
2 0 1 3 / 3 	 И Н С Т И Т У Т 	 С Т О М А Т О Л О Г И И 	 instom.ru

26

к л и н и ч е с к а я
с т о м а т о л о г и я

■Рис. 1. Комплекс	MYOTRONICS	K7+J5

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА  
жевательно-речевого аппарата и лечение дисфункций 

внчс и парафункции жевательных мышц  
с использованием аппаратного комплекса MYOTRONICS k7+j5

Р.А.Фадеев
•  д.м.н., профессор, ректор, зав. кафедрой 

ортодонтии, СПбИНСТОМ; профессор 

кафедры стоматологии, НовГУ; профессор 
кафедры детской стоматологии с курсом 

челюстно-лицевой хирургии, 
ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова

Адрес: 195176, Санкт-Петербург,  
пр. Металлистов, д. 58
Тел.: 8 (812) 324-00-44

E-mail: Doc375@medi.spb.ru 

И.В.Мартынов
•  врач-ортодонт высшей категории,  

ООО “Ортодонтический центр 
“ДентИдеалПлюс”,  

г. Санкт-Петербург
Адрес: г. Санкт-Петербург, Басков пер.,  д. 17

Тел.: 8 (812) 272-13-26
E-mail: dentideal@gmail.com

С.В.Нечкин
•  клинический ординатор кафедры 

стоматологии хирургической и челюстно-
лицевой хирургии, ПСПбГМУ  

им. акад. И.П.Павлова
Адрес: г. СПб., ул. Льва Толстого, д. 6/8

 Тел.: 8 (812) 346-06-48
E-mail: nechkinsergey@gmail.com

Резюме. Эта статья затрагивает пробле-
му лечения дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС) и парафункций 
жевательных мышц.

В своей работе мы используем аппара-
турный комплекс MYOTRONICS K7+J5. Это 
мультифункциональное оборудование. Оно 
включает несколько отдельных устройств 
для электромиографии, сонографии, кине-
зиографии и ТЭНС-терапии (транскожная 
электронейростимуляция).

С помощью ТЭНС мы добиваемся оп-
тимальной позиции нижней челюсти и за-
тем применяем разобщающие зубные ряды  
каппы перед ортодонтической коррекцией 
или протезированием.

Применение современной функцио-
нальной аппаратуры повышает качество 
диагностики, лечения дисфункции ВНЧС 
и парафункций жевательных мышц.

По различным данным, нарушения функ-
ции ВНЧС и мышц челюстно-лицевой об-
ласти встречаются у 28-75% взрослого на-
селения (J.P.Okeson, 2003; В.А.Хватова, 2008; 
Ф.Я.Хорошилкина, 2004).

Эти нарушения могут сопровождать-
ся следующими жалобами: щелчки, хруст, 
боль в области ВНЧС, ограничение откры-
вания рта, смещение нижней челюсти в 
сторону при открывании рта, головные 
и лицевые боли различной локализации, ■Рис. 2. Кинезиография.	Сканирующая	рамка

■Рис. 3. Данные	кинезиографии

Ключевые слова: дисфункция жеватель-
но-речевого аппарата, транскожная электро-
нейростимуляция, MYOTRONICS K7+J5.

Functional diagnostics of chewing-speech 
complex  and  TMJD (temporomandibular joint 
disfunction) treatment using MYOTRONICS 
K7+J5 eqipment.

Summary. This article discuses a problem of 
TMJD (temporomandibular joint disfunction) 
treatment.

We use MYOTRONICS K7+J5 equipment in our 
work. This is a multifunctional complex. It consists 
of several separate devices for electromyography, 
sonography, kinesiography and TENS (trans- 
cutaneous electrical nerve stimulation).

We get optimal mandible position by TENS 
and then we use decompression occlusal splint 
therapy before orthodontic and orthopedic 
corrections.

We believe that successful treatment of TMJD 
is not able without using of modern functional 
equipment such as MYOTRONICS K7+J5.

Key words: temporomandibular joint 
disfunction, transcutaneous electrical nerve 
stimulation, MYOTRONICS K7+J5.
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■Рис. 4. Электромиография.	Расположение
электродов
■Рис. 5. Сонография
■Рис. 6. ТЭНС-терапия.	Расположение	электродов
■Рис. 7. 	Регистрация	оптимального	положения
нижней	челюсти
■Рис. 8. 	Визуализация	оптимального
положения	нижней	челюсти

дискомфорт при смыкании зубов, повы-
шенная утомляемость жевательных мышц, 
периодическое непроизвольное сильное 
сжатие зубов.

Клиническими проявлениями дисфункции 
ВНЧС и парафункций жевательных мышц 
являются: участки повышенной стираемости 
твердых тканей зубов, клиновидные дефекты, 
продольные трещины эмали, болезненность 
при пальпации мышц челюстно-лицевой об-
ласти и ВНЧС.

