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Таблица�1

Хара³теристи³а� Àстановленных� имплантатов

Таблица�2

Ми³рофлора� À� пациентов� ³онтрольной� �рÀппы� при� использовании� для� профила³ти³и� препарата
амо³си³лав� при� проведении� операции� синÀс-лифтин�

Таблица�3

Ми³рофлора� À� пациентов� � �рÀппы� сравнения� при� использовании� для� профила³ти³и� препарата
тавани³� при� проведения� операции� синÀс-лифтин�

     

Astra-tech 37 21 58 

Mis 21 23 44 

Replace 39 42 81 

 97 86 183 

   
  

1  3  10  

1.S.sanguis 4,7±0,19 5,4±0,20 5,8±0,20 

2.S.salivarius 4,2±0,20 5,5±0,21 5,2±0,20 

3.Peptostreptococcus spp.   4,0±0,21 4,9±0,20 5,8±0,20 

5.Prevotella intermedia 3,3±0,20 3,4±0,19 2,8±0,21 

6. Fusobacterium spp. 2,6±0,19 3,1±0,20 3,3±0,21 

7. Actinomyces naeslundii  2,7±0,19 2,2±0,20 2,8±0,21 

   
  

1  3  10  

1.S.sanguis 4,7±0,19 5,1±0,19 5,4±0,21 

2.S.salivarius 4,2±0,20 5,0±0,21 4,8±0,21 

3.Peptostreptococcus spp. 4,6±0,21 4,9±0,20 5,8±0,20 

5.Prevotella intermedia 3,3±0,20 2,4±0,19 - 

6. Fusobacterium spp. 2,8±0,20 2,7±0,20 2,3±0,21 

7. Actinomyces naeslundii  2,6±0,19 2,8±0,20 2,4±0,20 
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В.П.�Потапов,�Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал,�2009,�том�5,�№1,�с.�95-97.
Проведен�анализ�резÀльтатов�диа�ности³и�и�лечения�36�больных�с�нейромÀс³Àлярным�дисфÀн³циональ-

ным�синдромом�(НДМС)�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�(ВНЧС).�По�нашим�данным,�причиной�патоло�ии
является�острая�травма,�стрессовые�ситÀации,�парафÀн³ции�жевательных�мышц,�длительная�на�рÀз³а�на
сÀстав.�НДМС�хара³теризÀется�нарÀшением�деятельности�жевательных�мышц,�³оторое�приводит�³�о�рани-
чению�движений� во� всех� направлениях.� Лечение� необходимо� направить� на� Àстранение� этиоло�ичес³их
фа³торов,�симптомов�заболевания,�нормализации�фÀн³ции�жевательных�мышц�и�профила³ти³À�осложне-
ний.

Ключевые�слова:�³лини³а,�нейромÀс³Àлярный�синдром�ВНЧС,�о�раничение�движений,�лечение.
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�We�have�analyzed�the�results�of�diagnostics�and�treatment�of�36�patients�with�neuromuscular�dysfunctional

syndrome�of�TMJ.�We�have�found�that�the�cause�of�pathology�is�acute�damage,�stress,�parafunction�of�masseteric
muscules,�durable�influence�on�the�joint.�NDS�is�characterized�by�the�impairment�of�masseteric�muscular�function,
that�results�in�motional�restriction�in�all�directions.�Treatment�must�include�elimination�of�etiological�factors,�symptoms
of�the�disease,�normalization�of�masseteric�muscle�function�and�prophylaxis�of�complications.

Key�words:�clinic,�neuromuscular�dysfunctional�syndrome�of�TMJ,�motional�restriction,�treatment.

Одним�из�самых�трÀдных�и�противоречивых�диа�-
нозов,�с�³оторыми�приходится�стал³иваться�пра³ти-
³Àющим�врачам-стоматоло�ам,�является�болевая�дис-
фÀн³ция� височно-нижнечелюстно�о� сÀстава� (ВНЧС)
[1],�нейромÀс³Àлярный�дисфÀн³циональный�синдром
(НМДС)�[2],�или�мышечная�дисфÀн³циия�[4].�ОтсÀт-
ствие�единой�терминоло�ии�приводит�³�затрÀднению
в�постанов³е�диа�ноза�и�проведению�рациональных
способов�лечения�[1,�5-7].

� К� лечению� та³их�больных� стоматоло�и�должны
привле³ать� оторинолярин�оло�ов,� невропатоло�ов,
психиатров�и�дрÀ�их�специалистов,�³оторые�мо�ли�бы
Àстранить�все�этиоло�ичес³ие�фа³торы,�выходящие
за�рам³и�стоматоло�ичес³их�знаний�[3,�8].

