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В настоящее время каждый второй пациент, обращающийся за стоматологической помощью, страдает какой-
либо патологией височно-нижнечелюстного сустава. Наиболее часто у пациентов диагностируют синдром болевой 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, который плохо поддается лечению и часто рецидивирует. 

Цель исследования: оценить изменения в клиническом течении синдрома болевой дисфункции ВНЧС при 
использовании миогимнастики в комплексной реабилитации пациентов. 

Материалы и методы. Проведено динамическое наблюдение за 62 пациентами молодого возраста, которые 
страдали болевой дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, выявленной в период подготовки пациентов 
к протезированию зубов. В 1-ю группу исследования вошли 31 чел., для купирования болевой дисфункции приме-
нили общепринятое комплексное лечение. Во 2-ю группу исследования вошли 31 чел., для лечения которых был 
применен тот же общепринятый комплекс лечебно-профилактических мероприятий при дополнительном приме-
нении миогимнастики жевательных мышц. Для объективизации оценки эффективности использования миогим-
настики использовали методику определения степени тяжести, а также полуколичественную методику оценки 
эффективности терапии рассматриваемой патологии. 

Результаты. Установлено, что применение миогимнастики жевательных мышц в комплексном лечении бо-
левой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава позволяет повысить эффективность стоматологической реа-
билитации таких пациентов на 6,9%, а также на 16,1% сократить количество пациентов с рецидивированием данно-
го заболевания в сроки до 2 лет.  

Заключение. Будучи патогенетическим функциональным методом лечения болевой дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава, применение пациентами миогимнастики жевательных мышц позволяло выработать 
взаимосочетанные рефлексы жевательной мускулатуры, обусловливающие движения открывания рта (опускания 
нижней челюсти) без ее девиации и выдвижения. Целесообразно включить методику миогимнастики жевательных 
мышц при болевой дисфункции ВНЧС в клинические рекомендации. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав; болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава; 
жевательный аппарат; жевательные мышцы; миогимнастика; эффективность лечения. 
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В настоящее время каждый второй пациент, 
обращающийся за стоматологической помо-
щью, страдает какой-либо патологией височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [1-3]. Наибо-
лее часто у пациентов диагностируют синдром 
болевой дисфункции ВНЧС (синдром Костена), 
который в Международной классификации бо-
лезней Х пересмотра имеет код К07.60. Имея 
свой взгляд на существующее различие в этио-
логии и патогенезе синдрома болевой дисфунк-
ции ВНЧС и синдрома Костена [4], в настоящей 

работе исследование будет касаться исключи-
тельно болевой дисфункции ВНЧС, так как она 
встречается часто, плохо поддается терапии, му-
чительна для пациентов, а также нередко реци-
дивирует [5-7]. Считают, что причина возник-
новения синдрома болевой дисфункции ВНЧС 
обусловлена нарушениями окклюзии, которая 
обычно приводит к дискоординации функции 
жевательной мускулатуры, а следовательно, и 
синхронную работу сочленений ВНЧС, обуслов-
ливая нарушение движений нижней челюсти 
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[3, 9, 10]. Также указывается, что причиной син-
дрома болевой дисфункции ВНЧС может быть 
нервно-эмоциональное напряжение пациента, 
приводящее к парафункции жевательных 
мышц, неблагоприятно влияя на элементы 
ВНЧС [6].  

Учитывая важную роль функционирования 
жевательной мускулатуры в патогенезе синдро-
ма болевой дисфункции ВНЧС, интересным 
представляется оценить роль функциональной 
терапии при рассматриваемой патологии, кото-
рая известна с 1965 г. [8]. 

