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Клинический случай лечения 
пациента с дисфункцией височно-
нижнечелюстного сустава

Аннотация. В современной практике врача-стоматолога имеется достаточное разнообразие 
аппаратурных методов лечения дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС). 
Практикующему врачу, не имеющему большого клинического опыта, иногда трудно опреде-
литься с показаниями к выбору определенной тактики аппаратурного лечения. Часто воз-
никает необходимость применять последовательно или параллельно два или несколько 
видов окклюзионных аппаратов. Приведен клинический пример комплексной диагностики 
и комбинированного лечения пациента с ДВНЧС современными индивидуализированными 
аппаратами — ортотиком и элайнерами. Результаты изучения биоэлектрической активности 
жевательных мышц до и после лечения ортотиком и элайнерами, в покое и при стискивании 
зубных рядов через ватные валики, показали значения биопотенциалов при смыкании зуб-
ных рядов, более близкие к физиологической норме.
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Clinical case of treatment of a patient with 
temporomandibular joint dysfunction

Annotation. In the modern practice of a dentist today there is a sufficient variety of hardware 
methods for the treatment of temporomandibular joint dysfunction. It is sometimes difficult for 
a practicing physician who does not have much clinical experience to determine the indications 
for choosing a certain tactic of hardware treatment. Sometimes it becomes necessary to use two 
or more types of occlusal devices in series or in parallel. A clinical example of complex diagnostics 
and combined treatment of a patient with temporomandibular joint dysfunction with modern 
individualized devices — orthotics and aligners is given. The results of studying the bioelectric 
activity of the masticatory muscles before and after treatment with orthotics and aligners, at rest 
and when squeezing the dentition through cotton pads, showed obtaining values of biopotentials 
when closing the dentition, closer to the physiological norm.
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Clinical case

ВВЕДЕНИЕ

Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 
(ДВНЧС) — сложное распространенное заболевание, 
значительно ухудшающее качество жизни пациентов 
из-за выраженных болевых ощущений и затруднений 
при открывании рта, часто сопровождающихся звуко-
выми щелкающими явлениями (47,9%) [1, 2, 8, 10, 15, 
23]. Сложность и тяжесть заболевания заключается 
в широком разнообразии выраженных клинических 
симптомов, часто на фоне целостных зубных рядов, и 
приемлемого на первый взгляд смыкания зубов, у па-
циентов молодого возраста, ведущих активный образ 
жизни. Возможны жалобы на нарушение слуха, голов-
ные боли и головокружения (26%), стискивание зубов, 
напряжение мышц лица и шеи (61,5%), а также наруше-
ния смыкания зубных рядов (67%) [4, 7, 8, 11, 12, 14, 16]. 
Выраженное разнообразие и тяжесть симптомов обус-
ловливает необходимость сначала тщательной диффе-
ренциальной диагностики, а затем и адекватного лече-
ния [3, 5—7, 12, 13, 17—24, 26—29]. Лечение эффективно 
при применении комплексного подхода, учитывающего 
индивидуальные особенности этиологии и патогенеза 
в каждом отдельном случае [3, 5, 6, 8, 9, 25, 26, 28].

Лечение пациентов с ДВНЧС комплексное, при ко-
тором в зависимости от концепции терапии выделяют 
ряд подходов. Лечение с превалированием хирургиче-
ских методов лечения (инвазивных и малоинвазивных); 
комплексное, с превалированием консервативных аппа-
ратурных методов лечения; и лечение с применением 
постурологических, остеопатических и нейромышеч-
ных концепций [9, 10, 16, 21, 22, 28, 29].

