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характерно наличие вертикальной складки на слизи-
стой оболочке десны в центральной части области 
дефекта. «Ущемление» слизистой оболочки нередко 
способствовало замедлению или полному прекра-
щению перемещения зубов в постэкстракционное 
пространство и требовало дополнительных хирурги-
ческих методов лечения.

У пациентов основной группы не было выявлено 
подобных осложнений.

Заключение. Таким образом, реконструкция аль-
веолярного отростка верхней челюсти и альвеоляр-
ной части нижней челюсти является эффективным 
средством профилактики осложнений на различных 
этапах ортодонтического лечения. Метод аугмента-
ции более рационально проводить одновременно с 
экстракцией зубов по ортодонтическим показаниям 
или при выраженной убыли костной ткани альвео-
лярного отростка.

Полученные данные могут быть использованы 
в качестве критерия эффективности комплексного 
лечения пациентов с аномалиями и деформациями 
челюстно-лицевой области.

Конфликт интересов не заявляется.
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Коннов В. В., Разаков Д. Х., Сохер М. Г., Кленкова М. И., Климов А. В., Пылаев Э. В.  Применение динамической 
электронейростимуляции при лечении больных с деформациями зубных рядов, осложненными мышечно-сустав-
ной дисфункцией // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 418–421.

Цель: оценка эффективности применения динамической электронейростимуляции в комплексе лечения 
больных с деформациями зубных рядов, осложненными мышечно-суставной дисфункцией. Материал и ме-
тоды. Обследовано 38 пациентов в возрасте от 25 до 49 лет с деформациями зубных рядов, осложненными 
мышечно-суставной дисфункцией. Использовались клинические, рентгенологические и графические методы 
исследования. В комплексном лечении деформаций зубных рядов, осложненных мышечно-суставной дисфунк-
цией, для купирования болевого синдрома применялся метод динамической электронейростимуляции. Резуль-
таты. Представлены сведения о возможностях и эффективности применения динамической электронейрости-
муляции при дисфункции. Заключение. Применение динамической электронейростимуляции купирует болевой 
синдром при различной степени выраженности дисфункции, а также восстанавливает функцию жевательных 
мышц и височно-нижнечелюстного сустава. Комбинирование частот увеличивает лечебный эффект метода, со-
кращая время наступления аналгезии и удлиняя продолжительность его действия.

Ключевые слова: деформации, динамическая электронейростимуляция, мышечно-суставная дисфункция.

Konnov V. V., Razakov D. Kh., Soher M. G., Klenkova M. I., Klimov A. V., Pylaev E. V. Application of dynamic electroneuro-
stimulation at treatment of patients with deformations of dentitions complicated by muscular and articular dysfunction // 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 418–421.

The purpose: to evaluate the efficacy of dynamic electroneurostimulation in the complex treatment of patients with 
strains of dentition complicated by muscular and articular dysfunction. Material and methods. A total of 38 patients aged 
25 to 49 years with the strains of dentition, complicated by muscular and articular dysfunction. Clinical, radiological 
and graphical methods have been applied. In the combined treatment of dentition deformities complicated by muscular 
and articular dysfunction, to relieve pain the method of dynamic electroneurostimulation has been used. Results help 
provide the information about the features and effectiveness of dynamic dysfunction. Conclusion. The use of dynamic 
electroneurostimulation relieves pain in various degrees of dysfunction in this case, restoring the function of the masti-
catory muscles and temporomandibular joint. Combining the frequency increases the therapeutic effect of the method 
by reducing the time of onset of analgesia and extending the duration of its action.

Key words: deformation, dynamic electroneurostimulation, muscular and articular dysfunction.

1Введение. Окклюзионные взаимоотношения 
зубов и зубных рядов, жевательные мышцы и ви-
сочно-нижнечелюстной сустав являются единым 
сбалансированным биомеханическим механизмом, 
обеспечивающим полноценную работу жеватель-
ного аппарата [1]. Возникновение дефектов зубов и 
зубных рядов, сопровождаясь деформациями зуб-
ных рядов и появлением преждевременных контак-
тов, способствует развитию патологии жевательных 
мышц и височно-нижнечелюстного сустава, в част-
ности мышечно-суставной дисфункции [2, 3]. Клини-
ческие проявления мышечно-суставной дисфункции 
в 69,6 % случаев сочетаются с болевым синдромом 
со стороны жевательных мышц и височно-нижнече-
люстного сустава [4].

