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РЕЗЮМЕ
Введение. Проблема дисфункции височно-нижнечелюстного сустава является чрезвычайно акту-
альной. По данным разных авторов, распространенность дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава (ДВНЧС) – от 28 до 80%, в зависимости от контингента исследуемых, вариантов клинического 
проявления и критериев диагностики. Значительную часть из них составляют люди среднего возраста.
В стоматологической практике на данный момент нет единого подхода и протокола лечения паци-
ентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава.
Так как височно-нижнечелюстной сустав является также одним из постуральных датчиков, влияющих 
на положение всего тела в пространстве, то наличие дисфункции неизбежно будет отражаться не 
только на тонусе жевательных мышц, но и мышц в других отделах (прежде всего в шейном отделе) 
и состоянии и функционировании всего опорно-двигательного аппарата. Это определяет уместность 
остеопатической коррекции при ДВНЧС, так как в стоматологической практике специалисты очень 
часто сталкиваются с гипертонусом мышц и сочетанная работа стоматологов и остеопатов может 
быть более эффективной, чем по отдельности.
В стоматологии одним из методов лечения, применяемых для депрограммирования жевательных 
мышц в случае их хронического гипертонуса, является транскутанная электронейростимуляция 
(ТЭНС). Данный метод с помощью стимуляции мышц электрическим током по ходу ветвей тройнич-
ного и лицевого нервов оказывает клинически значимое ощущение миорелаксации у пациентов. 
Цель. Объективная оценка эффективности остеопатической коррекции пациентов с дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 человек с диагнозом дисфункции височ-
но-нижнечелюстного сустава, из них мужчин и женщин было примерно равное количество.
Пациенты методом простой рандомизации были разделены на три равнозначные группы. У пациен-
тов основной группы 1 (ТЭНС) проводилось 3-4 сеанса ТЭНС-терапии 1 раз в неделю. У пациентов 
основной группы 2 (остео) продолжительность лечения в среднем составила 1 месяц, в течение ко-
торого было проведено 2-4 сеанса остеопатической коррекции. Пациенты контрольной группы 
проходили первичный осмотр и повторный осмотр через 4 недели.
Результаты. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности остеопатической коррек-
ции пациентов с ДВНЧС. Помимо устранения соматических дисфункций обращает на себя внимание 
отрицательная динамика объективных показателей в контрольной группе, что говорит об активном 
процессе негативных изменений у пациентов с ДВНЧС в случае отсутствия лечения. 
Остеопатическая коррекция позволяет работать и с латеральными, и с медиальными крыловидными 
мышцами, что приводит к комплексной гармонизации боковых движений нижней челюсти и более 
выраженному увеличению (по сравнению с ТЭНС-терапией) амплитуды открывания рта. А также, 
за  счет устранения ассоциированных с ДВНЧС соматических дисфункций, к более выраженному 
улучшению общего самочувствия пациентов.
Заключение. ДВНЧС – длительно развивающееся состояние, которое при отсутствии лечения имеет 
отрицательную динамику и не устраняется самостоятельно. Также характеризуется отсутствием 
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прямой корреляции жалоб, объективного состояния и соматических дисфункций. Остеопатическая 
коррекция эффективна у пациентов с ДВНЧС. 
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ABSTRACT
Introduction. The temporomandibular joint dysfunction is an extremely topical issue. According to various 
authors, the prevalence of temporomandibular joint dysfunction (TMJD) ranges from 28% to 80% 
depending on the study cohorts, clinical manifestation options, and diagnostic criteria. A signifi cant part 
of patients are middle-aged people. 
There is currently no single approach and protocol for the treatment of patients with temporomandibular 
joint dysfunction in dental practice.
Since the temporomandibular joint is also one of the postural sensors that aff ect the position of the whole 
body in space, the dysfunction will inevitably aff ect not only the tone of the masticatory muscles but also 
the muscles in other parts (primarily in the cervical region) and the state and functioning of the entire 
musculoskeletal system. This fact determines the appropriateness of osteopathic correction of TMJD, since 
specialists are very often faced with muscle hypertonicity in dental practice, and the combined treatment 
of dentists and osteopathy physicians can be more eff ective than if they treat separately.
Transcutaneous electroneurostimulation (TENS) is one of the treatment methods that is applied in dentistry 
to deprogram masticatory muscles in case of their chronic hypertonicity. This method evokes a clinically 
evident sensation of muscle relaxation in patients by stimulating muscles with an electric current along the 
branches of the trigeminal and facial nerves.
Objective. Objective assessment of the effectiveness of osteopathic correction of patients with 
temporomandibular joint dysfunction. 
Materials and methods. The study involved 30 people diagnosed with temporomandibular joint 
dysfunction, of which men and women were approximately equal in number.
Patients were divided into three equal groups by simple randomization. Patients in the main group 1 (TENS) 
underwent 3-4 sessions of TENS therapy once a week. For patients of the main group 2 (osteo) the 
treatment duration was 1 month, on average, during which 2-4 osteopathic correction sessions were 
performed. Patients in the control group underwent an initial examination and a second examination after 
4 weeks. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проблема дисфункции височно-нижнечелюстного сустава является чрезвычайно акту-

