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АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время вопросы диагностики и лечения пациентов с зубочелюстными аномалиями в сочетании с расстрой-
ствами височно-нижнечелюстного сустава являются открытыми в связи с прогрессирующим ростом такого вида патологии среди 
населения. Наряду с наличием у врачей-стоматологов богатого арсенала современных методов диагностики зубочелюстных ано-
малий, отсутствуют стандартизированные алгоритмы, позволяющие проводить эффективное обследование и систематизировать 
получаемые в ходе диагностики данные таких групп пациентов, что необходимо для персонифицированного планирования и 
проведения патогенетической терапии. В статье продемонстрирован авторский алгоритм комплексной диагностики зубочелюст-
ной системы пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава. Описание клинических случаев. Представлены 
клинические случаи двух пациентов с аномалиями окклюзии, ассоциированными с дисфункцией височно-нижнечелюстного су-
става. Пациентам провели комплексное морфофункциональное исследование зубочелюстной системы в соответствии с запатен-
тованным авторами алгоритмом диагностики, включающем клинические (опрос, осмотр), антропометрические (антропометрия 
зубных рядов), лучевые (конусно-лучевая компьютерная томография, магнитно-резонансная томография височно-нижнечелюст-
ного сустава), функциональные (поверхностная электромиография жевательных мышц, компьютерная кинезиография, электро-
вибрография, ультразвуковое исследование височно-нижнечелюстного сустава) методы, на основании которых был поставлен 
окончательный диагноз и определен порядок и объем лечебных мероприятий. Заключение. Предложенный авторами алгоритм 
морфофункциональной диагностики зубочелюстной системы пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава, 
объединяющий клинические, антропометрические, лучевые и функциональные методы обследования, позволяет учесть боль-
шинство особенностей зубочелюстной системы пациентов для постановки основного диагноза, составить персонифицированный 
протокол лечения таких групп пациентов, что было продемонстрировано на представленных в статье клинических примерах.
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ностика, алгоритм диагностики
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ABSTRACT
Background. Currently, the issues of diagnosis and treatment of patients with dentoalveolar injuries combined with temporomandibular 
joint disorders are highly relevant due to a progressive increase in the number of cases of this pathology among the population. Despite the 
availability of the comprehensive methodology in diagnostics of dentoalveolar injuries, dentists lack standardized algorithms for effective 
examination and systematization of the data obtained in the diagnostics of such groups of patients, which is necessary for personalized 
planning and pathogenetic therapy. The authors present the algorithm they developed for comprehensive assessment of dentoalveolar inju-
ries in patients with temporomandibular joint disorders. Case descriptions. The paper presents clinical cases of two patients with abnormal 
occlusion associated with temporomandibular joint disorder. The patients underwent a comprehensive morphofunctional examination of 
the dentoalveolar complex in accordance with the diagnostic algorithm patented by the authors, including following methods: clinical (in-
terview, examination), anthropometric (anthropometry of dentition), radiological (cone-beam computed tomography, magnetic resonance 
imaging of the temporomandibular joint), functional (surface electromyography of the masticatory muscles, computer kinesiography, elec-
tro-vibrography, ultrasound examination of the temporomandibular joint), to make the final diagnosis and to determine the order and scope 
of treatment. Conclusion. The authors presented and proved clinically the algorithm of morphofunctional diagnostics for the dento-alveolar 
complex of patients with temporomandibular joint disorders, combining clinical, anthropometric, radiological and functional methods of 
examination, which allow the most dento-alveolar characteristics to be considered in order to make the main diagnosis and a personalized 
treatment protocol for such groups of patients.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время открытыми являются вопросы ди-

агностики и лечения пациентов с зубочелюстными ано-
малиями (ЗЧА) в сочетании с заболеваниями височно-
нижнечелюстных суставов (ВНЧС) в связи с высокой 
распространенностью поражения ВНЧС среди населения 
[1–4]. Зубочелюстные аномалии, осложненные заболе-
ваниями ВНЧС, проявляются множеством симптомов, 
поэтому комплексный междисциплинарный подход 
для изучения стоматологического статуса пациента имеет 
критическое значение при проведении этапа дифференци-
альной диагностики, выбора плана лечения и непосредст-
венно его реализации [5, 6]. Сегодня существует большое 
количество дополнительных методов обследования зу-

бочелюстной системы (ЗЧС), в том числе височно-ниж-
нечелюстного сустава (ВНЧС). Для оценки морфологии 
лицевого отдела черепа, челюстей, зубов наиболее часто 
применяются лучевые методы исследования: ортопанто-
мография (ОПТГ), телеренгенография (ТРГ), конусно-лу-
чевая компьютерная томография (КЛКТ) черепа.

Для диагностики морфофункционального состояния 
ВНЧС наиболее часто применяют компьютерную томо-
графию (КТ) ВНЧС, позволяющую оценить морфоло-
гическое состояние костных структур ВНЧС, уточнить 
анатомическое соотношение его костных элементов [7]; 
магнитно-резонансную томографию (МРТ) ВНЧС с це-
лью визуализации суставного диска и связочного аппара-
та сустава для изучения морфологических особенностей 
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этих структур и перемещения элементов ВНЧС во время 
функции [8]; аксиографию для графической записи траек-
тории движения суставной головки нижней челюсти [9]; 
кинезиографию для изучения движений нижней челюсти 
по имеющимся протоколам1 [10]; электровибрографию 
для оценки частотных характеристик звуковых колебаний, 
возникающих при функционировании височно-нижнече-
люстного сустава, что позволяет предположить наличие 
смещения внутрисуставного диска, дегенеративных изме-
нений структур сочленения, травматических и воспали-
тельных изменений [11]. Отдельного внимания заслужи-
вает ультразвуковое исследование (УЗИ) — относительно 
новый метод в морфофункциональной диагностике ВНЧС, 
который можно рассматривать в качестве альтернативно-
го способа визуализации его анатомических структур. 
Запатентованная авторами методика позволяет проанали-
зировать траектории движения головок нижней челюсти 
в режиме реального времени [12, 13]. Для диагностики 
мышечного компонента ЗЧС наиболее часто применяется 
электромиография (ЭМГ), позволяющая изучить биоэлек-
трические потенциалы жевательных мышц при проведе-
нии функциональных проб [11].

Несмотря на многообразие диагностических методов, 
в настоящее время отсутствует стандартизированный 
протокол диагностики состояния ЗЧС у пациентов с дис-
функцией ВНЧС (ДВНЧС), необходимый для составления 
алгоритма маршрутизации таких групп пациентов, выяв-
ления и устранения причин заболевания, восстановления 
функции жевательного аппарата. Предложенный авторами 
алгоритм комплексной морфофункциональной диагно-

стики [14] позволяет провести оценку каждого элемента 
зубочелюстной системы: ВНЧС, жевательной мускула-
туры, окклюзии с систематизацией полученных данных, 
достаточных для постановки окончательного диагноза, 
составления персонифицированного плана лечения и ре-
ализации протокола ведения таких групп пациентов с воз-
можностью проведения мониторинга показателей мор-
фофункционального состояния ЗЧС в процессе лечения, 
а также по его завершении.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
Информация о пациенте

Пациентка Ю., 40 лет, обратилась 03.05.2021 г. в отделе-
ние ортодонтии клинического центра челюстно-лицевой, 
пластической хирургии и стоматологии федерального го-
сударственного бюджетного образовательного учрежде-
ния высшего образования «Московский государственный 
медико-стоматологический университет имени А.И. Ев-
докимова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
Минздрава России) с жалобами на наличие щелчка в об-
ласти левого ВНЧС, боль в области жевательных мышц, 
головные боли, неудовлетворенность эстетикой улыбки.
Анамнез заболевания

Впервые щелчки в области ВНЧС слева пациентка заме-
тила в 2013 году, появление которых ни с чем конкретным 
не связывает. Интенсивную напряженность в мышцах от-
мечала на протяжении 5 лет как в течение дня, так и после 
пробуждения утром. Ортодонтическое лечение не прово-
дилось. Зубы 1.5, 2.5 были удалены по терапевтическим 
показаниям в возрасте 26 лет.

