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АННОТАЦИЯ
Распространенность частичной потери зубов среди взрослого населения составляет до 75 %. Не менее распростра-
нены и заболевания височно-нижнечелюстного сустава. По различным данным, частота их встречаемости составляет 
от 28 до 79 %, зависит от возраста и контингента обследованных [5]. Статья посвящена описанию методики приме-
нения СКЭНАР-терапии в комплексной этапной реабилитации пациентки с дисфункцией височно-нижнечелюстного 
сустава, вынужденным положением нижней челюсти и частичной потерей зубов. В процессе реабилитации пациентки 
использованы основные методы исследования (сбор анамнеза, внешний осмотр, внеротовое обследование височно-
нижнечелюстного сустава и мышц, приводящих в движение нижнюю челюсть, внутриротовое обследование) и допол-
нительные — изучение диагностических моделей челюстей, их установка в артикулятор и анализ, получение и анализ 
диагностических фотографий зубных рядов и лица, рентгенологическое обследование, а также методы функциональ-
ной диагностики: электромиография мышц, приводящих в движение нижнюю челюсть и сонография височно-ниж-
нечелюстного сустава. Применение СКЭНАР-терапии в реабилитации пациентов с дисфункцией височно-нижнече-
люстного сустава, частичной потерей зубов и вынужденным положением нижней челюсти приводит к релаксации 
и выравниванию тонуса мышц, приводящих в движение нижнюю челюсть. В результате нижняя челюсть занимает 
оптимальное положение, нормализуется работа височно-нижнечелюстного сустава, улучшается артикуляция. Подоб-
ный подход в реабилитации пациентов позволяет получить долгосрочный функциональный и эстетический результат.

Ключевые слова: СКЭНАР-терапия; дисфункция ВНЧС; частичная потеря зубов; вынужденное положение нижней 
челюсти.
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ABSTRACT
The prevalence of partial tooth loss among adults is up to 75%. Temporomandibular joint (TMJ) diseases are no less com-
mon. According to various data, the incidence rate ranges from 28% to 79% and depends on the age and population examined. 
This study aimed to describe the method of using SCENAR therapy in complex staged rehabilitation of a patient with TMJ dys-
function, forced position of the lower jaw, and partial tooth loss. In the rehabilitation, basic research methods were used, such 
as history taking, external examination, extraoral examination of the TMJ and lower jaw muscles, and intraoral examination. 
Analysis of diagnostic models of the jaws and their installation in the articulator, analysis of captured diagnostic photographs of 
the dentition and face, X-ray examination, and functional diagnostic methods, such as electromyography of lower jaw muscles 
and sonography of the TMJ, were also performed. The use of SCENAR therapy in the rehabilitation of patients with TMJ dysfunc-
tion, partial tooth loss, and forced position of the lower jaw led to the relaxation and equalization of the tone of the lower jaw 
muscles. As a result, the lower jaw occupies an optimal position, the TMJ functioning is normalized, and articulation improves. 
This approach to the rehabilitation of patients allows one to obtain a long-term functional and aesthetic result.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Распространенность частичной потери зубов среди 

взрослого населения составляет до 75 % [1–3]. Не менее 
распространены и заболевания височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС). По различным данным, частота их 
встречаемости составляет от 28 до 79 % [4–6], зависит 
от возраста и контингента обследованных [5].

Некоторые исследователи считают, что одна из причин 
развития дисфункции ВНЧС — неправильное определе-
ние оптимальной позиции нижней челюсти при реабили-
тации пациентов с помощью ортопедических конструкций 
[1, 6, 7].

Нефизиологичное положение нижней челюсти может 
приводить к окклюзионному дисбалансу, нарушению ар-
тикуляции нижней челюсти, смещению суставных дисков, 
появлению щелчков, шумовых явлений и болей в области 
ВНЧС, а также к нарушению сбалансированной работы 
мышц, приводящих в движение нижнюю челюсть [2, 5, 
7, 8].

Рядом исследователей было доказано, что мышцы, 
приводящие в движение нижнюю челюсть, в состоя-
нии релаксации являются неотъемлемым условием для 
определения ее оптимальной позиции и, как следствие, 
обеспечения эффективной работы жевательного аппа-
рата. Данное утверждение базируется на аксиоме фи-
зиологии — оптимальная функция мышц реализуется 
из полностью расслабленного положения (состояния по-
коя), когда мышечные волокна имеют оптимальную длину 
[1, 6, 7].

