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АННОТАЦИЯ
Представлены клинико-лабораторные этапы временного и постоянного протезирования пациента с синдромом вы-
нужденного положения нижней челюсти от начального этапа лечения со съемной стабилизирующей каппой до из-
готовления несъемной конструкции на верхней и нижней челюсти с опорой на зубы и имплантаты.
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ABSTRACT
The paper describes the clinical and laboratory stages of temporary and permanent restorations in a patient with a forced 
position of the mandible, from the initial treatment stage using a removable immobilizing splint to manufacturing permanent 
maxillary and mandibular tooth-supported and implant-supported restorations.
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ВВЕДЕНИЕ
Синдром вынужденного положения нижней челюсти, 

способ диагностики которого запатентован Р.А. Фадеевым, 
В.В. Паршиным, Н.В. Прозоровой и К.А. Овсянниковым 
в 2020 г., — это совокупность симптомов, связанных с не-
правильным (вынужденным) положением нижней челюсти. 
На 1-м этапе лечения пациентов определяют комфортное 
положение нижней челюсти и выполняют его стабилиза-
цию с помощью каппы, разобщающей зубные ряды [1, 2]. 
Критерий завершения данного этапа лечения — отсут-
ствие или значительное снижение клинической симптома-
тики со стороны височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
и жевательных мышц, объективная нормализация мышеч-
ного тонуса с выравниванием симметрии, нормализация 
положения головок нижней челюсти в суставных впадинах 
[3, 4]. На 2-м этапе лечения создаются плотные окклюзи-
онные контакты с помощью несъемных ортопедических 
конструкций или ортодонтическим методом [5–7].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент Б., 57 лет, обратился с жалобами на нару-

шение жевания из-за отсутствия зубов и на неудобное 
положение нижней челюсти. Из анамнеза: 9 лет назад па-
циенту на верхней и нижней челюстях были установлены 
дентальные имплантаты «Nobel» (Nobel Biocare, Швейца-
рия), которые со временем дезинтегрировались (рис. 1, 2).

До начала стоматологического лечения выполнена 
компьютерная томография (КТ) зубов верхней и нижней 
челюсти (рис. 3).

На основании данных клинического и инструменталь-
ного обследования поставлен диагноз: синдром вынуж-
денного положения нижней челюсти, парафункция жева-
тельных мышц, мезиальное соотношение зубных рядов, 
нижняя прогнатия, обратное резцовое перекрытие, тесное 
положение зубов на нижней челюсти, частичная потеря 
зубов, хронический генерализованный пародонтит II сте-
пени тяжести в стадии ремиссии.

Пациент отказался от коррекции мезиального соотно-
шения зубных рядов за счет проведения нижнечелюстной 
остеотомии. С пациентом был согласован план стомато-
логического лечения, который состоял из лечения с ис-
пользованием стабилизирующей каппы с последующим 
временным и постоянным протезированием.

Изготовлена стабилизирующая каппа на ниж-
нюю челюсть после чрескожной электронейростиму-
ляции (ТЭНС-те ра пии) (рис. 4). Пациент использовал 

Рис. 1. Лицо пациента до начала стоматологического лечения
Fig. 1. Patient’s face before dental treatment

Рис. 2. Зубные ряды пациента в вынужденном положении нижней челюсти
Fig. 2. Patient’s teeth with a forced position of the mandible

Рис. 3. Компьютерная томограмма зубов верхней и нижней 
челюстей до начала стоматологического лечения
Fig. 3. Computed tomography scan of the maxillary and mandibu-
lar teeth before dental treatment

Рис. 4. Стабилизирующая каппа
Fig. 4. Immobilizing splint
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каппу-протез в течение 6 мес. с режимом ношения 24 ч 
в сутки (рис. 5).

После 6 мес. лечения пациенту провели оценку по-
ложения головок нижней челюсти с каппой по данным 
КТ (рис. 6, 7).

На этапе лечения пациента со стабилизирующей кап-
пой выполнены костная пластика и установка дентальных 
имплантатов (рис. 8).

Проведено восковое моделирование в соотноше-
нии зубных рядов, полученном после лечения на каппе 
(рис. 9).

Произведено препарирование зубов под искусствен-
ные коронки (рис. 10).

Смоделированы (рис. 11), изготовлены и установлены 
провизорные коронки из полиметилметакрилата (PMMA) 
(рис. 12).

Рис. 5. Зубные ряды пациента с каппой
Fig. 5. Patient’s teeth with the immobilizing splint

Рис. 6. Правый височно-нижнечелюст-
ной сустав после лечения с каппой
Fig. 6. Right temporomandibular joint 
after using the splint

Рис. 7. Левый височно-нижнечелюст-
ной сустав после лечения с каппой
Fig. 7. Left temporomandibular joint after 
using the splint

Рис. 8. Компьютерная томограм-
ма зубов верхней и нижней челюсти 
после проведения костной пластики 
и установки дентальных имплантатов
Fig. 8. Computed tomography scan of the 
maxillary and mandibular teeth after bone 
grafting and dental implant placement

Рис. 9. Восковое моделирование в полученном соот-
ношении зубных рядов
Fig. 9. Wax model of the resulting occlusion

Рис. 11. Модель провизорных коронок из полиметил-
метакрилата
Fig. 11. Polymethyl methacrylate temporary crown model

Рис. 12. Зафиксированы провизорные коронки из 
полиметилметакрилата в полости рта пациента
Fig. 12. Polymethyl methacrylate temporary crown 
placement

Рис. 10. Зубы, обработанные под искусственные 
коронки
Fig. 10. Teeth prepared for crowning
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Для получения рабочих моделей челюстей зубным 
техником изготовлены индивидуальные ложки. Для пре-
дотвращения смещения трансферов имплантатов во вре-
мя снятия оттисков изготовлены трансфер-чеки (рис. 13).