1 Дубова Л., Мельник А., Ступников А., Савельев В. Сравнительная оценка показателей кинезиографии и электромиографии у пациентов без 
признаков патологии ВНЧС и с мышечно-суставной дисфункцией. Эндодонтия Today. 2016;14(2):11–15.

А Б В
Рис. 1. Клинические фотографии пациентки Ю.: А — анфас; Б — с улыбкой; В — в профиль.
Примечание: фотографии выполнены авторами. Сокращения: антропометрические точки головы: gl — glabella; pg — pogon-
ion; sn — subnasale (подносовая точка).
Fig. 1. Patient Y.: clinical photographs. А — full face; Б — with a smile; B — in profile
Note: photos taken by the authors. Abbreviations: anthropometric dimensions of the head: gl — glabella; pg — pogonion; sn — subnasale.
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Анамнез жизни
Рождена в срок, наличие врожденных аномалий разви-

тия челюстно-лицевой области у родственников отрицает, 
вредные привычки отсутствуют.
Аллергологический анамнез

Со слов пациентки, не отягощен.
Физикальная диагностика

Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, лицо 
симметрично, выпуклый профиль (рис. 1). При проведе-
нии клинических проб установлено несовпадение цент-
ральной линии между резцами верхней и нижней челюстей 
при смыкании зубных рядов; определялось выравнивание 
линии косметического центра при опускании нижней че-
люсти, что могло свидетельствовать о вынужденном поло-
жении нижней челюсти. При опускании нижней челюсти 
также определялась девиация с ограничением открывания 
рта до 3,5 см, наличие двустороннего щелчка в области 
ВНЧС справа и слева; наличие повышенного тонуса жева-
тельных мышц при пальпации.

В полости рта: Дистальная окклюзия. Трансверсальная 
резцовая окклюзия. Палатиноокклюзия в области зубов 
2.3, 3.3, 4.3. Скученное положение фронтальной группы 
зубов на верхней и нижней челюстях. Мезиальный наклон 
зубов 1.6, 1.5, 2.6, 3.4, 4.4. Вестибулярный наклон зубов 
1.2–2, 3.4, 4.4. Вестибулярное положение зуба 3.3. Языч-
ное наклон зубов 3.5, 4.5. Тортоаномалии зубов 1.5, 1.3, 
2.5, 3.5, 3.4, 3.3, 4.4, 4.5. Рецессии десны. Частичное от-
сутствие зубов (1.5, 2.5). Клиновидные дефекты (рис. 2).
Предварительный диагноз

Дистальная окклюзия. Трансверсальная резцовая ок-
клюзия. Палатиноокклюзия в области зубов 2.3, 3.3, 4.3. 
Скученное положение фронтальной группы зубов на верх-
ней и нижней челюстях. Адентия зубов 1.5, 2.5. «Дисфунк-
ция ВНЧС». Клиновидные дефекты.
Временная шкала

События развития заболевания, этапы диагностики и ле-
чения пациентки Ю. представлены на рисунке 3.

Диагностические процедуры (выполнены в Клиниче-
ском центре челюстно-лицевой, пластической хирургии 
и стоматологии ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
Минздрава России)
Инструментальные исследования

Для диагностики морфологического состояния зубоче-
люстной системы пациентке было выполнено инструмен-
тальное исследование в соответствии с разработанными 
авторами протоколом диагностики (рис. 4).
Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
(от 11.05.2021 г.)

На сагиттальных, коронарных и аксиальных срезах 
КЛКТ области ВНЧС выявили асимметричное положение 
головок нижней челюсти: смещение правого мыщелково-
го отростка нижней челюсти дистально. Смещение левого 
мыщелкового отростка нижней челюсти дистально и вниз, 
сужение заднего отдела суставной щели справа (1,8 мм) 

и слева (1,4 мм) (рис. 5). Выявленные при анализе КЛКТ 
ВНЧС особенности топографии суставных головок под-
твердили вынужденное положение нижней челюсти.
Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
(от 11.05.2021 г.)

МРТ ВНЧС уточнила и подтвердила результаты, полу-
ченные при проведении электровибрографии, о частич-
ной дислокации суставных дисков с репозицией: меди-
альной — в правом ВНЧС, вентральной — в левом ВНЧС 
(рис. 6).
Трассированная телерентгенография (ТРГ) головы 
(от 11.05.2021 г.)

Цефалометрический анализ ТРГ головы в боковой про-
екции показал протрузию нижних резцов (угол L1/ML 
= 103,6°), верхнюю и нижнюю про-, микрогнатию (угол 
SNA = 87,6°, угол SNВ = 87,9°, A’-Snp = 36,1 мм, Pg’-Go = 
62,3 мм), горизонтальный тип роста лицевого черепа (угол 
N/Go/Me = 63,5°, sum.Bjork = 376°) (рис. 7).
Электровибрография (от 12.05.2021 г.)

Для интерпретации данных электровибрографии и по-
становки предварительного диагноза использовали табли-
цу-схему анализа результатов соответствующей американ-
ской классификации заболеваний ВНЧС2. В корреляции 
с данными таблицы-схемы установили предварительный 
диагноз: частичное вентральное смещение суставного ди-
ска с репозицией в левом ВНЧС (рис. 8–10).

2 Wilkes CH. Internal derangements of the temporomandibular joint. Pathological variations. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1989;115(4):469–477. DOI: 
10.1001/archotol.1989.01860280067019. PMID: 2923691
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Рис. 2. Внутриротовые фотографии пациентки Ю: А — 
окклюзия во фронтальном отделе; Б — окклюзия в бо-
ковом отделе справа; В — окклюзия в боковом отделе 
слева; Г — окклюзионный вид верхнего зубного ряда; 
Д — окклюзионный вид нижнего зубного ряда.
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 2. Patient Y.: intraoral photographs. А — frontal occlu-
sion; Б — lateral occlusion on the right; В — lateral occlu-
sion on the left; Г — occlusal view of the upper dentition; 
Д — occlusal view of the lower dentition
Note: photos taken by the authors.



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 4 | 110–136114

03.05.2021 г.

11.05.2021 г.

12.05.2021 г.

26.05.2021 –
16.12.2021 гг.

16.12.2021 –
29.04.2022 гг.

03.05.2022 г. –
по НВ

Лечение с использованием окклюзионно-стабилизиующего аппарата (сплинта)

Проведение лучевых методов диагностики (КЛКТ черепа, МРТ ВНЧС)

Стабилизация положения нижней челюсти с использованием накладок
и продолжение ортодонтического лечения(нормализация межокклюзионных
взаимоотношений)

Первичное обращение в клинику ортодонтии ФГБОУ ВО МГМСУ
им. А.И. Евдокимова Минздрава России, проведение клинического
обследования, снятие слепков

Проведение функциональных методов диагностики 
(ЭМГ, кинезиография, электровибрография, УЗИ ВНЧС)

Ортодонтическое лечение: нормализация формы и размера зубного ряда
верхней челюсти, нормализация положения и инклинации зубов

ПРОГНОЗ Для здоровья, социальной жизни — благоприятный

Рис. 3. Хронология диагностики, лечения и прогноз пациентки Ю
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям, разработанным международными 
организациями в области здравоохранения для клинических случаев). Сокращения: ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав; 
КЛКТ — конусно-лучевая компьютерная томография; МРТ — магнитно-резонансная томография; НВ — по настоящее время; 
УЗИ — ультразвуковое исследование; ЭМГ — электромиография.
Fig. 3. Patient Y.: diagnosis, treatment and prognosis
Note: schematic diagram of the timeline was performed by the authors (according to the recommendations developed by international 
health organizations for clinical cases). Abbreviations: ВНЧС — temporomandibular joint; КЛКТ — cone-beam computed tomography; 
МРТ — magnetic resonance imaging; НВ — to date; УЗИ — ultrasound diagnostics; ЭМГ — electromyography.

Рис. 4. Протокол инструментальной диагностики.
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращение: ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав.
Fig. 4. Instrumental diagnostics
Note: performed by the authors. Abbreviation: ВНЧС — temporomandibular joint.
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Ультразвуковое исследование (УЗИ) (от 12.05.2021 г.)
При изучении ультразвуковых траекторий движения го-

ловок нижней челюсти [13] определили отклонение гра-
фика слева на участке, соответствующем средней фазе 
опускания нижней челюсти, что свидетельствовало о на-
личии щелчка. Наблюдается несимметричный характер 
траекторий движения головок нижней челюсти справа 
и слева (рис. 11).

