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1 Обструктивные нарушения сна, такие, как храп и апноэ, широко распростра-

нены среди людей старше 30 лет. Каждый 5 человек из опрошенных имеет симптомы 

апноэ сна. Высокая доля лиц с выявленной дневной сонливостью.   

2 Осведомленность об ортопедических методах лечения данной патологии на 

очень низком уровне. 

3 Специалистов, занимающихся изготовлением капп и ортезов для лечения 

храпа и апноэ, в настоящее время в г. Минске не найдено.  
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Резюме. В работе представлены результаты применения индивидуальной пластмассовой 

капы для депрограммирования мышц. Наблюдалось изменение характера смыкания зубов (окклю-

зия) у пациентов через 2-3 недели применения индивидуальной пластмассовой капы. 

Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, депрограммирование мышц, индивидуальная капа. 

Resume. There are results of the clinical effectiveness of the use of an individual plastic cap in pa-

tients with dysfunction of the temporomandibular joints. As a result of using an individual plastic caps 

has changed the nature of the clamping teeth and the unpleasant symptoms in all patients have noticeably 

weakened. There has been a deprogramming of the muscles of the maxillofacial region. 
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Актуальность. Дисфункция ВНЧС - функциональная патология височно-ниж-

нечелюстного сустава, обусловленная мышечными, окклюзионными и простран-

ственными нарушениями. Синдром дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 

– один из самых трудных и противоречивых диагнозов, с которыми приходится стал-

киваться практикующим врачам-стоматологам. Наиболее часто пациенты жалуются 

на головные боли, боль в области ушей, нижней челюсти, шеи, затрудненное или со-

провождающееся щелканьем открывание и закрывание рта.   Распространенность за-

болеваний височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС), по данным ряда авторов, 

встречается у 27,5–56% людей, преимущественно в молодом возрасте, и дисфункция 

мышечно-суставного комплекса занимает 95,3%. Одной из причин возникновения 

дисфункции ВНЧС является постоянная микротравматизация, вызванная изменением 

тонуса жевательной мускулатуры.  

Цель: Изучить эффективность использования индивидуальной пластмассовой 

капы для депрограммирования мышц. 

Задачи: 

1. Изучить методику изготовления индивидуальной пластмассовой капы.  

2. Провести лечение пациентов при помощи индивидуальной пластмассовой 

капы для депрограммирования мышц. 

3. Изучить процесс депрогарммирования мышц. 

Материалы и методы. Сместить нижнюю челюсть в сторону от её естествен-

ного положения могут повышенная стираемость зубов, отсутствие или потеря зубов, 

деформации зубных рядов, а также некорректное предшествующее протезирова-

ние или ортодонтическое лечение. Жевательные мышцы пытаясь плотно сомкнуть 

зубы, в конечной фазе движения нижней челюсти уводят её в новое положение, кото-

рое называют принуждённым (адаптированным). Со временем мышцы «запоми-

нают» новое положение. 

При помощи депрограммирования жевательных мышц можно „стереть“ патологиче-

ски выработанную мышечную память и установить челюсть в правильное нейромы-

шечное положение. Для этого в ортопедии используются миорелаксирующие капы. 

Применяется, как подготовительный этап перед протезированием зубов и как лечеб-

ный аппарат для лечения дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. 

В исследовании приняли участия 5 пациентов с дисфункцией ВНЧС. Мужчины 

и женщины в возрасте от 35 до 55 лет. Для достижения оптимального результата ле-

чения нами было предложено изготовить индивидуальную пластмассовую капу для 

депрограммирования мышц, а затем приступить непосредственно к протезированию.  

Для изготовления индивидуальной миорелаксирующей капы нами была ис-

пользована техника штамповки под давлением на аппарате Biostar.  

Был снят оттиск и отлита модель. С помощью триммера обрезали модель, уста-

новили на платформу и накрыли изофоланом. Пластину срезали скальпелем в зоне 

планируемого расширения шины, в межзубных промежутках сделали маленькие раз-

резы во избежание образования воздушных пузырьков. Погрузили модель в гранулат 

примерно на 4 мм ниже пришеечного края, модельную чашку заполнили гранулатом 

до верхнего края.  
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Поставили модель на платформу. Заполнили дефекты на месте отсутствующих 

зубов гипсом. Нагрели пластину, путем установки рекомендованного времени 

нагрева. Отделили капу с помощью ножниц. Дальнейшая обработка проводилась с 

помощью набора финиров. Края жесткой пластины  отполировали обычным спосо-

бом. 

После этого каппа припасовывали и проверили, чтобы не доставляла диском-

форта. Пациентам были даны рекомендации по режиму ношения. 

Осмотр проводился на 1, 2, 5, и 7-е сутки. В дальнейшем осмотры проводились 

по необходимости. 

Результаты и их обсуждение.  В результате наблюдений у пациентов через 2-

3 недели применения индивидуальной пластмассовой капы конфигурация лица не 

нарушена, боли при пальпации в области ВНЧС не выявлено. Все движения нижней 

челюсти свободные, в полном объеме, боли при пальпации жевательных мышц и 

ВНЧС не выявлено. В результате возврата нижней челюсти в центрированное поло-

жение изменяется характер смыкания зубов (окклюзия). 

На конусно-лучевой компьютерной томографии отмечается улучшение поло-

жения суставных головок. 

Рисунок 1 – Конусно-лучевая компьютерная томография пациентки до лечения 
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Рисунок 2 – Конусно-лучевая компьютерная томография пациентки после лечения индиви-

дуальной пластмассовой капой. 

Выводы.  
1. Применение индивидуальной пластмассовой капы изменило характер смы-

кания зубов. 

2. Заметно ослабли неприятные симптомы у всех пациентов: уменьшилась бо-

лезненность в височно-нижнечелюстных суставах.   

3. Произошло депрограммирование мышц челюстно-лицевой области. 
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