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Оценка восстановления 
эксцентрических окклюзионных 
движений нижней челюсти 
у пациентов с дисковыми нарушениями 
ВНЧС на этапе шинотерапии

Реферат. Повышение эффективности лечения мышечно-суставной дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) с внедрением передовых цифровых технологий является 
актуальной темой в связи с увеличением встречаемости данной патологии в современной 
стоматологической практике. Цель исследования — изучение траектории и объема эксцен-
трических движений нижней челюсти у пациентов с дисковыми нарушениями ВНЧС. Матери-
алы и методы. Провели кинезиографическое исследование эксцентрических окклюзионных 
движений нижней челюсти 20 пациентам 27—58 лет с дисковыми нарушениями ВНЧС до ле-
чения и через 6 месяцев ношения окклюзионно-стабилизирующего аппарата. Измеряли угол 
траектории латеро- и протрузионного эксцентрических движений относительно горизонта, 
а также объем движений нижней челюсти. Окклюзионно-стабилизирующий аппарат моде-
лировали и фрезеровали по данным интраорального сканирования челюстей и найденного 
с помощью транскутанной электронейростимуляции терапевтического положения нижней 
челюсти. Результаты. До лечения средний угол левого латеротрузионного движения и объем 
составили 43,7±12,57° и 4,4±1,9 мм, средний угол правого латеротрузионного движения и объ-
ем — 38,6±13,02° и 4,3±2,06 мм, средний угол протрузионного движения и объем — 36,7±10,44° 
и 4,4±1,7 мм. Через 6 месяцев шинотерапии средний угол левого латеротрузионного движения 
и объем составили 43,3±3,57° и 7,3±0,37 мм, средний угол правого латеротрузионного движе-
ния и объем — 42,1±3,86° и 7,2±0,56 мм, средний угол протрузионного движения и объем — 
44,3±4,16° и 7,1±0,8 мм. Заключение. При использовании окклюзионно-стабилизирующего 
аппарата на этапе шинотерапии у пациентов с дисковыми нарушениями ВНЧС через 6 месяцев 
улучшились такие показатели, как увеличение объема и уменьшение разброса от минималь-
ных до максимальных значений угловых показателей латеро- и протрузионных движений. 
Средние значения угловых показателей и объема латеро- и протрузионных движений при-
близились к показателям пациентов без патологии ВНЧС и интактными зубными рядами, что 
свидетельствует об эффективности применения окклюзионно-стабилизирующего аппарата.

Ключевые слова: кинезиография, височно-нижнечелюстной сустав, эксцентрические дви-
жения нижней челюсти, шинотерапия, виртуальный артикулятор
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Recovery assessment of eccentric occlusal 
lower jaw movements in patients with TMJ 
disc disorders at the stage of splint therapy

Abstract. Improving the  effectiveness of  the  treatment of  musculo-articular disfunction 
of the temporomandibular joint (TMJ) with the implementation of advanced digital technologies 
is an actual topic due to the increasing incidence of this pathology in modern dental practice. 
The aim of the study is to study the trajectory and eccentric movements volume of the lower jaw 
in patients with disc disorders of TMJ. Materials and methods. We conducted a kinesiographic 
study of eccentric occlusal movements of the lower jaw in 20 patients aged 27 to 58 years with 
TMJ disc disorders before treatment and after 6 months of wearing an occlusal-stabilizing device. 
We measured the angle trajectory of laterotrusive and protrusive eccentric movements being rela-
tive to the horizon and the volume of these movements of the lower jaw. Occlusion-stabilizing 
apparatus was modeled and then milled according to the data of intraoral scanning of the jaws 
and the therapeutic position of the lower jaw found using transcutaneous electrical nerve stimula-
tion. Results. Before treatment the average angle of the left laterotrusion movement and the vol-
ume were 43.7±12.57° and 4.4±1.9 mm, the average angle of the right laterotrusion movement 
and the volume were 38.6±13.02° and 4.3±2.06 mm, the mean protrusion angle and volume 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=719926
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=374887
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1029336
https://orcid.org/0000-0002-7154-2865


552022; 25 (3) july—september

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Gnathology

were 36.7±10.44° and 4.4±1.7 mm. After six months of splint therapy 
the average angle of the left laterotrusive movement and volume were 
43.3±3.57° and 7.3±0.37 mm, the mean angle of the right laterotrusive 
movement and volume were 42.1±3.86° and 7.2±0.56 mm, the mean 
angle of the protrusion movement and volume were 44.3±4.16° and 
7.1±0.8  mm. Conclusion. Using an  occlusion-stabilizing device 
at the stage of splint therapy in patients with TMJ disc disorders such 
indicators as an increase in the volume and a decrease in the spread from 
minimum to maximum values of the angular indicators of laterotrusive 
and protrusive movements improved after 6 months. The average values 
of the angular indicators and the volume of laterotrusive and protrusive 
movements approached those of patients without TMJ pathology and 

the intact dentition that indicates the effectiveness of the using an oc-
clusal-stabilizing apparatus.

