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Проведено изучение эффективности методов определения величины разобщения зубных рядов при планирова-
нии конструкции функциональных аппаратов. Оптимизацию условий для репозиции суставного диска и устранения 
его деформации, путем вертикального разобщения суставных поверхностей, центрирование нижней челюсти от-
носительно черепа в трансверзальной и сагиттальной плоскостях производили путем моделирования реконструк-
тивного положения нижней челюсти, в котором производилось планирование и изготовление функциональных ап-
паратов. Оценена эффективность различных методов определения пространственного положения нижней челюсти: 
анализ ядерно-магнитно-резонансной томографии височно-нижнечелюстного сустава, определение центрального 
соотношения челюстей анатомо-функциональным методом, определение вертикального индекса Шимбачи. Каждый 
метод имеет хороший потенциал при использовании персонализированного подхода аппаратного лечения пациен-
тов с дисфункциями височно-нижнечелюстного сустава.
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The purpose of this study was to determine the effectiveness of the methods for determining the size of the separation 
of dentition when planning the design of functional devices. Optimization of conditions for the reposition of the articular disc 
and elimination of its deformation, by vertical separation of the articular surfaces, centering of the lower jaw relative to the 
skull in the transversal and sagittal plane was carried out by modeling the reconstructive position of the lower jaw, in which 
planning and manufacturing of functional devices were carried out. The effectiveness of various methods for determining the 
spatial position of the lower jaw was evaluated: analysis of nuclear magnetic resonance imaging of the temporomandibular 
joint, determination of the central ratio of the jaws by the anatomical and functional method, determination of the vertical 
Shimbachi index. Each method has a good potential when using a personalized approach to the hardware treatment of 
patients with dysfunctions of the temporomandibular joint.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction, nuclear magnetic resonance imaging (MRI), articular mouthguards, 
occlusal splints, orthotic

Для цитирования: Долгалев Ал. Ан., Брагин Е. А., Караков К. Г. АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ПРОСТРАНСТВЕННОГО ПОЛОЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ АППАРАТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИ-
ЕНТОВ С ДИСФУНКЦИЯМИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА. Медицинский вестник Северного Кавказа. 
2022;17(4):394-397. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2022.17094

For citation: Dolgalev Al. An., Bragin E. A., Karakov K. G. THE INFLUENCE OF THE SPATIAL POSITION OF THE LOWER 
JAW DETERMINING ON THE EFFICIENCY OF THE APPARATUS TREATMENT IN PATIENTS WITH DYSFUNCTIONS OF THE 
TEMPOROMANDIAN JOINT. Medical News of North Caucasus. 2022;17(4):394-397. 
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2022.17094 (In Russ.)



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2022. Т. 17. № 4

Medical news of north caucasus
2022. Vоl. 17. Iss. 4

395

Комплексное лечение пациентов с ДВНЧС 
включает применение функциональных аппа-
ратов различных конструкций. Наряду с инва-

зивными хирургическими методами лечения па-
циентов с ДВНЧС большой интерес представляют 
консервативные методы лечения, включающие 
применение различных окклюзионных шин в ком-
плексе с другими методами лечения и как само-
стоятельный вид лечения [1–3].

Ученые различных школ доказывают на клиниче-
ском опыте эффективность применения тех или иных 
конструкций при лечении пациентов с ДВНЧС. Одна-
ко эффективность применения окклюзионных капп по 
данным ряда авторов остается достаточно низкой, а 
репозиция диска при применении капп в комплекс-
ном лечении с применением малоинвазивных мето-
дов хирургического лечения наступает лишь в 35,1 % 
случаев [3–5].

Патогенетически достаточным для репонирова-
ния менисков считается разобщение зубных рядов 
в пределах 2–3 мм [6, 7]. Однако на практике для 
достижения функционального, лечебного эффекта 
с целью восстановления физиологической высоты 
нижней трети лица и центрального соотношения че-
люстей приходится выполнять разобщение зубных 
рядов, по показаниям, на пять и более миллиметров 
[8, 9].

Толщина переднего и заднего полисов мениска 
по данным ЯМРТ варьирует от 2 до 4 мм, а в дефор-
мированном состоянии суставной диск иногда имеет 
размеры 5–6 мм. Поэтому иногда недостаточным яв-
ляется разобщение зубных рядов в пределах 2–3 мм 
в вертикальной плоскости. Для уточнения пределов 
разобщения требуется проведение ЯМРТ ВНЧС, что 
позволяет определить необходимые параметры.

Цель исследования  – сравнить и проанализиро-
вать эффективность методик, применяемых с целью 
определения направления и величины терапевтиче-
ского смещения нижней челюсти, при планировании 
лечения пациентов с ДВНЧС.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 300 пациентов с жалобами на боли и нарушения 
функции ВНЧС. Среди них 150 женщин, 150 мужчин. 
Возрастной интервал составил от 20 до 65 лет. На 
предварительном этапе из исследования были ис-
ключены пациенты с обострениями хронических об-
щесоматических заболеваний. Перед началом лече-
ния у всех пациентов были выявлены жалобы на боли 
в области ВНЧС, хруст при движениях нижней челю-
сти, наличие девиации или дефлекции нижней меж-
резцовой точки. 

