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Депрограммирование мышц жевательной группы является неотъемлемым этапом 
определения и фиксации центрального соотношения челюстей при диагностике и лече-
нии пациентов с ортопедической и ортодонтической патологией зубочелюстной си-
стемы. В обзоре приводятся основные методы определения центрального соотноше-
ния челюстей с применением депрограммирования мышц жевательной группы, а также 
показания к использованию данных методов. При полной адентии наиболее приемле-
мыми являются метод нефорсированного управления движениями нижней челюсти, ме-
тод Доусона, метод Шайлера, метод записи готического угла, транскожная электро-
нейростимуляция. Вышеперечисленные методы можно применять и при частичной 
адентии, и при наличии всех зубов в полости рта. При патологии височно-нижнечелюст-
ного сустава методы депрограммации с применением джига Люсиа, листового калибра-
тора, Sliding Guide, а также методика записи готического угла будут выполнять еще 
и диагностическую функцию. С помощью этих методов можно изменять дизайн депро-
грамматоров длительного ношения и лечебных аппаратов. Наиболее универсальными 
из перечисленных методов являются метод электронной записи готической дуги 
и транскожная электронейростимуляция. 

 
Актуальность. Регистрация центрального соотношения челюстей (ЦС) у па-

циентов с сохраненными и частично сохраненными зубными рядами является 
обязательным этапом диагностики и лечения пациентов с ортопедической и орто-
донтической патологией зубочелюстной системы. Она производится при незначи-
тельном увеличении высоты прикуса перед моментом первого контакта зубов ан-
тагонистов. Непосредственного контакта зубов антагонистов следует избегать, так 
как его появление ведет к активации парадонто-мускулярного рефлекса, отклоня-
ющего нижнюю челюсть от центральной шарнирной оси [15]. Устранение рефлек-
торных паттернов закрытия рта может быть достигнуто различными способами 
депрограмирования мышц [3, 4, 5, 35]. Сведения о методах депрограммирования 
мышц жевательной группы разрозненны. Целью нашего исследования являлось 
составление обзора литературы по заявленной тематике. 

Все методы депрограммирования мышц жевательной группы можно 
условно разделить на пассивное депрограммирование, когда расслабление 
мускулатуры достигается путем врачебных манипуляций, и активное депро-
граммирование, когда эффект достигается за счет активных действий паци-
ента или с применением различных устройств, изменяющих парадонто-муску-
лярные рефлексы пациента, а также на переднюю (фронтальную) депрограм-
мацию и боковую депрограммацию. В первом случае депрограммирующие 
устройства располагаются в области резцов и клыков, во втором – в области 
премоляров и моляров. 

Методы пассивного депрограммирования. Методика нефорсированного 
управления движениями нижней челюсти основана на легком надавливании 
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на подбородок пациента с целью обеспечить, в конечной фазе закрывания рта, 
отсутствие трансляционных движений и вращение мыщелка вокруг централь-
ной шарнирной оси [19, 38, 39]. Чрезмерное давление на нижнюю челюсть мо-
жет вызвать дисталное положение мыщелка и дискомфортное ощущение у па-
циента в области височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [31]. 

Передневерхнее позиционирование головок нижней челюсти по методу 
Питера Доусона может быть проведено двумя способами: с помощью одной 
руки и бимануально [16]. При первом способе алгоритм следующий: пациент 
сидит в кресле, а доктор большим пальцем упирается в подбородок пациента, 
а указательный и средний палец этой же руки располагает на нижней поверх-
ности тела нижней челюсти. Далее доктор манипулирует нижней челюстью так 
же, как и при методике нефорсированного управления. Бимануальная манипу-
ляция проводится при положении пациента лежа. Доктор находится позади па-
циента: его положение – 12 часов условного циферблата. Четыре пальца каж-
дой руки помещаются на нижнюю поверхность нижней челюсти. При этом ми-
зинец может быть слегка позади угла нижней челюсти. Большие пальцы обеих 
рук расположены на подбородочном симфизе. Далее доктор осуществляет 
шарнирные движения в ВНЧС без давления на нижнюю челюсть [17, 18]. 

Методы активного депрограммирования. В. Мейем предложена мето-
дика с проглатыванием слюны. На нижнюю челюсть в области моляров кла-
дется кусочек размягченного воска. Просят пациента проглотить слюну не-
сколько раз, удерживая воск между зубами. Примерно через 1 мин (4–8 глота-
тельных движений) мышцы расслабляются, и нижняя челюсть занимает пра-
вильное физиологичное положение [9]. 