альной. По данным разных авторов, распространенность дисфункции височно-нижнечелюст-
ного сустава (ДВНЧС) – от 28 до 80% в зависимости от контингента исследуемых, вариантов 
клинического проявления и критериев диагностики. Значительную часть из них составляют 
люди среднего возраста. Данная патология характеризуется затяжным течением, часто реци-
дивирующим при отсутствии адекватного лечения. При этом для обозначения дисфункции 
 височно-нижнечелюстного сустава могут применяться разные термины: мышечно-суставная 
дисфункция, окклюзионно-артикуляционный синдром, парафункция жевательных мышц, ней-
ромускулярный синдром, миофасциальный болевой синдром, болевая дисфункция сустава 
и  т.д. (Арсенина О.И., Попова А.В., Гус А.А., 2014; Артюшкевич А.С., 2014). В МКБ-10 ДВНЧС 
классифицируется кодом К 07.60. 

В стоматологической практике на данный момент нет единого подхода и протокола 
 лечения пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава.

Так как височно-нижнечелюстной сустав является также одним из постуральных датчи-
ков, влияющих на положение всего тела в пространстве, то наличие дисфункции неизбежно 
будет отражаться не только на тонусе жевательных мышц, но и мышц в других отделах (пре-
жде всего, в шейном отделе) и состоянии и функционирования всего опорно-двигательного 
аппарата. Это определяет уместность остеопатической коррекции при ДВНЧС, так как в сто-
матологической практике специалисты очень часто сталкиваются с гипертонусом мышц и со-
четанная работа стоматологов и остеопатов может быть более эффективной, чем по отдель-
ности.

В стоматологии одним из методов лечения, применяемых для депрограммирования 
 жевательных мышц в случае их хронического гипертонуса, является транскутанная электро-
нейростимуляция (ТЭНС). Данный метод с помощью стимуляции мышц электрическим током 
по ходу ветвей тройничного и лицевого нервов оказывает клинически значимое ощущение 
миорелаксации у пациентов. 

Results. The results obtained indicate the eff ectiveness of osteopathic correction of patients with TMJD. 
In addition to the elimination of somatic dysfunctions, the negative dynamics of objective indicators in the 
control group is noteworthy, which indicates an active process of negative changes in patients with the 
untreated TMJD. 
Osteopathic correction makes it possible to treat both lateral and medial pterygoid muscles, which leads 
to a comprehensive harmonization of lateral movements of the lower jaw and a more pronounced increase 
(compared to TENS therapy) in the amplitude of mouth opening. And also, due to the elimination of somatic 
dysfunctions associated with TMJD, it leads to a more pronounced improvement in the general well-being 
of patients.
Conclusion. TMJD is a long-term developing condition that, if untreated, has negative dynamics and is not 
eliminated itself. It also features the absence of direct correlation of complaints, objective fi ndings and 
somatic dysfunctions. Osteopathic correction is eff ective for patients with TMJD. 