Произведена произвольная рандомизация паци-
ентов на три равные группы по 100 человек. Рандо-
мизация проведена по критерию применяемой мето-
дики для определения реконструктивного положения 
нижней челюсти используемого при конструирова-
нии функционального аппарата.

В первой группе при планировании конструкции 
окклюзионной шины для определения степени вер-
тикального разобщения зубных рядов пользовались 
методикой определения центрального соотношения 
челюстей анатомо-функциональным методом. При 
необходимости контроль объективности полученной 
высоты осуществлялся с использованием антропо-
метрических методов Юпитца, Кантаровича, Вод-
сворта – Уайта.

Пациентам второй группы с целью определения 
терапевтического разобщения зубных рядов при-
меняли метод определения вертикального индекса 
Шимбачи (LVI-индекс).

Пациентам третьей группы с целью определения 
пространственного терапевтического положения 
нижней челюсти относительно черепа и величины 
разобщения зубных рядов при изготовлении окклю-
зионной шины применяли метод анализа ЯМРТ ВНЧС. 

После комплексного клинического обследования 
пациентам выполнялась ЯМРТ ВНЧС при открытом и за-
крытом рте. Режимы ЯМРТ ВНЧС: РD, Т-1, Т-2, в кососа-
гиттальной, фронтальной, горизонтальной проекциях.

Во всех группах испытуемых проводили комплекс-
ное лечение по показаниям, включающее избира-
тельное пришлифовывание зубов, медикаментозное 
лечение, редрессацию, артролаваж, физиотерапев-
тические методы лечения, рациональное протезиро-
вание, а также использование функциональных аппа-
ратов различных конструкций.

Всем пациентам по показаниям на нижний зубной 
ряд изготавливали ортотик (окклюзионную шину) на 
период 6 месяцев. Режим пользования  – 2–4 часа 
днем и вся ночь. 

Проводили статистический анализ полученных в 
ходе исследования данных. Для определения вида 
распределения независимых выборок использо-
вали метод Колмогорова – Смирнова. При анализе 
данных непараметрических выборок использовался 
критерий достоверности Манна  – Уитни при уровне 
статистической значимости p<0,05 и доверительном 
интервале 95 %.

Результаты и обсуждение. До начала лечения 
жалобы на боли в ВНЧС предъявляли более 95  % 
пациентов, хруст при открывании рта был выявлен у 
99 % пациентов первой группы и у 100 % пациентов 
второй и третьей групп. Девиация при обследовании 
пациентов до лечения выявлена у 86  % пациентов 
первой группы, у 92  % пациентов второй группы и у 
89 % пациентов третьей группы.

Результаты применения в комплексном лечении 
пациентов с ДВНЧС окклюзионных шин с разобще-
нием зубных рядов, выполненным тремя различными 
методами, анализировались в первый, третий и ше-
стой месяц лечения. В период первого месяца ис-
следования уменьшение болевых симптомов, смяг-
чение хруста, уменьшение частоты или исчезновение 
головных болей отмечают пациенты всех трех групп. 
Отсутствие болей в первый месяц лечения отмечают 
13 %, а отсутствие хруста при открывании рта выяв-
ляется у 62 % пациентов первой группы. При клини-
ческом обследовании в первый месяц лечения отсут-
ствие девиации и дефлекции отмечается лишь у 14 % 
пациентов первой группы. 

У пациентов второй группы через месяц боли в 
области сустава отмечали 83  % пациентов. При от-
крывании рта у 72 % пациентов отмечался хруст в об-
ласти ВНЧС. Девиации или дефлекции не выявлены 
лишь у 15 % больных. 

У пациентов третьей группы в первый месяц поль-
зования ортотиком сохранение болевых ощущений в 
области ВНЧС отмечали 92 % пациентов. У 87 % па-
циентов были выявлены при обследовании хруст или 
щелкание при открывании рта. Отклонения в сагит-
тальной плоскости нижней межрезцовой точки были 
выявлены у 45  % пациентов. При этом наблюдалась 
нормализация объема открывания рта у 78  % паци-
ентов при среднем объеме открывания рта 37,2 мм у 
мужчин и 36,5 мм у женщин (p<0,05).

Уменьшение болевых симптомов, смягчение хру-
ста, уменьшение частоты или исчезновение головных 
болей, увеличение плавности открывания рта пациенты 
всех трех групп отметили по окончании третьего месяца 
лечения. Вместе с тем неинтенсивные боли после трех 
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месяцев лечения выявлены у 54 %, а хруст при открыва-
нии рта – у 29 % пациентов первой группы. Девиация и 
дефлекция отмечалась у 84 % пациентов первой группы. 

Из числа больных второй группы после трех месяцев 
лечения окклюзионными каппами боли в области суста-
ва отмечали 74 %. При повторном комплексном обсле-
довании щелкание при открывании рта выявлено у 56 % 
пациентов, девиация или дефлекции – у 84 % (p<0,05).