Поверхностная электромиография жевательных 
мышц (от 12.05.2021 г.)

По данным поверхностной электромиографии жева-
тельных мышц определили высокоамплитудную и асим-
метричную биоэлектрическую активность височных 
и жевательных мышц, что свидетельствовало об их функ-
циональной перегрузке и дискоординированной работе. 
При проведении функциональной пробы «Физиологиче-

  
А Б В
Рис. 5. Срезы КЛКТ ВНЧС пациентки Ю.: А — асимметричное положение головок нижней челюсти на аксиальном 
срезе (обозначено фигурами); Б — смещение правого мыщелкового отростка нижней челюсти дистально, сужение 
заднего отдела суставной щели ВНЧС справа (1,8 мм); В — смещение левого мыщелкового отростка нижней челю-
сти дистально и вниз, сужение заднего отдела суставной щели ВНЧС слева (1,4 мм)
Примечания: фотографии выполнены авторами; аппарат iCat (KaVo, Германия). Сокращения: КЛКТ — конусно-лучевая 
компьютерная томография; ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав.
Fig. 5. Patient Y.: CBCT images of TMJ. А — axial asymmetrical position of the mandibular heads (indicated by figures); Б — 
distal displacement of the right mandibular condyle, narrowing of the TMJ posterior articular cavity on the right (1.8 mm); В — 
distal-downward displacement of the left mandibular condyle, narrowing of the TMJ posterior articular cavity on the left (1.4 mm)
Notes: photos taken by the authors; iCat machine (KaVo, Germany). Abbreviations: CBCT — cone-beam computed tomography; TMJ — 
temporomandibular joint.

 
Рис. 6. Результаты МРТ ВНЧС пациентки Ю.: А — МРТ левого ВНЧС в сагиттальной плоскости при сомкнутых 
зубных рядах. Определяется частичная вентральная дислокация суставного диска (обозначено фигурой) с репози-
цией; Б — МРТ правого ВНЧС в корональной плоскости при сомкнутых зубных рядах. Определяется частичная 
медиальная дислокация суставного диска с репозицией (обозначено фигурой)
Примечания: фотографии выполнены авторами; аппарат Toshiba Excelart Vantage Atlas-Z 1.5T (Toshiba, Япония). Сокращения: 
МРТ — магнитно-резонансная томография; ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав.
Fig. 6. Patient Y.: MRI of TMJ. A — MRI of the left TMJ (sagittal view) with closed dentition. Partial ventral dislocation of 
the articular disc (rectangle) with reposition; Б — MRI of the right TMJ (coronal view) with closed dentition. Partial medial 
dislocation of the articular disc with reposition (rectangle) 
Notes: photos taken by the authors; Toshiba Excelart Vantage Atlas-Z 1.5T (Toshiba, Japan). Abbreviations: MRI — magnetic resonance 
imaging; TMJ — temporomandibular joint.
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ский покой» правые и левые m. masseter и m. temporalis 
находились в функциональной перегрузке, причем 
в большей степени левая m. masseter и m. temporalis 
(средний биопотенциал левой m. temporalis — 57 мкВ, 
левой m. masseter — 53 мкВ). При проведении проб 
«Максимальное волевое смыкание зубных рядов» и «Же-
вание» выявлена асимметричная работа мышц: левая m. 
masseter имела больший биопотенциал (783 и 253 мкВ 
соответственно), чем правая (325 и 183 мкВ соответст-
венно), правая m. temporalis при пробе «Жевание» имела 
больший биопотенциал (203 мкВ), чем левая (120 мкВ) 
(рис. 12).
Кинезиография (от 12.05.2021 г.)

Кинезиография подтвердила ограничение открывания 
рта, ограниченные латеро- и протрузионные движения 
с графическим изображением траекторий движений 
нижней челюсти и числовыми показателями при про-

ведении каждой функциональной пробы. При проведе-
нии функциональной пробы «максимальное опускание 
и поднимание нижней челюсти» установлено ограниче-
ние открывания рта (36 мм при норме 40–45 мм), де-
виация нижней челюсти влево. При проведении функ-
циональной пробы «максимальное выдвижение нижней 
челюсти» выявлены ограниченные протрузионные дви-
жения в сагиттальной плоскости до 4 мм, смещение 
траектории вправо на 2,3 мм при выдвижении нижней 
кпереди. При проведении функциональной пробы «мак-
симальное перемещение нижней челюсти вправо и вле-
во» выявлены латеротрузионные движения неправиль-
ной формы (рис. 13).
Антропометрия зубов, зубных рядов (от 12.05.2021 г.)

После проведения клинических методов исследования 
пациенту сняли оттиски с верхней и нижней челюстей 
с последующим изготовлением гипсовых моделей. Да-

Рис. 7. Трассированная телерентгенограмма головы в боковой проекции и протокол цифровой цефалометрии ФГБОУ 
ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России пациентки Ю. Установлено: протрузия нижних резцов (∠L1/
ML = 103,6°), верхняя и нижняя про-, микрогнатия (∠ SNA = 87,6°, ∠ SNВ = 87,9°, A’-Snp = 36,1 мм, Pg’-Go = 62,3 мм), 
ретроинклинация нижней челюсти (∠ ML/NSL = 16,6°), горизонтальный характер роста лицевого черепа (∠N/Go/Me 
= 63,5°, sum.Bjork = 376°)
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 7. Patient Y.: traced teleradiography of the head (lateral view) and The Digital Cephalometry Protocol (A.I. Yevdokimov 
Moscow State University of Medicine and Dentistry). Protrusion of the lower incisors (∠L1/ML = 103.6°), upper and lower 
pro-, micrognathia (∠ SNA = 87.6 °, ∠ SNB = 87.9 °, A’-Snp = 36.1 mm, Pg’-Go 62.3 mm), retroinclination of the mandible 
(∠ ML / NSL = 16.6 °), horizontal growth of the facial skull (∠N/Go/Me = 63.5 °, sum. Bjork = 376°)
Note: performed by the authors.
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лее выполнили сканирование гипсовых моделей с приме-
нением оптического сканера «Open technologies slr smart 
dental scanner» (Open Technologies, Италия) с получением 
их цифровых прототипов. Антропометрия зубов, зубных 
рядов, апикальных базисов челюстей показала сужение 
верхнего зубного ряда в области моляров на 3,3 мм, укоро-
чение переднего отрезка нижнего зубного ряда на 4,1 мм, 
дефицит места в пределах 5 мм на нижней челюсти, су-
жение апикального базиса нижней челюсти на 3,4 мм 
(рис. 14).

Клинический диагноз
На основании данных проведенной комплексной ди-

агностики в соответствии с предложенным алгоритмом 
поставлен основной диагноз: Дистальная окклюзия. 
Трансверсальная резцовая окклюзия. Палатиноокклюзия 
в области зубов 2.3, 3.3, 4.3. Сужение верхнего зубного 
ряда в области моляров (на 3,3 мм). Скученное поло-
жение фронтальных зубов верхней и нижней челюстей. 
Мезиальный наклон зубов 1.6, 1.5, 2.6, 3.4, 4.4. Вестибу-
лярный наклон зубов 1.2–2, 3.4, 4.4. Вестибулярное поло-
жение 3.3. Язычный наклон зуба 3.5, 4.5. Тортоаномалии 
зубов 1.5, 1.3, 2.5, 3.5, 3.4, 3.3, 4.4, 4.5. Адентия зубов 1.4, 
1.5. Протрузия нижних резцов. Частичное отсутствие 
зубов (1.5, 2.5). Повышенная стираемость зубов. Клино-
видные дефекты. Асимметричная работа жевательных 
мышц. Гипертонус жевательных и височных мышц. Вну-

тренние нарушения ВНЧС (частичная латеральная дис-
локация суставного диска правого ВНЧС с репозицией, 
частичная вентральная дислокация диска левого ВНЧС 
с репозицией). Остеоартроз ВНЧС I ст. Ограничение от-
крывания рта, ограниченные протрузионные движения 
нижней челюсти.

