сна. Исследования показали, 
что применение капп в комплексе с ортопедическими и физиотерапевтическими методами является эффективным 
методом при лечении пациентов с ХГП с МСД с болевым синдромом. Окклюзионные шины изменяют характер смы-
кания зубов, воздействуют на пародонт, жевательные мышцы и ВНЧС. Без стоматологического вмешательства на 
окклюзионные поверхности они помогают диагностировать и устранять МСД в ВНЧС, обусловленную окклюзионн-
ными нарушениями.
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The article is devoted to the diagnosis and treatment of patients with musculo-articular dysfunction (MSD) of the 
temporomandibular joint (TMJ) pain syndrome in combination with amplipulsetherapy, fluctuating and orthopedic methods. 
The purpose of the study – to improve the diagnosis and treatment of patients with chronic generalized periodontitis (present 
study included) of the DPA and TMJ, with pain, with the help of complex methods of therapy. Made clinical examinations 
of 98 patients of 35–45 years with MSD and TMJ pain. Identified groups of patients with present study included and MSD 
with displacement and without displacement of the mandible. Defined electromyographic parameters of bioelectric activity of 
masticatory and temporal muscles in patients with present study included and MSD. For pain syndrome all patients appointed 
fluctuating in the area of TMJ. Determined the effectiveness of the treatment, studied diagnostic models in articulator PROTAR 
(Germany), conducted an electromyography. To eliminate occlusive barriers used mouthguard during sleep. Studies have 
shown that the use of clear aligners in combination with orthopedic and physiotherapeutic methods is an effective method in 
the treatment of patients with MDS present study included pain. Okklyuzionny tires change the nature of closing the teeth, affect 
the periodontium, masticatory muscles and TMJ. Without dental intervention on the occlusal surface they help to diagnose and 
troubleshoot the DPA in the TMJ due to occlusions violations.
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Введение. Патология височно-нижнечелюстных 
суставов (ВНЧС) занимает особое место среди сто-
матологических заболеваний в связи со сложностью 
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клинической картины, нередко напоминающей тако-
вую при болезнях, лечение которых входит в компе-
тенцию врачей разных специальностей – отоларинго-
логов, невропатологов, психиатров, что обуславлива-
ет трудности диагностики и лечения.

Заболевания ВНЧС встречаются, по данным разных 
авторов, у 25–65% населения, причем в подростковой 
и юношеской группах этот показатель колеблется в 
пределах 16–30% [1–4]. Особую проблему составля-
ет так называемая дисфункция ВНЧС, которая встре-
чается у 14–20% детей и подростков и значительно 
увеличивается – до 76% – у лиц пожилого возраста 
[5–6]. Чаще всего пациенты обращаются с жалобами 
на боли и «шумовые» явления при движении (хруст, 
щелканье в суставе), нарушения жевания, речеобразо-
вания, ощущения заложенности уха. Число больных, 
страдающих ХГП с патологией ВНЧС неуклонно рас-
тет. Отсутствие четких диагностических критериев 
приводит к тому, что такие пациенты многие годы об-
ращаются к специалистам других профилей. Таким об-
разом, высокая частота заболеваний пародонта с МСД, 
отсутствие оптимальных критериев диагностики и ле-
чения на основании обобщения литературных данных 
и собственных наблюдений определили актуальность 
настоящего исследования [7–9].

Цель исследования – повышение эффективности 
диагностики и лечения пациентов с ХГП и мышечно-
суставной дисфункцией (МСД) ВНЧС с болевым син-
дромом, с помощью комплексных методов терапии.

Материал и методы
Обследованы 98 пациентов с ХГП и МСД ВНЧС 

в возрасте 35-45 лет, имеющих жалобы на боль в же-
вательных мышцах, быстрое утомление мышц при 
жевании, разговоре, болезненные триггерные точки, 
суставной шум, боль при пальпации сустава и мышц, 
боль в ухе, нарушение амплитуды и характера движе-
ния нижней челюсти. 

Для снятия болевого синдрома обследуемым назна-
чена флюктуоризация на область ВНЧС: воздейство-
вали первой формой тока при малой и средней интен-
сивности в течение 8–10 мин. Также при суставных 
симптомах дополнительно использовали дентальную 
компьютерную томографию ВНЧС.