�Цель�настоящей�работы�–�разработать�и�предло-
жить�в�стоматоло�ичес³Àю�пра³ти³À�Àсовершенство-
ванные�методы�диа�ности³и�и�та³ти³À�лечения�боль-
ных�с�нейромÀс³Àлярным�дисфÀн³циональным�син-
дромом�на�основании�обще³линичес³их�и�специаль-
ных�методов�исследования.

�Материалы�и�методы.�Для�достижения�постав-
ленной�цели�на� ³афедре�ортопедичес³ой� стомато-
ло�ии�СамГМУ�с�1990�по�2008��.�обследовано�и�при-
нято�на�лечение�36�больных�с�нейромÀс³Àлярным�дис-
фÀн³циональным�синдромом:�25�женщин�и�11�мÀж-
чин,�в�возрасте�от�19�до�28�лет,�имеющих�инта³тный
зÀбной�ряд,�орто�натичес³ий�при³Àс,�отсÀтствие�вы-
раженной�соматичес³ой�патоло�ии.

Диа�ноз�НМДС�ВНЧС�ставили�на�основании�обще-
³линичес³их�методов�исследования:�жалоб�больно-
�о,�анамнеза,�объе³тивно�о�обследования�(осмотр�по-
лости�рта;�зÀбо-челюстной�системы�в�целом;�пальпа-
ции�ВНЧС�и�жевательных�мышц).�ИзÀчали�диа�ности-
чес³ие�модели,�выявляли�наличие�сÀпер³онта³тов�при
помощи�о³³люзио�рафии,

Ре�истрировали� движения� нижней� челюсти� при
помощи�Àстройства�нашей�³онстрÀ³ции�[9],�создан-
ной�для�это�о�специальной�³омпьютерной�про�рам-
мы�[5]�и�способа�ре�истрации�[6].�АмплитÀдÀ�движе-
ний�в�са�иттальном�и�трансверзальном�направлениях
измеряли�из�положения�центральной�о³³люзии�–�для
выявления�нарÀшений�фÀн³циональной�о³³люзии;�с
минимально�разобщенными�зÀбными�рядами�–�для
выявления�изменений�в�элементах�ВНЧС.�Исследо-
вания�проводили�при�постÀплении,�в�процессе�и�че-
рез�6�месяцев�после�завершения�лечения�25�боль-
ным,�все�о�–�75�исследований.

�ИзÀчали�фÀн³циональное�состояние�жевательных
мышц� при� помощи� �лобальной� эле³тромио�рафии
(ЭМГ)�на�4-³анальном�эле³тромио�рафе�«Sapphire�-�4
МЕ»�фирмы�«Medelec»�(Ан�лия).�Ре�истрацию�биопо-
тенциалов� проводили� в� состоянии� относительно�о
физиоло�ичес³о�о�по³оя,�при�ма³симальном�сжатии
челюстей.�Все�о�обследовали�26�больных�до,�во�вре-
мя�и�после�проведенно�о�лечения.

�Проводили�спиральнÀю�³омпьютернÀю�томо�ра-
фию�(СКТ)�на�мно�осрезовом�томо�рафе�фирмы�«GE
Light�Speed»�(США).�Время�с³анирования�5�–�7�се³,
толщина�среза�1,25�мм,�с�интервалом�ре³онстрÀ³ции
0,8�мм.�Анализ�СКТ�ВНЧС�в�бо³овой�прое³ции�про-
водили�по�методи³е�[3],�модифицированной�автором
(рац.�предложение�№418�от�29.01.�2008��.).�Ре�ист-
рировали�следÀющие�параметры:�размеры,�формÀ�и
стрÀ³тÀрÀ� сÀставных�бÀ�ор³ов,�мыщел³ов;� их� ло³а-
лизацию�с�за³рытым�и�от³рытым�ртом,�в�³онстрÀ³-
тивном�при³Àсе;�пять�размеров�сÀставной�щели.�Оп-
ределяли�положение�мыщел³овых�отрост³ов�по�от-
ношению�³�вершине�сÀставно�о�бÀ�ор³а�при�ма³си-

мально�от³рытом�рте.�СКТ�проводили�до,�во�время�и
после�проведенно�о�лечения�À�22�больных,�полÀчи-
ли�924�изображения�ВНЧС�с�от³рытым�и�за³рытым
ртом�в� ³осой�и�а³сиальной�прое³циях�–� по�14� для
³аждо�о�пациента.

�Статистичес³Àю�обработ³À�цифровых�данных�про-
водили�методом�вариационной�статисти³и�с�исполь-
зованием�³ритерия�(t)�Стьюдента.

�РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.��Больные�с�НМДС
предъявляли�следÀющие�жалобы:�постоянные�ною-
щие�боли�в�области�жевательных�мышц,�ВНЧС,�ир-
радиирÀющие�в�Àхо,�зÀбы�верхней�и�нижней�челюс-
тей,�Àсиливающиеся�при�движении�нижней�челюсти.
Все�больные�отмечали�о�раничение�движений,�быс-
трÀю�Àтомляемость�жевательных�мышц.

� Анализ� обследованных� больных� по³азал,� что
стрессовые�ситÀации�явились�причиной�заболевания
в�11� слÀчаях,�широ³ое� от³рывание�рта�–� À�9,� дли-
тельное�жевание�–�À�9,�переохлаждение�–�À�2�чело-
ве³.�У�4�пациентов�причина�заболевания�не�Àстанов-
лена.�На�основании�опроса�и�объе³тивных�методов
исследования�À�всех�больных�определено�о�раниче-
ние�от³рывания�рта�от�15�до�32�мм,�брÀ³сизм�и��и-
пертонÀс�жевательных�мышц�À�26�больных,�три��ер-
ные�точ³и�выявлены�À�8�пациентов.

�По³азательно,�что�амплитÀда�движений�нижней
челюсти�незначительно�отличалась�от�нормы�и�со-
ставила:�с�сохранением�³онта³та�междÀ�зÀбами�анта-
�онистами�влево�–�8,8�мм;�вправо�–�8,9�мм;�вперед
–7,8�мм;�с�минимально�разобщенными�зÀбными�ря-
дами�9,1�мм;�8,9�мм;�8,0�мм�–�соответственно.�При
ЭМГ�исследовании�26�больных�с��ипертонÀсом�же-
вательных�мышц�и� наличием� три��ерных� точе³� от-
мечено� повышение� биоэле³тричес³ой� а³тивности
собственно-жевательных�и�височных�мышц�в�состо-
янии�относительно�о�физиоло�ичес³о�о�по³оя�(БЭП),
выявлена�спонтанная�мышечная�а³тивность.�Биоэле³-
тричес³ая�а³тивность�(БЭА)�при�ма³симальном�сжа-
тии�челюстей�повышена�с�двÀх�сторон�и�более�вы-
ражена�на�собственно-жевательных�мышцах,�чем�на
височных.�На�СКТ�реформатах�в�³осой�и�фронталь-
ной� прое³циях,� полÀченных� À�22� больных� с� за³ры-
тым�ртом,�мыщел³овые�отрост³и�занимали�средин-
ное�положение�в�сÀставных�ям³ах,�с�от³рытым�ртом
–�распола�ались�на�вершине�сÀставно�о�бÀ�ор³а.�Из-
менений�со�стороны�³остных�элементов�сÀстава�не
обнарÀжено.

В�³ачестве�примера�приводим�СКТ�больной�К.�(И.б.
1223),�33�лет.

�После�обследования�и�постанов³и�диа�ноза�на-
значали� лечение.� Вначале� больно�о� Àспо³аивали,
разъясняли�сÀть�болезни,� необходимость�ис³люче-
ния� приема� твердой�пищи,� Àстранения� стрессовых
фа³торов�и�вредных�привыче³,�Àсиливающих�фÀн³-
цию�жевательных�мышц.�Информировали�об�обще-
принятых�методах� лечения,� про�нозе,� роли� само�о
больно�о� в� выздоровлении,� обÀчали� использовать
нижнюю�челюсть�в�пределах,�³оторые�не�вызывают
боль.

�Лечебно�-�диа�ностичес³ие�бло³ады�проводили
16�пациентам�с�двÀх�сторон�[1];�6�–�слева;�4�–�справа.
Уменьшение�симптомов�выявили� À�10� челове³,� ис-
чезновение�–�À�8,�изменений�в�состоянии�не�опре-
делили�8�пациентов.�Пациентам,�À�³оторых�после�пер-
вой�бло³ады�³линичес³ая�симптомати³а�исчезла�или
болевой�синдром�Àменьшился,�назначили�³Àрс,�в³лю-
чающий�5�–�6�процедÀр,�через�2�–�3�дня.�Применяли
мио�имнасти³À,�в³лючающÀю�Àпражнения�на�а³тив-
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ное�растяжение�и�рефле³торное�расслабление�же-
вательных�мышц�вначале�при�помощи�врача,� а� за-
тем�самостоятельно�6�–�8�раз�в�день.�Кроме�это�о
назначали�8�–�10�сеансов�массажа�жевательных�мышц
Àстройством�нашей�³онстрÀ³ции�[9].

