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Проведен анализ взаимосвязи возникновения патологии ВНЧС в результате врачебных ошибок и осложнений при протези-

ровании пациентов съемными ортопедическими конструкциями. Учитывались данные анамнеза заболевания, результаты объ-

ективных методов исследования и дополнительных, таких как компьютерная и магнито-резонансная томографии. При плани-
ровании ортопедического лечения  необходимо тщательно собирать анамнез заболевания, при осмотре обязательно обследова-

ние ВНЧС, использование дополнительных методов обследования, обязательно изучение окклюзии пациента, взаимоотноше-

ний челюстей. Одномоментное повышение прикуса должно быть не более, чем на 3.5 мм, с учетом протетической плоскости. 
Обязательны ежегодные профилактические осмотры пациентов после протезирования.  
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We have done the analysis of the relationship of  temporomandibular joint dysfunction (TMD) as a result of medical errors and 

complications in patients with removable prosthesis prosthetic constructions.  We considered data from the medical history, the results of 

objective research methods and more, such as CT and magnetic resonance imaging. When planning for orthopedic treatment should be 
carefully collected history of the disease, when viewed carefully examination of the TMD, use additional methods of inspection, be sure 

to study occlusion patient relationship jaws bite. Should be deleted dysfunction of the masticatory muscles, a one-time increase of occlu-

sion should be no more than 3.5 mm. Mandatory annual preventive examinations of patients after prosthesis. 
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Здоровые височно-нижнечелюстные сус-

тавы играют важную роль в гомеостазе все-

го организма на протяжении всей жизни. За 

последние десятилетия на фоне активного 

применения различных видов съемных ор-

топедических конструкций выявлена тен-

денция к дисфункциональным заболеваниям 

височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС). 

Качество стоматологической помощи зави-

сит от уровня профессиональной подготов-

ки и квалификации специалиста. В связи с 

этим, чтобы уменьшить число ошибок и ос-

ложнений, приводящих к дисфункциональ-

ным состояниям в ВНЧС, врачи-

стоматологи должны иметь знания об осо-

бенностях клинического обследования 

больных, диагностики, планирования лече-

ния, устранения ортодонтической патоло-

гии, восстановления целостности зубов и 

зубных рядов. 

Заболевания ВНЧС – группа костно-

мышечных заболеваний, характеризующих-

ся изменениями в функции ВНЧС, жева-

тельных мышцах, зубочелюстной систе-

ме.[1]. Синдром дисфункции ВНЧС впервые 

был описан оториноларингологом 

Б.Костеном в 1934 году. Он возникает, ко-

гда сустав испытывает повышенные нагруз-

ки, причинами этому могут быть: наруше-

ние окклюзии, отсутствие зубов, ошибки в 

ортопедическом и ортодонтическом лече-

нии, миофункциональные нарушения, такие 

как парафункции жевательных мышц, рото-

вое дыхание, травмы ВНЧС, чрезмерные 

нагрузки от занятий спортом.[4]. Основной 

проблемой дисфункций ВНЧС является 

поздняя диагностика. Врачи малознакомы с 
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ее симптомами и методиками лечения. Па-

циенты не получают требуемой своевре-

менной помощи и ходят от одного врача к 

другому, попадая к оториноларингологам, 

терапевтам, психотерапевтам, мануальным 

терапевтам, где получают лечение, прино-

сящее кратковременные результаты.  Акту-

альность проблемы лечения и реабилитации 

пациентов с дисфункцией ВНЧС увеличива-

ется с каждым годом, что обусловлено рос-

том числа пациентов, имеющих дефекты 

зубных рядов, патологии прикуса, осложне-

ния после неквалифицированного стомато-

логического лечения.[3]. 

 Анализ отечественной и зарубежной ли-

тературы указывает на то, что в практике 

организации стоматологической помощи на 

данный момент отсутствует единая сформу-

лированная классификация ошибок и ос-

ложнений, при протезировании съемными 

ортопедическими конструкциями, приводя-

щих к возникновению дисфункций в ВНЧС. 