Шайлер предложил методику с касанием кончиком языка дистального 
участка нёба. Метод заключается в том, что пациент прикладывает кончик языка 
к задней части неба и с легкостью сжимает подкову из размягченного воска [35]. 

Недостатком вышеприведенных методик является неравномерность раз-
мягчения воска, как фиксирующего материала, что может привести к погреш-
ностям в фиксации центрального соотношения [30]. Кроме того, Lombardo et al. 
предполагает, что неравномерное напряжение мышц при глотании может вы-
звать достоверное смещение нижней челюсти от положения центрального со-
отношения, что может быть значимо при лечении пациентов с дисфункцией 
ВНЧС [1, 2, 24]. 

Методика записи готической дуги (готического угла) существует в двух ви-
дах: внутриротовая и внеротовая. Методика предполагает запись движения 
нижней челюсти в сагиттальном и трансверзальном направлениях на пластин-
ках, расположенных параллельно горизонтальной плоскости и фиксированных 
внутри- или внеротовым методом к челюстям [11, 21]. На одной из пластинок 
имеется штифт, закрепленный перпендикулярно к другой пластинке. Высота 
штифта может быть отрегулирована при необходимости изменения вертикаль-
ного соотношения челюстей. При движениях нижней челюсти штифт рисует 
на пластине, покрытой тонким слоем воска или специальным спреем, стрелу – 
пересечение сагиттального и трансверзальных движений. Точка этих пересе-
чений и будет искомое центральное соотношение. Недостатком применения 
данной методики является затрудненное расположение внутриротовых пластин 
в полости рта при наличии всех зубов, а также макроглосия и наличие повы-
шенного рвотного рефлекса [10]. 
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Аналогичным методом можно зарегистрировать ЦС с помощью электрон-
ных устройств [22, 27, 28, 30].  В данных устройствах есть электронная лицевая 
дуга и датчик, установленный на нижней челюсти, которые дистанционно под-
ключены к компьютеру. Их отношение друг к другу измеряется и рассчитыва-
ется специализированным программным обеспечением в режиме реального 
времени. Регистрации ЦС также можно сравнивать друг с другом. 

Определение ЦС с использованием транскожной электронейростимуля-
ции (ТЕНС) является еще одной из распространенных методик. Методика ос-
нована на применении миомонитора, с помощью которого происходит ультра-
высокочастотная стимуляция ветвей тройничного, лицевого и добавочного не-
рвов, иннервирующих мышцы жевательной группы и мышцы шеи [6]. В резуль-
тате нейростимуляции происходит расслабление вышеуказанных групп мышц. 
Далее, при минимальной интенсивности стимулирующего импульса нижняя че-
люсть располагается в положении физиологического покоя и восстанавлива-
ется физиологическая длина мышечных волокон. Вследствие чего головки 
нижней челюсти занимают оптимальное положение в полости ямки ВНЧС [8]. 
Методика имеет противопоказания: эпилепсия, наличие у пациента кардиости-
мулятора, непереносимость токов ультравысокой частоты. 

Суть метода определения ЦС с применением джига Люсиа (Lucia jig) за-
ключается в создании трехточечного контакта нижней челюсти с костями че-
репа: контакт в области передних резцов и двух контактов мыщелков [26]. При 
таком контакте устраняется пропреоцептивная чувствительность практически 
всех зубов и мышц. Это способствует расслаблению жевательной мускула-
туры и позиционированию мыщелков в передневерхнем положении в про-
странстве ямки ВНЧС. Джиг Люсиа является частичной накусочной пластинкой, 
размещенной во фронтальном отделе зубного ряда и препятствующей смыка-
нию боковых зубов. Может быть стандартным или изготовленным индивиду-
ально как в полости рта [8], так и на моделях челюстей из самотвердеющей 
пластмассы или светоотверждаемого композита [7]. После фиксации джига 
в полости рта пациенту предлагается совершить движения нижней челюстью 
вперед, назад и в стороны, скользя резцами по поверхности джига. Пациент 
не снимает аппарат в течение 15–30 мин, периодически совершая вышеопи-
санные движения. Врач проверяет положение нижней челюсти путем записи 
ее движений и фиксации ее положения на окклюзионной накладке с помощью 
копировальной бумаги [29]. При наступлении эффекта депрограммации ниж-
няя челюсть будет контактировать резцами с окклюзионной накладкой в обла-
сти пересечения всех траекторий. Недостатком данного метода является то, 
что наличие болевых ощущений в области ВНЧС или мышц жевательной 
группы после 30-минутного проведения процедуры говорит о наличии патоло-
гии в ВНЧС или недостаточной релаксации мышц, что является показанием 
к применению других методов определения и фиксации ЦС. По сути, этот ме-
тод может являться диагностикой на этапе планирования лечения [26]. 

