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Abstract. The actual problem of modern dentistry is anomalies of the position of the lower 
jaw. The share of these diseases in the structure of requests for dental care can reach up to 27%. 
The most common pathology is distocclusion, which accounts for 25 to 37% of all occlusion anoma-
lies. The purpose of this work was to describe the method of prosthetic treatment of patients 
with distocclusion proposed by the authors. As part of the study, prosthetic treatment of 32 pa-
tients with distocclusion was performed, to whom a deprogrammer of the proposed design was 
manufactured. The effectiveness of the proposed technique was evaluated using modern diag-
nostic methods, which included computed tomography and electromyographic examination be-
fore and after orthopedic treatment. The examination, diagnosis and prosthetic treatment of pa-
tients was carried out on the basis of the Postnikov multidisciplinary clinic in Samara. As a result 
of the treatment, patients have a decrease in the hypertonicity of the masticatory muscles, which 
made it possible to position the lower jaw in the position of the central ratio, which is confirmed 
by CT data.
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Реферат. Актуальной проблемой современной стоматологии являются аномалии поло-
жения нижней челюсти. Доля данных заболеваний в структуре обращений за стоматологи-
ческой помощью может достигать 27%. Наиболее часто встречаемой патологией является 
дистальная окклюзия, которая составляет от 25 до 37% от всех аномалий окклюзии. Цель 
работы — описать предложенный авторами способ ортопедического лечения пациентов 
с дистальной окклюзией. В рамках исследования проведено ортопедическое лечение 32 па-
циентов с дистальной окклюзией, которому был изготовлен депрограмматор предложенной 
конструкции. Оценка эффективности предложенной методики проводилась при помощи сов-
ременных методов диагностики, которые включали проведение компьютерной томографии 
и электромиографического исследования до начала и после проведения ортопедического 
лечения. Осмотр, диагностика и ортопедическое лечение пациентов проводилось на базе 
многопрофильной клиники М.А. Постникова в Самаре. В результате проведенного лечения 
у пациентов наблюдается снижение гипертонуса жевательных мышц, что позволило выпол-
нить позиционирование нижней челюсти в положение центрального соотношения, и это 
подтверждается данными компьютерной томографии.

Ключевые слова: дистальная окклюзия, депрограмматор, центральное соотношение че-
люстей
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальной проблемой современной стоматологии яв-
ляются аномалии положения нижней челюсти [1—3]. 
Доля данных заболеваний в структуре обращений за сто-
матологической помощью может достигать 27% [4—6]. 
Наиболее часто встречаемой патологией является ди-
стальная окклюзия, она составляет от 25 до 37% от всех 
аномалий окклюзии [7, 8].

Причиной смещения нижней челюсти в дисталь-
ном направлении может быть повышенная стираемость 
зубов, отсутствие или полная утрата зубов, деформа-
ции зубных рядов, а также ошибки при проведении 
ортопедического и ортодонтического лечения [9—11]. 
В результате этого в момент плотного сжатия зубных 
рядов латеральные крыловидные мышцы уводят ниж-
нюю челюсть в новое вынужденное положение [12—14]. 
Со временем жевательная мускулатура адаптируется 
к новому положению, и оно становится привычным.

Для установления нижней челюсти в положение 
центрального соотношения и стирания патологиче-
ского смыкания зубных рядов пациентам необходима 
депрограммация мышц [15, 16]. На сегодняшний день 
для этого применяются устройства различной конструк-
ции [17—19]. Наиболее распространены депрограмма-
тор типа Jig-Lucia (джиг) и депрограмматор Койса [20—
22]. Однако они имеют свои недостатки [4,23]. Так, при 
использовании депрограмматора Jig-Lucia возможны 
погрешности в процессе подбора стандартной каппы 
(джига), к тому же невозможно заранее спланировать 
высоту прикуса [24—26]. Депрограмматор Койса имеет 
ряд ограничений вследствие объемной конструкции, что 
создает неудобство для пациента в процессе использо-
вания, сложности изготовления, а также возможности 
использования лишь на верхнюю челюсть [27—30]. Ис-
ходя из всего вышесказанного можно заключить, что 
для лечения пациентов с дистальной окклюзией необ-
ходима конструкция аппарата, устраняющая описанные 
недостатки.

Цель работы — описать способ ортопедического 
лечения пациентов с дистальной окклюзией.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 32 пациентов от 19 до 33 лет (18 женщин 
и 14 мужчин) с дистальной окклюзией для ортопеди-
ческого лечения.

На первичном приеме большинство пациентов 
предъявляли жалобы на боли при открывании рта 
в области суставных головок нижней челюсти, а также 
на щелчки в области височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) при открывании рта. До начала ортопедичес-
кого пациентам проводили компьютерную томографию 
челюстей и ВНЧС, а также электромиографическое ис-
следование m. masseter и m. temporalis на аппарате «Си-
напсис». Кроме того, получали диагностические оттиски 
с верхней и нижней челюстей для анализа показателей 
и выявления патологии.

Перед началом протезирования всем пациентам 
изготавливали индивидуальную депрограммирующую 
каппу авторской конструкции с пластмассовой наклад-
кой в области фронтальной группы зубов.

Непосредственное изготовление депрограмирую-
щей каппы осуществляется следующим образом. С верх-
ней и нижней челюсти снимают оттиски силиконовым 
материалом, после чего методом вакуумного формова-
ния изготавливают каппу на зубы верхней или нижней 
челюсти толщиной 0,5—0,75 мм. Далее на каппу в об-
ласти передних зубов наносят пластмассовую накладку 
из фотополимеризуемой пластмассы под углом 90° от-
носительно режущего края центральных нижних резцов 
в заранее запланированной высоте, учитывая, чтобы 
смыкание и движение нижней челюсти было только 
на нижних передних резцах (рис. 1). Пациенту дают ре-
комендации по пользованию и гигиене изготовленной 
конструкции и назначают на осмотр через 1 неделю.