Keywords: temporomandibular joint dysfunction, osteopathic status, somatic dysfunction, osteopathic correction, 
functional dentistry, restorative medicine, physical rehabilitation medicine, cranial osteopathy
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Цель. Объективная оценка эффективности остеопатической коррекции пациентов с дис-
функцией височно-нижнечелюстного сустава.

Методы. Исследование проводилось с ноября 2023 по июнь 2024 гг. на научной базе 
Федерального государственного бюджетного учреждения «Федеральный научно-образова-
тельный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта Министер-
ства труда Российской Федерации, клинических базах ООО «Остеомед» и ООО «Дента Л+».

В исследовании приняли участие 30 человек с диагнозом дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава, из них мужчин и женщин было примерно равное количество.

Критерии включения. Возраст 18-49 лет, пациенты с установленным и подтвержден-
ным стоматологом диагнозом дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (код по МКБ-10  – 
К07.60). Клинические признаки: жалобы на область ВНЧС – боли, напряжение в мышцах, хруст 
и щелчки в области сустава, изменения на МРТ, инд. Helkimo; пациенты с патологической 
 стираемостью зубов. Также нами были отобраны пациенты, ранее не получавшие остеопати-
ческой коррекции и выразившие свое согласие на стоматологическое и остеопатическое 
 лечение. 

Критерии исключения. Возраст младше 18 лет и старше 49 лет, хирургические опера-
ции в области височно-нижнечелюстного сустава в анамнезе, грубые травмы челюстно-лице-
вой области и височно-нижнечелюстного сустава в анамнезе, тяжелая сопутствующая патоло-
гия: онкологические заболевания, психиатрические заболевания, неврологические заболева-
ния, системные и аутоиммунные заболевания, инфекционные и гнойно-воспалительные за-
болевания, беременность, повреждение суставного диска височно-нижнечелюстного сустава 
(подтвержденное по МРТ): органическое поражение диска, невправляемый вывих диска, 
 отсутствие более чем 2-х жевательных зубов, пациенты, находящиеся в процессе ортодонти-
ческого лечения, пациенты с обширными ортопедическими конструкциями (мостовидные 
протезы, более 3-х дентальных имплантатов).

Пациенты методом простой рандомизации были разделены на три равнозначные груп-
пы. У пациентов основной группы 1 (ТЭНС) проводилось 3-4 сеанса ТЭНС-терапии 1 раз в  не-
делю. У пациентов основной группы 2 (остео) продолжительность лечения в среднем соста-
вила 1 месяц, в течение которого было проведено 2-4 сеанса остеопатической коррекции. 
Пациенты контрольной группы проходили первичный осмотр и повторный осмотр через 
4  недели.

Всем пациентам проводили стоматологическое и остеопатическое обследование в на-
чале лечения и в конце лечения, а также оценку индекса Helkimo (индекс дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава), определение показателей ЭМГ и измерение амплитуды движения 
нижней челюсти до и после ТЭНС-терапии и остеопатической коррекции. В контрольной 
группе ЭМГ-исследование и измерение амплитуды движения нижней челюсти проводилось 
2  раза: при первичном осмотре и через 4 недели.

Стоматологическое обследование включало в себя: стоматологический осмотр полости 
рта, выявление или исключение патологической стираемости зубов, наличия или отсутствия 
дефектов зубных рядов, ортопедических и/или ортодонтических конструкций в полости рта. 

Также проводились изучение МРТ ВНЧС (подтверждение наличия дисфункции, исключе-
ние органических поражений), оценка индекса Helkimo (индекс дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава). 

ЭМГ-исследование проводилось интерференционным методом (путем поверхностного 
наложения электродов на кожу). Применялся аппарат «Колибри» (Нейротех). Регистрирова-
лись и сравнивались показатели «индекс симметричности височных мышц» и «индекс симме-
тричности жевательных мышц» (рассчитываются программой «Нейротех» автоматически в %) 
в состоянии покоя и при максимальном сжатии зубов (бруксизм).
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Остеопатическое обследование пациентов проводилось по правилам клинических реко-
мендаций «Остеопатическая диагностика соматических дисфункций» (Мохов Д.Е., «Российская 
остеопатическая ассоциация», 2023 г.) и клинических рекомендаций «Остеопатическая диа-
гностика соматических дисфункций у пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного 
сустава» (Мохов Д.Е., «Российская остеопатическая ассоциация», 2015 г.) с особым вниманием 
к височно-нижнечелюстным суставам, связкам, участвующим в их функционировании, к жева-
тельным мышцам, швам черепа, шейному отделу позвоночника, состоянию твердой мозговой 
оболочки и к состоянию крестца, оказывающим влияние через краниосакральную систему.