Для купирования болевого синдрома, устранения 
симптомов воспаления и воздействия на различные 
звенья патологического процесса в комплекс лечеб-
но-реабилитационных мероприятий у пациентов с 
мышечно-суставной дисфункцией включают меди-
каментозные и физиотерапевтические методы лече-
ния. Медикаментозные методы, в связи с большим 
спектром побочных действий, не представляют осо-
бого интереса. Из физиотерапевтических методов 
лечения хорошо себя зарекомендовала чрескожная 
электронейростимуляция, способствующая сниже-
нию или устранению болевых ощущений в области 
височно-нижнечелюстного сустава и жевательных 
мышц [5]. Однако длительное применение электро-
нейростимуляции многих аппаратов приводит к адап-
тации и снижает эффективность лечения [6].

В последнее время все более широкое приме-
нение в стоматологии находит метод динамической 
электронейростимуляции (ДЕНС), основанный на 
воздействии на рефлексогенные зоны и акупунктур-
ные точки нейроподобными импульсами электриче-
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ского тока. Изменение параметров выходных импуль-
сов в процессе воздействия предупреждает развитие 
устойчивости организма к лечебному воздействию и 
снижает привыкание нервных рецепторов к электри-
ческим импульсам, что, в свою очередь, повышает 
эффективность проводимой терапии [7].

Цель: оценка эффективности применения дина-
мической электронейростимуляции в комплексе ле-
чения больных с деформациями зубных рядов, ос-
ложненными мыщечно-суставной дисфункцией.

Материал и методы. Обследовано 38 пациентов 
в возрасте от 25 до 49 лет (13 (34,2 %) мужчин и 25 
(65,8 %) женщин) с различными формами деформа-
ций зубных рядов, осложненных мышечно-суставной 
дисфункцией.

Все обследуемые были разделены на две груп-
пы: в первую включены 20 пациентов, к которым в 
комплексе лечебных мероприятий применялся ме-
тод динамической электронейростимуляции; вторую 
группу составили 18 пациентов с указанной патоло-
гией, которым проводилось в комплексе только ме-
дикаментозное лечение (контрольная группа).

Диагностику, планирование и определение ра-
ционального метода лечения проводили на основе 
клинических, рентгенологических и графических ме-
тодов исследования.

Наличие и степень развития мышечно-суставной 
дисфункции определяли модифицированным нами 
клиническим индексом дисфункции, предложенным 
Helkimo M. (1974) [8, 9]. Электромиографическое ис-
следование позволяло осуществлять оценку функци-
онального состояния мышц зубочелюстной системы.

У пациентов первой группы в комплексном ле-
чении деформаций зубных рядов, осложненных 
мышечно-суставной дисфункцией, для купирова-
ния болевого синдрома и дискомфорта, связанного 
с ограничением объема движений нижней челюсти, 
применялся метод динамической электронейрости-
муляции аппаратом ДиаДЭНАС-ПК. В указанном ап-
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парате предусмотрен широкий набор частот от 10 до 
200 Гц. Интенсивность воздействия (минимальная, 
комфортная или максимальная) легко подбиралась 
для больных любого возраста и с любым порогом бо-
левой чувствительности. Аппаратом воздействовали 
стабильным, лабильным и лабильно-стабильным 
способом. Пациентам второй группы с целью устра-
нения болей назначались различные обезболиваю-
щие средства: вольтарен по 0,025 г, диклофенак по 
25 мг 3–4 раза в день; применялись миорелаксанты, 
например сирдалуд по 1 мг 3 раза в сутки.

Ортопедическое лечение больных с деформация-
ми зубных рядов первой и второй групп проводилось 
по двум схемам. Согласно первой схеме лечение было 
двухэтапным: 1) ортодонтическое лечение с примене-
нием механически действующей и функционально-на-
правляющей аппаратуры; 2) протезирование. Согласно 
второй схеме лечения вопрос решался только протети-
чески. Нормализация окклюзионной плоскости прово-
дилась путем сошлифовывания твердых тканей и / или 
изготовления ортопедических конструкций.

