
Введение
Проблема лечения зубочелюст5

ных аномалий, осложненных дисфун5
кцией височно5нижнечелюстных су5
ставов (ВНЧС) и парафункцией
жевательных мышц, является актуаль5
ной, поскольку требует особого под5
хода к диагностике и лечебным ме5
роприятиям [1519]. Сегодня до конца
не разработан алгоритм действий
врача5ортодонта в подобной клини5
ческой ситуации [8, 11513].

В целом ряде случаев  нижняя
челюсть занимает вынужденное по5
ложение, которое может являться
пусковым механизмом возникнове5
ния парафункций жевательных
мышц и дисфункции ВНЧС [1, 5, 8,
9, 11, 13, 14].

Для определения оптимального
положения нижней челюсти рядом
специалистов рекомендуется исполь5
зовать метод транскожной электро5
нейростимуляции (ТЭНС) ветвей
тройничного, лицевого и добавочно5
го нервов [14, 16]. Подобные методи5
ки реабилитации мышц используют5
ся в неврологии и спортивной
медицине [4, 16].
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Оценка результатов лечения зубочелюстных
аномалий, осложненных дисфункцией ВНЧС

и/или парафункцией жевательных мышц,
методом сплит�терапии

После физиотерапевтического
воздействия, направленного на мио5
релаксацию жевательных и шейных
мышц, регистрируют комфортное
положение нижней челюсти, и затем
в артикуляторе изготавливают каппу
(сплинт) с выраженным окклюзион5
ным рельефом, передним клыково5
резцовым и боковым клыковым веде5
нием, которая закрепляет выявленное
положение нижней челюсти [13, 14].

Цель данного исследования –
изучить терапевтический эффект
использования разобщающей зуб5
ные ряды каппы (сплинта), изготов5
ленной после выполнения ТЭНС5те5
рапии,  у  группы пациентов с
дисфункцией ВНЧС и парафункци5
ями жевательных мышц.

Клинический контингент
и методы исследования
Было обследовано  20 пациентов

(16 женщин и 4 мужчин) в возрасте
от 18 до 45 лет. Средний возраст об5
следованных составил 32+4,5 года. У
всех обследованных присутствовали
жалобы и симптомы, характерные для
дисфункции ВНЧС и парафункций
жевательных мышц.

EVALUATION OF THE
SUCCESSFULNESS OF
MALOCCLUSION TREATMENT AT THE
PRESENCE TMD
(TEMPOROMANDIBULAR DISORDER)
BY THE METHOD OF SPLINT THERAPY

Резюме
В статье приводятся результаты лечения
20 взрослых пациентов с зубочелюстны5
ми аномалиями, осложненными
дисфункцией ВНЧС и/или парафункциями
жевательных мышц. С целью определе5
ния положения нижней челюсти
применялась ТЭНС5терапия (транскожная
электронейростимуляция). На основании
результатов ТЭНС5терапии каждому
пациенту была выполнена разобщающая
зубные ряды каппа (сплинт), которая
использовалась на протяжении  3
месяцев. Терапевтический эффект был
положительным в 85% клинических
наблюдениях. Следующим этапом
планируется модификация окклюзии.
Abstract
This article describes the results of
treatment of 20 adult malocclusion patients
at the presence TMJ disorder and/or
masticator muscles parafunction. We used
TENS (transcutaneous electric nervous
stimulation) for optimal mandibular
location. On totals we had exploited
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Рис. 1.  а > миомонитор J>5,
б > вариант расположения электро>
дов при проведении транскожной
электронейростимуляции (ТЭНС)
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Транскожная электронейростимуляция прово5
дилась методом наложения электродов на область
наименее глубокого залегания ветвей тройнично5
го, лицевого и добавочного нервов. Частота элект5
рических импульсов составляла 1 раз в 1,5 секун5
ды. Время воздействия – 60 минут (рис. 1a, б).

По результатам ТЭНС изготавливалась разоб5
щающая зубные ряды каппа для постоянного ис5
пользования, исключая время приема пищи и ги5
гиенических мероприятий (рис. 2, 3).