По данным анамнеза заболевания устанавлива-
ли сроки появления первых признаков нарушения 
ВНЧС. Оценивали наличие сопутствующих заболе-
ваний ЛОР-органов, нервной системы, воспалитель-
ных заболеваний и травм челюстно-лицевой области, 
нарушения осанки и остеохондроза позвоночника, 
аллергии, расстройства сна. Употреблял ли больной 
продолжительное время жевательную резинку, а так-
же проводилось ли ранее ортодонтическое лечение, 
протезирование.

Обращали внимание на состояние слизистой обо-
лочки полости рта, десневых сосочков, присутствие 
асимметрии лица, совпадение межрезцовых линий, 
состояние зубов, зубных рядов и прикусов.

Диагностические модели изучали в артикулято-
ре PROTAR (Германия). Для этого снимали оттиски 
челюстей альгинатным материалом, зубные ряды 
верхней и нижней челюстей отливали из супергипса. 

Установку Модели в артикулятор устанавливали с по-
мощью лицевой дуги по методике, рекомендованной 
фирмой-производителем. 

Электромиографию (ЭМГ) собственно жеватель-
ных и височных мышц осуществляли с помощью 
ЭМГ-системы «Синапсис» (Москва), включающей 
4-канальный электромиограф и соответствующее про-
граммное обеспечение, разработанное под операци-
онную программу Windows. Биопотенциалы мышц 
регистрировали с помощью накожных электродов при 
проведении функциональных проб: поочередное жева-
ние 0,8 г фундука на правой и левой стороне, а также 
проводили повторное исследование после курса флюк-
туоризации на аппарате АФТ СИ-01 «Микро-дент».

Результаты и обсуждение
По результатам антропометрического исследова-

ния, пациенты разделены на 2 группы: с ХГП и МСД 
со смещением нижней челюсти (n = 53) и с ХГП и 
МСД без смещения нижней челюсти (n = 45).

При изучении окклюзии у пациентов чаше все-
го (52%) встречался ортодонтический прикус, реже 
определяли глубокое резцовое перекрытие, пере-
крестный, открытый вид прикуса. Скученное поло-
жение фронтальных зубов нижней челюсти отмечено 
у 59% пациентов. У большинства обследуемых меж-
резцовые линии не совпадали в 85,7% случаев. Сме-
шение средней линии колебалось от 0,1-1 до 3,5 мм.  
У 63,7% обследуемых наблюдали характерные кли-
нические проявления мышечных нарушений, у 36,9% 
пациентов выявлены симптомы суставных нару-
шений. Преждевременные контакты в привычной 
окклюзии встречались у 86% обследованных. При 
изучении диагностических моделей в артикуляторе 
установлены существенные различия окклюзион-
ных контактов зубных рядов в центральном соотно-
шении (в привычной окклюзии). Преждевременные 
контакты определяли чаще (100% случаев), чем при 
клиническом осмотре. Также у большинства (93,3%) 
обследуемых центральное соотношение челюстей не 
совпадало с центральной окклюзией. В центральном 
соотношении челюстей суперконтакт наблюдали ча-
ше в боковой окклюзии (64,7%), а в привычной ок-
клюзии аналогичные контакты отмечали как в перед-
нем, так и в боковом отделе. ЭМГ собственно жева-
тельных и височных мышц у всех пациентов выявила 
асимметрию их биоэлектрической активности (БЭА) 
(см. таблицу).

У пациентов с ХГП и МСД ВНЧС без смещения 
нижней челюсти было симметричное повышение 
БЭА ЖМ и ВМ с обеих сторон в 1,5 раза. Достовер-
ных различий между сторонами исследования в кар-
тине ЭМГ не выявлено.

У пациентов со смещением нижней челюсти обна-
ружена тенденция к повышению средней амплитуды 
БЭА височных мышц в покое и при нагрузке почти в 
2 раза на стороне смещения, а на противоположной 
стороне в покое показатели были ниже, чем на сто-
роне смещения, но также оставались повышенными 
в 1,5 раза. У собственно жевательной мышцы в покое 
наблюдали тенденцию к увеличению БЭА на сторо-
не жалоб в 2 раза, на противоположной стороне в 1,5 
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раза. При нагрузке отмечали повышение амплитуды 
на стороне жалоб у собственно жевательной мышцы, 
на противоположной стороне – аналогично. Наруше-
ния координации в подавляющем большинстве случа-
ев касались височных мышц.