Исследователями предложено достаточно большое 
разнообразие способов аппаратурного лечения паци-
ентов с ДВНЧС и окклюзионными интерференциями 
с применение различных видов окклюзионных шин, 
капп, сплинтов, а также  доказана высокая эффектив-
ность при их применении [5, 21, 22, 28,29]. Использова-
ние ортодонтических капп — элайнеров пока не нашло 
широкого применения при лечении ДВНЧС. Примене-
ние элайнеров еще является инновационным методом. 
Сочетание в одном плане лечения при помощи ортотика 
и элайнеров, по показаниям, — оправданная эффектив-
ная тактика в сложных клинических ситуациях, позво-
ляющая воздействовать на окклюзионный, мышечный 
и суставной компоненты стоматогнатической системы.

Приводим клиническое наблюдение, в котором де-
монстрируется многоэтапное, сложное консервативное 
лечение пациента с ДВНЧС средней степени тяжести, с 
выраженным болевым синдромом и невыраженными 
окклюзионными нарушениями на фоне целостных зуб-
ных рядов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Ю., 23 года, обратился с жалобами на боли 
в области ВНЧС справа и слева при открывании рта, 
хруст, щелканье при пережевывании пищи в области уха, 

частые головные боли (2 раза в неделю), периодические 
заклинивания челюсти при широком открывании рта. 
Жалобы впервые появились 3—4 года назад, связать 
с чем-либо пациент их не может. Хронических общесо-
матических заболеваний, со слов пациента, нет, считает 
себя здоровым.

При клиническом осмотре: лицо овальной формы, 
без признаков снижения высоты нижней трети лица, 
без признаков асимметрии или сдвига нижней челюсти 
в сторону; гипертрофия собственно жевательных мышц 
в виде желваков в области углов ветвей нижней челюсти; 
при пальпации жевательные и височные мышцы безбо-
лезненные.

В полости рта целостные зубные ряды со смыка-
нием первых моляров I класса по Энглю, с перекры-
тием нижних передних зубов верхними на 1/4. Пломб 
и ортопедических конструкций на момент обследова-
ния нет. Нижняя межрезцовая точка при положении 
центрального соотношения челюстей сдвинута влево 
на 2 мм. На нижней челюсти третьи моляры отсутст-
вуют, на верхней — имеется зуб 1.8, полностью про-
резавшийся, находящийся в зубной дуге. На верхней 
челюсти справа, тортоположение (ротация) зуба 1.3, 
в пределах 7°.

Оценку окклюзионных контактов зубных рядов 
проводили в положении центрального соотношения 
челюстей (ЦС). Положение ЦС получали с помощью 
приема P. Dawson, регистрацию ЦС осуществляли, при-
меняя материал Futar D (Kettenbach, Германия). Ок-
клюзионные контакты между зубами верхнего и ниж-
него зубного ряда при визуальном осмотре в области 
зубов 1.4, 1.3, 4.4 и 4.3 неплотные (рис. 1).

Открывание рта скачкообразное, широкое, до 45 мм 
между режущими краями верхних и нижних централь-
ных резцов, со сдвигом нижней челюсти влево на 5 мм. 
При пальпации в области ВНЧС слева и справа опреде-
ляются щелчки и хруст при открывании и закрывании 
рта.

Назначено: получение диагностических моделей 
челюстей для окклюзионной диагностики, МРТ ВНЧС, 
КЛКТ верхней челюсти, электромиография жеватель-
ных мышц.

Рис. 1. Пациент Ю., 23 года, окклюзионные интерференции при 
смыкании зубных рядов в положении центрального соотношения 
Fig. 1. Patient Y, 23 years old, occlusal interference when closing 
the dentition in the position of the central ratio
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На  МРТ ВНЧС выявлены множественные мор-
фофункциональные нарушения. На горизонтальном 
срезе: асимметрия строения черепа, выраженная 
больше в затылочной области; асимметрия длин лате-
ральной крыловидной мышцы слева и справа (рис. 2). 
Во фронтальной проекции: асимметрия положения 
головок и ветвей нижней челюсти справа и слева в са-
гиттальной, горизонтальной и вертикальной плоско-
стях (рис. 3). В кососагиттальной проекции в режиме 
T1: деформация головки нижней челюсти слева, голов-
ка уплощена, асимметрично вытянута к передневерх-
ней поверхности.