� Ненар³отичес³ие� аналь�ети³и� в� общепринятых
дозах�назначили�9� пациентам,� объясняя�необходи-
мость�ре�Àлярно�о�применения�в�течение�5�–�7�дней.
При��ипертонÀсе�жевательных�мышц,�брÀ³сизме�при-
меняли�тран³вилизаторы:�диазепам�по�0,0025�–�0,005�
или�хлордиазепам�по�0,005�–�0,01��2�раза�в�сÀт³и,
Àчитывая�противопо³азания.�На�3�сÀт³и�после�приема
ле³арственных� препаратов� симптомы� заболевания
исчезли,�амплитÀда�движений�восстановилась�в�пол-
ном�объеме.�Для�предотвращения�рецидива�заболе-
вания� всем� больным� назначали�мио�имнасти³À� и
массаж�жевательных�мышц.

�Устройство�для�снятия�болево�о�синдрома�[10],
полÀспиртовые�³омпрессы,�мази,�содержащие�зме-
иный�или�пчелиный�яд,� ³рат³овременно�–�аналь�е-
ти³и�применяли�8�больным�с�отрицательным�резÀль-
татом�после�проведенных�диа�ностичес³их�бло³ад�и
тем,�À�³оторых�выявлен��ипертонÀс,�брÀ³сизм.�Через
месяц�после�проведенной�терапии�все�пациенты�от-
мечали� временное� ÀлÀчшение,� но� пальпация� три�-
�ерных� точе³�вызывала� Àсиление�боли�в�собствен-
но-жевательной�мышце�и�иррадиацию�их�в�сÀстав,
Àхо.�Всем�8�больным�проводили�инъе³ции�3,0�мл�0,5%
раствора�ново³аина�в�три��ернÀю�точ³À�и�о³рÀжаю-
щие�ее�т³ани.�Затем�просили�7�–�10�раз�от³рыть�и
за³рыть�рот,�ма³симально�растя�ивая�и�со³ращая�по-
раженнÀю�мышцÀ.�Та³им�образом,�делали�3�–�4�инъ-
е³ции,�Àбеждаясь,�что�боли�в�мышцах�отсÀтствовали,
обÀчали�больных�массажÀ�и�мио�имнасти³е,�³оторые,
в� последÀющем,� они� применяли� самостоятельно.
Стой³ий�положительный�резÀльтат�полÀчили�À�6�боль-

ных.�ДвÀм�больным�проводили�дополнительное�об-
следование�и�о³³люзионнÀю�³орре³цию.

�На�основании�анамнестичес³их�данных,�объе³-
тивно�о�осмотра,�анализа�полÀченных�резÀльтатов
нами�предложена�та³ти³а�лечения�больных�с�НМДС
ВНЧС.

После�лечения�ЭМГ�исследование�по³азало�нор-
мализацию�деятельности�жевательной�мÀс³ÀлатÀры.
В�³ачестве�примера�приводим�данные�ЭМГ�больной
К.,�33�лет��до�и�после,�лечения�(см.�таблицÀ)

БЭА� собственно-жевательных�мышц� в� состоя-
нии�относительно�о�физиоло�ичес³о�о�по³оя�соста-
вила:�справа�–�6�м³В,�слева�–�8�м³В;�височных�спра-
ва�–�9�м³В,�слева�–�8�м³В.�При�ма³симальном�сжа-
тии�челюстей�выявили�незначительное�преоблада-
ние� БЭА� собственно-жевательных� мышц� над� ви-
сочными.�Во� время�жевания�1смі� хлеба�происхо-
дило�чет³ое�чередование�залпов�БЭА�и�БЭП�соб-
ственно-жевательных�и�височных�мышц,� ³оэффи-
циент� «К»�=�0,95,� потребовалось�19� жевательных
движений�за�14,3�се³.

� Клиничес³ое� исследование� и� наблюдение� 36
больных�на�протяжении�2�лет�после�лечения�по³аза-
ли,�что�34�больных�жалоб�не�предъявляли,�рецидива
не�было.�Одна³о�двое�пациентов,�³оторым�была�про-
ведена�³орре³ция�о³³люзии,�находились�под�наблю-
дением�психиатра�и�невропатоло�а.

Ита³,�³линичес³ий�анализ�больных�с�НМДС�ВНЧС
на�основании�обще³линичес³их�методов�исследова-
ния,�ре�истрации�движений�нижней�челюсти,�эле³т-
ромио�рафии,�спиральной�³омпьютерной�томо�рафии
позволил�диа�ностировать,�разработать�та³ти³À�и�пос-
ледовательность�лечебных�мероприятий,�направлен-
ных�на�Àстранение�этиоло�ичес³их�фа³торов,�симп-
томов�заболевания�,�а�та³же��осÀществить�³онтроль
за�эффе³тивностью�лечения.

По³азатели� БЭА�мышц� больной� � К.,�33� лет,� � до� и� после� лечения
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