Причины нарушения функции жеватель-
но-речевого аппарата многообразны. Неко-
торые авторы считают, что нет прямой взаи- 
мосвязи между нарушением окклюзии и дис-
функцией ВНЧС и жевательных мышц. В 
этом случае в качестве причин указывают  
самопроизвольное нарушение функции мышц 
и ВНЧС, связанное с психоэмоциональны-
ми (В.Н.Трезубов, Е.А.Булычева, 2001; 2010; 
А.К.Силин, 2007) и локальными структурны-
ми нарушениями (У.Р.Проффит, 2006).

С другой стороны, некоторые исследо-
ватели утверждают, что во многих случаях 
дисфункция ВНЧС и парафункция жева-
тельных мышц обусловлены неправильным 
смыканием зубных рядов, что выражается в 
наличии преждевременных контактов, рота-
ции нижней челюсти и/или вынужденного ее 

положения. Это приводит к возникновению 
признаков циклической патологической об-
ратной связи (R.R.Jankelson,1990; C.A.Chan, 
2004; Р.А.Фадеев, О.А.Кудрявцева, 2009).

Существует также точка зрения, что причи-
ну нарушения функции ВНЧС и жевательных 
мышц следует искать в неправильном распо-
ложении костных структур скелета, начиная 
со свода стоп (А.Е.Червоток, 2009).

В любом случае следует признать поли-
этиологичную природу развития дисфункции 
жевательно-речевого аппарата. При этом в 
разных клинических ситуациях доминируют 
различные факторы.

Наряду с традиционными методами диа-
гностики, такими как: расчет диагностических 
моделей челюстей, анализ телерентгенограмм, 
оценка ортопантомограмм, компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томогра-
фия — современная стоматология использует 
методы функциональной диагностики.

Основателями функционального направ-
ления в стоматологии за рубежом явля-
ются A.Rogers (основоположник миогим-
настики при зубочелюстных аномалиях), 
R.R.Jenkelson (родоначальник нейромышеч-
ной стоматологии) и A.Gyzi, описавший 
трансверзальный суставной путь, автор 
первого индивидуально настраиваемого 

артикулятора; в России — И.С.Рубинов 
(автор метода диагностики — мастика-
циографии).

Функциональные методы, такие как: 
мастикациография, миотонометрия, элект- 
ромиография, определение жевательной 
эффективности — широко используются в 
исследовательской работе, но редко приме-
няются в клинической практике.

Основные задачи функциональной диа-
гностики в стоматологии следующие:
1) регистрация функции мышц (электромио-

графия, миотонометрия);
2) регистрация движений нижней челюсти и

височно-нижнечелюстных суставов (мас-
тикациография, кинезиография, аксиогра-
фия);

3) регистрация паранормальных шумов во
время функции ВНЧС (сонография);

4) определение жевательной эффектив-
ности (по И.С.Рубинову, Н.И.Агапову,
А.В.Цимбалистову, М.М.Соловьеву,
А.Н.Ряховскому и другим авторам).

В своей работе мы используем аппарат-
ный комплекс MYOTRONICS K7+J5 (рис. 1), 
который позволяет проводить углубленную 
диагностику состояния ВНЧС и мышц голо-
вы и шеи. К возможностям этого комплекса 
относятся:

4 5 6

7 8
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■Рис. 9. Диагностическая	карта	обследования	пациента	с	дисфункцией	ВНЧС
и	парафункцией	жевательных	мышц	(фрагмент)

■Рис. 10. Направление	на	функциональную
диагностику

• Кинезиография (графическая регистрация
движений нижней челюсти на экране мо-
нитора) (рис. 2, 3).

• Электромиография (регистрация состоя-
ния мышц в покое и во время функции)
(рис. 4, 11).

• Сонография (регистрация паранормаль-
ных шумов во время функции ВНЧС)
(рис. 6).

Кроме диагностических задач, 
MYOTRONICS K7+J5 обладает возможно-
стями миорелаксирующего воздействия 
на мышцы челюстно-лицевой области 
(ТЭНС — транскожная электронейрости-
муляция). С этой целью на кожу в обла-
сти наименее глубокого залегания пери-
ферических ветвей тройничного, лицево-
го и добавочного нервов накладываются ■Рис. 11. Данные	электромиографии	жевательных	мышц	до	изготовления	каппы

электроды и производится ультранизко-
частотная стимуляция указанных областей  
(рис. 6). При этом происходит расслабление 
жевательной мускулатуры, что позволяет 
нижней челюсти занять оптимальное по-
ложение в пространстве черепа.

Электронейростимуляция рекомендована 
в случаях стойкого тонического напряжения 
жевательных мышц в качестве лечебной про-
цедуры курсом из 7-10 сеансов.