Рис. 8. Результаты электровибрографии пациентки Ю.: скриншот записи электровибрографического исследования 
пациента в программном обеспечении BioPAK. Для постановки предварительного диагноза патологии ВНЧС ис-
пользуются данные параметров: «Total integral» (=80–300), Max. Opening (величина открывания рта), >300 Hz / <300 
Hz Ratio» (соотношение частот характеризует общее количество энергии при вибрации в ВНЧС во время функции)
Примечания: фотографии выполнены авторами; аппарата «BioJVA» (BioResearch, США).
Fig. 8. Patient Y.: electro-vibrography results. Screenshot of the electrovibrographic study using BioPAK software. To make a 
preliminary diagnosis of TMJ disorder, the following data are used: “Total integral” (= 80-300), “Max Opening (of the mouth), 
>300 Hz / <300 Hz Ratio” (frequency ratio — the total amount of energy during vibration in the TMJ during function)
Notes: photos taken by the authors; BioJVA machine (BioResearch, USA).

Рис. 9. Таблица-схема анализа электровибрографии па-
циентки Ю.
Примечание: фотография выполнена авторами
Fig. 9. Patient Y.: schematic diagram of the vibrography 
analysis
Note: photo taken by the authors.
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Дифференциальная диагностика
Проведена дифференциальная диагностика зубоаль-

веолярной и гнатической форм дистальной окклюзии: 
при гнатической форме дистальной окклюзии ∠ANB = >4° 
(в описанном клиническом случае по результатам цефа-
лометрического расчета ТРГ головы в боковой проекции 
∠ANB = 0,2°, что соответствует аномалии окклюзии (ди-
стальной окклюзии) на уровне зубных рядов). Проведена 
дифференциальная диагностика патологической стирае-
мости зубов с кариесом, эрозией твердых тканей зуба. Ди-
агноз патологической стираемости зубов (К03.0) был по-
ставлен на основании местных клинических симптомов: 
дефект режущего края и бугров в виде площадки, острые 
края зубов, дентин желтого цвета, изменение формы зубов; 
болезненное зондирование, зонд скользит по поверхности, 
не внедряясь в ткань зуба. Проведена дифференциальная 
диагностика клиновидного дефекта с эрозией твердых 
тканей зуба, кариесом. Диагноз клиновидного дефекта 
был поставлен на основании характерных местных кли-
нических симптомов: при визуальном осмотре на вестибу-
лярной поверхности в пришеечной области двух и более 
зубов определяются дефекты твердых тканей, образован-
ные двумя плоскостями и имеющие форму клина, приэ-
малевая стенка дефектов располагается горизонтально, 
а придесневая плоскость расположена наклонно, стенки 
дефектов гладкие, полированные и твердые; при зондиро-
вании стенок клиновидного дефекта зонд скользит, пер-
куссия зубов безболезненна. Проведена дифференциаль-
ная диагностика остеоартроза ВНЧС с артритом ВНЧС. 
Диагноз остеоартроза ВНЧС был поставлен на основании 
отсутствия связи с очаговой инфекцией, аллергией, трав-

БА
Рис. 11. Графики-траектории движения суставной головки на ультразвуковом изображении левого ВНЧС при опу-
скании и поднятии нижней челюсти пациентки Ю.: А — на участке графика, соответствующем средней фазе опу-
скания нижней челюсти (указано стрелкой), определяется расхождение кривых, что подтверждает наличие щелчка; 
Б — линейная диаграмма, отражающая траекторию движения суставной головки, построенная в системе координат
Примечания: фотографии выполнены авторами; аппарат Logicscan 128 (LogicScan, Литва) с помощью линейного датчика HL 
10.0/25/96z (LogicScan, Литва) с программным обеспечением Echo Wave II TELEMED Ultrasound Medical Systems. Сокращение: 
ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав.
Fig. 11. Patient Y.: graphic trajectories of the articular head motion on the ultrasound image3 of the left TMJ when dropping 
and raising the mandible. A — divergence of curves is determined in the section of the graph corresponding to the middle 
phase of dropping the mandible (arrow), which is an indicator of a click; Б — a line SC-plotted diagram of the trajectory of 
the articular head motion 
Notes: photo taken by the authors; Logicscan 128 (LogicScan, Lithuania) using a linear sensor HL 10.0/25/96z (LogicScan, Lithuania) and 
Echo Wave II software (TELEMED), Ultrasound Medical Systems. Abbreviations: TMJ — temporomandibular joint.

Рис. 10. Схема интерпретации результатов электрови-
брографии.
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращение: 
ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав.
Fig. 10. Interpretation chart for of the electro-vibrography results
Note: performed by the authors. Abbreviations: ВНЧС — tem-
poromandibular joint.
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Рис. 12. Скриншот записи электромиографическо-
го исследования жевательных мышц пациента при 
проведении функциональных проб пациентки Ю.: 
А — функциональная проба «физиологический по-
кой», где Td (правая m.temporalis) имеет средний 
биопотенциал 56 мкВ, Md (правая m. masseter) — 
50 мкВ, Ts (ле-вая m.temporalis) — 57 мкВ, Ms (левая 
m.masseter) — 53 мкВ. Правые и левые m.masseter 
и m.temporalis находились в функциональной пе-
регрузке, причем, в большей степени, слева; Б — 
функциональная проба «максимальное волевое смы-
кание зубных рядов», где Td (правая m.temporalis) 
имеет средний биопотенциал 405 мкВ, Md (правая 
m.masseter) — 325 мкВ, Ts (левая m.temporalis) — 
414 мкВ, Ms (левая m.masseter) — 783 мкВ. Выявлена 
ассиметричная работа мышц: левые m.masseter и m.
temporalis имели больший биопотенциал, чем пра-
вые; В — функциональная проба «жевание», где где 
Td (правая m.temporalis) имеет средний биопотенциал 
203 мкВ, Md (правая m.masseter) — 180 мкВ, Ts (левая 
m.temporalis) — 120 мкВ, Ms (левая m.masseter) — 
253 мкВ. Выявлена ассиметричная работа мышц: 
левая m.masseter имела больший биопотенциал, чем 
правая, правая m.temporalis имела больший биопо-
тенциал, чем левая.
Примечание: фотографии выполнены авторами; аппарат 
«Синапсис» (Нейротех, Россия).
Fig. 12. Patient Y.: screenshot of the electromyographic ex-
amination of the masticatory muscles during the functional 
tests. A — functional test “rest position”, where Td (right m.
temporalis) has an average biopotential of 56 μV, Md (right 
m. masseter) — 50 μV, Ts (left m.temporalis) — 57 μV, Ms 
(left m.masseter) — 53 μV. The right and left m.masseter and 
m.temporalis were in functional overload, and, to a greater 
extent, on the left. Б — functional test “maximum volitional 
closure of the dentition”, where Td (right m.temporalis) has 
an average biopotential of 405 μV, Md (right m.masseter) — 
325 μV, Ts (left m.temporalis) — 414 μV, Ms (left m.masse-
ter) — 783 μV. Asymmetric muscle function was revealed: 
the left m.masseter and m.temporalis had a greater biopoten-
tial than the right ones. B — functional test “chewing”, where 
Td (right m.temporalis) has an average biopotential of 203 μV, 
Md (right m.masseter) — 180 μV, Ts (left m.temporalis) — 
120 μV, Ms (left m.masseter) — 253 μV. Asymmetric mus-
cle function was revealed: the left m.masseter had a greater 
biopotential than the right one, the right m.temporalis had a 
greater biopotential than the left one.
Note: photo taken by the authors; Synapsis machine (Neuro-
tech, Russia).

А1 Б1 В1

А2 Б2 В2

Рис. 12. Продолжение
Fig. 12. Continuation
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мой; отсутствием резких ограничений движений нижней 
челюсти; отсутствием местных воспалений околосустав-
ных тканей; наличием характерного уплощения суставной 
головки нижней челюсти с неровными краями.

