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РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ НАЛИЧИИ 

МЫШЕЧНО–СУСТАВНОЙ ДИСФУНКЦИИ (МСД) 
ВИСОЧНО–НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ (ВНЧС)

Резюме
При планировании лечения 1836 пациентов с применением сто-

матологических имплантатов на протяжении 7 лет, выявлены 434 
(22,41%) больных с симптомами МСД ВНЧС, которые нуждались 
в предварительном специальном лечении. После проведенного им 
успешного лечения и реабилитации с применением стоматологиче-
ских имплантатов, наблюдения за этой группой больных (434) в тече-
нии 7 лет не выявили возобновление симптомов МСД ВНЧС.

Ключевые слова:мышечно–суставная дисфункция (МСД) височно–
нижнечелюстных суставов (ВНЧС), центральное соотношение челю-
стей (ЦСЧ), стоматологическая имплантация (СИ).
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While planning treatment of 1836 patients with the use of dental im-
plants during 7 years, the examination singled out 434 (22.41%) patients 
suffering from temporomandibular joint and muscle disorder in need of 
special pretreatment. Subsequent to successful carrying out of treatment 
and rehabilitation with the use of dental implants monitoring of these pa-
tients (434) within 7 years did not reveal rebound of temporomandibular 
joint and muscle disorder.

Key words: temporomandibular joint and muscle disorder, centric rela-
tion of mandible to maxilla, dental implantation.

Актуальность
В последние годы резко увеличилось количество пациентов, желающих 

восполнить утраченные зубы с помощью установки стоматологических им-
плантатов.

Однако, при планировании данного вида лечения, многими врачами не 
проводится достаточное обследование на выявление приобретающей все 
большую распространенность мышечно–суставной дисфункции (МСД) 
височно–нижнечелюстных суставов (ВНЧС).

По данным Постолаки И.И. с соавторами, 1984; Долгалев А.А., Браги Е.А., 
2008; Иорданошвили А.К., 2012; Gavish A., Habachmi M., Winokur, Gazite E., 
2000; Raphael K.G., Marbach I.I., 2003 и др., распространенность среди взрос-
лого населения МСД ВНЧС составляет от 40 до 82%. Больше того, по данным 
А.М. Бояна (2014), среди пациентов, обратившихся за стоматологической 
помощью в многопрофильную стоматологическую клинику, 25,37% больных 
с различными симптомами МСД ВНЧС не обращали на это внимание и, сле-
довательно, не собирались заниматься лечением.

Осуществление сложного и дорогостоящего лечения, к которому отно-
сится реабилитация больных с применением стоматологической импланта-
ции, привело бы к восстановлению целостности зубных рядов, зафиксиро-
вав неправильное центральное соотношение челюстей, что в последующем 
привело бы к различным осложнениям, вплоть до снятия выполненной ра-
боты.

Учитывая высокий процент (40–82%) больных с МСД ВНЧС, мы счита-
ем необходимым перед началом лечения с применением стоматологических 
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имплантатов, для предотвращения в последую-
щем осложнений, всех пациентов, обращающихся 
за таким лечением, необходимо обследовать для 
выявления симптомов МСД ВНЧС и провести их 
лечение.

Целью работы является выявление и лечение 
больных с симптомами МСД ВНЧС перед их реа-
билитацией с применением стоматологических 
имплантатов.

Объекты и методы исследования
Объектом исследования являлись пациенты, 

обратившиеся за стоматологической помощью с 
применением стоматологических имплантатов в 
многопрофильную стоматологическую клинику 
(Республиканский центр стоматологической им-
плантации, г. Харьков).

Выявление пациентов с симптомами МСД 
ВНЧС осуществлялось путем анкетирования и, в 
случаях положительных ответов, проводилось их 
обследование. При выявлении заболевания МСД 
ВНЧС, им было проведено специальное лечение.

После устранения симптомов МСД ВНЧС 
проводилась реабилитация с применением сто-
матологических имплантатов.

Результаты исследования и их обсужде-
ние

Из 1836 больных, обратившихся за лечением 
с применением стоматологических имплантатов, 
выявлено 434 (22,41%) с МСД ВНЧС. Было про-
ведено специальное лечение, после чего у 417 
(96,08%) исчезли симптомы МСД ВНЧС.

У 17 (3,92%) не удалось полностью снять сим-
птомы МСД ВНЧС, поэтому им проведено вос-
становление целостности зубных рядов с приме-
нением традиционных методов лечения. За весь 
период наблюдения за больными, которым прове-
дена реабилитация с применением стоматологи-
ческих имплантатов, рецидивов симптомов МСД 
ВНЧС не выявлено.

Выводы
1. При планировании лечения больных с при-

менением стоматологических имплантатов, 

в связи с увеличивающимся количеством 
больных с МСД ВНЧС вначале необходимо 
выявить таких больных и проводить соот-
ветствующее лечение, и только после этого 
приступать к их реабилитации с примене-
нием стоматологических имплантатов.

2. Наблюдения за 434–мя больными, про-
шедшими лечение по поводу МСД ВНЧС и 
реабилитированными с применением СИ в 
течение до 7 лет не выявили у них рециди-
вов болезни.
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