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Аннотация. Полноценная реабилитация пациентов после атипичного удаления зубов мудрости не стоит в ряду при-
оритетных вопросов стоматологии, однако длительность и тяжесть послеоперационной воспалительной контрактуры жева-
тельных мышц значительно влияет на характер течения послеоперационного периода, увеличивая сроки нетрудоспособности 
пациента. Многочисленные исследования указывают на целесообразность местного воздействия на ткани с целью улучше-
ния крово- и лимфообращения в зоне воспаления, что усиливает обмен межклеточной жидкости и расслабляет жевательную 
мускулатур. Авторами предложен способ адаптивной миогимнатистики для ранней реабилитации пациентов и доказана эф-
фективность его применения.
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Prevention of postoperative contracture of the masticatory muscles  
using a multifunctional gnathic device when removing retinated teeth
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Abstract. Full rehabilitation of patients after atypical extraction of wisdom teeth is not among the priority issues in dentistry, 
however, the duration and severity of postoperative inflammatory contracture of the masticatory muscles significantly affects the 
duration of the postoperative period, increasing the patient’s period of disability. Numerous studies indicate the advisability of local 
effects on tissues in order to improve blood and lymph circulation in the area of inflammation, which enhances the exchange of 
intercellular fluid and relaxes the masticatory muscles. A method of adaptive myogymnastics for early rehabilitation of patients is 
proposed and proved the effectiveness of its use.
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Операция атипичного удаления нижних и верх-
них третьих моляров в повседневной практике врача 
стоматолога-хирурга занимает значительное место 
[1]. Это обусловлено увеличением количества че-
люстно-лицевых и дентоальвеолярных аномалий, а 
также востребованностью ортодонтического лече-
ния [2]. Усовершенствование методик оперативного 
вмешательства, появление нового стоматологиче-
ского оборудования позволяет хирургу-стоматологу 
проводить удаление ретенированных зубов в небла-
гоприятных анатомических условиях, расположен-
ных глубоко в костной ткани, в непосредственной 
близости с другими анатомическими образованиями 
(верхнечелюстной пазухой, нижнеальвеолярным ка-
налом и др.) [3, 4].

Однако вследствие таких стоматологических 
оперативных вмешательств возникают предсказуемые 
послеоперационные осложнения, такие как воспали-
тельная контрактура жевательных мышц, вызванная 
травмой и коллатеральным отеком мягких тканей, вли-
яющая на функцию жевания, глотания, речи, эстетики, 
что может способствовать значительному ухудшению 
качества жизни пациента. Отсутствие терапевтическо-
го воздействия на послеоперационную контрактуру 
жевательной мускулатуры может привести к стойким, 
выраженным ограничениям [5, 6, 7].

Понимание о характере послеоперационных ос-
ложнений и остаточных явлений имеет большую значи-
мость в реабилитационной терапии пациентов, конеч-
ная цель которой, конечно же, полное восстановление  
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функции в кратчайшие сроки [8, 9, 10]. Основным аспек-
том мероприятий по реабилитации является комплекс-
ность воздействия на пораженные ткани, включающее 
методы ЛФК и механотерапии [11].

Самостоятельное проведение ЛФК при ограни-
ченном открывании полости рта пациентами затруд-
нено, в настоящее время нет комплекса физических 
упражнений, оказывающих влияние на функцию опу-
скания нижней челюсти при послеоперационной кон-
трактуре. Авторами было разработано «Гнатическое 
устройство» RU 2 744 236 C1 Российский па-
тент 2021 года по МПК А61С7/36 A61C7/00 [1]. 
Многофункциональное гнатическое устройство пред-
ставляет собой аппарат трапециевидной формы, из-
готовленный из силикона и имеющий внутреннюю 
воздушную полость. За счет эластичного материала 
в своей структуре и воздушной полости устройство 
возможно сжимать и помещать в рот пациента с вы-
раженным ограничением открывания рта, а затем, уве-
личивая внутреннее давление устройства при помощи 
внешнего компрессора, обеспечивать равномерное 
мягкое давление на зубные ряды, способствуя разоб-
щению верхней и нижней челюсти [7].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить эффективность применения многофунк-

ционального устройства для профилактики стойких 
контрактур жевательной мускулатуры при удалении 
ретенированных третьих моляров в послеоперацион-
ном периоде.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 47 человек, из 

которых были отобраны 32 человека в соответствии с 
критериями включения и не включения. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом ВолгГМУ 
№ 2022/148 от 30.09.2022.