Описание медицинского вмешательства. У пациентов основной группы 1 (ТЭНС) про-
водилось 3-4 сеанса ТЭНС-терапии 1 раз в неделю. У пациентов основной группы 1 (ТЭНС) 
для проведения ТЭНС-терапии применялся аппарат «Colibri U-dent» (Нейротех). Сила тока при 
электронейростимуляции составляла от 12 до 20мА, импульс – от 40 до 100 мкс, частота –  
1–15  Гц (параметры силы тока и импульса подбирались индивидуально по ощущениям паци-
ента, а  параметры частоты – в зависимости от предъявляемых жалоб – 1–1,5 Гц для мио-
релаксации при хроническом напряжении жевательных мышц и 15 Гц при выраженной боле-
вой симптоматике). Время воздействия – 20 минут.

У пациентов основной группы 2 (остео) продолжительность лечения в среднем соста-
вила 1 месяц, в течение которого было проведено 2-4 сеанса остеопатической коррекции. 
Остеопатическая коррекция была направлена на устранение выявленных соматических дис-
функций. Порядок работы и техники остеопатической коррекции для каждого пациента опре-
делялись индивидуально по состоянию на каждом конкретном сеансе и по выявленным со-
матическим дисфункциям. Применяемые техники включали в себя:

– техники коррекции кинетических дисфункций костей черепа (коррекция швов черепа) 
и крестца;

– техники ингибиции височных, собственно жевательных, латеральных и медиальных 
крыловидных жевательных мышц, а также техники ингибиции подзатылочных, трапециевид-
ных и лестничных мышц;

– техники баланса лигаментозных натяжений для височно-нижнечелюстного сустава, 
шейного отдела позвоночника;

– техники мышечных энергий для коррекции дисфункций шейного  отдела позвоночника;
– техники артикуляции для шейного отдела для высвобождения суставного и связочного 

аппарата шейного отдела позвоночника;
– техники крестцово-затылочного уравновешивания для восстановления синхронности 

движения в оси: затылочная кость-крестец, уменьшения натяжения твердой мозговой обо-
лочки и улучшения циркуляции  ликвора.  

Под исходами лечения понимали уменьшение или устранение симптомов ДВНЧС, сни-
жение тонуса жевательных мышц и увеличение симметричности тонуса жевательных мышц.

Обследование включало сбор жалоб и анамнеза, стоматологический и остеопатический 
осмотр (согласно утвержденным рекомендациям). 

Для контроля динамики симптомов ДВНЧС использовали клинический индекс Helkimo.
Тонус жевательных мышц оценивался через показатели «индекс симметричности височ-

ных мышц» и «индекс симметричности жевательных мышц» (рассчитываются программой 
«Нейротех» автоматически в %) в состоянии покоя и при максимальном сжатии зубов (брук-
сизм). Для оценки сравнивались именно показатели индексов симметричности мышц, так как 
именно они показывают степень гармоничности работы мышц или выявляют наличие асим-
метрии, которая может служить патогенетическим звеном формирования ДВНЧС, в то время 
как абсолютные значения ЭМГ в мкВ могут быть очень вариабельны и не иметь абсолютной 
корреляции с клинической картиной. Также в практической гнатологии более значимым па-
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раметром клиницисты определяют именно индекс симметричности, по сравнению с абсолют-
ными значениями ЭМГ. Нормой считается показатель индекса симметричности мышц 90% 
и  выше. Снижение индекса менее 90% – признак недостаточно гармоничной работы мышц 
и  косвенный признак наличия ДВНЧС (в совокупности с другими симптомами, клинической 
картиной и объективными данными других исследований).

