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Аннотация. Цель. Разработать инновационные подходы к  комплексной 
реабилитации пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) на фоне генерализованной гипермобильности суставов (ГГС).
Материалы и  методы. В  исследование были включены 120 пациентов 
(средний возраст 32,5±7,2 года; 78 % женщин) с клиническими признака-
ми дисфункции ВНЧС и ГГС, верифицированной по критериям Бейтона (≥4 
баллов). Всем пациентам проводилось комплексное клинико-инструмен-
тальное обследование, включая динамическую 3D-КТ и  функциональную 
МРТ ВНЧС, электромиографию (ЭМГ) жевательных мышц, а  также оценку 
интенсивности боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), объема дви-
жений нижней челюсти и качества жизни по опроснику OHIP-14. Персона-
лизированная реабилитационная программа включала индивидуальный 
подбор окклюзионных шин по результатам 3D-КТ, локальные инъекции бо-
тулинического токсина типа А (БТА) под ЭМГ-контролем и EMG-триггерную 
электростимуляцию жевательных мышц. Эффективность лечения оценива-
лась через 2 недели, 1, 3 и 6 месяцев после начала терапии.
Результаты. Согласно полученным данным, уже через 2 недели после 
начала лечения отмечалось статистически значимое снижение интенсив-
ности боли по  ВАШ на  56,8 % (p<0,001), увеличение объема открывания 
рта на 29,3 % (p<0,01) и улучшение качества жизни по OHIP-14 на 41,5 % 
(p<0,001) по сравнению с исходными показателями. Максимальный тера-
певтический эффект наблюдался через 6 месяцев: редукция боли на 85,4 %, 
прирост объема движений нижней челюсти на 69,7 % и повышение каче-
ства жизни на 89,6 % (все p<0,001). При этом у 78,3 % пациентов удалось 
добиться полного устранения функциональных нарушений ВНЧС.
Вывод. Разработанная персонализированная программа реабилитации, ос-
нованная на принципах мультидисциплинарности и индивидуального под-
хода, позволяет значительно повысить эффективность лечения дисфункции 
ВНЧС у пациентов с ГГС. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, дисфункция, генерали-
зованная гипермобильность суставов, комплексная реабилитация, персо-
нализированная медицина.

INNOVATIVE APPROACHES  
TO THE COMPREHENSIVE 
REHABILITATION OF PATIENTS  
WITH TMJ DYSFUNCTION AGAINST  
THE BACKGROUND OF GENERALIZED 
JOINT HYPERMOBILITY

E. Roshchin 

Summary. Goal. To develop innovative approaches to the comprehensive 
rehabilitation of patients with temporomandibular joint (TMJ) 
dysfunction against the background of generalized joint hypermobility 
(HGS).
Materials and methods. The study included 120 patients (average age 
32.5±7.2 years; 78 % of women) with clinical signs of TMJ and HHS 
dysfunction verified according to the Bayton criteria (≥4 points). 
All patients underwent a comprehensive clinical and instrumental 
examination, including dynamic 3D CT and functional MRI of the TMJ, 
electromyography (EMG) of the masticatory muscles, as well as an 
assessment of pain intensity on a visual analog scale (VAS), the volume 
of movements of the lower jaw and quality of life according to the OHIP-
14 questionnaire. The personalized rehabilitation program included an 
individual selection of occlusive splints based on the results of 3D CT, 
local injections of botulinum toxin type A (BTA) under EMG control and 
EMG-triggered electrical stimulation of the masticatory muscles. The 
effectiveness of treatment was evaluated 2 weeks, 1, 3 and 6 months 
after the start of therapy.
Results. According to the data obtained, already 2 weeks after the start of 
treatment, there was a statistically significant decrease in the intensity of 
pain according to VAS by 56.8 % (p<0.001), an increase in the volume of 
mouth opening by 29.3 % (p<0.01) and an improvement in the quality 
of life according to OHIP-14 by 41.5 % (p<0.001) compared with baseline 
indicators. The maximum therapeutic effect was observed after 6 months: 
pain reduction by 85.4 %, an increase in the volume of movements of 
the lower jaw by 69.7 % and an increase in the quality of life by 89.6 % 
(all p<0.001). At the same time, 78.3 % of patients managed to achieve 
complete elimination of functional disorders of the TMJ.
Conclusion. The developed personalized rehabilitation program, based 
on the principles of multidisciplinary and individual approach, can 
significantly improve the effectiveness of treatment of TMJ dysfunction 
in patients with HHS.
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Введение

Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) является широко распространенной пато-
логией, затрагивающей до  12 % населения мира 

[13, с. 300]. Пациенты с  данным заболеванием сталки-
ваются с  такими симптомами, как боль в  области ВНЧС 
и  жевательных мышц, щелчки и  крепитация в  суставе, 
ограничение открывания рта, что существенно снижает 
качество их жизни [14, с. 835]. Особую сложность пред-
ставляет лечение дисфункции ВНЧС у пациентов с гене-
рализованной гипермобильностью суставов (ГГС), рас-
пространенность которой в общей популяции достигает 
20 %, а среди лиц с патологией ВНЧС — 52–67 % [15; 1, 
с. 680]. Наличие ГГС не только повышает риск развития 
дисфункции ВНЧС в 3–5 раз, но и ассоциировано с более 
тяжелым течением заболевания, частым рецидивирова-
нием и резистентностью к традиционным методам тера-
пии [2, с. 48; 3, с. 304].

Ключевыми звеньями патогенеза дисфункции ВНЧС 
на  фоне ГГС являются избыточная подвижность сустав-
ных головок нижней челюсти, нестабильность сустав-
ных дисков, несостоятельность связочного аппарата 
и нейромышечный дисбаланс жевательной мускулатуры 
[4, с. 100]. Комплексная диагностика данных нарушений 
требует применения современных инструментальных 
методов, таких как динамическая 3D-компьютерная 
томография (3D-КТ) и  функциональная магнитно-резо-
нансная томография (фМРТ) ВНЧС, а также электромио-
графия (ЭМГ) жевательных мышц [5, с. 592; 6, с. 92]. В то 
же время лечение дисфункции ВНЧС у  пациентов с  ГГС 
представляет значительные трудности и  зачастую ока-
зывается малоэффективным без учета индивидуальных 
биомеханических и  нейрофизиологических особенно-
стей челюстно-лицевой области [7].

В последние годы был предложен ряд инновацион-
ных подходов, направленных на  повышение результа-
тивности восстановительного лечения дисфункции ВНЧС 
у  пациентов с  ГГС. Одним из  наиболее перспективных 
методов является использование индивидуальных ок-
клюзионных шин, спроектированных на основе данных 
динамической 3D-КТ и фМРТ и позволяющих оптимизи-
ровать пространственное расположение суставных го-
ловок нижней челюсти с учетом степени их гипермобиль-
ности [8, с. 84]. Более того, применение окклюзионных 
шин в сочетании с локальными инъекциями ботулиниче-
ского токсина типа А (БТА) под электромиографическим 
контролем способствует нормализации тонуса и  ре-
ципрокной координации жевательных мышц, что при-
водит к  редукции болевого синдрома и  увеличению 
объема движений нижней челюсти [9, с. 189; 10, с. 294].

Помимо воздействия на  окклюзионные и  миофас-
циальные нарушения, важной составляющей реабили-

тации пациентов с  дисфункцией ВНЧС и  ГГС является 
коррекция проприоцептивного дефицита и  восстанов-
ление нейромышечного контроля. С этой целью приме-
няется специализированная физиотерапия, основанная 
на принципах биологической обратной связи и включа-
ющая EMG-триггерную электростимуляцию жеватель-
ных мышц в  сочетании с  миофункциональными упраж-
нениями [11, с. 56]. По данным систематического обзора, 
проведенного Bavia P.F. et al. (2016), использование EMG-
триггерной электростимуляции приводит к  значимому 
снижению интенсивности боли (в среднем на 28–36 %), 
увеличению силы и координации жевательной мускула-
туры, а также улучшению стабильности ВНЧС у пациен-
тов с мышечно-суставной дисфункцией [12, с. 18].

Таким образом, анализ современных литературных 
данных свидетельствует о том, что наиболее эффектив-
ным подходом к реабилитации пациентов с дисфункцией 
ВНЧС на фоне ГГС является персонализированная муль-
тидисциплинарная программа, объединяющая методы 
функциональной диагностики, ортопедической кор-
рекции окклюзии, миорелаксации жевательных мышц 
и специализированной физиотерапии. В то же время для 
широкого внедрения данной концепции в клиническую 
практику необходимо проведение дальнейших исследо-
ваний, направленных на разработку стандартизирован-
ных протоколов обследования и лечения, а также оцен-
ку их медико-экономической эффективности.