Для каждого пациента выделялась домини5
рующая жалоба из перечня краниомандибуляр5
ных проявлений.  В дальнейшем отслеживалась
динамика изменений этой жалобы по субъектив5
ной шкале оценки,  проводимой самим пациен5
том. Первоначальный уровень основной жалобы
принимался за 100%, затем производилась фик5
сация выраженности этого показателя через 1,5
и 3 месяца после начала лечения по оценке па5
циента в  процентах  относительно начального
значения.

Рис. 2.  Разобщающая каппа,
вид с правой (а) и левой (б) сторон
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б

Рис. 3.  Разобщающая каппа, приоткрытый рот

Рис. 4.  а � боковая телерентгенограмма
до начала лечения, б > боковая телерентгенограмма

с каппой спустя 3 месяца от начала лечения

Проводилось рентгенологическое исследова5
ние – боковые ТРГ до начала лечения и через 3 ме5
сяца после его начала (рис. 4 а, б).

Сравнивались угловые и линейные показатели,
которые описывают положение нижней челюсти в
вертикальном и сагиттальном направлениях: Pm/Pb,
s5n5spm, sna5me (рис. 5, 6, 7).

При оценке изменений параметров ТРГ в про5
цессе лечения проводилось сравнение изучаемых ве5
личин с показателями анатомической нормы. Для
расчета общего усредненного отклонения нижней че5
люсти по 3 параметрам от своего начального поло5
жения использовался индекс изменения параметра
в процентах относительно своего первоначального
значения, что позволило объединить угловые и ли5
нейные показатели в одной системе расчета.

Проводился также анализ субъективной оцен5
ки результатов лечения самим пациентом за пери5
од 3 месяца от начала лечения.  Для этого пациенту
в конце отчетного периода предлагалась следую5
щая шкала оценки: (0) – без изменений, (51) –
ухудшение, (+1) – незначительное улучшение, (+2)
– улучшение, (+3) – значительное улучшение.
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Рис. 5. Угол между базальной
плоскостью и плоскостью осно>
вания нижней челюсти(Pm/Pb)

Рис. 6.  Расстояние между точка>
ми «sna» и «me»

Рис. 7.  Угол между плоскостью
основания черепа и линией
«n>spm»

Рис. 8. Усредненные показатели отклонения ниж>
ней челюсти от своего начального положения по
трем параметрам ТРГ

Результаты исследования
и их обсуждение
По результатам анализа боковых ТРГ до лечения спустя

3 месяца от начала использования каппы было установлено,
что нижняя челюсть изменила свое пространственное поло5
жение по всем 3 изучаемым параметрам в среднем на 6,2%
от первоначальных показателей (рис. 8).

Анализ параметра sna5me показал, что после прове5
денного лечения число пациентов, попавших в «зону ана5
томической нормы», выросло на 15% (рис. 9).

Аналогичную динамику, но уже на 5% показал ана5
лиз параметра Pm/Pb (рис. 10).

В то же время параметр s5n5spm показал обратную
динамику: число пациентов в зоне анатомической нормы
после лечения снизилось на 25% (рис. 11).

Изучение динамики основной жалобы показало сни5
жение ее уровня через 1,5 месяца после начала лечения
на 41%, а через 3 месяца уже на 62% (рис. 16).

Субъективная оценка результатов лечения демонст5
рирует следующие показатели: 10% пациентов не отме5
чали изменений, 5% отметили ухудшение, 15% отметили
незначительное улучшение, 45% – улучшение, 25% –
значительное улучшение (рис. 13).

Выводы
1. Использование методики транскожной электроней5

ростимуляции ветвей тройничного, лицевого и добавоч5
ного нервов для определения оптимального положения
нижней челюсти и применение разобщающей зубные
ряды каппы у пациентов с дисфункцией ВНЧС и пара5
функцией жевательных мышц оказало положительный те5
рапевтический эффект в 85% клинических ситуаций.

2. Изменение положения нижней челюсти приводит
не только к уменьшению симптоматики или ее полному
исчезновению, но также изменяет цефалометрические
показатели как приближая, так и отдаляя их от нормаль5
ных значений.

3. Оптимальное положение нижней челюсти, закреп5
ленное с помощью разобщающей зубные ряды каппы,

Рис. 9.  Динамика изменений параметра «sna>me» в
процессе лечения

Рис. 10. Динамика изменений параметра Pm/Pb от
анатомической нормы в процентах
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является основанием для последующей модификации
окклюзии посредством ортодонтического и/или рестав5
рационного лечения.
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