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нейромышечная концепция

При обращении чаще всего орто-
донт слышит от пациентов о жела-
нии иметь красивую улыбку. Это
действительно важно! Красивая
улыбка – неотъемлемая составляю-
щая успешной Личности. Но еще бо-
лее важно на пути к эстетике улыб-
ки учитывать физиологию кранио-
мандибулярной системы и в случае
отсутствия у пациента симптомов
ДВНЧС сохранить широкую зону
комфорта, в случае наличия симп-
томов – расширить зону комфорта
за счет создания нейромышечного
баланса. 

Клинический случай

К нам в клинику обратился пациент
с жалобой на неровные зубы. Ранее
ортодонтическое лечение не прово-
дилось. При опросе было  выяснено,
что И. рожден в срок в естественных
родах, общие заболевания отрицает,
у ЛОРа не наблюдается, наличие ал-
лергии отрицает, занимается спор-
том – плаванием. 
В последнее время родители отме-
чают, что И. сильно сутулится, быс -

тро устает в школе, его беспокоят го-
ловные боли 1-2 раза в месяц в ви-
сочной области, при этом лекарст-
венные средства пациент не прини-
мает.
В результате осмотра полости рта
обнаружены: глубокая резцовая ок-
клюзия, сужение верхнего и нижне-
го зубных рядов, скученное положе-
ние зубов на верхнем и нижнем зуб-
ных рядах, аномалии положения от-
дельных зубов, соотношение по пер-
вым молярам и клыкам по II классу
Энгля. Определен индекс Шимбачи
= 13,5 мм (рис. 1).

Постуральный анализ выявил: пе-
реднее положение головы (рис. 2),
левое и правое плечо на одном уров-
не, орбитальная и окклюзионная
плоскости параллельны, при этом
они перпендикулярны средней ли-
нии лица (рис. 3).
Визуальный осмотр пациента пока-
зал снижение высоты нижней трети
лица, а также глубокую подбородоч-
ную складку (рис. 4). 
Внутриротовая и внеротовая паль-
пация мышц – в пределах физиоло-
гической нормы, безболезненны.
Открывание рта свободное, при
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пальпации ВНЧС болезненность так -
же отсутствует.
Была проведена рентген-диагности-
ка (рис. 5), подтвердившая наличие
«дистальной ступеньки». Расчет ТРГ
в боковой проекции (рис. 6) по ана-
лизу Сусони показал: нормальное
развитие и положение верхней че-
люсти, нормальный размер нижней
челюсти, однако нижняя челюсть
находится в заднем положении; со-
отношение верхней челюсти и ниж-

ней челюсти по 2 классу (дисталь-
ная окклюзия), снижение высоты
нижней трети лица. 
Расчет диагностических моделей по
Шварцу (рис. 7-8) показал сужение в
области премоляров на 3 мм, в обла-
сти моляров – на 1мм. Была прове-
дена объективная оценка состояния
стоматогнатической системы с по-
мощью диагностического оборудо-
вания К7: электромиография, кине-
зиография и сонография. 
По результатам можно говорить о
неправильном положении нижней
челюсти в передне-заднем положе-

нии (дистальном положении). Уве -
ли чение тонуса мышц подъязычной
области свидетельствует о дисфунк-
ции языка и о нарушении его поло-
жения, а также о переднем положе-
нии головы (рис. 9-10). Высота от-
крывания рта была в пределах нор-
мы. Наличие перекреста в сагги-
тальной плоскости ниже 1/3 откры-
вания рта свидетельствует о рота-
циях ниже 3 шейного позвонка (рис.
11-12).
Проанализировано глотание паци -
ен та как одна из важнейших функ-
ций. Данный тест объективно под-

2

3

Рис. 2-3. Постуральный анализ выявил: переднее положение головы, левое и правое плечо на одном
уровне, орбитальная и окклюзионная плоскости параллельны, при этом орбитальная 
и окклюзионная плоскости перпендикулярны средней линии лица.

Рис. 4. Результаты визуального осмотра: снижение высоты нижней трети лица, 
глубокая подбородочная складка 
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Рис. 5. Рентген-диагностика подтвердила наличие «дистальной ступеньки»

Рис. 6. ТРГ в боковой проекции: нижняя челюсть находится в заднем положении; 
соотношение верхней и нижней челюсти по 2 классу (дистальная окклюзия), 
снижение высоты нижней трети лица
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тверждает наличие бокового про-
кладывания языка – «розового орто-
тика» наряду с обнаруженной при
осмотре «дистальной ступенькой».
При проведении сонографии (так-
же, как и при пальпации ВНЧС)
щелчков не обнаружено (рис. 13). 
После 30 минут сверхнизкочастот-
ной электронейростимуляции (J5

myomonitor - TENS) 5, 7 и 11 пар че-
репно-мозговых нервов был запи-
сан 10 скан. Определен конструк-
тивный прикус для изготовления
ортотика – выбрана точка #2: по
вертикали она находится на 3,8 мм
ниже привычной окклюзии, по саг-
гитали нижняя челюсть сместилась
мезиально на 2,8 мм, по трансверза-

ли – влево на 0,8 мм. В данной точке
мышцы находятся в сбалансиро-
ванном состоянии, в котором зало-
жена гиперкоррекция по саггитали
и вертикали, предусмотренная ор -
то донтическим лечением (рис. 14).
Таким образом, до начала ортодон-
тического лечения и перемещения
зубов у нас есть понимание не толь-
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Рис. 7-8. 
Расчет диагностических
моделей по Шварцу 
показал сужение 
в области премоляров
на 3 мм, в области 
моляров – на 1 мм
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Рис. 9-12. Проведена объективная оценка состояния стоматогнатической системы с помощью диагностического оборудования К7:
электромиография и кинезиография 
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ко анатомической структуры, но и
физиологического состояния всей
краниомандибулярной системы.
Более того, появилось понимание, в
какой позиции должна находиться
нижняя челюсть по завершении ор-
тодонтического лечения, а значит и
того, куда необходимо перемещать
зубы, что определяет ход ортодонти-
ческого лечения.
После санации полости рта и остео-
патической коррекции (ортодонти-