Key words: kinesiography, temporomandibular joint, eccentric move-
ments of the lower jaw, splint therapy, virtual articulator
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день увеличилась встречаемость нару-
шений окклюзии зубных рядов и, как следствие, отме-
чается рост распространенности мышечно-суставной 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
В связи с этим в стоматологической практике применя-
ются и постоянно совершенствуются различные диаг-
ностические методы, позволяющие дать объективную 
оценку функциональному состоянию зубочелюстной 
системы на этапах ортопедического лечения. Одним 
из таких методов является кинезиография — графиче-
ская запись движений нижней челюсти в трех взаимо-
перпендикулярных плоскостях. Еще одной методикой, 
значительно упрощающей работу и повышающей точ-
ность, является интраоральное сканирование с последу-
ющим анализом цифровых моделей [1—14].

В настоящее время широко используются 
CAD/САМ-технологии, которые позволяют повысить 
точность и сократить время изготовления любых ор-
топедических конструкций (окклюзионно-стабилизи-
рующих аппаратов, искусственных коронок и других 
окклюзионных реставраций). В результате повышает-
ся их прецизионность и появляется возможность про-
гнозировать результаты лечения. 
В современной литературе опи-
саны методики цифрового моде-
лирования будущих реставраций 
с использованием виртуального 
артикулятора, сканов челюстей 
и цефалометрических данных, что 
значительно упрощает работу зу-
ботехнической лаборатории, по-
вышает точность и эффективность 
ортопедического лечения [15—22].

Особое место при изготовле-
нии ортопедических конструкций 
любого вида занимает воспроизве-
дение движений нижней челюсти 
на аналоговом или виртуальном 
артикуляторе с учетом индивиду-
альных особенностей пациента. 
Среди всех видов артикуляции 
особое место занимают эксцент-
рические окклюзии, включающие 

латеро- и протрузионные движения и предполагающие 
наличие определенных контактов зубов-антагонистов 
при движении челюсти [23—26]. Получение и анализ 
данных движений с использованием современных циф-
ровых технологий позволили бы оценить и проследить 
положительную динамику восстановления функциони-
рования зубочелюстной системы при наличии у паци-
ентов дисковых нарушений ВНЧС, повышая эффектив-
ность ортопедического лечения на всех этапах.

Цель исследования — изучение данных о траек-
тории и объеме эксцентрических движений нижней 
челюсти с применением метода кинезиографии у па-
циентов с дисковыми нарушениями до начала лечения 
и на лечебно-диагностическом этапе.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В основную группу были отобраны 20 человек в воз-
расте 27—58 лет с дисковыми нарушениями ВНЧС, с ча-
стичной или полной репозицией суставного диска, без 
выраженных сопутствующих патологий, заболеваний 
ВНЧС, вторичной адентии на одной или обеих челю-
стях, психогенных и психосоматических расстройств. 
В контрольную группу отобрали 10 человек 20—27 лет 

без заболеваний ВНЧС, с полны-
ми зубными рядами и клыковым 
ведением.

Всем пациентам проведено 
кинезиографическое исследова-
ние эксцентрических окклюзион-
ных движений нижней челюсти 
в трех взаимоперпендикулярных 
плоскостях на кинезиографе Jaw 
Tracker 3D (Bioresearch, США). 
Кинезиограф состоит из специ-
ального шлема с затягивающимися 
фиксаторами и расположенными 
слева и справа электромагнитны-
ми рамками, а также рамки-по-
зиционера, позволяющего точно 
устанавливать магнитный датчик 
относительно воспринимающих 
рамок и самого датчика (рис. 1). 
С помощью липкого воска маг-
нитный датчик фиксировали 

Рис. 1. Кинезиограф 
Fig. 1. Kinesiograph
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на вестибулярной поверхности нижних центральных 
резцов по срединной линии. Пациент при исследовании 
находился в положении сидя, с ровной спиной, держа го-
лову прямо. Движения магнита улавливаются электро-
магнитными воспринимающими устройствами, и после 
трансляции через анализирующий блок информация 

выводится на экран компьютера. 
По полученному графику оце-
нивали траектории движений 
нижней челюсти в трех взаи-
моперпендикулярных плоско-
стях, а также объем движений 
и угловые показатели. В нашем 
исследовании мы измеряли угол 
траектории латеротрузионных 
(в трансверзальной плоскости) 
и протрузионных (в сагитталь-
ной плоскости) эксцентриче-
ских движений относительно 
горизонта, а также объем дан-
ных движений нижней челюсти 
(рис. 2, 3).