Ортопедическое лечение больных обеих групп 
проводилось традиционным способом с использо-
ванием несъемных и съемных конструкций протезов 
выравниванием окклюзионной плоскости и созда-
нием множественных окклюзионных контактов на 
протяжении всего зубного ряда, что способствовало 
предупреждению рецидивов. При выборе конструк-
ции протезов учитывались не только величина и то-
пография дефектов зубных рядов, но и направление 
действия ортодонтических аппаратов.

В случае укорочения межальвеолярного расстоя-
ния не более 2–3 мм осуществлялось одномоментное 
восстановление высоты на протезах без предвари-
тельной перестройки миотатических рефлексов. Лече-
ние проводилось под рентгенологическим контролем.

Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим мето-
дом. Критерий достоверности различий оценивали 
по таблице Стьюдента.

Результаты. Клиническое обследование по-
зволило выявить различной степени выраженности 
признаки мышечно-суставной дисфункции у всех об-
следуемых пациентов. Из них у 34,2 % отмечалась 
легкая степень дисфункции. Средняя и тяжелая со-
ответственно у 44,7 и 21,1 %.

Клиническая картина мышечно-суставной дис-
функции проявлялась различными патологическими 
симптомами со стороны височно-нижнечелюстного 
сустава и жевательных мышц: ограничение амплиту-
ды открывания рта и движений нижней челюсти, на-
рушение симметричности движений нижней челюсти 
и ее смещение в сторону при открывании рта, напря-
жение и утомляемость жевательной мускулатуры, 
боль в области височно-нижнечелюстного сустава и 
жевательных мышц с иррадиацией в различные от-
делы челюстно-лицевой области, хруст и щелканье 
в височно-нижнечелюстном суставе, чувство зало-
женности в ухе, понижение слуха, головная боль, 
чувство прилива крови при наклоне головы, голово-
кружение, раздражительность, чувство жжения, по-
калывания, пощипывания или боли в языке, сжатие 
и скрежет зубов, металлический привкус во рту. Из 
всех симптомов во всех случаях определялась бо-
лезненность со стороны височно-нижнечелюстного 
сустава и жевательных мышц различного характера, 
интенсивности и локализации. Болевые ощущения 
в височно-нижнечелюстном суставе при движени-
ях нижней челюсти отмечались в 15,8 % случаев, в 

жевательных мышцах в 34,2 % наблюдений. Функци-
ональная проба, проводимая при надавливании на 
подбородок пациента кзади при небольшом открыва-
нии рта, была положительна в 47,4 % наблюдений. В 
10,5 % случаев отмечалась болезненная пальпация 
височно-нижнечелюстного сустава. Пальпация по-
зволила выявить уплотнения и болевые ощущения 
в жевательных мышцах в 42,1 % наблюдений (актив-
ные триггерные точки или зоны). Чаще всего отмеча-
лась болезненность при пальпации наружной крыло-
видной и собственно жевательной мышц.

Электромиографическое исследование показа-
ло снижение электромиографической активности 
собственно жевательных 554,75±14,37* и височных 
мышц 405,86±8,12* и увеличение надподъязычных 
412,37±5,24*. В состоянии относительного физиоло-
гического покоя нижней челюсти на электромиограм-
мах выявлялась спонтанная активность жеватель-
ных мышц, достигающая 160 мкВ.

Выполнение динамической электронейростиму-
ляции аппаратом ДиаДЭНАС-ПК, для купирования 
болевого синдрома при мышечно-суставной дисфунк-
ции, показало высокий анальгезирующий эффект. 
При проведении аппаратного воздействия на частоте 
20 Гц обезболивающий эффект у большинства паци-
ентов развивался через 15–25 минут и продолжался 
до 3–5 часов. При использовании частот 60, 77 и 140 
Гц анальгезирующий эффект наступал быстрее, в 
среднем через 3–10 минут, но он был менее стойким. 
Продолжительность эффекта составляла в среднем 
до 1,5 часа. Курс состоял из 5–10 процедур. Продол-
жительность процедуры: от 7–10 минут до стихания 
симптома боли. При воздействии на частоте 200 Гц 
отмечалось быстрое купирование болевого синдро-
ма, но продолжительность обезболивающего эффек-
та определялась от нескольких минут до часа. Однако 
при дальнейшем воздействии на частоте 20 Гц отме-
чалось увеличение продолжительности эффекта обе-
зболивания до 6 часов в 2 случаях.