Из пациентов третьей группы сохранение болевых 
ощущений в области ВНЧС отмечали 34 %, хруст или 
щелкание при открывании рта – 24 %; девиация или 
дефлекция наблюдались у 40 % пациентов. 

По окончании шести месяцев исследования испы-
туемые всех трех групп отмечали улучшение функции 
ВНЧС в виде существенного нарастания уровня плав-
ности открывания рта (рис. 1, 2). Боли после шести 
месяцев лечения отметили 12 %, хруст при открыва-
нии рта – 29 %, а девиацию и дефлекцию – 42 % па-
циентов первой группы. Среди респондентов второй 
группы после шести месяцев лечения окклюзионными 
каппами боли в области сустава отмечали 11 %, хруст 
при открывании рта 50  %, девиацию или дефлекцию 
47 % пациентов. В третьей группе болевые ощущения 
в области ВНЧС отсутствовали, хруст или щелкание 
при открывании рта отмечали 14  %, девиация или 
дефлекция наблюдались у 35 % пациентов (рис. 3).

Рис. 1. Распространенность болевых явлений в области 
ВНЧС во время функции и в покое у пациентов трех групп  

на протяжении 1, 3 и 6 месяцев лечения

Рис. 2. Динамика распространенности дефлекции/
девиации при открывании рта у пациентов трех групп  

с ДВНЧС в период комплексного лечения  
на протяжении шести месяцев наблюдения

ЯМРТ ВНЧС в первой группе спустя шесть меся-
цев после начала лечения показала наличие пер-
спектив для репозиции мениска у 100  % пациентов. 
Однако в положении привычной окклюзии вентраль-
ная дислокация мениска определялась у 46 % паци-
ентов, деформация мениска  – в 46  % случаев. При 
анализе данных ЯМРТ ВНЧС испытуемых второй 
группы выявлено, что деформация мениска устра-
нена в 98  % случаев, репозиция суставного диска 
достигнута у 96 % обследованных. В третьей группе 
пациентов после шести месяцев комплексного лече-

ния с применением окклюзионной шины, выполнен-
ной при смещении нижней челюсти в соответствии 
с параметрами, определенными по данным ЯМРТ, 
деформация мениска устранена в 78 % случаев, ре-
позиция суставного диска достигнута у 84 % пациен-
тов. 

Рис. 3. Динамика шумовых явлений (хруст, щелкания, 
крепитация) в области ВНЧС при открывании рта  

у пациентов трех групп на протяжении  
шести месяцев наблюдения

Заключение. Комплекс диагностических и ле-
чебных мероприятий позволил добиться положи-
тельной динамики функциональных и морфологиче-
ских критериев состояния ВНЧС за шесть месяцев 
у всех пациентов. Наиболее динамичного снижения 
болевых ощущений, щелканий, хруста при открыва-
нии рта в ВНЧС при анализе его морфофункциональ-
ного состояния у пациентов, взятых в исследование, 
удалось добиться в первой и третьей группах, что 
соответствует методике позиционирования нижней 
челюсти при изготовлении ортотика с применением 
анализа ЯМРТ и определения центрального соотно-
шения челюстей анатомо-функциональным методом. 
Необходимо отметить, что применение метода Шим-
бачи, определение LVI-индекса при позиционирова-
нии нижней челюсти в реконструктивное положение 
с целью конструирования ортотика, также показало 
статистически значимую эффективность, но мень-
шую в сравнении с результатами, полученными у па-
циентов первой и третьей групп. 

Параметры реконструктивного смещения нижней 
челюсти и величина разобщения суставных поверх-
ностей элементов ВНЧС, зубных рядов зависят от 
индивидуальных характеристик размеров и формы 
суставного диска, величины его деформации, глу-
бины суставной ямки, от величины и направления 
сдвига нижней челюсти относительно верхней. По-
этому величина разобщения зубных рядов и параме-
тры смещения нижней челюсти в лечебное положе-
ние с целью конструирования окклюзионной шины, 
ортотика индивидуальны и могут быть определены 
эффективно с помощью ЯМРТ ВНЧС. Персонализи-
рованная оценка величины привычного сдвига ниж-
ней челюсти и вектора его направления позволяет 
планировать позиционирование реконструктивного 
положения нижней челюсти в соответствии с топо-
графией и выраженностью деформации суставного 
диска. В зависимости от тяжести функциональных 
нарушений в ВНЧС и индивидуальных особенностей 
строения сустава, вектора сдвига нижней челюсти 
необходимо планировать коррекцию положения 
нижней челюсти в вертикальной, сагиттальной, го-
ризонтальной плоскостях, а также по показаниям 
проводить сочетанное, комбинированное позици-
онирование головок нижней челюсти по указанным 
векторам.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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Изучено влияние производных ГАМК и глутаминовой кислоты  – композиции гидрохлорида метилового эфира 
4-амино-3-фенилбутановой кислоты с L-аргинином в соотношении 1:1 (мефаргин) и диметилового эфира гидрох-
лорида β-фенил-глутаминовой кислоты (глуфимет) – на физическую работоспособность и сенсомоторную функцию 
крыс после хронической алкогольной интоксикации (ХАИ), вызванной путем 6-месячной замены питьевой воды на 