Медицинские вмешательства
В соответствии с поставленным диагнозом была опре-

делена этапность и порядок лечебных мероприятий, осу-
ществляемых в отделении ортодонтии: на первом этапе 
лечения пациентке в соответствии с ранее определен-
ным конструктивным положением нижней челюсти был 
изготовлен передний репозиционирующий окклюзион-
но-стабилизирующий аппарат (сплинт) в артикуляторе 
на нижнюю челюсть из акриловой пластмассы Anaxdent 
(Германия). Проводилась его коррекция с периодично-
стью 1 раз в 2–3 недели. Через 6 месяцев пациентка была 
принята на ортодонтическое лечение с целью нормализа-
ции формы и размеров зубных рядов, нормализации по-
ложения и инклинации зубов, нормализации межокклю-
зионных взаимоотношений. Учитывая необходимость 
сохранения нижней челюсти в конструктивном положе-
нии с применением сплинта, ортодонтическое лечение 
начато с верхней челюсти путем установки брекет-сис-

темы на верхний зубной ряд (брекет-система Experience 
ceramic (GC Orthodontics, Япония) (Roth 020x028). Исхо-
дя из конструктивного положения нижней челюсти, было 
запланировано: дистализация моляров нижней челюсти 
справа и слева на 4 мм; смещение центральной линии 
нижней челюсти вправо на 1,5 мм. Активные перемеще-
ния зубов осуществлялись под контролем сплинта путем 
его адаптации и сегментации в процессе лечения во избе-
жание смещения нижней челюсти. По достижении опти-
мальной формы и размеров верхнего зубного ряда произ-
ведена установка брекет-системы на зубной ряд нижней 
челюсти. Стабилизация нижней челюсти в конструктив-
ном положении осуществлялась с применением окклю-
зионно-стабилизирующих аппаратов (накладок) на зубы 
3.6, 4.6, изготовленных прямым методом из композит-
ного пакуемого материала Filtek (3M Espe) (3M, США). 
Ортодонтическое лечение продолжается по настоящее 
время.

Динамика и исходы
Спустя три месяца лечения с применением окклюзи-

онно-стабилизирующего аппарата (сплинта) пациентка 
начала отмечать положительную динамику: исчезнове-

БА В
Рис. 13. Скриншот записи кинезиографического исследования при проведении функциональных проб в программ-
ном обеспечении «BioPAK» пациентки Ю.: А — при проведении функциональной пробы «максимальное опускание 
и поднимание нижней челюсти» установлено ограничение открывания рта до 36 мм (Frontal), девиация при опуска-
нии нижней челюсти; Б — при функциональной пробе «максимальное выдвижение нижней челюсти» в программ-
ном обеспечении «BioPAK» установлены ограниченные протрузионные движения в сагиттальной (4 мм) плоскости 
(Sagittal), смещение траектории движения вправо при выдвижении нижней челюсти вперед (на 2,3 мм) (Horizontal); 
В — при функциональной пробе «максимальное перемещение нижней челюсти вправо и влево» установлена непра-
вильная форма латеротрузионных движений
Примечания: рисунок выполнен авторами; аппарата Jaw Tracker 3D (BioResearch, США).
Fig. 13. Patient Y.: screenshot of the kinesiographic examination during functional tests using the BioPAK software. A — 
functional test “maximum dropping and raising of the mandible” reveals an opening limit to 36 mm (Frontal), deviation when 
dropping the mandible; Б — functional test “maximum protrusion of the mandible” using BioPAK software, limited protru-
sion movements in the sagittal plane (4 mm) (Sagittal), displacement of the trajectory of right movement when the mandible 
is moved forward (by 2.3 mm) (Horizontal); B — functional test “maximum movement of the mandible to the right and left” 
reveals an irregular form of laterotrusal movements
Notes: performed by the authors; Jaw Tracker 3D (BioResearch, USA).
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Рис. 14. Цифровые 3D-модели зубных рядов и протокол цифровой антропометрии зубных рядов ФГБОУ ВО МГМ-
СУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России пациентки Ю.: установлено сужение верхнего зубного ряда в области 
моляров на 3,3 мм, укорочение переднего отрезка нижнего зубного ряда на 4,1 мм, дефицит места в пределах 5 мм 
на нижней челюсти, сужение апикального базиса нижней челюсти на 3,4 мм
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 14. Patient Y.: digital 3D models of dentition and the Protocol of Digital Anthropometry of Dentition (A.I. Yevdokimov 
Moscow State University of Medicine and Dentistry). Narrowing of the upper dentition in the area of molars by 3.3 mm, 
shortening of the anterior segment of the lower dentition by 4.1 mm, space deficit within 5 mm on the mandible, narrowing 
of the apical base of the mandible by 3.4 mm
Note: performed by the authors.

Рис. 14. Продолжение
Fig. 14. Continuation
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ние болей и напряженности в мышцах, щелчков в области 
ВНЧС при опускании нижней челюсти.

Объективно спустя 6 месяцев: отсутствие щелчков и хру-
стов в области ВНЧС при опускании нижней челюсти, от-
сутствие болезненности и напряженности в жевательных 
мышцах при пальпации. К моменту начала ортодонтиче-
ского лечения: отсутствие жалоб на ВНЧС, отсутствие 
головных болей и напряженности в мышцах; отсутствие 
щелчков и хрустов в области ВНЧС при опускании ниж-
ней челюсти, отсутствие болезненности и напряженности 
в жевательных мышцах при пальпации.

После изготовления окклюзионно-стабилизирующих 
аппаратов (накладок) наблюдалась положительная дина-
мика, жалобы отсутствовали.

Объективно: стабилизация положения нижней че-
люсти, открывание рта свободное, в полном объеме, 
отсутствие щелчков, болей, хрустов в области ВНЧС, 
отсутствие напряженности и болезненности в мышцах 
при пальпации.
Прогноз

Прогноз благоприятный при соблюдении рекомендаций: 
отсутствие в рационе питания грубой, жесткой пищи; ши-
рокого и продолжительного открывания рта.
Мнение пациента

Пациент удовлетворен промежуточными результатами 
проводимого лечения. Отмечает улучшение качества жизни.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
Информация о пациенте

Пациент А., 30 лет, обратился 12.02.2021 г. в отделение 
ортодонтии клинического центра челюстно-лицевой, пла-
стической хирургии и стоматологии ФГБОУ ВО МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова Минздрава России с жалобами на не-
правильное положение зубов, неудовлетворенность внеш-

ним видом улыбки, смещение подбородка влево; боль, на-
пряжение в жевательных мышцах.
Анамнез заболевания

Впервые напряжение и боль в жевательных мышцах (как 
в течение дня, так и после пробуждения утром) пациент за-
метил в 2016 году, появление которых ни с чем конкретным 
не связывает. Ортодонтическое лечение не проводилось.
Анамнез жизни

Рожден в срок, наличие врожденных аномалий разви-
тия челюстно-лицевой области у родственников отрицает, 
вредные привычки отсутствуют.
Аллергологический анамнез

Со слов пациента, не отягощен.
Физикальная диагностика

Внешний осмотр: конфигурация лица не измене-
на, лицо симметрично, выпуклый профиль (рис. 15). 
При проведении клинических проб выявлено несов-
падение центральной линии между резцами верхней 
и нижней челюстей при смыкании зубных рядов; опре-
делялось выравнивание линии косметического центра 
при опускании нижней челюсти, что свидетельствовало 
о вынужденном положении нижней челюсти. Смеще-
ние траектории движения нижней челюсти при ее опу-
скании с наличием девиации; открывание рта свобод-
ное, в полном объеме; наличие двустороннего щелчка 
в ВНЧС справа и слева при открывании рта; наличие 
повышенного тонуса и болезненности жевательных 
мышц при пальпации.