Цель исследования – оценить изменения в 
клиническом течении синдрома болевой дис-
функции ВНЧС при использовании миогимна-
стики в комплексной реабилитации пациентов. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Для реализации цели исследования было 

проведено динамическое наблюдение за  
62 (19 мужчин и 43 женщины) пациентами мо-
лодого возраста (20-27 лет), которые страдали 
болевой дисфункцией ВНЧС, выявленной в пе-
риод подготовки пациентов к протезированию 
зубов. Пациенты были разделены на две груп-
пы. В 1-ю группу исследования вошли 31 чело-
век (8 мужчин и 23 женщины), для купирования 
болевой дисфункции которых применили об-
щепринятое комплексное лечение: режим пове-
дения пациента, направленный на снижение 
нагрузки на ВНЧС, избирательное пришлифо-
вывание зубов, использование теменно-
подбородочной повязки, кинезиотейпировние 
[4]. Во 2-ю группу исследования вошли 31 чело-
век (11 мужчин и 40 женщин), для лечения ко-
торых был применен тот же общепринятый 
комплекс лечебно-профилактических меропри-
ятий при дополнительном применении 
миогимнастики жевательных мышц по И.С. Ру-
бинову [2], которую пациенты выполняли в те-
чение 4-6 недель, а начало ее применения было 
не ранее 10-12 суток с момента устранения боле-
вого симптома в области ВНЧС. Миогимнастика 
предусматривала выполнение пациентами до-
зированных упражнений открывания и закры-
вания рта без выдвижения нижней челюсти в 
течение 
3-5 мин 3-5 раз в сутки. 

Из исследования были исключены пациен-
ты, которые имели выраженные (более 4 зубов) 
дефекты зубных рядов, зубочелюстные анома-
лии II–III степени, психоcоматическую патоло-
гию, а также морфологические нарушения 
ВНЧС, которые диагностировались при прове-
дении компьютерной и (или) магнитно-ядерной 
томографии. Эти методы исследования также 

были использованы для оценки у пациентов 
морфологического индекса ВНЧС, который поз-
воляет выявить толерантность сочленений 
ВНЧС к жевательным нагрузкам [4]. 

У всех пациентов в полости рта имелись де-
фекты зубных рядов протяженностью не более 
3 зубов, которые  после лечения болевой дис-
функции ВНЧС устранялись с помощью зубного 
протезирования, в том числе с использованием 
имплантационных зубных протезов.  

Для объективизации оценки эффективности 
использования миогимнастики, как патогенети-
ческого метода терапии патологии ВНЧС, ис-
пользовали методику определения степени тя-
жести патологии ВНЧС, а также полуколиче-
ственную методику оценк  эффективности тера-
пии рассматриваемой патологии [9]. Это клини-
ческое исследование проводили в первое посе-
щение пациента, а также через 2 месяца после 
завершения ортопедической стоматологической 
реабилитации. Динамическое наблюдение 
за пациентами осуществляли на протяжении 
2 лет. 

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок в ходе исследования была 
подвергнута оценке при помощи параметриче-
ского t-критерия Стьюдента при нормальном 
законе распределения. Во всех процедурах ста-
тистического анализа считали достигнутый 
уровень значимости (р), критический уровень 
значимости при этом был равным 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В ходе первичного обследования пациентов 
была диагностирована тяжесть течения болевой 
дисфункции, которую определяли по выражен-
ности основных клинических симптомов пато-
логии: девиации нижней челюсти в момент от-
крывания рта и ограничении ее движений, 
наличию звуковых феноменов и выраженности 
болевого симптома в состоянии физиологиче-
ского покоя нижней челюсти, а также при от-
крывании рта [2, 8]. Так, в 1-й и 2-й группах лег-
кая, средняя и тяжелая степени течения болевой 
дисфункции ВНЧС были диагностированы, со-
ответственно, у 17 и 14 человек, 12 и 13 человек 
и 2 и 4 человек. Распределение пациентов 
в группах исследования с учетом тяжести рас-
сматриваемой патологии представлено на ри-
сунке 1. Во 2-й группе пациентов с тяжелыми 
формами болевой дисфункции ВНЧС было 
больше (р ≤ 0,05). 