Пациенту проведена ретракция десны, использована 
методика двойных нитей. Трансфер-чеки соединены ком-
позитным материалом (рис. 14).

Сняты силиконовые оттиски с верхней и нижней челю-
сти с использованием сэндвич техники (рис. 15).

Изготовлены разборные гипсовые модели верхней 
и нижней челюсти (рис. 16).

Гипсовые модели челюстей установлены в артикуля-
тор «Stratos 200» (Ivoclar, Лихтенштейн) с использованием 
лицевой дуги, ориентированной по камперовской гори-
зонтали (рис. 17).

Выполнено пилотное моделирование окончательных 
коронок (рис. 18). В связи с тем, что высота клиниче-
ских коронок во 2-м и 4-м сегментах достигла 28,5 мм, 
а возможная высота циркониевого блока — 25 мм, 
принято решение об изготовлении циркониевых ба-
лок с последующей фиксацией окончательных коронок 
(рис. 19).

Рис. 13. Индивидуальные ложки и трансфер-
чеки имплантатов на гипсовых моделях
Fig. 13. Custom trays and transfers for implants 
in cast models

Рис. 15. Силиконовые оттиски 
с верхней и нижней челюсти
Fig. 15. Silicone impressions of the 
maxilla and mandible

Рис. 16. Разборные гипсовые мо-
дели верхней и нижней челюсти
Fig. 16. Split casts of the maxilla 
and mandible

Рис. 17. Гипсовые модели челюстей уста новлены 
в артикулятор
Fig. 17. Cast models mounted in the articulator

Рис. 18. Пилотное моделирование окончательных 
коронок
Fig. 18. Pilot modeling of permanent crowns

Рис. 19. Моделирование циркониевых балок и окон чательных 
коронок
Fig. 19. Zirconium bar and permanent crown modeling

Рис. 14. Установлены ретракционные нити и трансфер-чеки соединены ком-
позитным материалом
Fig. 14. Retraction cord placement, with transfers fixed by a composite material
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Выравнивание окклюзионной плоскости циркониевы-
ми балками (рис. 20).

Зафиксированы окончательные коронки на гип-
совых моделях челюстей (рис. 21) и в артикуляторе 
(рис. 22).

Фотографии окончательных протезов в полости рта 
(рис. 23).

За счет создания имитации розовой десны на цирко-
ниевых балках удалось камуфлировать наклон верхней 
челюсти, полученный в результате первичной дезинтегра-
ции имплантатов (рис. 24).

Рис. 20. Установленные циркониевые балки
Fig. 20. Zirconium bar placement

Рис. 21. Окончательные коронки на гипсовых моделях челюстей
Fig. 21. Permanent crowns on cast models

Рис. 22. Окончательные коронки в артикуляторе
Fig. 22. Permanent crowns in the articulator

Рис. 24. Фотография лица па-
циента с окончательными ко-
ронками
Fig. 24. Photo of the patient’s 
face with permanent crowns

Рис. 25. Улыбка пациента с окон-
чательными протезами
Fig. 25. Patient’s smile with per-
manent restorations

Рис. 26. Компьютерная томограмма зубов верхней и нижней 
челюстей с окончательными протезами
Fig. 26. Computed tomography scan of the maxillary and mandibular 
teeth with permanent restorations

Рис. 23. Окончательные протезы в полости рта
Fig. 23. Permanent restoration placement

Зафиксирована улыбка пациента с окончательными 
протезами (рис. 25).

Выполена КТ зубов верхней и нижней челюсти с окон-
чательными протезами (рис. 26).

После лечения проанализировано положение голо-
вок нижней челюсти в суставных впадинах по данным КТ 
ВНЧС (рис. 27).

Для предотвращения сколов искусственных коро-
нок изготовлена штампованная каппа на верхнюю че-
люсть пациента толщиной 0,75 мм для ночного ношения 
(рис. 28).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Синдром вынужденного положения нижней челюсти 

проявляется совокупностью симптомов, требующих ин-
дивидуального подхода к диагностике и лечению [8, 9]. 
В статье представлен клинический случай поэтапного ле-
чения пациента с синдромом вынужденного положения 
нижней челюсти с созданием 6 ключей окклюзии по Эн-
дрюсу. В случае использования стандартного протокола 
протезирования по окончании лечения у пациента сохра-
нилась привычная окклюзия с мезиальным соотношением 
зубных рядов и обратным резцовым перекрытием. Ис-
пользование комплексного подхода повысило эффектив-
ность реабилитации пациента с данной патологией.
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Рис. 27. Компьютерная томограмма височно-нижнечелюстного сустава после 
лечения: а — правый; b — левый
Fig. 27. Computed tomography scan of the temporomandibular joint after treatment: 
а, right; b, left

Рис. 28. Штампованная каппа на верх-
нюю челюсть
Fig. 28. Swaged splint for the maxilla

a b
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