Далее пациентам 
основной группы про-
водили транскутан-
ную электронейро-
стимуляцию (ТЭНС) 
для нахождения оп-
тимального терапев-
тического положе-
ния нижней челюсти 
и фиксировали данное 
положение с помощью 
регистрата прику-
са. Затем выполняли 
интраоральное ска-
нирование челюстей 
и положения нижней 
челюсти относительно 
верхней по регистра-
ту прикуса. Получен-
ные сканы челюстей 
и их положения друг 

относительно друга загружали в программу Exocad. 
Виртуальную модель верхней челюсти устанавливали 
в пространство цифрового артикулятора по HIP-пло-
скости, а виртуальную модель нижней челюсти — от-
носительно верхней по отсканированному положению 
челюстей с регистратом прикуса после ТЭНС (рис. 4). 

На цифровом артикуляторе уста-
навливали среднеанатомические 
данные всех угловых параметров 
движений и затем моделировали 
окклюзионно-стабилизирующий 
аппарат с проработанными лате-
ро- и протрузионным движения-
ми (рис. 5—7). Далее выполняли 
фрезеровку окклюзионно-стаби-
лизирующего аппарата (рис. 8). 
Коррекция окклюзионно-стаби-
лизирующего аппарата по ок-
клюзии и движениям нижней 
челюсти проводилась в день на-
ложения аппарата, через 1 не-
делю ношения, а затем через 3 
и 6 месяцев.

Рис. 2. Скриншот изображения 
латеротрузионных движений 
Fig. 2. Screenshot of laterotrusive movements

Рис. 3. Скриншот 
изображения 
протрузионных 
движений 
Fig. 3. Screenshot 
of protrusion 
movements

Рис. 4. Цифровой артикулятор 
Fig. 4. Digital articulator

Рис. 5. Моделирование левого латеротрузи-
онного движения в цифровом артикуляторе 
Fig. 5. Simulation of the left laterotrusive move-
ment in a digital articulator

Рис. 6. Моделирование правого латеротрузи-
онного движения в цифровом артикуляторе 
Fig. 6. Simulation of the right laterotrusive move-
ment in a digital articulator

Рис. 7. Моделирование протрузионного 
движения в цифровом артикуляторе 
Fig. 7. Simulation of protrusion movement 
in a digital articulator

Рис. 8. Фрезерованный окклюзионно-стабилизи-
рующий аппарат, изготовленный на нижнюю 
челюсть 
Fig. 8. Milled occlusal-stabilizing apparatus made for 
the lower jaw
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На этапе шинотерапии пациентам основной груп-
пы (6 месяцев ношения окклюзионно-стабилизирую-
щего аппарата) проводили повторное кинезиографи-
ческое исследование эксцентрических окклюзионных 

движений нижней челюсти с окклюзионно-стабилизи-
рующим аппаратом. Новые результаты угловых пара-
метров траекторий латеро- и протрузионного движений 
относительно горизонта, а также объем движений ана-

лизировали и сравнивали с соответству-
ющими результатами до начала лечения, 
а также с результатами пациентов кон-
трольной группы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До лечения в основной группе средний 
угол левого латеротрузионного движения 
составил 43,7°, правого — 38,6°. Средний 
угол протрузионного движения составил 
36,7°, объем левого латеротрузионного 
движения — 4,4 мм, правого — 4,3, про-
трузионного движения — 4,4 мм (табл. 1). 
В контрольной группе средний угол ле-
вого латеротрузионного движения соста-
вил 41,4°, правого — 43,9°. Средний угол 
протрузионного движения составил 45,7°, 
объем левого латеротрузионного движе-
ния — 7,4 мм, правого — 7,3 мм, протрузи-
онного движения — 8,0 мм (табл. 2).