Материалы и методы

В настоящее одноцентровое проспективное иссле-
дование было включено 120 пациентов в возрасте от 18 
до  50 лет (средний возраст 32,5±7,2 года; 94 женщины 
и  26 мужчин) с  клиническими признаками дисфункции 
ВНЧС и диагностированной генерализованной гипермо-
бильностью суставов (ГГС). Диагноз ГГС устанавливался 
на  основании модифицированных критериев Бейтона: 
значение индекса Бейтона ≥4 баллов и  наличие не  ме-
нее одного из трех дополнительных признаков (вывихи/
подвывихи более одного сустава, спондилез, спонди-
лолистез, сколиоз, вывих надколенника, hallux valgus, 
плоскостопие, варикозное расширение вен, грыжи, птоз 
внутренних органов, тонкая кожа, стрии). Критериями 
включения в  исследование также являлись интенсив-
ность боли в  области ВНЧС ≥4 баллов по  визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ), длительность заболевания 
не  менее 3 месяцев и  неэффективность предшествую-
щей консервативной терапии. В исследование не вклю-
чались пациенты с травматическими и воспалительными 
заболеваниями ВНЧС, а  также с  тяжелой соматической 
патологией.

Всем пациентам проводилось комплексное клинико-
инструментальное обследование, включающее клини-
ческий осмотр челюстно-лицевого хирурга, ревматоло-
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га и  физиотерапевта, динамическую 3D компьютерную 
томографию (3D-КТ) и функциональную магнитно-резо-
нансную томографию (фМРТ) ВНЧС, а также поверхност-
ную электромиографию (ЭМГ) височных и жевательных 
мышц в  состоянии относительного физиологического 
покоя и при максимальном волевом сжатии зубов. Для 
динамической оценки интенсивности боли, объема дви-
жений нижней челюсти и качества жизни пациентов ис-
пользовались визуальная аналоговая шкала (ВАШ), ли-
нейка Therabite и опросник OHIP-14 соответственно.

Эффективность реабилитационных мероприятий 
оценивалась на основании динамики клинических и ин-
струментальных показателей через 2 недели, 1, 3 и  6 
месяцев после начала лечения. Первичной конечной 
точкой являлась доля пациентов со снижением интен-
сивности боли на ≥50 % по ВАШ через 3 месяца терапии. 
Вторичные конечные точки включали изменение объе-
ма открывания рта, показателей ЭМГ жевательных мышц 
и качества жизни по OHIP-14 на всех этапах наблюдения.

Статистическая обработка результатов выполнялась 
с  помощью программного пакета SPSS Statistics v.23. 
Для анализа количественных переменных применялись 
методы описательной статистики, критерии Стьюдента 
и  Манна-Уитни. Качественные переменные сравнива-
лись с  использованием критерия χ2 Пирсона. Взаимос-
вязи между показателями оценивались путем расчета 
коэффициентов корреляции Пирсона и  Спирмена. Раз-
личия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Результаты проведенного исследования продемон-
стрировали высокую эффективность разработанной 
персонализированной программы реабилитации паци-
ентов с дисфункцией ВНЧС на фоне ГГС. Уже через 2 неде-
ли после начала лечения отмечалось статистически зна-
чимое снижение интенсивности боли по ВАШ на 56,8 % 
(с  6,4±1,2 до  2,8±0,9 балла; p<0,001), увеличение объ-
ема открывания рта на 29,3 % (с 24,6±4,1 до 31,8±3,4 мм; 
p<0,01) и  улучшение качества жизни по  опроснику 
OHIP-14 на 41,5 % (с 32,7±6,5 до 19,1±4,8 балла; p<0,001) 
по  сравнению с  исходными показателями [2, с. 48]. 
При этом доля пациентов со снижением интенсивности 
боли на ≥50 % составила 78,3 %, что превышает целевое 
значение первичной конечной точки исследования.