Для статистической обработки данных использовался пакет анализа данных программы 
EXСEL 2013, а также онлайн-сервисы для расчета Т-критерия Вилкоксона и U-критерия 
 Манна-Уитни. Данные находились в обработке в обезличенном виде. Различия считались зна-
чимыми при p>0,05.

По данным, полученным с использованием электромиографа в основной группе 1 (ТЭНС), 
в среднем отмечается ухудшение индекса симметричности височных мышц в покое (-4,3%), 
улучшение индекса симметричности собственно жевательных мышц в покое (+8,7%) и улучше-
ние индекса симметричности височных мышц и собственно жевательных в состоянии бруксиз-
ма (+4,6% и +3,6% соответственно). В сновной группе 2 (остео) в среднем получено улучшение 
индекса симметричности височных и собственно жевательных мышц в покое (+4,7% и +3,7% 
соответственно) и в состоянии бруксизма (+8,1% и +4,5%). В группе 3 в среднем получено ухуд-
шение индекса симметричности височных и собственно жевательных мышц в покое (-6,5% и 
-4,3% соответственно) и в состоянии бруксизма (-7% и -6,9%) (табл. 1; рис. 1).

Таблица 1

ИЗМЕНЕНИЕ ИНДЕКСА СИММЕТРИЧНОСТИ МЫШЦ В ОСНОВНОЙ ГРУППЕ 1 (ТЭНС), 
ОСНОВНОЙ ГРУППЕ 2 (ОСТЕО) И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЕ В ПОКОЕ 

И ПРИ СЖАТИИ ЧЕЛЮСТЕЙ (%)

Височные 
мышцы (покой)

Височные мышцы 
(бруксизм)

Жевательные 
мышцы (покой)

Жевательные 
мышцы (бруксизм)

Основная группа 1 (ТЭНС) -4,3% +4,6% +8,7% +3,6%

Основная группа 2 (остеопатия) +4,7% +8,1% +3,7% +4,5%

Контрольная группа -6,5% -7% -4,3% -6,9%

Рис. 1. Изменение индекса симметричности мышц в основной группе 1 (ТЭНС), 
основной группе 2 (остео) и контрольной группе в покое и при сжатии челюстей (%)
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При оценке состояния жевательных мышц по данным измерений амплитуды движений 
нижней челюсти в среднем получено улучшение амплитуды открывания рта (+4,6%), улучше-
ние смещения вправо и влево (+18,9% и +24,2% соответственно) в основной группе 1 (ТЭНС), 
улучшение амплитуды открывания рта (+10,2%), улучшение смещения вправо и влево (+20,5% 
и +33,3% соответственно) в основной группе 2 (остео) и ухудшение амплитуды открывания 
рта (-2,9%), улучшение смещения вправо и влево (-14% и -32% соответственно) в контроль-
ной группе (табл. 2; рис. 2).

Таблица 2

ИЗМЕНЕНИЕ АМПЛИТУДЫ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В КОНЦЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Открывание рта Смещение вправо Смещение влево

Среднее по группе ТЭНС +1,5 мм (+4,6%) +0,8 мм (+18,9%) +0,9 мм (+24,2%)

Среднее по группе 2 (Остео) +4,2 мм (+10,2%) +0,9 мм (+20,5%) +1,1 мм (+33,3%)

Среднее по группе 3 (Контрольная) -1 мм (-2,9%) -0,4 мм (-14%) -0,7 мм (-32%)

Рис. 2. Изменение амплитуды движений нижней челюсти в конце исследования

При оценке состояния жевательных мышц, по данным индекса Helkimo, в среднем полу-
чено изменение индекса на -0,7 балла в основной группе 1 (ТЭНС), на -1,2 балла в основной 
группе 2 (остео) и +0,2 балла в контрольной группе (табл. 3; рис. 3).

