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АННОТАЦИЯ 
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) является распространённой 
патологией, характеризующейся болью, ограничением движений нижней челюсти и 
нарушением жевательной функции. В Узбекистане, по данным частных и 
государственных стоматологических учреждений, распространённость симптомов 
ДВНЧС среди пациентов в возрасте 18–45 лет достигает 15–20%. За последние пять лет 
фиксируется рост обращаемости примерно на 25–30%, что связывают с усилением 
стрессовых факторов, распространённостью бруксизма и увеличением ортодонтической 
нагрузки. Среди современных малоинвазивных методов лечения всё большее внимание 
привлекает техника гидравлической оппозиции суставного диска, позволяющая с 
помощью контролируемого давления жидкости восстановить его физиологическое 
положение. Цель исследования — оценить клиническую эффективность данной 
процедуры в условиях стоматологических центров Узбекистана и определить её 
потенциал как метода первой линии терапии. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава — многофакторное нарушение, 
проявляющееся болью, изменением амплитуды движений и звуковыми феноменами. 
Одним из ведущих механизмов развития патологии считается смещение суставного 
диска, которое нарушает согласованное движение суставных структур и приводит к 
воспалению и болевому синдрому [2]. 
Традиционные методы лечения — медикаментозные препараты, физиотерапия и 
окклюзионные шины — дают временный эффект и не устраняют основную 
анатомическую причину, поскольку не влияют на положение суставного диска [4]. Это 
делает малоинвазивные методики, включая артроцентез и гидравлическую оппозицию, 
более перспективными, так как они позволяют устранить внутрисуставные блоки и 
восстановить нормальную биомеханику сустава [1, 3]. 
В Узбекистане за последние годы зафиксировано увеличение количества пациентов с 
ДВНЧС, преимущественно среди молодого трудоспособного населения. По данным 
клинических наблюдений, частота обращений выросла примерно на треть, что 
согласуется с мировой тенденцией [4]. В связи с этим возникает необходимость 
внедрения безопасных и эффективных методик, не требующих сложного оборудования 
и обеспечивающих быстрый результат. 
МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в стоматологических центрах Бухары и Ташкента в течение 
шести месяцев. В него вошли пациенты в возрасте 18–45 лет с клиническими 
симптомами ДВНЧС и подтверждённым по МРТ смещением суставного диска. 
Основная группа пациентов прошла процедуру гидравлической оппозиции. Под местной 
анестезией в верхний суставной отдел вводили 2–3 мл стерильного раствора, 
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создающего гидравлическое давление и способствующего растяжению капсулы, 
устранению блокировки и повышению подвижности диска. Затем выполнялась мягкая 
мобилизация нижней челюсти, направленная на усиление репозиционного эффекта [3]. 
Контрольная группа получала традиционную терапию: противовоспалительные 
препараты, массажные техники и ношение окклюзионных шин. Оценка эффективности 
проводилась по уровню боли, амплитуде открывания рта и данным МРТ через месяц 
после лечения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты исследования показали, что у пациентов, прошедших процедуру 
гидравлической оппозиции суставного диска, отмечалось существенное и более 
быстрое улучшение клинического состояния по сравнению с традиционной терапией. 
Уже в первые 7–10 дней наблюдалось выраженное снижение болезненности при 
жевании и открывании рта, а также уменьшение напряжения жевательных мышц. К 
концу первого месяца динамика стала ещё более значительной. 
Интенсивность боли по визуально-аналоговой шкале уменьшилась с 7,6 до 1,6 балла. В 
контрольной группе снижение боли было менее выраженным — с 7,4 до 4,4 баллов. 
Улучшение функциональных параметров также оказалось более значительным в 
основной группе: амплитуда открывания рта увеличилась в среднем с 30–32 мм до 41–
43 мм, тогда как в контрольной группе — лишь до 34–37 мм. 
Магнитно-резонансная томография, выполненная через один месяц после 
вмешательства, подтвердила частичную или полную репозицию диска у 63% пациентов 
основной группы. В контрольной группе аналогичные изменения были выявлены только 
у 18% пациентов. Кроме того, в основной группе значительно снизилась частота 
суставных щелчков — с 89% до 27%, тогда как в контрольной группе улучшение было 
менее выраженным. 
Для наглядности основные клинические различия между двумя методами лечения 
представлены в таблице 1. 
Таблица 1. Сравнение эффективности гидравлической оппозиции и традиционной 
терапии при лечении ДВНЧС 
Показатель До лечения 

(обе группы) 
Через 1 месяц: 
Гидравлическая 
оппозиция 

Через 1 месяц: 
Традиционная 
терапия 

Интенсивность боли 
(ВАШ, баллы) 

7.6 1.6 4.4 

Амплитуда открывания 
рта (мм) 

30–32 мм 41–43 мм 34–37 мм 

Репозиция диска по 
МРТ (%) 

0% 63% 18% 

Наличие суставных 
щелчков (%) 

89% 27% 61% 

Пациенты с 
субъективным 
улучшением (%) 

– 82% 46% 

Анализ представленных данных показывает, что метод гидравлической оппозиции 
обеспечивает значительно более высокую клиническую эффективность. У большинства 
пациентов основной группы наблюдалось сочетанное улучшение всех ключевых 
параметров: снижение боли, увеличение амплитуды движений, уменьшение суставных 
шумов и подтверждённая по МРТ репозиция диска. 
В контрольной группе позитивная динамика была менее выраженной и чаще 
ограничивалась уменьшением болевых ощущений без существенного восстановления 
функции сустава. Это подтверждает преимущество гидравлической оппозиции как 
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метода, воздействующего не только на симптомы, но и на саму анатомическую причину 
заболевания. 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты исследования показывают высокую клиническую эффективность 
гидравлической оппозиции суставного диска. Метод обеспечивает воздействие на 
механическую причину ограничения движений — смещение диска — что делает его 
более физиологичным и эффективным, чем традиционные подходы [2]. 
Быстрое уменьшение боли, улучшение амплитуды движений и подтверждённая по МРТ 
частичная или полная репозиция диска позволяют рассматривать технику как метод 
выбора для пациентов со смещением диска без выраженной дегенерации. 
Эффективность метода согласуется с международными данными по артроцентезу и 
гидравлическим методикам лечения ДВНЧС [1, 3]. 
Для клинической практики Узбекистана данный метод имеет особое значение, так как 
сочетает доступность, простоту выполнения и высокую результативность, что делает его 
удобным для внедрения в стоматологические центры различного уровня. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Гидравлическая оппозиция суставного диска является эффективным, безопасным и 
малоинвазивным методом лечения дисфункции ВНЧС. Она обеспечивает значительное 
снижение боли, восстановление амплитуды движений и положительную динамику по 
данным МРТ. Полученные данные подтверждают целесообразность внедрения данного 
метода в стоматологическую практику Узбекистана и его использование как метода 
первой линии при смещении диска. 
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