Многочисленные исследования подтвер-

ждают связь между признаками и симпто-

мами дисфункций в ВНЧС и различиями 

положений в центральном соотношении и 

центральной окклюзии. Центральное соот-

ношение – положение нижней челюсти, при 

котором головки ВНЧС располагаются в се-

редине суставных ямок, внутрисуставной 

мениск правильно расположен между ни-

ми.[2]. Okeson описывает это положение, 

как самое стабильное мышечно-скелетное 

положение нижней челюсти. Одной из глав-

ных целей ортопедического лечения съем-

ными ортопедическими конструкциями яв-

ляется обязательное установление сустав-

ных головок в центральном соотношении во 

избежание возникновения дисфункций в 

ВНЧС.[4]. 

Нами предпринята попытка изучить 

взаимосвязь возникновения дисфункций 

ВНЧС в результате врачебных ошибок и ос-

ложнений при протезировании пациентов и 

на основании полученных результатов по-

высить эффективность профилактики воз-

никновения и лечения дисфукций в ВНЧС.  

Целью нашего исследования является оп-

ределение степени влияния врачебных оши-

бок при планировании и протезировании 

съемными ортопедическими конструкциями 

на возникновение дисфункции в ВНЧС. 

Для достижения цели мы поставили пе-

ред собой следующие задачи: провести мо-

ниторинг среди пациентов с заболеваниями 

ВНЧС, диагностировать с помощью методов 

магнитно-резонансной и компьютерной то-

мографии положение мениска и суставных 

головок нижней челюсти в зависимости от 

этиологии, предложить комбинированую 

тактику лечения  и сократить сроки реаби-

литации больных с дисфункциями ВНЧС, 

использующих съемные ортопедические 

конструкции. 

 

Материалы и методы исследования 

 
Для изучения ошибок и осложнений, при проте-

зировании съемными ортопедическими конструк-

циями, приводящих к возникновению дисфункций в 

ВНЧС нами было обследовано 464 пациентов с час-

тичной потерей зубов верхней и нижней челюсти, 

запротезированных в стоматологических клиниках 

Краснодарского края. Среди обследованных 206 

мужчин (44,39%)  и 258 женщин (55,61%) в возрасте 

от 35 до 65 лет. Пациенты, не пользующиеся съем-

ными протезами, в это количество не вошли. Из 464 

человек, запротезированных съемными ортопедиче-

скими конструкциями, 349 человек (75,2%) предъяв-

ляли жалобы на различные симптомы в области 

ВНЧС и жевательных мышцах.  

 

Результаты исследования  

и их обсуждение 

 

В результате комплексного обследования 

пациентов с частичной адентией, которым 

ранее в различных поликлиниках Красно-

дарского края были изготовлены съемные 

ортопедические конструкции (частичные 

съемные пластиночные протезы, бюгельные 

протезы с кламмерной, замковой, телеско-

пической системами фиксации,  иммедиат-

протезы), установлено, что протезирование 

в 23% случаев ведет к развитию болей в об-

ласти ВНЧС, мышцах лица, шеи, неприят-

ным субъективным ощущениям в ВНЧС, 

симптомам парафункции жевательных и 

мимических мышц, ощущению онемения в 

области фронтальных зубов. Наиболее часто 

пациенты с заболеваниями височно-

нижнечелюстного сустава, пользующиеся 
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съемными ортопедическими конструкция-

ми, предъявляли жалобы на щелчки и (или) 

хруст в области ВНЧС при закрывании и 

открывании рта, боли в суставе и жеватель-

ных мышцах, ограничение открывания рта. 

Симптомы боли, хруста, щелканья в ВНЧС 

протекали на фоне снижения окклюзионной 

высоты и дистального смещения нижней 

челюсти, косой протетической плоскости. 

Их степень и выраженность усиливались с 

увеличением количества потерянных зубов, 

зависели от топографии дефектов и времени 

со дня удаления зуба до начала протезиро-

вания. Боли в области ВНЧС чаще всего 

усиливались во время и после еды. Пациен-

ты предъявляли жалобы на "неудобное" по-

ложение нижней челюсти, усталость и на-

пряжение в жевательных мышцах, постоян-

ное прикусывание щек, языка, нижней губы, 

на чувство потери или отсутствия опоры для 

нижней челюсти, соскальзывание ее кзади и 

постоянное желание сместить нижнюю че-

люсть кпереди, имели эстетическую не-

удовлетворенность внешним видом и улыб-

кой.  