В кососагиттальной проекции при закрытом рте 
выявлена асимметрия формы, строения, положения 
головок нижней челюсти справа и слева, при открытом 
рте — выход головок и менисков за верхушку суставно-
го бугорка слева и справа. В области верхнечелюстных 
синусов на МРТ в кососагиттальной проекции в Т2-
взвешенном режиме обнаружено объемное гиперинтен-
сивное образование справа в верхнечелюстном синусе 
размеров 10,6×17,2 мм, в проекции верхушек корней 
зубов 1.4, 1.5 и 1.6 (рис. 4).

На КЛКТ верхней челюсти видно объемное образо-
вание в верхнечелюстном синусе справа, а также непро-
резавшийся третий моляр слева.

Для регистрации биопотенциалов жевательных 
мышц в положении физиологического покоя и при во-
левом смыкании зубных рядов использовали обору-
дование BioEMG (Bioresearch, США). Значения био-
электрической активности в покое: жевательная мышца 
справа — 413 мкВ, жевательная мышца слева — 389 мкВ, 
височная мышца справа — 542 мкВ, височная мышца 
слева — 554 мкВ. При стискивании зубных рядов через 
ватные валики получены следующие значения биопо-
тенциалов: жевательная мышца справа — 903 мкВ, же-
вательная мышца слева — 807 мкВ, височная мышца 
справа — 1012 мкВ, височная мышца слева — 1021 мкВ. 
Приведенные результаты электромиографического ана-
лиза жевательных мышц демонстрируют увеличение 
значений биопотенциалов при смыкании зубных рядов 
в среднем на 54% до лечения.

По диагностическим слепкам изготовлены модели 
челюстей из супергипса, которые были отсканированы. 
Полученные при сканировании STL-файлы обработаны 
с помощью специального программного обеспечения 
с целью окклюзионной диагностики, анализа формы 
зубных дуг и положения зубов в зубных дугах.

Анализ виртуальных моделей челюстей позволил 
выявить приемлемые окклюзионные контакты зубных 
рядов. Однако аномальное положение зуба 1.3 в виде 
его разворота вокруг оси сопровождалось отсутствием 
физиологических контактов справа в области клыков 
и премоляров в статике и в динамике. Выявлено отсут-
ствие защитной окклюзионной функции — клыкового 
ведения справа, обеспечивающей защиту от перегрузки 
элементов ВНЧС. Выявлены суперконтакты в области 
передних зубов при протрузионном движении нижней 
челюсти, приводящие к отклонению траектории дви-
жения нижней челюсти от сагиттальной плоскости. Это 
объясняет выявленную асимметрию длин латеральных 
клиновидных мышц слева и справа, обнаруженную при 
анализе МРТ в горизонтальной плоскости. Последнее 
считается причиной вентральной дислокации мени-
ска, так как верхняя головка латеральной крыловид-
ной мышцы вплетена одним своим концом в суставной 
хрящ, что при сокращении мышц привело к нарушению 
физиологического положения мениска.

В программном обеспечении спланирована норма-
лизация формы зубных дуг, положения зуба 1.3, опти-
мизация окклюзионных контактов.

Рис.  2. МРТ до  лечения, горизонтальная 
проекция. Овалами выделены латеральные 
крыловидные мышцы слева и справа �  
Fig. 2. MRI before treatment, horizontal projec-
tion. The lateral pterygoid muscles on the left 
and right are highlighted by ovals

Рис. 3. МРТ до лечения, фронтальная проекция. Горизонтальными 
линиями обозначен различный уровень расположения головок 
нижней челюсти справа и слева при закрытом рте  
Fig. 3. MRI before treatment, frontal projection. Horizontal lines 
indicate the different level of arrangement of the heads of the lower jaw 
on the right and left with the mouth closed