При следующем посещении проводят проверку ста-
бильности окклюзии. При необходимости в недостаю-
щие участки в жевательном отделе добавляют пластмас-
су, проводят коррекцию клыковых и резцовых ведений. 
После чего пациенту назначают повторный прием через 
1 неделю. Таким образом, в зависимости от степени за-
пущенности заболевания продолжительность лечения 
шиной предложенной конструкции может достигать 
от 2 до 6 недель.

После депрограммации жевательной мускулатуры 
пациентам проводят повторное комплексное обследова-
ние: проверка положения элементов ВНЧС на компью-
терной томографии, функционально-мануальный ана-
лиз и электромиографическое исследование m. masseter 
и m. temporalis для получения объективной оценки про-
веденного лечения. После чего непосредственно присту-
пают к протезированию.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала ортопедического лечения при внешнем осмо-
тре у пациентов выявлялась наглядная картина дисталь-
ной окклюзии: верхняя челюсть неестественно выдви-
нута вперед, выпуклость лица, отсутствие смыкания 
губ, нижняя губа часто располагалась позади верхних 
резцов, подбородок сдвинут назад; в полости рта либо 
нарушение смыкания, либо полная дезокклюзия фрон-
тальной группы зубов.

Рис. 1. Каппа-депрограмматор (вид спереди и сзади) 
[Fig. 1. Deprogrammer mouthguard (front and rear view)]
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По данным КТ челюстей и ВНЧС у пациентов выяв-
лялось дистальное смещение головок нижней челюсти, 
выраженное в разной степени (рис. 2).

Помимо этого, пациентам до начала лечения прово-
дили электромиографическое исследование m. masseter 
и m. temporalis. При максимальном сжатии челюстей 

амплитуда биопотенциалов в фа-
зе биоэлектрической активности 
собственно жевательных мышц 
составила 524,1±5,7 мкВ, ви-
сочных мышц — 608,4±7,2 мкВ, 
что свидетельствует об их зна-
чительном гипертонусе (см. та-
блицу).

При максимальном сжатии 
челюстей амплитуда биопотен-
циалов в фазе биоэлектриче-
ской активности собственно 
жевательных мышц состави-
ла 524,1±5,7 мкВ, височных — 
608,4±7,2 мкВ, что свидетель-
ствует об их значительном 
гипертонусе.

Повторную диагностику 
проводили после окончания де-
программации мышц, до начала 
протезирования.

На повторной КТ с целью 
выявления положения элементов ВНЧС у па-
циентов отмечалась положительная динамика. 
Относительно результатов до начала ортопеди-
ческого лечения на КТ определяется переднее 
положение головок нижней челюсти (рис. 3). 
Жалоб на данном этапе, как правило, пациен-
ты не предъявляли.

Согласно данным электромиографии, 
функция жевательной мускулатуры соответ-
ствует норме (см. таблицу). Амплитуда мак-
симального сжатия собственно жевательных 
мышц составила 275,7±6,4 мкВ, а височных 

мышц — 299,7±8,8 мкВ.
После установки челюсти 

в положение центрального со-
отношения приступали к проте-
зированию. Сначала изготавли-
вали временные (провизорные) 
коронки из пластмассы, а после 
2 недель их использования при 
отсутствии жалоб со стороны па-
циента и отсутствии смещения 
зубных рядов относительно друг 
друга проводили протезирова-
ние зубных рядов при помощи 
постоянных конструкций.

Рис. 2. КТ височно-нижнечелюстного сустава пациента c дистальной окклюзией до лечения 
[Fig. 2. CT of the temporomandibular joint of a patient with distal occlusion before treatment]

Функциональные характеристики жевательной мускулатуры у пациентов 
исследуемой группы до начала и после ортопедического лечения 
[ Functional characteristics of the masticatory muscles in patients 
of the study group before the start and after prosthetic treatment]

Показатель, мкВ
M. masseter M. temporalis

до лечения после лечения до лечения после лечения

Амплитуда покоя 34,2±1,3 33,6±1,1 31,6±1,4 31,2±1,4
Амплитуда макси-
мального сжатия 524,1±5,7 275,7±6,4* 608,4±7,2 299,7±8,8*

Примечание: * — различие статистически достоверно значимо в сравне-
нии со значением до лечения (p<0,05).

Рис. 3. КТ височно-нижнечелюстного сустава пациента после депрограммации мышц 
[Fig. 3. CT scan of the temporomandibular joint of the patient after deprogramming of the muscles]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате ортопедического лечения с применени-
ем депрограмматора предложенной конструкции кон-
фигурация лица не нарушалась, боли при пальпации 
в области ВНЧС не выявлялись. Все движения нижней 
челюсти у пациентов совершлись в полном объеме, бо-
ли при пальпации жевательных мышц отсутствовали. 
Проведение повторной КТ показало смещение головки 
нижней челюсти вперед относительно ее положения 
до лечения. Показатели электромиографии по завер-
шении депрограммации мышц соответствовали норме.

Таким образом, в результате проведенного ортопе-
дического лечения 32 пациентов с дистальной окклю-
зией можно сделать вывод, что депрограммирование 

является важным и неотъемлемым этапом при планиро-
вании и лечении пациентов с дистальным положением 
нижней челюсти. Применение депрограмматора-каппы 
предложенной конструкции позволяет проводить депро-
граммацию жевательных мышц и верно определять цен-
тральное соотношение челюстей, что является залогом 
успешного и рационального протезирования пациентов, 
особенно с дистальным положением нижней челюсти.
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