С целью релаксации жевательных мышц и определе-
ния оптимального положения нижней челюсти, ряд спе-
циалистов рекомендует применение метода транскожной 
электронейростимуляции (ТЭНС) ветвей тройничного, ли-
цевого и добавочного нервов [7, 8]. Вариантом подобного 
физиотерапевтического воздействия может быть приме-
нение СКЭНАР-терапии [9, 10].

Цель исследования — представить методику при-
менения СКЭНАР-терапии в комплексной этапной реаби-
литации пациентки с дисфункцией ВНЧС, вынужденным 
положением нижней челюсти и частичной потерей зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В процессе реабилитации пациентки использованы 

основные методы исследования (сбор анамнеза, внеш-
ний осмотр, внеротовое обследование ВНСЧ и мышц, 
приводящих в движение нижнюю челюсть, внутрирото-
вое обследование) и дополнительные — изучение диа-
гностических моделей челюстей и их анализ в артикуля-
торе, анализ диагностических фотографий зубных рядов 
и лица, рентгенологическое обследование, а также ме-
тоды функциональной диагностики: электромиография 
мышц, приводящих в движение нижнюю челюсть, и со-
нография ВНЧС.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка К., 69 лет, обратилась в медицинский центр 
в сентябре 2019 года с жалобами на шепелявость, невоз-
можность пережевывания пищи и смыкания зубов, щелч-
ки и боли в области ВНЧС.

Анамнез заболевания: ранее пациентка проходила 
стоматологическое лечение в одной из клиник Санкт-
Петербурга. Итогом лечения было изготовление постоян-
ных металлокерамических ортопедических конструкций 
с опорой на зубы и имплантаты. После фиксации кон-
струкций пациентка стала отмечать смещение нижней 
челюсти в сторону и отсутствие плотных окклюзионных 
контактов в области боковых групп зубов. Спустя некото-
рое время появились шумовые явления, а затем — щелч-
ки и боли в области височно-нижнечелюстных суставов.

Объективно: дефекты коронок на зубах 1.5, 1.3, 2.2, 2.3, 
2.6, 3.1. Деформация окклюзионной плоскости (окклюзи-
онная плоскость слева расположена ниже, чем справа). 
Перекрытие верхними резцами нижних более чем 
на 2/3 высоты коронки зуба. Смещение линии центра верх-
него зубного ряда влево на 4,0 мм и нижнего зубного ряда 
влево на 3,0 мм. Соотношение моляров и клыков с правой 
и левой стороны — по II классу Энгля. При смыкании зубов 
отмечается плотный контакт в области переднего участка 
зубного ряда. Через наружные слуховые проходы при от-
крывании и закрывании рта отмечаются щелчки в правом 
и левом ВНЧС. Болезненная пальпация медиальной кры-
ловидной мышцы с правой и левой сторон.

На основании клинического обследования поставлен 
предварительный диагноз: мышечно-суставная дисфунк-
ция ВНЧС, вынужденное положение нижней челюсти, 
частичная потеря зубов на верхней и нижней челюстях, 
восстановленная ортопедическими конструкциями с опо-
рой на зубы и имплантаты.

С целью диагностики выполнена компьютерная томо-
графия (КТ) челюстей (рис. 1), КТ ВНЧС (рис. 2), электро-
миография мышц, приводящих в движение нижнюю че-
люсть (рис. 3), и сонография ВНЧС (рис. 4).

Рис. 1. Компьютерная томограмма челюстей пациентки К., 
69 лет, до лечения
Fig. 1. Pretreatment computed tomography of the jaws of pa-
tient K., 69 years old
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Рис. 2. Компьютерная томограмма правого (a) и левого (b) височно-нижнечелюстного сустава до лечения
Fig. 2. Pretreatment computed tomography of the right (a) and left (b) temporomandibular joint

Рис. 3. Электромиограмма мышц, приводящих в движение нижнюю челюсть
Fig. 3. Electromyogram of the lower jaw muscles

Рис. 4. Сонография височно-нижнечелюстных суставов
Fig. 4. Sonography of the temporomandibular joint

a b
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По данным КТ ВНЧС, головка нижней челюсти с пра-
вой стороны смещена дистально. Отмечается деформация 
головок нижней челюсти с обеих сторон.