Рис.  4. МРТ в  кососагиттальной проекции в  Т2-взвешенном режиме: 
объемное гиперинтенсивное образование справа в верхнечелюстном 
синусе размером 10,6×17,2 мм в проекции верхушек корней зубов 1.4, 
1.5 и 1.6�  
Fig.  4. MRI in  the  oblique-sagittal projection in  the  T2-weighted mode: 
volumetric hyperintensive formation on the right in the maxillary sinus mea-
suring 10.6×17.2 mm in the projection of the apices of the roots of the teeth 
1.4, 1.5 and 1.6
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Диагноз: синдром болевой 
дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава (K07.61), щел-
кающая челюсть (K07.62), реци-
дивирующий вывих, подвывих 
ВНЧС, аномалия соотношения 
зубных дуг (K07.2), аномалии по-
ложения зубов, тортоположение 
(ротация) зуба 1.3 (K07.3).

Лечение
По  полученным моделям че-
люстей, учитывая данные МРТ, 
характеризующие положение 
и  размеры менисков, изготов-
лен ортотик — индивидуальная 
силиконовая окклюзионная каппа, 
разобщающая на спрогнозированное 
расстояние зубные ряды и позициони-
рующая пространственное положение нижней челюсти 
относительно верхней. Режим пользования — вся ночь 
во время сна, днем на 2—3 ч, в течение 6 месяцев.

После 6 месяцев использования ортотика жалобы 
пациента были полностью устранены, при объективном 
осмотре отмечалось плавное открывание рта, без сдви-
гов нижней челюсти в сторону, без хрустов и щелканий 
в области ВНЧС при пальпации.

Второй этап лечения заключался в закреплении 
полученного функционального результата и создании 
статических и динамических окклюзионных условий 
для физиологических перемещений элементов ВНЧС.

Измерения, расчет перемещений зубов, планиро-
вание ортодонтического лечения проводили с исполь-
зованием специального программного обеспечения, 
на виртуальных моделях челюстей. Были спрогнозиро-
ваны перемещения зубов, нормализация формы зубных 
рядов, спрогнозированы множественные физиологи-
ческие окклюзионные контакты. Программное обес-
печение позволило спроектировать индивидуальные 
элайнеры в соответствии с планом ортодонтического 
лечения, отличающиеся наличием специальных пело-
тов — зацепов, которые создают условия для смыкания 
зубных рядов только в одном терапевтическом поло-
жении.

Пелоты виртуально спроектированы в  програм-
мном обеспечении и затем реализованы посредством 
3D-печати на моделях челюстей (рис. 5). По напечатан-
ным моделям по технологии вакуумного термопрессо-
вания получен комплект индивидуальных элайнеров 
с пелотами для удержания позиции нижней челюсти от-
носительно верхней (рис. 6). Режим пользования элай-
нерами — круглосуточно — 20—22 часа в день, смена 
шагов элайнеров — один раз в 2 недели.

Результаты
После 6 месяцев пользования элайнерами были пол-
ностью устранены признаки ДВНЧС, при объектив-
ном осмотре отмечалось плавное открывание рта, без 

сдвигов нижней челюсти в сторону, без хрустов и щел-
каний в области ВНЧС при пальпации. Оптимизирова-
ны окклюзионные контакты зубных рядов, достигнута 
оптимальная статическая и динамическая окклюзия, 
устранен сдвиг нижней челюсти в сторону в положе-
нии центрального соотношения, достигнуто гармонич-
ное положение зубов в зубных дугах, обеспечивающее 
множественные окклюзионные контакты во всех фазах 
жевательного цикла, устранен поворот зуба 1.3 вокруг 
оси (рис. 7).

Рис. 7. Смыкание зубных после лечения 
Fig. 7. Dental closure after treatment

Рис. 6. Элайнеры с пелотами на гипсовых моделях челюстей  
Fig. 6. Aligners with pelots on plaster models of jaws

Рис. 5. Модели челюстей, выполненные посредством 3D-печа-
ти, с пелотами в области зубов 1.6, 2.6, 3.5, 3.6, 4.5 и 4.6�  
Fig. 5. Models of jaws made by 3D printing, with pelotes in the teeth 
area 1.6, 2.6, 3.5, 3.6, 4.5 and 4.6
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Достигнутый результат ортодонтического лечения 
был закреплен в течение 3 лет использованием съемных 
ретейнеров, выполненных методом вакуумной штам-
повки по гипсовым моделям челюстей. В завершении 
пациенту выполнены несъемные ретейнеры на группу 
передних зубов верхней и нижней челюсти.