В полости рта: Соотношение боковых зубов по мезиаль-
ному типу справа, нейтральному типу — слева. Трансвер-
сальная резцовая окклюзия. Прямая резцовая окклюзия в об-
ласти 1.1, 2.1, 4.1, 3.1. Скученное положение фронтальной 
группы зубов на верхней и нижней челюстях. Мезиальный 
наклон зубов 1.2, 3.3. Дистальный наклон зуба 1.1. Язычное 

А Б В

Рис. 15. Клинические фотографии пациента А.: А — анфас; Б — с улыбкой; В — в профиль
Примечание: фотографии выполнены авторами. Сокращения: антропометрические точки головы: gl — glabella; pg — pogon-
ion; sn — subnasale (подносовая точка).
Fig. 15. Patient A.: clinical photographs. А — full face; Б — with a smile; B — in profile
Notes: photos taken by the authors. Abbreviations: anthropometric dimensions of the head: gl — glabella; pg — pogonion; sn — subnasale.
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Рис. 16. Внутриротовые фотографии пациента А.: А — 
окклюзия во фронтальном отделе; Б — окклюзия в бо-
ковом отделе справа; В — окклюзия в боковом отделе 
слева; Г — окклюзионный вид верхнего зубного ряда; 
Д — окклюзионный вид нижнего зубного ряда
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 16. Patient A.: intraoral photographs. А — frontal oc-
clusion; Б — lateral occlusion on the right; В — lateral oc-
clusion on the left; Г — occlusal view of the upper dentition; 
Д — occlusal view of the lower dentition
Note: photos taken by the authors. 

положение зуба 3.2. Тортоаномалии зубов 1.5, 1.4, 2.1, 2.2, 
2.3, 2.6, 3.1, 4.2 (рис. 16).
Предварительный диагноз

Соотношение боковых зубов по мезиальному типу спра-
ва, нейтральному типу — слева. Трансверсальная резцо-
вая окклюзия. Прямая резцовая окклюзия в области зу-
бов 1.1, 2.1, 4.1, 3.1. Скученное положение фронтальной 
группы зубов верхней и нижней челюстей. Мезиальный 
наклон зубов 1.2, 3.3. Дистальный наклон 1.1. Язычное 
положение зуба 3.2.
Временная шкала

События развития заболевания, этапы диагностики и ле-
чения пациентки Ю. представлены на рисунке 17.
Диагностические процедуры (выполнены 
в Клиническом центре челюстно-лицевой, 
пластической хирургии и стоматологии ФГБОУ ВО 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России)

Для оценки морфологического состояния зубочелюст-
ной системы пациенту были проведены дополнительные 
методы исследования в объеме аналогичном пациенту, 
представленному в клиническом случае № 1.
Инструментальные исследования

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
(от 15.02.2021 г.)

На сагиттальных, коронарных и аксиальных срезах 
КЛКТ области ВНЧС выявили асимметричное положение 
головок нижней челюсти: смещение левого мыщелкового 
отростка нижней челюсти дистально. (рис. 18). Выявлен-
ные при анализе КЛКТ ВНЧС особенности топографии 
суставных головок подтвердили вынужденное положение 
нижней челюсти.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
(от 15.02.2021 г.)

МРТ ВНЧС уточнила и подтвердила результаты, полу-
ченные при проведении электровибрографии, о частичной 
дислокации суставных дисков с репозицией: латераль-
ной — в правом ВНЧС, вентральной — в левом ВНЧС 
(рис. 19).

Трассированная телерентгенография (ТРГ) головы (от 
15.02.2021 г.)

Цефалометрический анализ ТРГ головы в боковой 
проекции показал протрузию нижних резцов (угол L1/
ML = 101°), верхнюю ретро-, микрогнатию (угол SNA = 
74,5°, A’-Snp = 43,4 мм), нижнюю макрогнатию (Pg’-Go = 
79,3 мм), горизонтальный тип роста лицевого черепа (sum.
Bjork = 389°) (рис. 20).

Электровибрография (от 19.02.2021 г.)
Для интерпретации данных электровибрографии ис-

пользовали прилагаемую к прибору «BioJVA» таблицу 
анализа и интерпретации результатов. Таблица содержит 
21 пункт с вариантами результатов диагностики в соот-
ветствии с американской классификацией заболеваний 
ВНЧС2. В корреляции с данными таблицы установили 
предварительный диагноз: частичная вентральная дисло-
кация суставного диска с репозицией в левом ВНЧС (рис. 
21, 22, 10).

Ультразвуковое исследование (УЗИ) (от 19.02.2021 г.)
При исследовании ультразвуковых траекторий движе-

ния головок нижней челюсти определялось отклонение 
кривой графика слева на участке, соответствующем сред-
ней фазе опускания нижней челюсти, что свидетельст-
вовало о наличии щелчка. Установлен несимметричный 
характер траекторий движения головок нижней челюсти 
с обеих сторон (рис. 23).

Поверхностная электромиография жевательных мышц 
(от 19.02.2021 г.)

По данным поверхностной электромиографии жеватель-
ных мышц определили высокоамплитудную и асимметрич-
ную биоэлектрическую активность височных и жеватель-
ных мышц, что свидетельствовало об их функциональной 
перегрузке и дискоординированной работе. При проведе-
нии функциональной пробы «Физиологический покой» 
правые и левые m. masseter и m. temporalis находились 
в функциональной перегрузке, причем в большей степени 
левая m. masseter и m. temporalis (средний биопотенциал ле-
вой m. temporalis — 57 мкВ, левой m. masseter — 53 мкВ). 
При проведении проб «Максимальное волевое смыкание 
зубных рядов» и «Жевание» выявлена асимметричная рабо-
та мышц: левые m. masseter и m. temporalis имели больший 
биопотенциал, чем правые (рис. 24)

Кинезиография (от 19.02.2021 г.)
Кинезиографическое исследование подтвердило ограниче-

ние открывания рта, ограниченные латеро- и протрузионные 
движения с графическим изображением траекторий движе-
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12.02.2021 г.

15.02.2021 г.

19.02.2021 г.

15.03.2021–
16.12.2021 гг.

03.03.2022 г.

03.05.2022 г. —
по НВ

Ортодонтическое лечение: нормализация формы и размера зубного ряда 
верхней челюсти, нормализация положения и инклинации зубов

Проведение лучевых методов диагностики (КЛКТ черепа, МРТ ВНЧС)

Нормализация межокклюзионных взаимоотношений

Первичное обращение в клинику ортодонтии ФГБОУ ВО МГМСУ
им. А.И. Евдокимова Минздрава России, проведение клинического 
обследования, снятие слепков

Проведение функциональных методов диагностики (ЭМГ, кинезиография, 
электровибрография, УЗИ ВНЧС)

Cтабилизация нижней челюсти в конструктивном положении 
с применением окклюзионно-стабилизирующих аппаратов (накладок) 

ПРОГНОЗ Для здоровья, социальной жизни — благоприятный

Рис. 17. Хронология диагностики, лечения и прогноз пациента А
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям, разработанным международными 
организациями в области здравоохранения для клинических случаев). Сокращения: ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав; 
КЛКТ — конусно-лучевая компьютерная томография; МРТ — магнитно-резонансная томография; НВ — по настоящее время; 
УЗИ — ультразвуковая диагностика; ЭМГ — электромиография.
Figure 17. Patient A.: diagnosis, treatment and prognosis
Notes: schematic diagram of the timeline was performed by the authors (according to the recommendations developed by international 
health organizations for clinical cases). Abbreviations: ВНЧС — temporomandibular joint; КЛКТ — cone-beam computed tomography; 
МРТ — magnetic resonance imaging; НВ——to date; УЗИ — ultrasound diagnostics; ЭМГ — electromyography.

ний нижней челюсти и числовыми показателями при прове-
дении функциональных проб. При проведении функциональ-
ной пробы «максимальное опускание и поднимание нижней 
челюсти» выявлена девиация нижней челюсти. При прове-
дении функциональной пробы «максимальное выдвижение 
нижней челюсти» выявлены ограниченные протрузионные 
движения в сагиттальной плоскости до 6,7 мм. При прове-
дении функциональной пробы «максимальное перемещение 
нижней челюсти вправо и влево» выявлены латеротрузион-
ные движения неправильной формы (рис. 25).