Таблица 3

СРЕДНЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИНДЕКСА HELKIMO (БАЛЛЫ)

Основная группа 1 
(ТЭНС)

Основная группа 2 
(остеопатия)

Контрольная 
группа

Значение индекса Helkimo до начала лечения 3,2 3,3 3,3

Значение индекса Helkimo после окончания 
лечения 2,5 2,1 3,5
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Рис. 3. Среднее значение индекса Helkimo (баллы)

В ходе исследования у пациентов были выявлены глобальные, региональные и локаль-
ные соматические дисфункции. 

Глобальные биомеханические дисфункции. У пациентов были выявлены изменения 
 показателей краниального ритмического импульса (КРИ) и патологические паттерны черепа. 
В основной группе 1 (ТЭНС) после ТЭНС-терапии в среднем получено улучшение показателей 
КРИ (Ритм КРИ c 7,66 до 8,22 в минуту, Амплитуда КРИ с 1,55 до 1,77, Сила КРИ с 1,77 до 1,88). 
В основной группе 2  (остео) после остеопатической коррекции (Ритм КРИ с 7,7 до 9,6, Ам-
плитуда КРИ с 1,6 до 2,5, Сила КРИ с 1,6 до 1,8). В группе 3 (без лечения) получена отрица-
тельная динамика (Ритм КРИ с 7,4 до 6,6, Амплитуда КРИ с 1,8 до 1,2, Сила КРИ с 1,7 до 1,4). 

Флексия черепа: в группе 1 улучшение на 12%, в группе 2 на 20%, в группе 3 динамика 
отсутствует. Физиологические и патологические паттерны СБС в группе 1 – динамика отсут-
ствует, в группе 2 улучшение физиологических паттернов на 20%, патологических – на 40%. 
В группе 3 по паттернам СБС динамика отсутствует.

Региональные биомеханические дисфункции. У пациентов были выявлены региональные 
биомеханические соматические дисфункции региона головы, шеи и таза: дисфункции атланто-
окципитального сочленения, ротационная дисфункция С2, дисфункции шейного отдела (ERS/
FRS), ограничение подвижности окципито-мастоидального шва, внутрикостное повреждение 
височной кости и внутрикостное повреждение крестца. 

Улучшение функционирования атланто-окципитального сочленения в основной группе 1 
(ТЭНС) на 22%, в основной группе 2 (остео) на 50%, в контрольной группе динамика отсут-
ствует (дисфункция у 100% пациентов). Ротационная дисфункция С2: в основной группе 1 
(ТЭНС) улучшение на 22%, в основной группе 2 (остео) на 40%, в контрольной группе дина-
мика отсутствует (дисфункция у 100% пациентов). Групповые дисфункции шейного отдела 
(ERS/FRS): в основной группе 1 (ТЭНС) улучшение на 22%, в основной группе 2 (остео) – 
на 50%, в контрольной группе динамика отсутствует (дисфункции у 100% пациентов). Ограни-
чение подвижности окципито-мастоидального шва: в основной группе 1 (ТЭНС) улучшение 
на  22%, в основной группе 2 (остео) – на 60%, в контрольной группе динамика отсутствует 
(дисфункция у 100% пациентов). Внутрикостное повреждение височной кости и крестца: 
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в   основной группе 1 (ТЭНС) динамика отсутствует, в основной группе 2 (остео) улучшение 
на  10%, в  контрольной группе динамика отсутствует.

Локальные биомеханические дисфункции. У пациентов были выявлены региональные 
биомеханические соматические дисфункции региона головы: гипертонус жевательных, ви-
сочных и латеральных и медиальных крыловидных мышц. Гипертонус m. Masseter в основной 
группе 1 (ТЭНС) – улучшение на 57%, в основной группе 2 (остео) – на 80%, в контрольной 
группе – динамика отсутствует (гипертонус у 100% пациентов). Гипертонус m. Temporalis 
в основной группе 1 (ТЭНС) – улучшение на 21%, в основной группе 2 (остео) – на 30%, в кон-
трольной группе – ухудшение на 10%. Гипертонус m. Pterygoideus Lat. в основной группе 1 
(ТЭНС) – улучшение на 33%, в основной группе 2 (остео) – на 70%, в контрольной группе  
динамика отсутствует (гипертонус у 100% пациентов). Гипертонус m. Pterygoideus Med. в ос-
новной группе 1 (ТЭНС)  – улучшение на 24%, в основной группе 2 (остео) – на 60%, в кон-
трольной группе динамика отсутствует (гипертонус у 80% пациентов) (табл. 4; рис. 4). 