У пациентов первой группы при легкой степени бо-
левого синдрома достаточно было воздействие на ча-
стоте 20 Гц, обезболивающий эффект появлялся че-
рез 15–20 минут. При средней степени выраженности 
болевого синдрома наиболее высокий анальгезирую-
щий эффект определялся при воздействии на частоте 
140–200 Гц с последующим воздействием 20 Гц, при 
этом продолжительность анальгезирующего эффекта 
удлинялось в 2 случаях до 6 часов. Выраженный бо-
левой синдром купировался на частоте 200 Гц, после 
стихания боли воздействовали в течение 5–10 минут 
на частоте 20 Гц. Продолжительность удлинялась до 
5,5 часа максимум в 3 случаях. Следует отметить, что 
при курсовом воздействии 5–10 процедур достигался 
более стойкий анальгезирующий эффект.

Использование медикаментозных средств у па-
циентов второй группы приводило к купированию бо-
левого синдрома в течение 20–35 минут и требовало 
повторно приема до 2–3 в день, в двух случаях при 
выраженном болевом синдроме до 4 раз в сутки. По-
сле купирования боли проводилось ортопедическое 
лечение, при необходимости, предварительно, орто-
донтическое. При проведении ортодонтического вме-
шательства в 4 случаях отмечалось обострение боле-
вого синдрома, что требовало дополнительного курса 
электронейростимуляции [10]. После протезирования, 
для закрепления результата, проводился повтор-
ный курс лечения. Электромиографическая актив-
ность собственно жевательных и височных мышц при 
этом соответственно увеличивалась: 594,62±11,78* 
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и 433,86±9,42*, у надподъязычных уменьшалась: 
394,48±6,54*. Значимость различий при сравнении по-
казателей до и после лечения: * — p<0,05.

Обсуждение. Исследование челюстно-лицевой 
области у пациентов с деформацией зубных рядов 
первой и второй групп позволило выявить функци-
ональные нарушения височно-нижнечелюстного су-
става, жевательных мышц, сопровождающиеся бо-
левым синдромом.

Применение динамической электронейростиму-
ляции позволяло купировать болевой синдром при 
различной степени выраженности дисфункции при 
этом, восстанавливая функцию жевательных мышц 
и височно-нижнечелюстного сустава, что способство-
вало благоприятному ортодонтическому и ортопеди-
ческому лечению. Восстановление функционального 
состояния жевательных мышц подтверждалось как 
клинически (увеличение степени открывания рта), 
так и в результате электромиографии жевательных 
мышц. Электромиографическая активность соб-
ственно жевательных и височных мышц увеличи-
валась, приближаясь к норме, у надподъязычных 
уменьшалась. При пальпации мышц болезненности 
не  отмечалось, что свидетельствовало о купирова-
нии активных триггерных точек и зон. Для получения 
наиболее высокого и стойкого эффекта лечение про-
водилось курсом 5–10 процедур. Длительность одно-
го сеанса составляет 15–25 минут. При длительном 
и многокурсовом применении динамической электро-
нейростимуляции адаптации не  наблюдалось, при-
чем комбинирование частот увеличивало лечебный 
эффект метода, сокращая время наступления анал-
гезии и удлиняя продолжительность его действия, 
что, несомненно, важно при длительности лечения 
мышечно-суставной дисфункции.

При медикаментозном лечении отмечались ку-
пирование болевого синдрома и восстановление 
функции, но с учетом огромного спектра побочного 
действия и многократности приема, то есть лекар-
ственная нагрузка позволяет судить о преимуществе 
используемого метода электронейростимуляции.

Заключение. Применение динамической элек-
тронейростимуляции купирует болевой синдром при 
различной степени выраженности дисфункции, а так-
же восстанавливает функцию жевательных мышц и 
височно-нижнечелюстного сустава.

Изменение параметров выходных импульсов в 
процессе воздействия предупреждает развитие устой-
чивости организма к лечебному воздействию и снижа-
ет привыкание нервных рецепторов к электрическим 
импульсам, что, в свою очередь, повышает эффек-
тивность проводимой терапии, необходимой при дли-
тельном лечении мышечно-суставной дисфункции.

Комбинирование частот увеличивает лечебный 
эффект метода, сокращая время наступления анал-
гезии и удлиняя продолжительность его действия.
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