По данным электромиографии, при имеющейся по-
зиции нижней челюсти отмечается повышенный тонус 
височных и двубрюшных мышц.

По данным сонографии, определяются щелчки в об-
ласти ВНЧС с правой и левой сторон при открывании и за-
крывании рта.

На основании выполненных диагностических меро-
приятий предварительный диагноз был подтвержден.

С целью релаксации жевательных мышц и определе-
ния оптимальной позиции нижней челюсти была выполне-
на СКЭНАР-терапия в режиме 1,5 Гц, интенсивность — 3, 

время воздействия — 60 мин. Электроды располагали 
на ганглии тройничного нерва с правой и левой сторон.

После СКЭНАР-терапии тонус мышц восстановился 
до пороговых значений, а щелчки в области ВНЧС при 
открывании и закрывании рта значительно уменьшились 
(рис. 5, 6). Был получен силиконовый регистрат новой по-
зиции нижней челюсти.

По полученной позиции нижней челюсти изготовлен 
мышечно-суставной стабилизатор (каппа) на нижнюю че-
люсть (рис. 7).

По истечении 6 мес. использования каппы выполнена 
повторная электромиография мышц, приводящих в дви-
жение нижнюю челюсть, и сонография ВНЧС. Результаты 
повторной функциональной диагностики свидетельствуют 

Рис. 5. Данные электромиографии после проведения транскожной электронейростимуляции
Fig. 5. Electromyography data after percutaneous electrical stimulation therapy

Рис. 6. Данные сонографии височно-нижнечелюстного сустава после проведения транскожной электронейростимуляции
Fig. 6. Sonography data of the temporomandibular joint after percutaneous electrical stimulation
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Рис. 7. Каппа на нижней челюсти пациентки К.
Fig. 7. Mouth guard on the lower jaw of patient K.

Рис. 8. Данные электромиографии через 6 мес. использования каппы
Fig. 8. Electromyography data after 6 months of using the mouth guard

Рис. 9. Данные сонографии через 6 мес. использования каппы. Отмечается исчезновение щелчков при открывании рта
Fig. 9. Sonography data after 6 months of using the mouth guard. Clicks on mouth opening disappeared

о нормализации мышечного тонуса и отсутствии щелчков 
в области ВНЧС (рис. 8, 9).

В дальнейшем мышечно-суставной стабилизатор был 
заменен на временные окклюзионные накладки из ком-
позитного материала. Переход на окклюзионные на-
кладки позволяет поддерживать и стабилизировать вы-
бранную позицию нижней челюсти, в том числе во время 
приема пищи (рис. 10).

Следующий этап протезирования — последова-
тельное изготовление и установка временных протезов 
на верхнюю и нижнюю челюсти.

После 4 мес. использования временных конструкций 
пациентке были изготовлены и установлены постоянные 
протезы с опорой на зубы и имплантаты (рис. 11).
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В настоящее время пациентка удовлетворена выпол-
ненным протезированием, каких-либо жалоб, связанных 
с жевательным аппаратом, не предъявляет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение СКЭНАР-терапии в реабилитации пациен-

тов с дисфункцией ВНЧС, частичной потерей зубов и вы-
нужденным положением нижней челюсти способствует 
релаксации и выравниванию тонуса мышц, приводящих 
в движение нижнюю челюсть. В результате нижняя че-
люсть занимает оптимальное положение, нормализуется 
работа ВНЧС, улучшается артикуляция.

Перед изготовлением постоянных протезов необходи-
мо выполнить стабилизацию выбранного положения ниж-
ней челюсти в несколько этапов: с помощью мышечно-су-
ставного стабилизатора (каппы), временных окклюзионных 
накладок, временных ортопедических конструкций.

Представленный подход позволяет получить стабиль-
ный функциональный и эстетический результат.
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Рис. 10. Временные окклюзионные накладки из композитного 
материала на зубных рядах верхней и нижней челюсти
Fig. 10. Temporary occlusal pads made of composite material on 
the dentition of the upper and lower jaw

Рис. 11. Постоянные металлокерамические конструкции с опо-
рой на зубы и имплантаты: a — передняя проекция, b — ок-
клюзионная проекция верхнего зубного ряда, c — окклюзион-
ная проекция нижнего зубного ряда
Fig. 11. Permanent metal-ceramic structures based on the teeth 
and implants: a, anterior projection; b, occlusal projection of the 
upper dentition; c, occlusal projection of the lower dentition
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