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Резюме
В настоящ ее время проблема эф ф е кти в н о го  лечения синд ром а болевой д ис ф у н кц и и  ВНЧС остается весьма актуальной. 
Для купирования болевого сим пто м а чащ е всего использую тся нестероидны е анал ь гетики , и м ею щ и е ряд побочны х  
эф ф ектов  и п роти в опо казаний . Н аш е исследование нацелено на изучение м етода, п озво ля ю щ его  сократи ть  сроки  
купирования болевого сим пто м а без прим енения  м ед и кам ентозн ы х средств. Д ля этой цели нам и п ред л ож ен  м етод  
кинезиотерапии, направленны й на норм ализацию  ф ун кци и  жевательны х м ы ш ц. К а к  показал и результаты н аш ей работы , 
данны й метод позволяет купировать болевой сим пто м  в течение 5 -7  дней .
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Summary
C urrently, the  prob lem  of e ffective  trea tm e n t of pain o f T M J  syn drom e rem ains  relevant. For relie f o f pain sym p to m s  are m ost 
c om m o nly  used no n-stero idal analgesics, w ith  a nu m b er o f side e ffects  and contra ind ications . O ur research a im s at s tudying  
a m ethod to reduce the tim e of sym pto m  relie f of pain w ith o u t the  use of d rugs. For th is purpose w e  propose a m eth od  
physiotherapy, a im ed at norm aliz ing  the function  of the  m asticatory  m uscles. As the results of our w o rk , th is m eth od  a llo w s  
to stop pain sym pto m  w ith in  5 -7  days.
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Введение
Синдром болевой дисфункции ВНЧС — один из 

самых трудных и противоречивых диагнозов в практике 
врача-стоматолога. Во-первых, высокая распространен­
ность заболевания сгг 50 до 80% (Тимофеева М.И., 1995; 
Rein Т.Н., Hotta et al., 2000). [1] Следует отметить, что 
болевой симптом выявляется примерно у 30-35% боль­
ных, страдающих дисфункцией ВНЧС. По данным В.В. 
Боданина(2002) и В.А. Хватовой (2011) за период с 2000 
по 2008 гг. число больных с патологией ВНЧС возросло 
почти в 3,6 раза. [2,4] Во-вторых, полиэтиологичность и 
сложный патогенез заболевания. Так, в большинстве слу­
чаев синдром болевой дисфункции ВНЧС является след­
ствием аномалий прикуса и окклюзионной дисгармонии 
в зубных рядах (Хватова В.А., 2005; Martignoni М., 2010). 
[4,5] В-третьих, продолжительное симптоматическое ле­
чение пациентов с кратковременным улучшением состоя­
ния, но без устранения причин патологии.

Целью  нашего исследования явилось повышение 
эффективности комплексного лечения пациентов, стра­
дающих болевой дисфункцией ВНЧС, путем купирова­
ния болевого симптома ВНЧС.

Материалы и методы
За период с сентября по январь 2013-2014 гг. нами 

проведено выявление и обследование пациентов, предъ­
являющих жалобы, характерные для дисфункции ВНЧС. 
Предварительное обследование пациентов проводили в 
соответствии с сокращенным «гамбургским» обследо­
ванием (Ahlers М.О., Jakstat Н.А., 2000) по следующим 
параметрам:

1. асимметричность открывания рта
2. ограниченность открывания рта
3. выявление суставных кликов
4. асинхронность окклюзионного звука
5. болезненная пальпация жевательных мышц
6. травматическая эксцентрическая окклюзия зу­

бов. [6]
Наличие 3-х и более положительных призна­

ков из перечисленных говорит в пользу дисфункции 
ВНЧС у обследуемого. На основании полученных 
результатов была сформирована группа, в которую 
вошли 15 человек, среди которых было 3 мужчин и 
12 женщин. Возраст осбледованных составил от 22 до 
38 лет).



Из обследованных были выделены 11 пациентов (3 
мужчина и 8 женщин), имеющих жалобы на боли в обла­
сти ВНЧС. Причем боли чаще иррадиировали в область 
шеи, в затылочную и височную области. Кроме того, при 
обследовании пациентов отмечалось значительное огра­
ничение открывания рта (до 10-15 мм), выраженная бо­
лезненность при пальпации области ВНЧС и жеватель­
ных мышц.

11 пациентов, страдающих болевым симптомом 
дисфункции ВНЧС были разделены на 2 группы:

1. пациентам группы наблюдения (6 человек - 4 
женщины и 2 мужчин) был предложен курс кинезиоге- 
рапии. Они были обучены методике кинезиотерапии - 
гимнастики жевательных мышц, мышц шеи и верхнего 
плечевого пояса. Такой комплекс упражений пациентам 
предлагалось проводить самостоятельно в домашних 
условиях или, при возможности, на рабочем месте. Про­
должительность курса- 5 дней. Кратность цикла упраж­
нений в течение дня- 2-3 раза.

2. пациентам группы сравнения (5 пациентов -  1 
мужчина и 4 женщины) был назначен традиционный 
курс НПВП, имеющих выраженный обезболивающий 
эффект, в частности, «Кеторол»: 1 таблетка (10 мг) в
сутки в течение 5 дней.

Результаты и обсуждение
Через 5 дней было проведено повторное обследо­

вание. При этом были получены следующие результаты:
•  у пациентов группы наблюдения отсутствовали 

жалобы на боли в области ВНЧС или значительно сни­
зилась их частота и интенсивность. Характерным при­
знаком данной группы пациентов было исчезновение 
иррадиации боли

•  у пациентов группы сравнения сохранялись жа­
лобы на боли в области ВНЧС, однако боли так же стали 
появляться реже и стали менее выраженными. Следует
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отметить, что они сохранили иррадиирующий характер.
Обращает так же внимание то, что у пациентов пер­

вой группы после курса кинезиотерапии произошла нор­
мализация амплитуды открывания рта. Движения ниж­
ней челюсти стали гораздо менее болезненными и более 
свободными, чем до кинезиотерапии.

Заключение
Результаты исследования позволили сделать сле­

дующие выводы.
Устранение болевого симптома у пациентов с дис­

функцией ВНЧС является первоочередной задачей, по­
скольку проведение дальнейших диагностических и 
комплексных лечебных мероприятий невозможно без 
купирования болевого симптома. Установлено, что ме­
тод кинезиотерапии, направленный на восстановление 
функции жевательных мышц, мышц шеи и верхнего 
плечевого пояса, позволяет в короткие сроки купировать 
болевой симптом. При этом нормализовалась степень от­
крывания рта, что позволяет восстановить функции зубо­
челюстной системы, прием пищи, речь. В конечном ито­
ге, это позволяет пациентам улучшить качество жизни и 
вернуться к привычному образу жизни в социальном и 
профессиональном плане. Следует так же отметить, что 
метод кинезиотерапии позволяет пациентам избежать 
приема анальгетических средств для купирования боле­
вого симптома.и
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