Наши исследования показали, что причи-

ной возникновения патологических сим-

птомов дисфункций в ВНЧС в 30% случаев 

является одномоментное изготовление 

съемных ортопедических конструкций с по-

вышением межокклюзионной высоты более, 

чем на 3,5 мм. В 35% случаев  - время без 

фиксации окклюзионных взаимоотношений 

на временных конструкциях, прошедшее 

между удалением зубов и протезированием, 

составляло более восьми недель. В 15% 

случаев протезирование осуществлялось без 

учета протетической плоскости, с осущест-

влением замены ортопедических конструк-

ций только на нижней челюсти. В 20% слу-

чаев – пациенты пользовались ортопедиче-

скими конструкциями более 10-15 лет, что 

привело к истиранию как собственных, так 

и искусственных зубов, с последующим на-

рушением окклюзионной поверхности, пе-

регрузкой пародонта оставшихся зубов в 

зубном ряду и развитию травматической 

окклюзии. В анамнезе заболевания у 56% 

пациентов ранее наблюдались патологиче-

ские симптомы в ВНЧС, однако это не было 

учтено в планировании ортопедического 

лечения и непосредственном протезирова-

ния, что привело, в свою очередь, к усугуб-

лению дисфункций в ВНЧС. На компьютер-

ных томограммах в 85% случаев у пациен-

тов с осложнениями после протезирования 

съемными и несъемными ортопедическими 

конструкциями в ВНЧС, установлено, что в 

положении окклюзии наблюдалось смеще-

ние суставной головки нижней челюсти в 

суставной ямке и имелись различные пара-

метры суставных щелей в переднем, верх-

нем и заднем отделах суставной ямки. Эти 

отклонения от нормы положения суставной 

головки нижней челюсти в суставной ямке 

обусловлены снижением окклюзионной вы-

соты, дистальным смещением нижней че-

люсти. 

 

Заключение 

 

Необходимо тщательно собирать анамнез 

заболевания; при осмотре обязательное об-

следование ВНЧС; использование дополни-

тельных методов обследования – КТ, МРТ, 

ортопантомография, электромиографии же-

вательных и височных мышц; обязательное 

изучение окклюзии пациента, взаимоотно-

шений челюстей, прикуса; исключить пара-

функции жевательных мышц; одномомент-

ное повышение прикуса не более 3.5 мм; 

завершающим этапом лечения является 

своевременное и рациональное протезиро-

вание после удаления зубов с дефектами 

зубных рядов. Необходимо проводить еже-

годные профилактические осмотры пациен-

тов после протезирования.  
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В работе представлены результаты лабораторного исследования, в ходе которого получены оптические и АСМ-снимки. 

Топография оценена по оригинальной схеме, включающей описание по морфологическим и цифровым показателям. Установ-
лено, что система дентальных имплантатов с бонитовым покрытием имеет наибольшую шероховатость поверхности по всем 

параметрам. По данным исследования составлена рабочая классификация винтовых дентальных имплантатов. Исходя из при-

знаков классификации винтовые дентальные имплантаты с неорганическим бонитовым покрытием системы "SGS" являются 
сверхшероховатыми, оптически крупнозернистыми, с высокоразвитой структурой поверхности и высокопористыми. 
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The paper presents the results of a laboratory study in which the optically and AFM images. Topography estimated from the original 

scheme, including the description on morphological and digital indicators. It is established that the system of dental implants coated with 

bonitovym has the greatest surface roughness on all parameters. According to research compiled working classification of screw dental 
implants. Based on the classification of the signs of screw dental implants coated with an inorganic bonitovym system "SGS" 

sverhsherohovatymi are optically coarse-grained, with a highly developed and highly porous surface structure. 
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На сегодняшний день дентальная им-

плантация стала неотъемлемой частью со-

временной стоматологии. Несмотря на то, 

что имплантаты по-прежнему изготавлива-

ют из титана, способы модификации их по-

верхности постоянно совершенствуются. 

Сегодня на стоматологическом рынке появ-

ляется все больше различных систем ден-

тальных имплантатов, имеющих оригиналь-

ные способы обработки поверхности. Одна-

ко определиться с выбором врачу-

имплантологу достаточно сложно, не имея 

четкого понимания отличий предлагаемых 

систем. 

Рядом авторов доказано то, что поверх-

ность используемого имплантата должна 

обладать высокой чистотой и достаточной 

шероховатостью для обеспечения адекват-