Достичь изменений формы головки нижней че-
люсти, деформация которой была выявлена при анали-
зе МРТ ВНЧС, в ходе обследования не планировалось. 
Морфологические изменения, к  которым относится 
деформация головки нижней челюсти, не подверже-
ны нивелированию в те сроки, в которые проводилось 
комплексное лечение. Однако улучшение соотноше-
ния элементов ВНЧС, создание условий гармоничной, 
сбалансированной окклюзии создает предпосылки для 
профилактики дальнейших процессов деформации, 
укоренения патогенетического механизма заболевания 
и позволяет надеяться на активацию механизмов адап-
тации, которые, возможно, приведут к инициации про-
цессов ремоделирования головки нижней челюсти. При 
анализе МРТ ВНЧС пациента после окончания лечения 
выявлено улучшение положения мениска справа и слева 
в положении сомкнутых зубных рядов. Посредством 
функционального лечения устранены выход головок 
нижней челюсти за пределы суставных бугорков и вен-
тральная дислокация мениска слева и справа (рис. 8).

Значения биоэлектрической активности жеватель-
ных мышц после лечения в покое: жевательная мышца 
справа — 48 мкВ, жевательная мышца слева — 45 мкВ, 
височная мышца справа — 224 мкВ, височная мышца 
слева — 258 мкВ. После проведенного лечения при сти-
скивании зубных рядов через ватные валики получе-
ны следующие значения биопотенциалов: жевательная 
мышца справа — 408 мкВ, жевательная мышца слева 

— 389 мкВ, височная мышца справа — 512 мкВ, височ-
ная мышца слева — 489 мкВ. Приведенные результаты 

электромиографического анализа жевательных и височ-
ных мышц после лечения демонстрируют улучшение по-
казателей биопотенциалов при смыкании зубных рядов, 
более близких к физиологической норме.

Наличие асимметрии строения и формы головок 
нижней челюсти является причиной, обусловливающей 
сложность и индивидуальность тактики лечения паци-
ента в описанной клинической ситуации. Выраженность 
морфофункциональных изменений элементов ВНЧС, 
жевательных мышц, окклюзии, обусловливает высокий 
риск потери достигнутого функционального результата 
в случае отсутствия достаточно спрогнозированного 
ретенционного периода. Последнее обусловливает не-
обходимость длительного ретенционного периода и ди-
спансерного наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплексная диагностика с  применением современ-
ных методов оценки морфофункционального состоя-
ния в виде МРТ, окклюзионный анализ и планирование, 
а также современные методы аппаратурного лечения 
с применением ортотика и комплекта элайнеров с пе-
лотами позволили устранить признаки ДВНЧС, опти-
мизировать смыкание зубных рядов, получить стабиль-
ный клинический результат несмотря на выявленную 
асимметрию строения головок и ветви нижней челюсти 
справа и слева.
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Рис. 8. МРТ ВНЧС в кососагиттальной проекции. До лече-
ния: a — при закрытом рте справа, b — слева; c — при 
открытом рте справа, d  — слева. после лечения: e  — 
при закрытом рте справа, f  — слева; g  — при откры-
том рте справа, h — слева �  

Fig.  8. TMJ MRI in  the  oblique-sagittal projection. Be-
fore treatment: a  — with the  mouth closed on  the  right, 
b  — on  the  left; c  — with the  mouth open on  the  right, 
d — on the left. after treatment: e — with the mouth closed 
on  the  right, f  — on  the  left; g  — with the  mouth open 
on the right, h — on the left
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