Метод Рота [37] представляет собой вариант применения джига Люсиа. 
На передний участок зубного ряда верхней челюсти изготавливается восковой 
шаблон из четырех слоев жесткого воска (воск для регистрации прикуса), раз-
мягченного на водяной бане. На небной поверхности он должен захватывать 
клыки. Пациента располагают полулежа и просят несколько раз медленно  
широко открыть и закрыть рот, смещая нижнюю челюсть слегка кзади. Закрывать 
следует не до смыкания зубов, а так, чтобы между молярами оставался  
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промежуток 2-3 мм. Далее устанавливают размягченный шаблон на верхнюю 
челюсть и просят пациента закрыть рот так, как он это делал. При этом контро-
лируют степень разобщения моляров. После получения отпечатков зубов 
во фронтальном отделе и легкого застывания шаблона его помещают в холод-
ную воду и готовят шаблоны для регистрации прикуса в боковом отделе из двух 
слоев того же воска. Размягчив воск для боковых отделов, устанавливают его 
на верхнюю челюсть, а во фронтальном отделе устанавливают остывший шаб-
лон с отпечатками. Далее просят пациента закрыть рот, как он это делал ранее, 
контролируя совпадение положения зубов нижней челюсти с отпечатками на 
шаблоне. Недостатками проведения данного метода являются, как уже упоми-
налось ранее, неравномерное разогревание воска [30] и неравномерность 
напряжения мышц при закрывании рта [24]. 

Депрограмматор Коиса представляет собой небную пластину с разобща-
ющей накладкой в области центральных резцов. Разобщение зубов минималь-
ное. Пластинка является модификацией джига Люсиа и рекомендована для по-
стоянного ношения в течение 7–10 дней [14, 32]. 

Еще одним методом определения ЦС с применением переднего депрограм-
матора является использование листового калибратора [25]. Листовой калибра-
тор представляет собой набор пластиковых листов толщиной 0,1 мм и шириной 
до 10 мм, собранных в книжку и скрепленных зажимом. Методика применения за-
ключается в следующем. Между центральными резцами пациента размещают 
книжку листового калибратора толщиной 1,5–2 мм и просят сомкнуть зубные ряды 
и удерживать калибратор передними зубами. Остальные зубы должны быть разо-
мкнуты. Далее просят пациента выдвинуть нижнюю челюсть вперед, скользя зу-
бами по калибратору (удерживая его). Если при движении какие-то зубы контакти-
руют, то увеличивают количество прикусываемых листов. Разобщение между зу-
бами должно быть не более 1 мм. Если зубы не контактируют, то после выдвиже-
ния нижней челюсти вперед просят задвинуть ее назад и с усилием сжать зубы. 
Скользящее движение зубными рядами вперед вызывает сокращение латераль-
ной крыловидной мышцы, скользящее движение назад вызывает расслабление 
крыловидной мышцы. Сжатие зубных рядов заставляет жевательную, медиаль-
ную крыловидную и височную мышцы установить мыщелки в положение ЦС 
[12, 20, 21, 33, 34]. Если пациент при сжатии зубов на калибраторе чувствует дис-
комфорт или болевые ощущения в области ВНЧС или мышц жевательной группы, 
то процедуру повторяют через каждые 30 с в течение 15 мин. Если боли и диском-
форт не прошли, то рекомендуется изготовление миорелаксирующей или позици-
онирующей каппы. Если болей и дискомфорта нет, то считается, что мыщелки 
установлены в положении ЦС [13]. Недостатком данного метода является то, что 
при глубоком резцовом перекрытии, а также при сильном сжатии челюстей воз-
можна дистализация нижней челюсти [34]. 