После курса физиотерапии в покое и при нагрузке 
средняя амплитуда у височных мышц на стороне жа-
лоб снизилась. На противоположной стороне в покое 
средняя амплитуда и при нагрузке также снизилась. 
БЭА собственно жевательных мышц снизилась в 2 
раза относительно височных мышц. Так, после про-
веденного курса физиотерапии на стороне смещения 
в покое на 24,5 мкВ, при нагрузке – на 171,2 мкВ. На 
противоположной стороне у собственно жевательных 
мышц средняя амплитуда снизилась в 1,5 раза: в по-
кое на 12,5 мкВ и при нагрузке на 114 мкВ. Все паци-
енты ощущали расслабление жевательных мышц, но 
полного исчезновения болезненного состояния не на-
блюдалось. В связи с полученными данными, очевид-
на необходимость устранения у пациентов преждев-
ременных окклюзионных контактов. Как следует из 
данных литературы, многочисленные традиционные 
методы устранения преждевременных контактов 
только путем избирательного сошлифовывания твер-
дых тканей могут быть опасны и малоэффективны, 
особенно у молодых пациентов. Для улучшения ка-
чества лечения у пациентов с МСД ВНЧС с болевым 
синдромом кроме физиопроцедур необходимо выпол-
нять рекомендации В.А. Хватовой [2], X. Смуклера 
(2006); Р. Dawson [4] и устранять окклюзионные пре-
пятствия и болевой синдром ВНЧС с использованием 
окклюзионных шин.

Заключение. Таким образом, исследования пока-
зали, что применение капп в комплексе с ортопедиче-
скими и физиотерапевтическими методами является 
эффективным методом при лечении пациентов с ХГП 
с МСД с болевым синдромом. Окклюзионные шины 
изменяют характер смыкания зубов, воздействуют на 
пародонт, жевательные мышцы и ВНЧС. Без стома-
тологического вмешательства на окклюзионные по-

верхности они помогают диагностировать и устра-
нять МСД и ВНЧС, обусловленные окклюзионнными 
нарушениями. 
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Показатели БЭА собственно жевательной и височной мышц у пациентов с МСД ВНчС
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в покое при нагрузке в покое при нагрузке в покое при нагрузке в покое при нагрузке

А В А В правая 
сторона

левая 
сторо-

на

правая 
сторо-

на

левая 
сторо-

на

А В А В правая 
сторо-

на

левая 
сторо-

на

правая 
сторона

левая 
сторо-

на

До лече-
ния

67,2±6,3 47±19 587,4±51 423±19 45,2±2,2 43,1±19 432,8±49 430±19 64,5±5,7 43,1±19 555,2±109 423±19 45,2±2,8 47,0±19 445±94 453±19

После 
лечения  
(р < 0,001)

37,2±5,4 28±19 398,8±30 372±19 33,1±1,8 30,1±19 396,8±36 360,1±19 43,5±4,7 28±19 456,2±70 387±19 36,4±2,2 30,0±19 397±69 392±19

Контроль 32,3±2,1 32,3±2,1 360±20 360±20 32,3±2,1 32,3±2,1 360±20 360±20 24 24 385±21 385±21 24 24 385±21 385±21
Норма, по 
литера-
турным 
данным

25 25 362,0±19 362±19 25 25 362±19 362±19 25 25 3873±10 387,03±10 25 25 385,03±10 385,03±10

П р и м е ч а н и е .  А – сторона жалоб, В – противоположная сторона, ЖМ – жевательная мышца, ВМ – височная мышца, НЧ – нижняя 
челюсть.
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Введение
Частота и структура переломов костей лицевого черепа 

изменяется в зависимости от уровня урбанизации и плотно-
сти населения, социально-экономического статуса, а также 
условий дорожного движения [1–3]. В большинстве случа-