Благодаря нейромышечному воздей-
ствию, у врача появляется возможность 
обнаружить и зафиксировать с помощью 
быстротвердеющего регистрата простран-
ственное положение нижней челюсти, при 

котором мышцы головы и шеи находятся 
в состоянии баланса (рис. 7). Эта методи-
ка позволяет более точно определить оп-
тимальное положение нижней челюсти по 
сравнению с традиционными способами. 
Преимуществом данной методики также 
является возможность визуального конт-
роля положения нижней челюсти на экране 
монитора (рис. 8).

Для проведения электронейростимуляции 
существует ряд противопоказаний:
• Наличие в прошлом эпилептических при-

ступов, а также состояний, сопровожда-
ющихся повышенной судорожной готов-
ностью.

• Наличие в организме (или закрепленных
накожно) электронных устройств, регу-
лирующих жизнедеятельность систем и
органов (кардиостимуляторы, нейрости-
муляторы, электронные имплантаты, ин-
сулиновые насосы и другое).

• Хронические заболевания в стадии обо-
стрения.

• Аллергическая реакция на компоненты
датчиков.

Нами разработан алгоритм использова-
ния аппаратного комплекса MYOTRONICS 
K7+J5:
1. Первый этап: консультация врача-стомато-

лога, на которой определяют необходимые
показания к проведению функциональ-
ной диагностики и объем необходимого
обследования.

2. Второй этап: функциональная диагно-
стика.

3. Третий этап: изготовление разобщающей
зубные ряды каппы для закрепления опти-
мального положения нижней челюсти.

4. Четвертый этап: повторная функциональ-
ная диагностика для оценки результатов
лечения дисфункции ВНЧС и парафунк-
ции жевательных мышц с использованием
каппы.

5. Пятый этап: составление плана дальней-
шей реабилитации пациента.

На базе Санкт-Петербургского институ-
та стоматологии последипломного образо-
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■Рис. 12. Данные	электромиографии	жевательных	мышц	после	4-х	месяцев	ношения	каппы

■Рис. 13. Соотношение	зубных	рядов
без	каппы

■Рис. 14. Соотношение	зубных	рядов	с	каппой

вания (СПбИНСТОМ) и Системы клиник 
МЕДИ была разработана диагностическая 
карта для клинического обследования па-
циента с симптомами дисфункции ВНЧС 
и парафункции мышц жевательной группы  
(рис. 9). Использование диагностической 
карты позволяет скомпоновать и зафик-
сировать признаки и данные анамнеза, ха-
рактерные для этой патологии, что являет-
ся чрезвычайно важным этапом функцио-
нальной диагностики. Бланк направления 
на функциональную диагностику (рис. 10) и 
диагностическую карту можно распечатать 
с сайта www.instom.ru.

Ниже представлена выписка из истории 
болезни пациентки с признаками дисфунк- 
ции ВНЧС и парафункцией жевательных 
мышц.

Пациентка А. Обратилась с жалобами 
на щелчки в обоих ВНЧС при открывании 
рта, головные боли в лобной области, огра-
ниченность открывания рта (30 мм), быст-

рую утомляемость жевательных мышц при 
жевании обычной пищи.

Пациентке была проведена функцио-
нальная диагностика, выявлены признаки 
несимметричного тонуса височных и жева-
тельных мышц, девиация нижней челюсти 
вправо при открывании и закрывании рта, 
щелчки в средней фазе открывания рта  
(рис. 11, 12). 

Пациентке был проведен сеанс ТЭНС-
терапии с определением оптимального по-
ложения нижней челюсти, затем изготовлена 
разобщающая зубные ряды миорелаксаци-
онная каппа. Пациентка использовала каппу 
постоянно, исключая время приема пищи, 
в течение 4-х месяцев.

После периода использования каппы 
изменилось привычное положение ниж-
ней челюсти, увеличилась степень макси-
мального открывания рта (41 мм), в пра-
вом ВНЧС щелчки полностью исчезли, в 
левом — уменьшились по интенсивности, 
появлялись лишь периодически; прекрати-
лись головные боли в лобной области, сни-
зилась утомляемость жевательных мышц 
при нагрузке.

Повторная функциональная диагности-
ка выявила признаки выравнивания тонуса 
жевательных мышц, нормализации функции 
ВНЧС, значительное снижение уровня пара-
нормальных шумов в ВНЧС (рис. 13, 14).

В настоящий момент пациентка нахо-
дится на этапе подготовки к ортодонтичес-
кому лечению.

Таким оброазом, использование аппарат-
ного комплекса MYOTRONICS K7+J5 значи-
тельно расширяет лечебно-диагностические 
возможности врача-стоматолога, что позволяет 
повысить качество стоматологической помо-
щи и открывает новые горизонты в лечении 
таких сложных патологических состояний, 
как болевые синдромы головы и шеи. 

Авторы выражают благодарность па-
циентке С. за помощь в подготовке статьи 
и разрешение опубликовать свои фотогра-
фии.
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