Таблица 4

ВЫЯВЛЕННЫЕ СОМАТИЧЕСКИЕ ДИСФУНКЦИИ

№ 
п/п

Соматические 
дисфункции

Основная группа 1 
(ТЭНС)

Основная группа 2 
(остео)

Контрольная 
группа

До лече-
ния (%)

После 
лечения 

(%)

До лече-
ния (%)

После 
лечения 

(%)

До лече-
ния (%)

После 
лечения 

(%)

Глобальные

1
R (ритм)
A (амплитуда)
F (сила)

7,66
(+)1,55
(+)1,77

8,22
(+) 1,77
(+)1,88

7,7
(+)1,6
(+)1,6

9,6
(+)2,5
(+)2

7,4
(+)1,8
(+)1,7

6,6
(+)1,2
(+)1,4

2 Флексия черепа 55% 43% 50% 30% 40% 40%

3 Физиологические паттерны СБС 
(Торсия, SBR) 32% 32% 40% 20% 30% 30%

4
Патологические паттерны СБС 
(вертикальный и латеральный 
стрейн)

67% 67% 70% 30% 70% 70%

Региональные

5 Атланто-окципитальное 
сочленение (С0-С1) 100% 78% 100% 50% 100% 100%

6 Ротация С2 100% 78% 100% 60% 100% 100%

7 Дисфункции шейных позвонков 
(FRS\ERS) 100% 78% 100% 50% 100% 100%

8 Окципито-мастоидальный шов 
(ограничение подвижности) 89% 67% 100% 40% 100% 100%

9 Внутрикостное повреждение 
височной кости 32% 32% 40% 30% 40% 40%

10 Внутрикостное повреждение 
крестца 43% 43% 30% 20% 30% 30%

11 Флексия крестца 78% 67% 70% 20% 70% 90%

Локальные

12 Гипертонус m. Masseter 100% 43% 100% 20% 100% 100%

13 Гипертонус m. Temporalis 43% 22% 40% 10% 40% 50%

14 Гипертонус m. Pterygoideus lat. 100% 67% 100% 30% 100% 100%

15 Гипертонус m. Pterygoideus med. 67% 43% 80% 20% 80% 80%
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Рис. 4. Выявленные локальные соматические дисфункции

ВЫВОДЫ
Полученные результаты свидетельствуют об эффективности остеопатической коррекции 

пациентов с ДВНЧС. Помимо устранения соматических дисфункций обращает на себя внимание 
отрицательная динамика объективных показателей в контрольной группе, что говорит об ак-
тивном процессе негативных изменений у пациентов с ДВНЧС в случае отсутствия лечения. 

Кроме того, остеопатическая коррекция позволяет устранить ассоциированные с ДВНЧС 
соматические дисфункции, в то время как ТЭНС-терапия в основном влияет только на снятие 
гипертонуса жевательных мышц (височных, собственно жевательных и при других комбина-
циях электродов – верхнее брюшко латеральной крыловидной мышцы). Остеопатическая 
коррекция же позволяет работать и с латеральными и с медиальными крыловидными мыш-
цами, что приводит к комплексной гармонизации боковых движений нижней челюсти и бо-
лее выраженному увеличению (по сравнению с ТЭНС-терапией) амплитуды открывания рта. 
А  также, за счет устранения ассоциированных с ДВНЧС соматических дисфункций, к более 
выраженному улучшению общего самочувствия пациентов.

ДВНЧС – длительно развивающееся состояние, которое при отсутствии лечения имеет 
отрицательную динамику и не устраняется самостоятельно. Также характеризуется отсутстви-
ем прямой корреляции жалоб, объективного состояния и соматических дисфункций. Объек-
тивное состояние и остеопатический статус могут сигнализировать об ухудшении течения 
дисфункции и необходимости лечения, а клинически пациент может не предъявлять актив-
ных жалоб и не обращаться за помощью к специалистам. 
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