ческое лечение проводилось при ос-
теопатической поддержке на всем
протяжении лечения) пациенту за-
фиксирован несъемный ортотик на
зубы нижней челюсти. Лечение на
ортотике в течение 3 недель показа-
ло, что профиль пациента улучшил-
ся за счет перемещения нижней че-
люсти на физиологическую (нейро-
мышечную) траекторию, и, таким
образом, созданы условия для исп -
рав ления постуральной цепи и нор-

мализации осанки. Положение ниж-
ней челюсти стабильное. Со слов па-
циента, улучшился его показатель
по плаванию на 50 метров с 25 до 24
секунд, что может быть связано с
по с туральными исправлени ями.
Затем была зафиксирована брекет-
система DamonQ и зафиксирован
несъемный ортотик в виде отдель-
ных композитных блоков. Ортодон -
ти ческое лечение заняло 11 месяцев
(рис. 15). 
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Рис. 14. После 30 минут сверхнизкочастотной электронейростимуляции 
(J5 myomonitor – TENS) 5, 7 и 11 пар черепно-мозговых нервов записан 10 скан

Рис. 13. При проведении сонографии (так же как и при пальпации ВНЧС)
щелчков не обнаружено 

Рис. 15. После лечения на ортотике в течение 3 недель созданы условия для исправления постуральной цепи и нормализации осанки. 
Положение нижней челюсти стабильное.  Далее зафиксированы брекет-система DamonQ и несъемный ортотик в виде отдельных композитных блоков. 
В целом ортодонтическое лечение заняло 11 месяцев
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По окончании ортодонтического
этапа проведена контрольная  диаг-
ностика К7 для подтверждения пра-
вильности проведенного лечения и
сохранения физиологического по-
ложения нижней челюсти в зоне
комфорта. Тестирование показало,

что достигнута сбалансированная
окклюзия и, как следствие, стабиль-
ный результат ортодонтического
лечения. Как и предполагалось в на-
чале лечения, изготовление ортоти-
ка для ортодонтического лечения
оказалось актуальным, так как из-

менение вертикального параметра
и гармония мышечных показателей
позволяют говорить о том, что ниж-
няя челюсть находится на нейромы-
шечной траектории (рис. 16-17).
В результате проведенного ком-
плексного лечения достигнут хоро-
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Рис. 16-17. Изготовление ортотика для ортодонтического лечения оказалось актуальным, так как изменение вертикального параметра 
и гармония мышечных показателей позволяют говорить о том, что нижняя челюсть находится на нейромышечной траектории 
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Рис. 18-21. 
Основываясь на контрольных 
данных объективных диагностик,
сделанных по завершении 
ортодонтического лечения 
(рентгеновские снимки, 
результаты контрольной 
диагностики К7, профилометрия),
можно сказать, что созданы 
оптимальные условия для 
дальнейшего физического 
и психического развития 
пациента. 

Частота головных болей 
снизилась до 1 раза в 3-4 месяца,
пациент продолжает заниматься
спортом и ведет активный образ
жизни, что важно для формиро-
вания мышечного корсета. 
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ший эстетический результат: И. ра -
ду ет окружающих своей улыбкой!
Основываясь на контрольных дан-
ных объективных диагностик, вы-
полненных по завершении ортодон-
тического лечения (рентгеновские
снимки, контрольная диагностика
К7, профилометрия), можно ска-
зать, что созданы оптимальные ус -
ло вия для дальнейшего физическо-
го и психического развития пациен-
та (рис. 18-21). Частота головных
болей снизилась до 1 раза в 3-4 ме -
ся ца, пациент продолжает зани-
маться спортом и ведет активный
образ жизни, что важно для форми-
рования мышечного корсета. 
Наблюдение в течение 12 месяцев
после снятия аппаратуры показало
стабильность достигнутого резуль-

тата (рис. 22-23). При этом на дан-
ный момент ретенционную каппу И.
не носит. 

Заключение

Использование нейромышечной
концепция в повседневной практи-
ке дает ответ на вопрос о причинах
ортодонтической патологии, облег-
чает постановку диагноза, позволя -
ет контролировать баланс жевате ль -
ных мышц на всех этапах лечения,
восстанавливает баланс всей кра -
ни омандибулярной системы, слу-
жит профилактикой  лечения ночно -
го апноэ у детей и улучшает показа-
тели дыхания во сне у взрослых.
Наличие нейромышечного этапа в
представленном клиническом слу-
чае сделало результат предсказуе-

мым, это позволило согласовать ра-
боту стоматогнатической системы
как в состоянии покоя, так и во вре-
мя функции. Поскольку на каждом
этапе мы идем в ногу с физиологией
пациента, срок ношения несъемной
аппаратуры уменьшается (в данном
случае пациент носил брекеты всего
11 месяцев).
В итоге: получен стабильный ре -
зуль тат с учетом нейромышечного
баланса и... красивая улыбка в ка -
чес тве бонуса.

www.bostoninst.ru
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Рис. 22-23. Наблюдение в течение 12 месяцев после снятия аппаратуры показало стабильность достигнутого результата. 
При этом на данный момент пациент не носит ретенционную каппу
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