Критериями включения в группу исследования 
были: 

- информированное добровольное согласие па-
циентов на прохождение всего объема исследований, 
предусмотренных протоколом;

- отсутствие острых соматических заболеваний;
- лица в возрасте от 18 до 44 лет, молодой возраст 

согласно классификации ВОЗ;
- верификация диагноза: код по МКБ-10 – К01.0 – 

ретенированные зубы; К07.3 – аномалия положения зуба.
Критерии исключения:
- отсутствие информированного согласия пациентов;
- наличие воспалительных процессов в челюст-

но-лицевой области (абсцессы, флегмоны);
- злокачественные новообразования ЧЛО;
- заболевания ВНЧС, имеющие деструктивный 

характер;
- лица младше 18 лет и старше 44 лет; 

- непереносимость компонентов гнатического 
устройства; 

- социально не защищенные слои населения.
Всем пациентам, отобранным в исследование, 

проведено обследование в соответствии рекомендаци-
ями Национального руководства «Хирургическая сто-
матология» автор Кулаков А.А. (2021 г.): сбор жалоб, 
анамнеза, внеротовой и внутриротовой осмотр, оценка 
состояния височно-нижнечелюстного сустава и жева-
тельных мышц.

Дополнительные методы обследования включали в 
себя проведение конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (рис. 1), измерение расстояния между централь-
ными резцами нижней и верхней челюсти (рис. 2), для 
оценки функционального состояния жевательных мышц 
было проведено электромиографическое исследование.

В послеоперационном периоде пациенты наблю-
дались на следующий день после удаления и на 2-е, 
3-и, 5-е и 7-е сутки. 

Нами было отобрано 32 пациента, 21 женщина 
(65 %), 11 мужчин (35 %), все пациенты соответство-
вали критериям включения. 

Пациенты были равномерно распределены в две 
группы: 1 – основная группа, пациентам этой группы 
в послеоперационном периоде была назначена анти-
бактериальная, симптоматическая медикаментозная 
терапия, антисептические ванночки, а также комплекс 
адаптивной миогимнастики с применением многофунк-
ционального гнатического устройства (рис. 3); 2 – кон-
трольная группа – пациентам данной группы также на-
значена антибактериальная, симптоматическая медика-
ментозная терапия, антисептические ванночки, а также 
проведение самостоятельной миогимнастики. 

Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная томография
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Рис. 2. Измерение расстояние между центральными резцами

Разработанный комплекс адаптивной миогим-
настики с применением многофункционального гна-
тического устройства представляет собой комплекс 
упражнений, основанный на возможности устройства 
осуществлять контролируемое расширение объема 
устройства. Все пациенты были обучены методике ис-
пользования аппарата. Устройство применялось паци-
ентами со следующего дня после удаления зуба 3 раза 
в день до 2 минут за сеанс на протяжении недели.

Рис. 3. Применение многофункционального устройства 
пациентом

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Перед проведением операции всем пациентам было 

проведено измерение объема открывания рта, среднее 
значение варьировалось в пределах (46,23 ± 1,32) мм. 

Всем пациентам проведено обследование, со-
ставлен план лечения. Операция атипичного удаления 
проводилась максимально щадящим способом с от-
слаиванием слизисто-надкостничного лоскута, трепа-
нацией кортикальной пластинки костной и фрагмента-
цией удаляемого зуба. Операционная рана заполнялась 
остеопластическим материалом, слизисто-надкост-
ничный лоскут укладывался на место, накладывались 
узловые швы синтетическим, монофиламентым шов-
ным материалом (рис. 4).

  

Рис. 4. Состояние лунок удаленных ретинированных зубов
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Пациентам назначалась антибактериальная, про-
тивовоспалительная и десенсибилизирующая тера-
пия, антисептическая обработка хлоргексидином би-
глюконатом 0,05 %. При осмотре на следующий день 
все пациенты предъявляли жалобы на боль в области 
угла нижней челюсти соответствующей стороны, при-
пухлость мягких тканей щеки и поднижнечелюстной 
области, затрудненное открывание рта, боль при гло-
тании. Объективно отмечалось нарушение конфигу-
рации лица, за счет отека мягких тканей щеки и под-
нижнечелюстной области соответствующей стороны, 
ограничение открывания рта до (32,67 ± 0,78) мм, уве-
личение поднижнечелюстных лимфатических узлов 
с соответствующей стороны, умеренная гиперемия 
слизистой в области операционной раны, пальпация 
слизистой оболочки в области операционной раны бо-
лезненная, отделяемого не наблюдалось. 