Антропометрия зубов, зубных рядов (от 19.02.2021 г.)
Антропометрия зубов, зубных рядов, апикальных базисов 

челюстей показала сужение верхнего зубного ряда в области 
моляров на 2,5 мм, нижнего — на 4 мм, укорочение длины 
переднего отрезка верхнего и нижнего зубных рядов на 5 мм, 
дефицит места в пределах 5 мм на нижней челюсти (рис. 26).
Клинический диагноз

Мезиальная окклюзия (гнатическая форма), обусловлен-
ная верхней ретро-, микрогнатией, нижней макрогнатией. 
Трансверсальная резцовая окклюзия. Прямая резцовая ок-

клюзия. Скученное положение фронтальных зубов верхней 
и нижней челюстей. Мезиальный наклон зубов 1.2, 3.3. 
Язычное положение зуба 3.2. Тортоаномалии зубов 1.5, 1.4, 
1.3–2.3, 2.4, 2.5, 3.4, 3.3–4.3, 4.4, 4.5. Асимметричная работа 
жевательных мышц. Гипертонус жевательных и височных 
мышц. Внутренние нарушения ВНЧС (частичная латераль-
ная дислокация суставного диска правого ВНЧС с репо-
зицией, частичная вентральная дислокация диска левого 
ВНЧС с частичной репозицией). Ограничение открывания 
рта, латеро- и протрузионных движений нижней челюсти.
Дифференциальная диагностика

Проведена дифференциальная диагностика зубоальвео-
лярной и гнатической форм мезиальной окклюзии: при зу-
боальвеолярной форме мезиальной окклюзии ∠ANB = <0° 
(в описанном клиническом случае по результатам цефа-
лометрического расчета ТРГ головы в боковой проекции 
∠ANB = -0,8°, что соответствует аномалии окклюзии (мези-
альной окклюзии) на уровне челюстей). Проведена диффе-
ренциальная диагностика болевого синдрома дисфункции 
ВНЧС с остеоартрозом ВНЧС. Диагноз болевого синдрома 
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дисфункции ВНЧС был поставлен на основании отсутст-
вия характерного уплощения суставной головки нижней 
челюсти с неровными краями; наличия четкого и непре-
рывного слоя кортикальной пластинки в области суставных 
поверхностей, наличия щелчка в области ВНЧС с болями 
в жевательных мышцах, носящих проходящий характер.

Медицинские вмешательства
В соответствии с поставленным диагнозом была опре-

делена этапность и порядок лечебных мероприятий: 
на первом этапе лечения пациенту, учитывая гипертонус 
жевательных мышц, в отделении ортодонтии была из-
готовлена релаксационная каппа (сплинт) на нижнюю 

  
А Б В   
Рис. 18. Срезы КЛКТ ВНЧС пациента А.: А — асимметричное положение головок нижней челюсти на аксиальном 
срезе; Б — переднее положение правого мыщелкового отростка нижней челюсти: В — заднее положение левого 
мыщелкового отростка нижней челюсти
Примечания: фотографии выполнены авторами; аппарат iCat (KaVo, Германия). Сокращения: КЛКТ — конусно-лучевая 
компьютерная томография; ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав.
Fig. 18. Patient A.: CBCT images of TMJ. А — axial asymmetrical position of the mandibular heads; Б — anterior position 
of the right mandibular condyle; В — posterior position of the left mandibular condyle
Notes: photos taken by the authors; iCat machine (KaVo, Germany). Abbreviations: CBCT — cone-beam computed tomography; TMJ — 
temporomandibular joint.

 
Рис. 19. Результаты МРТ ВНЧС пациента А.: А — МРТ левого ВНЧС в сагиттальной плоскости при сомкнутых зуб-
ных рядах: определяется частичная вентральная (указано стрелками) дислокация суставного диска с репозицией; 
Б — МРТ правого ВНЧС в корональной плоскости при сомкнутых зубных рядах: определяется частичная латераль-
ная дислокация суставного диска с репозицией (указано стрелками)
Примечание: фотографии выполнены авторами; аппарат Toshiba Excelart Vantage Atlas-Z 1.5T (Toshiba, Япония). Сокращения: 
МРТ — магнитно-резонансная томография; ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав.
Fig. 19. Patient A.: MRI of TMJ. A — MRI of the left TMJ (sagittal view) with closed dentition: partial ventral dislocation 
of the articular discs with reposition (arrows); Б — MRI of the right TMJ (coronal view) with closed dentition: partial lateral 
dislocation of the articular disc with reposition (arrows) 
Notes: photos taken by the authors; Toshiba Excelart Vantage Atlas-Z 1.5T (Toshiba, Japan). Abbreviations: MRI — magnetic resonance 
imaging; TMJ — temporomandibular joint.
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Рис. 20. Трассированная телерентгенограмма головы в боковой проекции и протокол цифровой цефалометрии ФГ-
БОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России пациента А.: установлена протрузия нижних резцов (∠L1/
ML = 101°), верхняя ретро-, микрогнатию (угол SNA = 74,5°, A’-Snp = 43,4 мм), нижняя макрогнатия (Pg’-Go = 79,3 
мм), горизонтальный тип роста лицевого черепа (sum.Bjork = 389°)
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 20. Patient A.: traced teleradiography of the head (lateral view) and The Digital Cephalometry Protocol (A.I. Yevdokimov 
Moscow State University of Medicine and Dentistry): protrusion of the lower incisors (L1/ML = 101°), upper retro-, microg-
nathia (SNA angle = 74.5°, A’-Snp = 43.4 mm), lower macrognathia (Pg’-Go 79.3 mm), horizontal type of facial skull growth 
(sum.Bjork = 389°)
Note: performed by the authors.

Рис. 21. Таблица-схема интерпретации результатов па-
циента А.
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 21. Patient A.: interpretation chart for of the electro-vi-
brography results
Note: photo taken by the authors.
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Рис. 22. Результаты электровибрографии: скриншот записи электровибрографического исследования в программ-
ном обеспечении BioPAK пациента А.; для постановки диагноза патологии ВНЧС используются данные параметров: 
«Total integral» (=20–80), Max. Opening (величина открывания рта), Integral >300 Hz; >300 Hz / <300 Hz Ratio» (соот-
ношение частот характеризует общее количество энергии при вибрации в ВНЧС во время функции)
Примечание: фотографии выполнены авторами; аппарата «BioJVA» (BioResearch, США).
Fig. 22. Patient A.: electro-vibrography results. Screenshot of the electrovibrographic study using BioPAK software. To make a 
preliminary diagnosis of TMJ disorder, the following data are used: “Total integral” (= 20–80), “Max Opening (of the mouth), In-
tegral >300 Hz, >300 Hz/<300 Hz Ratio” (frequency ratio — the total amount of energy during vibration in TMJ during function).
Notes: photos taken by the authors; BioJVA machine (BioResearch, USA).