Вариантом джига Люсиа является устройство Woelfel – Sliding Guide (Girrbach 
Dental GmbH, Германия). Устройство представляет собой конусовидную  
изогнутую ацетатную пластинку с нанесенной шкалой толщины. В наборе имеются 
3 пластинки с разной степенью конусности и тонкие листовые шаблоны для фик-
сации соотношения челюстей [36]. Пластинка устанавливается между централь-
ными резцами и продвигается в переднезаднем направлении до разобщения кон-
тактов зубов. По шкале запоминают положение пластинки на резцах. Прижимая 
пластинку в данном положении к резцам верхней челюсти, просят пациента  
широко открыть рот и далее быстро сомкнуть зубные ряды без усилия. Процедуру 



Обзоры 95 
 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2021/4 

повторяют 2-3 раза. Далее оставляют пациента с зажатой между резцов пластин-
кой. Через 40–60 с цикл открывания-закрывания рта повторяют. Общее время де-
программации мышц 15–30 мин. Далее, при отсутствии дискомфорта, производят 
фиксацию соотношения челюстей с помощью силикона для фиксации прикуса 
и листового шаблона. В листовой шаблон устанавливается изогнутая пластинка, 
а далее на обе поверхности листового шаблона наносится силикон, вся конструк-
ция вносится в полость рта. Пациента просят широко открыть рот и далее быстро 
сомкнуть зубные ряды без усилия [23]. Недостатком данной методики, как и при 
использовании листового калибратора, является чрезмерная дистализация ниж-
ней челюсти при глубоком резцовом перекрытии у пациента. 

Выводы. Наличие большого количества методов определения ЦС дает 
возможность клиницистам выбирать наиболее приемлемый для конкретной кли-
нической ситуации. Так, при полной адентии наиболее приемлемыми являются 
метод нефорсированного управления движениями нижней челюсти, метод До-
усона, метод Шайлера, метод записи готического угла, транскожной электро-
нейростимуляции (ТЭНС). Связано это с тем, что при проведении данных мето-
дик нет необходимости крепить дополнительные приспособления к зубам и зуб-
ным рядам. Вышеперечисленные методы можно применять и при частичной 
адентии, и при наличии всех зубов в полости рта. Однако каждая из данных ме-
тодик имеет свои ограничения, о которых мы говорили ранее. 

При патологии височно-нижнечелюстного сустава методы депрограмма-
ции с применением джига Люсиа, листового калибратора, Sliding Guide, а также 
методика записи готического угла будут выполнять еще и диагностическую 
функцию. С помощью этих методов можно изменять дизайн депрограмматоров 
длительного ношения и лечебных аппаратов. 

Наиболее универсальными из перечисленных методов являются метод элек-
тронной записи готической дуги и метод ТЭНС. Однако оба метода помимо инди-
видуальных противопоказаний требуют наличия дорогостоящего оборудования. 
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Konstantin V. LOSEV, Andrei V. LOSEV, Maria A. VERENDEEVA,  
Tatiana V. KOSTYAKOVA, Olga V. KUZINA 

METHODS OF DEPROGRAMMING THE MASTICATORY MUSCLES:  
LITERATURE REVIEW 

Key words: deprogramming masticatory muscles, methods of deprogramming muscles, 
choice of deprogramming method, centric jaw relation. 

Deprogramming of masticatory group muscles is an integral step in determining and fixing the cen-
tric jaw relation in the diagnosis and treatment of patients with orthopedic and orthodontic pathology 
of the maxillary system. The review presents the main methods for determining the centric jaw ratio 
using deprogramming of masticatory muscles, as well as indications for the use of these methods. 
In complete adentia, the most acceptable are the method of non-forced control of the mandibular 
movements, the Dawson method, the Schiler method, the method of recording the Gothic angle, 
transcutaneous electroneurostimulation. The above-listed methods can be used in partial adentia 
as well, and in the presence of all teeth in the oral cavity. In the pathology of the temporomandibular 
joint, deprogramming methods using the Lucia jig, a leaf gauge, Sliding Guide, as well as the 
method of recording the Gothic angle will also perform a diagnostic function. With the help of these 
methods, it is possible to change the design of long-wearing deprogrammers and medical devices. 
The most universal of these methods are the method of electronic recording of the Gothic arch and 
transcutaneous electroneurostimulation. 
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