В I группе пациентов после проведения из-
мерений было назначен комплекс адаптивной мио-
гимнастики с применением многофункционального  
гнатического устройства. Объем открывания рта со-
ставил на 2-е сутки (39,46 ± 1,13) мм; на 3-и сутки 

(41,74 ± 0,74) мм; на 5-е сутки (45,49 ± 0,92) мм;  
на 7-е сутки (45,63 ± 1,17) мм.

Во II группе исследуемых после проведения изме-
рений был назначен классический протокол реабилита-
ции пациентов с самостоятельным проведением миогим-
настики. Объем открывания рта составил на 2-е сутки 
(35,78 ± 0,87) мм; на 3-и сутки (37,36 ± 0,83) мм; на 5 сутки 
(40,21 ± 0,94) мм; на 7-е сутки (44,89 ± 1,24) мм (рис. 5). 

В обеих группах проводилось электромиографи-
ческое (ЭМГ) исследование в указанные сроки (рис. 6), 
при проведении ЭМГ исследование проводилось  
на стороне, где была проведена операция, для оценки 
изменения биопотенциалов жевательной мускулатуры, 
а именно собственно жевательной мышцы и височной 
мышцы. Ключевым показателем был отобран резуль-
тат средней амплитуды биотенциалов. Исследование 
проводилось на четырехканальном электромиографе 
«Сипапсис» (рис. 6).

Динамика изменений средней амплитуды височ-
ной мышцы в группах сравнения представлена в табл. 
1. Динамика изменений средней амплитуды жеватель-
ной мышцы представлена в табл. 2.

                 

Рис. 5. Диаграмма изменения объема открывания рта Рис. 6. Проведение  
электромиографического обследования

Таблица 1
Динамика показателей электромиографического обследования височной мышцы  

в основной и контрольной группах

Группа
Средняя амплитуда, мкВ

до операции 1-е сутки после 
операции 

2-е сутки после 
операции

3-е сутки после 
операции

5-е сутки после 
операции

7-е сутки после 
операции

I 144,28 ±  8,38 327,87 ± 0,13,11 241,54 ± 12,56 203,36 ± 9,36 186,72 ± 10,63 154,11 ± 7,88
II 136,33 ±  6,78 309,76 ± 9,74 286,82 ± 11,37 258,14 ± 8,46 201,91 ± 9,89 153,92 ± 9,63

Таблица 2
Динамика показателей электромиографии жевательной мышцы в основной и контрольной группах

Группа
Средняя амплитуда, мкВ

до операции 1-е сутки после 
операции 

2-е сутки после 
операции

3-е сутки после 
операции

5-е сутки после 
операции

7-е сутки после 
операции

I 374,64 ± 12,68 560,47 ± 14,52 489,88 ± 10,87 431,12 ± 8,53 389,39 ± 10,91 382,57 ± 8,12
II 361,59 ± 11,9 578,63 ± 13,78 524,71 ± 12,47 470,22 ± 11,24 410,31 ± 9,61 375,95 ± 7,14
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При использовании адаптивной миогимнастики 

с применением многофункционального гнатического 
устройства в основной группе пациентов отмечается 
увеличение объема открывания рта уже на 2-е сутки 
после проведенной манипуляции (1-е сутки примене-
ния устройства), что объясняется механическим рас-
тяжением жевательной мускулатуры. В дальнейшем 
динамика увеличения объема открывания рта также 
более выраженная, по сравнению с контрольной груп-
пой. Таким образом, такого типа механотерапия по-
зволяет также устранить венозный застой, улучшить 
кровообращение и лимфодренаж, что способствует 
ускорению обменных процессов и расслабляет же-
вательную мускулатуру. Также пациенты после ис-
пользования аппарата отмечали уменьшение отека и 
болезненности в области проведенной манипуляции в 
более короткие сроки, улучшение общего состояния, 
возможность полноценного принятия пищи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение многофункционального устройства 

приводит к более полной реабилитации пациентов в 
раннем послеоперационном периоде после атипично-
го удаления ретинированных третьих моляров, а так-
же сводит к минимуму возможность появления стой-
кой послеоперационной контрактуры жевательной 
мускулатуры.
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