Через 6 месяцев шинотерапии в ос-
новной группе средний угол левого угол 
левого латеротрузионного движения 
увеличился до 43,3°, правого — до 42,1°. 
Средний угол протрузионного движения 
вырос до 44,3°, левого латеротрузионного 
движения — до 7,3 мм, правого латеротру-
зионного движения — до 7,2 мм, протру-
зионного движения — до 7,1 мм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по результатам данного 
исследования можно сделать вывод, что 
при использовании окклюзионно-ста-
билизирующего аппарата на этапе ши-
нотерапии у пациентов с дисковыми на-
рушениями спустя 6 месяцев показатели 
кинезиографии улучшились — об этом 
свидетельствует увеличение объема ла-
теро- и протрузионных движений (от-
сутствует явное ограничение движений 
нижней челюсти по сравнению с исход-
ными данными) и уменьшение разброса 
от минимальных до максимальных значе-
ний угловых показателей латеро- и про-
трузионных движений. Кроме того, сред-
ние значения графических и цифровых 
показателей (угловые показатели и объ-
ем) латеро- и протрузионных движе-
ний близки к соответствующим данным 
у пациентов без патологии ВНЧС и ин-
тактными зубными рядами, что говорит 

Таблица 1. Амплитуда и угол эксцентрических окклюзионных движений 
нижней челюсти у пациентов основной группы до лечения и после 6 месяцев 
шинотерапии  
Table 1. Amplitude and angle of eccentric occlusal movements of the mandible 
in the main group patients before and after 6 months of splint therapy

Паци-
ент

Латеротрузионные дви-
жения, мм

Угол траектории кине-
зиограммы латеротру-

зионного движения, 
градусы

Протру-
зионное 

движение 
по гори-
зонтали, 

мм

Угол траекто-
рии кинезио-
граммы про-
трузионного 

движения, 
градусывправо влево вправо влево

до после до после до после до после до после до после

1 3,2 7,2 1,7 6,8 48 42 64 40 2,8 5,8 35 44
2 5,0 6,5 5,8 6,9 40 50 46 48 4,2 6,6 38 52
3 3,7 6,8 4,5 6,4 20 42 25 49 4,0 6,7 42 46
4 2,1 6,4 5,0 6,5 58 36 40 38 3,6 5,7 45 47
5 4,9 7,2 4,2 7,0 34 45 38 44 4,4 7,2 18 38
6 1,9 6,6 3,0 7,1 50 40 65 42 3,2 6,4 40 42
7 6,3 6,8 3,7 6,4 45 44 60 40 5,8 7,1 28 40
8 5,7 6,7 6,5 6,8 40 38 52 44 5,5 7,3 45 45
9 1,8 7,5 5,2 7,0 10 48 14 45 4,6 7,4 20 38
10 2,8 7,6 3,4 7,3 56 38 50 47 3,2 8,0 44 45
11 2,6 7,2 5,1 7,1 48 37 40 39 3,1 7,5 36 42
12 1,2 6,6 4,8 7,4 30 46 47 48 2,5 6,9 30 40
13 6,8 8,2 6,5 7,5 15 40 30 42 8,0 8,6 30 44
14 3,3 6,7 1,1 6,4 42 44 50 40 2,8 6,2 42 45
15 5,7 8,4 1,5 7,1 35 42 48 44 3,5 8,1 32 42
16 6,2 7,6 6,8 7,4 36 40 40 45 6,1 7,8 55 52
17 1,8 7,7 1,2 6,6 52 38 45 40 2,2 6,2 48 51
18 1,5 7,3 5,3 7.0 28 46 34 48 3,7 7,1 18 42
19 7,1 7,6 7,2 7,4 39 45 50 44 7,5 8,1 50 48
20 7,0 7,0 5,6 7,2 46 40 36 38 6,8 7,4 38 43

Таблица 2. Амплитуда и угол эксцентрических окклюзионных движений нижней 
челюсти у пациентов контрольной группы 
Table 2. Amplitude and angle of eccentric occlusal 
movements of the mandible in the control group patients

Паци-
ент

Латеротрузионные дви-
жения, мм

Угол траектории кине-
зиограммы латеротру-

зионного движения, 
градусы

Протру-
зионное 

движение 
по гори-
зонтали, 

мм

Угол траекто-
рии кинезио-
граммы про-
трузионного 

движения, 
градусывправо влево вправо влево

1 6,9 7,1 40 42 8,2 42
2 7,1 7,0 54 52 7,8 48
3 7,5 7,8 49 38 8,4 43
4 7,4 7,2 34 30 8,0 45
5 6,8 7,2 44 45 7,6 50
6 7,4 7,7 42 40 7,7 48
7 7,0 6,7 40 44 8,1 46
8 7,2 7,4 44 33 8,4 42
9 7,8 8,1 45 52 7,9 45
10 7,6 7,8 47 38 8,3 48
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о восстановлении латеро- и протрузионных движений 
нижней челюсти при пользовании окклюзионно-стаби-
лизирующим аппаратом.
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