А Б
Рис. 23. Графики траекторий движения суставной головки на ультразвуковом изображении левого ВНЧС при опу-
скании и поднятии нижней челюсти пациента А.: А — на участке траектории, соответствующем средней фазе опу-
скания нижней челюсти (указано стрелкой), визуализируется расхождение кривых, что свидетельствует о наличии 
щелчка; Б — линейная диаграмма-график траектории движения суставной головки нижней челюсти, построенная 
в системе координат.
Примечание: фотографии выполнены авторами; аппарат Logicscan 128 (LogicScan, Литва) с помощью линейного датчика HL 
10.0/25/96z (LogicScan, Литва) с программным обеспечением Echo Wave II TELEMED Ultrasound Medical Systems. Сокращения: 
ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав.
Fig. 23. Patient A.: graphic trajectories of the articular head motion on the ultrasound image of the left TMJ when dropping 
and raising the mandible. A — divergence of curves is determined in the section of the graph corresponding to the middle 
phase of dropping the mandible (arrow), which is an indicator of a click; Б — a line SC-plotted diagram of the trajectory of 
the mandible articular head motion 
Notes: photo taken by the authors; Logicscan 128 (LogicScan, Lithuania) using a linear sensor HL 10.0/25/96z (LogicScan, Lithuania) and 
Echo Wave II software (TELEMED), Ultrasound Medical Systems. Abbreviations: TMJ — temporomandibular joint.
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Рис. 24. Скриншот записи электромиографии же-
вательных мышц пациента при проведении функ-
цио-нальных проб пациента А.: А — функциональ-
ная проба «физиологический покой», где Td (правая 
m.temporalis) имеет средний биопотенциал 92 мкВ, Md 
(правая m.masseter) — 90 мкВ, Ts (левая m.temporalis) — 
93 мкВ, Ms (левая m.masseter) — 98 мкВ. Правые и ле-
вые m.masseter и m.temporalis находи-лись в функцио-
нальной перегрузке, причем, в большей степени, слева; 
Б — функциональная проба «макси-мальное волевое 
смыкание зубных рядов», где Td (правая m.temporalis) 
имеет средний биопотенциал 127 мкВ, Md (правая 
m.masseter) — 110 мкВ, Ts (левая m.temporalis) — 
209 мкВ, Ms (левая m.masseter) — 176 мкВ. Выявлена 
ассиметричная работа мышц: левые m.masseter и m.
temporalis имели больший биопотенциал, чем пра-
вые; В — функциональная проба «жевание», где Td 
(правая m.temporalis) имеет средний биопотенциал 
204 мкВ, Md (правая m.masseter) — 170 мкВ, Ts (ле-
вая m.temporalis) — 261 мкВ, Ms (левая m.masseter) — 
251 мкВ. Выявлена ассиметричная работа мышц: 
левые m.masseter и m.temporalis имели больший биопо-
тенци-ал, чем правые
Примечание: фотографии выполнены авторами; аппарат 
«Синапсис» (Нейротех, Россия).
Fig. 24. Patient A.: screenshot of the electromyographic ex-
amination of the masticatory muscles during the functional 
tests. A — functional test “rest position”, where Td (right m.
temporalis) has an average biopotential of 92 μV, Md (right 
m.masseter) — 90 μV, Ts (left m.temporalis) — 93 μV, Ms 
(left m.masseter) — 98 μV. The right and left m.masseter and 
m.temporalis were in functional overload, and, to a greater 
extent, on the left. Б — functional test “maximum volitional 
closure of the dentition”, where Td (right m.temporalis) has 
an average biopotential of 127 μV, Md (right m.masseter) — 
110 μV, Ts (left m.temporalis) — 209 μV, Ms (left m.masse-
ter) — 176 μV. Asymmetric muscle function was revealed: 
the left m.masseter and m.temporalis had a greater biopo-
tential than the right ones. B — functional test “chewing”, 
where Td (right m.temporalis) has an average biopotential of 
204 μV, Md (right m.masseter) — 170 μV, Ts (left m.tempo-
ralis) — 261 μV, Ms (left m.masseter) — 251 μV. Asymmet-
ric muscle function was revealed: the left m.masseter and 
m.temporalis had greater biopotential than the right ones.
Note: photo taken by the authors; Synapsis machine (Neurotech, 
Russia).

Рис. 24. Продолжение
Fig. 24. Continuation
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А Б В
Рис. 25. Скриншот записи кинезиографии при проведении функциональных проб пациента А.: А — при функци-
ональной пробе «максимальное опускание и поднимание нижней челюсти» определяется девиация нижней челю-
сти; Б — при функциональной пробе «максимальное выдвижение нижней челюсти» определяются ограниченные 
протрузионные движения в сагиттальной (6,7 мм) плоскости (Sagittal), смещение траектории движения вправо при 
выдвижении нижней челюсти; В — при проведении функциональной пробы «максимальное перемещение нижней 
челюсти вправо и влево» установлены латеротрузионные движения неправильной формы
Примечание: фотографии выполнены авторами; аппарат Jaw Tracker 3D (BioResearch, США).
Fig. 25. Patient A.: screenshot of the kinesiographic examination during functional tests. A — functional test “maximum 
dropping and raising of the mandible” reveals a deviation of the mandible; Б — functional test “maximum protrusion of the 
mandible” reveals limited protrusion movements in the sagittal plane (6.7 mm) (Sagittal), displacement of the trajectory of 
right movement when the mandible is moved forward; B — functional test “maximum movement of the mandible to the right 
and left” reveals an irregular form of laterotrusal movements
Notes: performed by the authors; Jaw Tracker 3D (BioResearch, USA).
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Рис. 26. Продолжение
Fig. 26. Continuation



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 4 | 110–136134

Рис. 26. Цифровые 3D-модели зубных рядов и протокол цифровой антропометрии зубных рядов ФГБОУ ВО МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова Минздрава России пациента А
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 26. Digital 3D models of dentition and the Protocol of Digital Anthropometry of Dentition (A.I. Yevdokimov Moscow 
State University of Medicine and Dentistry) 
Note: photos taken by the authors.

Рис. 26. Продолжение
Fig. 26. Continuation
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челюсть из светоотверждаемого композитного матери-
ала Primosplint (Германия). Проводилась его коррекция 
с периодичностью 1 раз в месяц. Через 6 месяцев после 
проведения контрольной комплексной диагностики ЗЧС 
в соответствии с разработанным алгоритмом пациент был 
принят на ортодонтическое лечение с применением съем-
ных капповых аппаратов — элайнеров (3D Smile, Россия). 
Исходя из конструктивного положения нижней челю-
сти было запланировано: дистализация моляров верхней 
и нижней челюстей справа; дистализация моляров ниж-
ней челюсти слева на 3 мм; смещение центральной линии 
нижней челюсти вправо на 2 мм; нормализация ангуляции 
резцов верхней челюсти. Активные перемещения зубов 
осуществлялись под контролем окклюзионно-стабилизи-
рующих накладок на зубы 3.6, 4.6, изготовленных из па-
куемого композитного материала Filtek (3M Espe). Орто-
донтическое лечение продолжается по настоящее время.

Динамика и исходы
Спустя 6 месяцев лечения с применением съемных кап-

повых аппаратов (элайнеров) пациент начал отмечать поло-
жительную динамику. Объективно: нормализация формы 
и размеров зубных рядов, положения и инклинации зубов. 
Спустя 3 месяца после изготовления и фиксации окклюзи-
онно-стабилизирующих аппаратов (накладок): отсутствие 
жалоб на ВНЧС, отсутствие напряженности в мышцах. 
Объективно: отсутствие щелчков и хрустов в области ВНЧС 
при опускании нижней челюсти, отсутствие болезненности 
и напряженности в жевательных мышцах при пальпации, 
стабилизация положения нижней челюсти.

Прогноз
Прогноз благоприятный при соблюдении рекомендаций: 

отсутствие в рационе питания грубой, жесткой пищи; ши-
рокого и продолжительного открывания рта.

Мнение пациента
Пациент удовлетворен промежуточными результатами 

лечения. Отмечает улучшение качества жизни.

ОБСУЖДЕНИЕ
Диагностика и лечение пациентов с расстройствами 

ВНЧС требует междисциплинарного подхода, включая 
стоматологов-ортопедов, врачей-ортодонтов. На сегод-
няшний день отсутствуют утвержденные клинические 
рекомендации по диагностике и планированию лечения 
таких групп пациентов [14, 15]. Нами разработан алго-
ритм комплексной морфофункциональной диагностики 
ЗЧС, включающий самые современные и информативные 
методы. На представленных клинических примерах пока-
зана его эффективность. Данный алгоритм может служить 
основой для дальнейшей разработки лечебно-диагности-
ческих схем ведения таких групп пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нами предложен и апробирован алгоритм комплексной 
диагностики зубочелюстной системы на примере пациен-
тов с аномалиями окклюзии в сочетании с заболеваниями 
ВНЧС с использованием самых современных и безопас-
ных методов. Такой подход позволил систематизировать 
полученные в ходе обследования данные, поставить ди-
агноз, составить обоснованный персонифицированный 
план лечения, а также обеспечил возможность объек-
тивной оценки динамики показателей морфофункцио-
нального состояния зубочелюстной системы пациента 
в процессе лечения, что, в свою очередь, будет способ-
ствовать повышению качества и эффективности лече-
ния таких групп пациентов. В обоих случаях пациентам 
было проведено комплексное стоматологическое лечение, 
основанное на междисциплинарном подходе. Оба паци-
ента находились на лечении с применением окклюзион-
но-стабилизирующих аппаратов, после чего проводилось 
ортодонтическое лечение с применением брекет-системы 
в первом случае и элайнеров во втором. Несмотря на раз-
ную аппаратуру, стратегия и вектор комплексного стома-
тологического лечения строились на основе проведенной 
комплексной морфофункциональной диагностики с при-
менением авторского алгоритма.
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