Выполненные пациентам лучевые моды об-
следования позволили установить, что у всех 
пациентов, несмотря на отсуствие зубочелюст-
ных аномалий, имел место сниженный
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Группа 1 
Group 1 

 

Группа 2 
Group 2 

 

                                      Легкое течение                         Средняя тяжесть                             Тяжелое течение 
                                               Mild                                                        Moderate                                                        Severe                           

Рис. 1. Распределение пациентов в группах исследования по тяжести течения болевой дисфункции 
ВНЧС до начала комплексного лечения, (%). 

Fig. 1. Distribution of patients in the study groups according to the severity of the course of TMJ pain dysfunction before comprehen-
sive treatment, (%). 
 
сниженный морфометрический индекс, кото-
рый колебался от 0,56 до 0,62 усл. ед. (рис. 2). Это 
свидетельствовало о снижении толерантности 
тканей ВНЧС пациентов обеих групп к жева-
тельным нагрузкам и явилось одним из пред-
располагающих факторов к возникновению 
функциональной патологии ВНЧС. 

Проведенное комплексное лечение пациен-
тов 1-й группы позволило существенно улуч-
шить их состояние, так как болевой симптом 
в области ВНЧС удалось купировать на 10–12-е 
сутки. После этого пациенты были направлены 
к врачу стоматологу-ортопеду, им была восста-
новлена целостность зубных рядов челюстей 
с применением мостовидных зубных протезов и 
зубных протезов на дентальных имплантатах. 
Срок стоматологической реабилитации этих па-
циентов составил от 2 до 3 месяцев.  

У пациентов 2-й группы исследования боле-
вой симптом также удалось купировать 
за 10-14 суток. Однако в связи с рекомендован-
ной им миогимнастикой пациенты этой группы 
прибыли на прием к врачу стоматологу-
ортопеду для устранения дефектов зубных ря-
дов только через 1,5-2 месяца. Им, как и пациен-
там 1-й группы, дефекты зубных рядов на челю-
стях были устранены мостовидными зубными 
протезами и зубными протезами на дентальных 
имплантатах. Срок стоматологической реабили-
тации этих пациентов составил от 3 до 4,5 меся-
цев (рис. 3). Таким образом, сроки стоматологи-
ческого лечения и реабилитации пациентов 2-й 
группы была достоверно продолжительнее 
(р ≤ 0,001). 

Вместе с этим установлена динамика кли-
нической картины течения синдрома болевой 
дисфункции ВНЧС (рис. 4) и эффективность те-
рапии этой патологии (рис. 5) в исследованных 
группах пациентов. Так, в 1-й и 2-й группах па-
циентов после их комплексного лечения, стома-
тологической реабилитации лечения легкая и 
средняя и тяжелая степени болевой дисфункции 
ВНЧС были диагностированы, соответственно, 
у 26 и 26 человек, 5 и 4 человека. Тяжелая сте-
пень тяжести течения болевой дисфункции 
ВНЧС сохранилась только у 1 пациента 2-й 
группы. Однако, несмотря на наличие во 2-й 
группе исследования пациента, у которого со-
хранилась симптоматика, характерная для тя-
желого течения болевой дисфункции ВНЧС (за-
трудненное открывание рта, выраженная деви-
ация нижней челюсти при открывании рта, а 
также наличие щелканья в ВНЧС), эффектив-
ность стоматологических реабилитационных 
мероприятий во 2-й группе исследования была 
выше, чем в 1-й группе, на 6,89% и составила в 1-
й группе – 23,4%, и во 2-й группе – 30,29%. Реци-
див болевого синдрома ВНЧС в течение 2 лет 
наблюдения за пациентами возник у 6 (19,35%) 
чел. в 1-й группе исследования и у 1 (3,23%) – во 
2-й группе исследования, то есть на 16,12% со-
кратилось количество пациентов с рецидивиро-
ванием данного заболевания в отдаленные сро-
ки после комплексного лечения и завершения 
зубного протезирования. Это положительно ха-
рактеризует эффективность патоге-
генетического метода терапии функциональной.  

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Рис. 2. Средние значения морфометрического индекса ВНЧС. 

Fig. 2. Mean values of the morphometric index of the TMJ. 
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Рис. 3. Средняя продолжительность стоматологического лечения и реабилитации среди пациентов 
разных групп исследования, (сутки). 