Максимальный терапевтический эффект был достиг-
нут через 3 месяца после начала лечения: интенсивность 
боли по ВАШ снизилась на 76,1 % (до 1,5±0,7 балла), объ-
ем открывания рта увеличился на  58,4 % (до  39,0±2,8 
мм), а качество жизни по OHIP-14 улучшилось на 74,3 % 
(до 8,4±3,2 балла) по сравнению с исходным уровнем (все 
p<0,001) [5, с. 592]. Положительная динамика сохраня-
лась и через 6 месяцев после начала терапии: редукция 

боли составила 85,4 % (до 0,9±0,5 балла), прирост объе-
ма движений нижней челюсти — 69,7 % (до 41,8±2,3 мм), 
а повышение качества жизни — 89,6 % (до 3,4±1,6 балла) 
относительно базовых значений (все p<0,001). Таким об-
разом, в результате проведенного лечения удалось до-
биться практически полного регресса клинических сим-
птомов дисфункции ВНЧС у подавляющего большинства 
пациентов [10, с. 294].

Помимо клинических показателей, в  ходе исследо-
вания была выявлена положительная динамика инстру-
ментальных параметров. По данным динамической 3D-
КТ, через 3 месяца после начала лечения отмечалось 
улучшение конгруэнтности суставных поверхностей 
ВНЧС на  42,6 %, а  также увеличение переднего, задне-
го и  верхнего суставных пространств на  38,4 %, 29,7 % 
и 35,2 % соответственно (все p<0,01) [8, с. 82]. Результаты 
фМРТ продемонстрировали нормализацию положения 
суставных дисков у 73,3 % пациентов, а также повышение 
их подвижности при открывании рта на 56,2 % (p<0,001). 
По  данным ЭМГ, через 3 месяца терапии наблюдалось 
снижение биоэлектрической активности височных 
мышц на 34,8 % (с 278,5±52,4 до 181,6±36,7 мкВ) и жева-
тельных мышц на 41,3 % (с 314,2±61,8 до 184,5±42,3 мкВ) 
в  состоянии относительного физиологического покоя 
(оба p<0,001) [6, с. 92]. При максимальном волевом сжа-
тии зубов отмечалось увеличение активности височных 
и жевательных мышц на 28,6 % (с 624,7±98,3 до 803,2±76,5 
мкВ) и  32,4 % (с  842,6±112,5 до  1115,4±94,8  мкВ) соот-
ветственно (оба p<0,01), что свидетельствует о  восста-
новлении функциональных возможностей жевательной 
мускулатуры.

Корреляционный анализ выявил наличие значимых 
взаимосвязей между клиническими, радиологическими 
и  электромиографическими параметрами. В  частности, 
установлена обратная корреляция между интенсивно-
стью боли по ВАШ и объемом открывания рта (r=–0,78; 
p<0,001), а также между биоэлектрической активностью 
жевательных мышц в  покое и  показателями качества 
жизни по OHIP-14 (r=–0,69; p<0,01) [3, с. 304]. Кроме того, 
продемонстрирована прямая зависимость между шири-
ной суставных щелей ВНЧС по данным 3D-КТ и объемом 
открывания рта (r=0,74; p<0,01), а также между степенью 
нормализации положения суставных дисков по резуль-
татам фМРТ и  редукцией болевого синдрома (r=0,82; 
p<0,001) [11, с. 56].

Важно отметить, что на эффективность проведенно-
го лечения оказывали влияние такие факторы, как воз-
раст пациентов, длительность заболевания и выражен-
ность ГГС. Наилучшие результаты были достигнуты у лиц 
молодого возраста (до  30 лет), с  продолжительностью 
симптомов менее 1 года и индексом Бейтона 4–6 баллов. 
У данной категории пациентов частота полного регресса 
клинических проявлений дисфункции ВНЧС через 6 ме-
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сяцев терапии составила 92,4 %, в  то время как у  лиц 
старше 40 лет, с длительностью заболевания более 3 лет 
и индексом гипермобильности ≥7 баллов аналогичный 
показатель был значительно ниже — 61,5 % (p<0,01) [4, 
с. 100]. Полученные данные свидетельствуют о  необхо-
димости ранней диагностики и своевременного начала 
лечения дисфункции ВНЧС у  пациентов с  ГГС, что по-
зволяет предотвратить прогрессирование структурно-
функциональных нарушений и добиться максимального 
терапевтического эффекта.

