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Аннотация: Пусковыми механизмами дисфункции ви-сочно-нижнечелюстных 

суставов (ВНЧС) могут быть как общие причины центрального генеза (стрессы, 

бруксизм), системные (ревматизм, коллагенозы, дисплазии), нейромышечные 

факторы, так и причины местного характера - завышающие прикус пломбы, 

протетические конструкции, деформации зубных рядов и прикуса, стираемость зубов 

со снижением высоты прикуса, дефекты зубных рядов, осложненные смещением 

нижней челюсти и др. Такое многообразие этиологических факторов и клинических 

проявлений затрудняет постановку диагноза и выбор рациональной тактики лечения. 
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Цель исследования. Повысить эффективность диагностики и лечения одного 

из самых распространенных патологических проявлений патологии ВНЧС - окклю-

зионно-артикуляционного дисфункционального синдрома. 

Методы и материалы. Под нашим наблюдением находились 80 пациентов, 

направленных к нам на ортопедическую консультацию и лечение. Невропатологами 

были направлены 13 из них, 6 человек - отоларингологами и 35 пациентов 

хирургами-стоматологами. 19 человек поступили с направлениями из городских и 

районных поликлиник после протезирования и 7 человек обратились самостоятельно 

для диагностики и выбора тактики лечения. Для определения наличия или отсутствия 

смещения нижней челюсти, его направления и степени, а также для изучения 

траектории открывания и закрывания рта всем больным проводились клинические 

функциональные пробы по Ильиной-Маркосян. Пальпа-торно обследовались ВНЧС 

(в движении), изучались типичные триггерные точки в области височных, 

затылочных, дельтовидных, наружных крыловидных и подчелюстных мышц. 

Состояние межчелюстных контактов определялось окклю-зографией зубных рядов во 

рту и на моделях во время центральной окклюзии и при боковых смещениях. В 

качестве рентгенологических методов использовалась конусно-лучевая 

компьютерная томография (КЛКТ) и магниторезонансная томография (МРТ) ВНЧС, 

которые позволили выявить у 5 пациентов выраженные дегенеративно-

дистрофические изменения в поверхностных слоях костных структур суставов, а у 17 

-переднюю транспозицию внутрисуставного диска. жевательных мышцах. Несколько 
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пациентов жаловались на снижение слуха, сухость во рту, шум в ушах и глосалгин. В 

наших наблюдениях есть случай развития выраженного миофункционального 

синдрома ВНЧС после длительных неоднократных стоматологических манипуляций, 

когда суммарное время пребывания пациента с широко открытым ртом составило 6 

часов. Последующее лечение возникшей дисфункции заняло 1,5 месяца ограничений 

открывания рта, применения физиотерапевтических процедур, миорелаксирующей и 

седативной терапии. У всех пациентов определялась преимущественная сторона 

жевания и собирался тщательный анамнез, что позволило выявить у 5 человек 

перенесенные воспалительные заболевания уха (в детстве), давние односторонние 

травмы челюстно-лицевой области, преждевременное удаление постоянных зубов, 

несвоевременное протезирование или незаконченное ортодонтическое лечение. 

Следует заметить, что болевой симптом у многих проявляется не сразу, а по 

истечении какого-то срока (от 2-3 недель, до 3 и более лет) после потери зубов или 

проявления других причинных факторов. Боль возникала сразу в тех случаях, когда 

причиной была острая травма, значительное перенапряжение мышц, появление 

неврологической патологии (стресс, невриты и невралгии). Наиболее частыми 

причинами, провоцирующими окклюзионно-артикуляционный дисфункциональный 

синдром, являлись суперконтакты (дефлекторы), принимающие на себя первый 

окклюзионный удар жевательного давления и приводящие к смещению нижней 

челюсти в более комфортное, не типичное положение. В последующем возникает 

привычное (атипичное) соотношение зубных рядов, вызывающее асинхронную 

работу парных мышц, связок и суставов. Вторыми по частоте встречаемости 

выявлены вертикальные деформации зубного ряда при потере зубов-антагонистов. 

Выдвинувшиеся в сторону дефекта зубы блокировали плавное скольжение нижней 

челюсти и вызывали изменение траектории ее движения и болевую реакцию со 

стороны мышц и ВНЧС. Было отмечено, что болевая симптоматика появлялась и 
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обострялась после протезирования особенно в тех случаях, когда восстановление 

отсутствующих зубов осуществлялось без предварительного устранения деформации 

и выравнивания окклюзионной кривой, что расценивалось нами грубой врачебной 

ошибкой. Подобные ошибки, как правило, приводили к конфликтным ситуациям, а 

иногда заканчивались судебными разбирательствами. Анализируя окклюзионно-

артикуляционные факторы, способствующие развитию дисфункционального 

синдрома, мы пришли к выводу, что первичным пусковым моментом являются 

преждевременные контакты, приводящие к мышечному спазму, нарушению 

координации мышечных сокращений, смещению челюсти в сторону и 

возникновению боли (в отдельных мышцах или суставе). Боль ограничивает 

открывание рта и через периартикулярные и пеиодонто-мускулярные рефлексы 

сигнализирует в центральную нервную систему о необходимости поиска другого 

положения нижней челюсти, исключающего или снижающего болевое восприятие. 

Таким образом, возникает вынужденное положение челюсти, не соответствующее 

физиологическому положению центрального соотношения челюстей. Попытки 

применения анальгезирующих препаратов в этот период дают кратковременный 

эффект, так как они не устраняют причинного фактора. Схема лечения пациентов с 

выраженным окклюзионно-артикуляционным синдромом выглядела следующим 

образом:  

- покой (посттравматические формы);  

- механотерапия (при спазмах);  

- устранение окклюзионных факторов (частичной адентии, деформации зубных 

рядов);  

- механическая миорелаксация (каппы, трейнеры) на ночь, массаж;  

- фармокологическая миорелаксация (транквилизаторы, седативные и др.); 



 

 

Vol.3 №2 (2025). February 

                          Journal of Effective               innovativepublication.uz                           

                  Learning and Sustainable Innovation 

579 

- симптоматическое лечение при болях: анальгетики (анальгин, кеторол и др.); 

лазеротерапия; электрофорез с анестетиками, гидрокортизоном и др.;  

- хондропротекторы;  

- рациональное протезирование, шино-терапия. 

Вывод. В первую очередь необходимо снять или уменьшить болевой симптом, 

снизить повышенное эмоциональное напряжение и спазм мышц. Это достигается 

назначением анальге-зирующих и седативных препаратов, электрофорезом с 

лидокаином и лазеротерапией на области ВНЧС. Миорелаксация жевательных мышц 

снимается применением стандартной шины-трейнера ТМ1. Перед применением 

шины устраняются все выраженные суперконтакты. Индивидуальные разобщающие 

прикус каппы применяются в тех случаях, когда имеется дистальное смещение 

челюсти и требуется принудительная протрузия нижней челюсти. На втором этапе, 

после перестройки мио-статического рефлекса и нормализации положения челюсти 

(через 1,5-2 месяца), устраняются существующие деформации зубных рядов, 

восстанавливаются отсутствующие зубы и закрепляется физиологическое положение 

центрального соотношения челюстей постоянными протетическими конструкциями. 
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