Fig. 3. Average duration of dental treatment and rehabilitation among patients of different study groups, (days). 
 

 

 

Группа 1 
Group 1 

 

Группа 2 
Group 2 

 

                                      Легкое течение                         Средняя тяжесть                             Тяжелое течение 
                                               Mild                                                        Moderate                                                        Severe                           

Рис. 4. Распределение пациентов в группах исследования по тяжести течения болевой дисфункции 
ВНЧС после завершения комплексного лечения и ортопедической стоматологической реабилитации. 

Fig. 4. Distribution of patients in the study groups according to the severity of the course of TMJ pain dysfunction after completing 
comprehensive treatment and orthopedic dental rehabilitation. 
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 Группа 1 

Group 1 

 Группа 2 
Group 2 

 

Рис. 5. Эффективность комплексного лечения и стоматологической реабилитации пациентов иссле-
дуемых групп с болевой дисфункцией ВНЧС, (%). 

Fig. 5. Effectiveness of complex treatment and dental rehabilitation of patients of the study groups with TMJ pain dysfunction, (%). 

 
патологии ВНЧС, к которому следует отнести 
миогимнастику жевательных мышц 

Таким образом, в ходе проведенного клини-
ко-патофизиологического исследования удалось 
установить, что применение миогимнастики 
жевательных мышц в комплексном лечении 
болевой дисфункции ВНЧС позволяет повысить 
эффективность стоматологической реабилита-
ции таких пациентов на 6,9%, а также на 16,1% 
сократить количество пациентов с рецидивиро-
ванием данного заболевания в сроки до 2 лет. 
Будучи патогенетическим функциональным 
методом лечения болевой дисфункции ВНЧ, 
применение пациентами миогимнастики жева-
тельных мышц позволяло выработать взаимо-
сочетанные рефлексы жевательной мускулату-
ры, обусловливающие движения открывания 
рта (опускания нижней челюсти) без ее девиа-
ции и выдвижения. Полагаем необходимым 
включить методику миогимнастики жеватель-
ных мышц при болевой дисфункции ВНЧС 
в клинические рекомендации. 
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Nowadays, each second patient seeking dental care suffers from some pathology of the temporomandibular joint. Most 
often patients are diagnosed with temporomandibular joint pain dysfunction syndrome, which is poorly treatable and often 
relapses. 

Objective: to evaluate changes in the clinical course of TMJ pain dysfunction syndrome when using myogymnastics 
in the complex rehabilitation of patients suffering from this pathology.  

Materials and methods. We performed dynamic observation of 62 young patients who suffered from painful dysfunc-
tion of the temporomandibular joint, revealed during the preparation of patients for dental prosthetics. Group 1 included 
31 people who were treated with the conventional complex treatment to relieve painful dysfunction. Group 2 included 
31 people, for the treatment of which the same standard complex of therapeutic and prophylactic measures with the addi-
tional application of masticatory muscles myogymnastics was applied. To objectivize the efficiency of using myogymnastics 
we used the method of severity degree evaluation as well as semi-quantitative method of efficiency evaluation of the treat-
ment of the pathology in question.  

Results. It was found out that application of masticatory muscles myogymnastics in the complex treatment of painful 
dysfunction of the temporomandibular joint allows increasing the efficiency of dental rehabilitation of such patients by 6,9% 
and decreasing the number of patients with recurrence of the disease by 16,1% in the period up to 2 years.  

Conclusion. As a pathogenetic functional method of treatment of painful temporomandibular joint dysfunction, appli-
cation of masticatory muscle myogymnastics to patients allowed to develop mutually consistent reflexes of the masticatory 
muscles, causing movements of the mouth opening (lowering the lower jaw) without its deviation and advancement. It is 
advisable to include the technique of masticatory muscle myogymnastics for painful TMJ dysfunction in the clinical guide-
lines. 

Keywords: temporomandibular joint; painful temporomandibular joint dysfunction; chewing apparatus; masticatory 
muscles; myogymnastics; effectiveness of treatment. 
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