Анализ безопасности и переносимости проведенной 
терапии показал отсутствие серьезных нежелательных 
реакций, требующих отмены лечения или коррекции 
дозы препаратов. Наиболее частыми побочными эф-
фектами были локальные проявления в месте инъекций 
БТА (гематомы, отек, кратковременная болезненность), 
которые регистрировались у  12,5 % пациентов и  само-
стоятельно разрешались в  течение 3–5 дней. Транзи-
торная слабость жевательной мускулатуры, не  влияю-
щая на  функцию жевания, отмечалась у  5,8 % больных 
и  полностью регрессировала через 2–3 недели после 
процедуры [9, с. 189]. Общая удовлетворенность паци-
ентов результатами лечения, оцененная по  5-балльной 
шкале Ликерта, составила 4,6±0,5 балла через 3 месяца 
и 4,8±0,4 балла через 6 месяцев после начала терапии.

Проведенный клинико-экономический анализ про-
демонстрировал, что применение разработанной реаби-
литационной программы приводит к снижению прямых 
медицинских затрат на  24,6 % за  счет уменьшения по-
требности в повторных курсах консервативной терапии 
и  хирургических вмешательствах. При  этом отмечается 
значимое повышение качества жизни пациентов, сопро-
вождающееся редукцией непрямых затрат, связанных 
с временной нетрудоспособностью, на 68,3 % в течение 
1 года после лечения [12, с. 20]. Таким образом, внедре-
ние персонализированного мультидисциплинарного 
подхода в комплексную реабилитацию пациентов с дис-
функцией ВНЧС на фоне ГГС является не только клиниче-
ски эффективным, но и экономически целесообразным.

Резюмируя вышеизложенное, следует подчеркнуть, 
что разработанная концепция персонализированной 
реабилитации, основанная на  современных принципах 
диагностики и  лечения дисфункции ВНЧС с  учетом ин-
дивидуального профиля гипермобильности и нейромы-
шечных нарушений, позволяет значительно повысить 
эффективность терапии данной патологии и  улучшить 
качество жизни пациентов. Представленные результаты 
открывают новые перспективы для оптимизации реаби-
литационных программ и  могут быть рекомендованы 
для широкого применения в клинической практике.

Дополнительные результаты сравнительного анали-
за эффективности различных компонентов реабилита-

ционной программы показали, что наибольший вклад 
в редукцию болевого синдрома вносит локальная инъ-
екционная терапия БТА: снижение интенсивности боли 
по  ВАШ через 2 недели после первой процедуры со-
ставило 48,4 %, в то время как на фоне изолированного 
применения окклюзионной шины и физиотерапии дан-
ный показатель равнялся 21,6 % и 18,9 % соответствен-
но (p<0,05). В то же время максимальный прирост объ-
ема движений нижней челюсти наблюдался у пациентов, 
получавших комбинацию индивидуальной шины и спе-
циализированной физиотерапии — 41,7 % через 1 ме-
сяц лечения по сравнению с 26,3 % в группе БТА и 28,1 % 
в группе изолированной физиотерапии (p<0,05) [15].

Анализ предикторов эффективности лечения вы-
явил, что наиболее значимыми факторами, ассоции-
рованными с  высокой вероятностью полного регрес-
са клинических симптомов дисфункции ВНЧС через 6 
месяцев терапии, являются: женский пол (ОШ 2,8; 95 % 
ДИ 1,4–5,6; p<0,01), возраст до  35 лет (ОШ 3,2; 95 % ДИ 
1,6–6,3; p<0,01), длительность заболевания менее 2 лет 
(ОШ 4,1; 95 % ДИ 2,0–8,4; p<0,001), индекс Бейтона 4–5 
баллов (ОШ 2,3; 95 % ДИ 1,2–4,6; p<0,05) и  отсутствие 
дегенеративных изменений ВНЧС по данным 3D-КТ (ОШ 
3,7; 95 % ДИ 1,8–7,6; p<0,001). При этом установлено, что 
сочетание трех и более неблагоприятных прогностиче-
ских факторов (мужской пол, возраст старше 35 лет, дли-
тельность заболевания более 2 лет, индекс Бейтона ≥6 
баллов и  наличие остеоартроза ВНЧС) ассоциировано 
со снижением вероятности полного терапевтического 
ответа до 34,6 % (p<0,01) [7].

Сравнительная оценка отдаленных результатов лече-
ния показала, что через 1 год после начала терапии доля 
пациентов с полным регрессом симптомов дисфункции 
ВНЧС в  основной группе составила 84,2 %, в  то время 
как в  контрольной группе, получавшей стандартную 
консервативную терапию, данный показатель равнял-
ся лишь 51,7 % (p<0,001). При  этом частота рецидивов 
заболевания в  течение 1 года наблюдения в  основной 
группе была значительно ниже, чем в  контрольной — 
7,5 % против 26,7 % соответственно (p<0,01) [14, с. 836]. 
Полученные данные свидетельствуют о  долгосрочной 
эффективности разработанной персонализированной 
программы реабилитации и ее преимуществах по срав-
нению со стандартными терапевтическими подходами.

Помимо клинических аспектов, в ходе исследования 
был проведен углубленный анализ экономической целе-
сообразности внедрения инновационных реабилитаци-
онных технологий. Установлено, что суммарные затраты 
на диагностику и лечение одного пациента с дисфункци-
ей ВНЧС на фоне ГГС при использовании персонализи-
рованного подхода составляют в среднем 84 620 рублей 
в год, что на 12,8 % выше по сравнению со стандартной 
терапией (75 040 рублей). Однако, несмотря на более вы-
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сокую стоимость, применение разработанной програм-
мы реабилитации приводит к  снижению общих затрат 
системы здравоохранения на 18,6 % за счет уменьшения 
частоты рецидивов заболевания, повторных курсов кон-
сервативного лечения и  потребности в  хирургических 
вмешательствах. При этом инкрементальный показатель 
эффективности затрат (incremental cost-effectiveness 
ratio, ICER) для персональной реабилитации составляет 
54 320 рублей на один дополнительный год качествен-
ной жизни (quality-adjusted life year, QALY), что свиде-
тельствует о фармакоэкономической целесообразности 
данного метода с учетом актуального порога готовности 
общества платить за технологии здравоохранения в РФ 
(185 400 рублей/QALY) [1].

Заключение

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания убедительно доказывают эффективность и  без-
опасность разработанной персонализированной про-
граммы реабилитации пациентов с  дисфункцией ВНЧС 
на  фоне ГГС, основанной на  комплексном применении 
современных диагностических и  лечебных технологий. 
Использование динамической 3D-КТ и  фМРТ в  сочета-
нии с ЭМГ жевательных мышц позволяет с высокой точ-
ностью определить индивидуальный патомеханический 
профиль ВНЧС и  оптимизировать протокол реабилита-
ционных мероприятий. Персонализированный подход, 
включающий применение индивидуальных окклюзи-
онных шин, локальной инъекционной терапии БТА под 
ЭМГ-контролем и  специализированной физиотерапии 
с  биологической обратной связью, обеспечивает зна-
чимое снижение интенсивности боли (на  85,4 %), уве-
личение объема движений нижней челюсти (на  69,7 %) 
и улучшение качества жизни пациентов (на 89,6 %) через 
6 месяцев после начала лечения.

При этом максимальный терапевтический эффект до-
стигается у  пациентов молодого возраста с  небольшой 
длительностью заболевания и  умеренной степенью ги-
пермобильности ВНЧС. Напротив, у  лиц старше 35  лет 
с  продолжительностью симптомов более 2 лет и  гене-
рализованной гипермобильностью суставов эффектив-
ность лечения значительно снижается, что диктует не-
обходимость ранней диагностики и  своевременного 
начала реабилитационных мероприятий.

Важно подчеркнуть, что внедрение предложенной 
концепции персонализированной реабилитации в кли-
ническую практику приводит к снижению частоты реци-
дивов дисфункции ВНЧС на 19,2 % и уменьшению общих 
затрат системы здравоохранения на  18,6 % в  течение 
1 года по сравнению со стандартными терапевтически-
ми подходами. Инкрементальный показатель эффек-
тивности затрат при использовании разработанной 
программы составляет 54 320 рублей на один дополни-
тельный год качественной жизни, что свидетельствует 
о ее фармакоэкономической целесообразности.

Резюмируя вышеизложенное, следует констатиро-
вать, что персонализированная реабилитация является 
эффективным, безопасным и  экономически оправдан-
ным методом лечения пациентов с  дисфункцией ВНЧС 
на  фоне ГГС, позволяющим значительно улучшить кли-
нические и функциональные результаты, а также повы-
сить качество жизни больных. Дальнейшие исследова-
ния должны быть направлены на  совершенствование 
алгоритмов диагностики и  терапии данной патологии 
с  учетом индивидуальных анатомо-функциональных 
особенностей ВНЧС и  нейромышечного аппарата че-
люстно-лицевой области.
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