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Рис. 10.8. Состояние окклюзии: а - до миостимуляции; б — после миостимуляции; в - при ошиб­
ке в изготовлении каппы

2. Лечение болевой мышечно-суставной 
дисфункции ВНЧС.

3. Снятие мышечных спазмов и 
контрактур.

4. Выявление и пришлифовывание пре­
ждевременных окклюзионных кон­
тактов зубов.

5. Определение оптимального положе­
ния нижней челюсти (миоцентрика)

6. Окклюзионная реабилитация (изго­
товление окклюзионных шин, капп и 
т.д.).

7. Использование при лечении брук- 
сизма.

8. Применение при лечении миалгии, 
парестезии, невралгии, артралгии.

9. Помощь при лечении постхирургиче­
ской парестезии с учетом анатомиче­
ской целостности нервных структур.

10. Профилактика, контроль и разреше­
ние отеков.

11. Разрешение абсцессов, флегмон, 
гематом.

12. Обезболивание триггерных зон.
13. Применение для усиления и пролон­

гирования действия анестезии.
14. Общая релаксация пациента и т.д.

Противопоказания к применению:
1. Наличие электронного стимулятора 

сердца.
2. Эпилептический синдром.
3. Артериальная гипертензия.
4. С осторожностью при беременности.
5. С осторожностью при тяжелой невро­

патии и психопатии.
6. Присутствие в анамнезе раковых 

заболеваний.

Аппарат MIO-STIM работает и как одно­
канальный эЛектромиограф. Сигнал реги­
стрируется через электроды, наклеенные в 
области исследуемой мышцы. Измеряется 
и сравнивается состояние тонуса мышцы 
(рис. 10.7).

Последние исследования, проводимые 
на кафедре ортодонтии и детского проте­
зирования МГМСУ, показали, что примене­
ние аппарата MIO-STIM позволяет в неко­
торых случаях исключить использование 
шин, сплинтов, позиционирующих капп, 
которые зачастую являются причиной воз­
никновения новых зубочелюстных анома­
лий (рис. 10.8).
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Клинический пример 1

Пациентка 13 лет. Дистальная окклю­
зия зубных рядов (обусловленная ди­
стальным положением нижней челюсти). 
Сагиттальная щель 8 мм (рис. 10.9).

Проведен сеанс электромиостимуляции, 
в ходе которого получено оптимальное 
положение нижней челюсти (рис. 10.10).

Изготовлен удерживающий аппарат для 
поддержания нового положения нижней 
челюсти (рис. 10.11).

В течение месяца пациентке 2 раза в не­
делю повторяли сеансы электростиму­
ляции, после чего она смогла самостоя­
тельно удерживать нижнюю челюсть в 
оптимальном положении (рис. 10.12).

Рис. 10.9. Дистальная окклюзия зубных

Рис. 10.10. Окклюзия зубных 
рядов после электростимуляции

Рис. 10.11. Изготовленные аппараты на 
моделях, загипсованные в артикулятор

■ \HJtAjiшшш
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Рис. 10.12. С аппаратом в полости рта и спустя 2 мес после начала лечения

Клинический пример 2

Родители пациента Б., 15 лет, обрати­
лись в клинику ортодонтии и детского 
протезирования МГМСУ с жалобами 
на эстетическое несовершенство, за­
труднение откусывания пищи. Также 
пациент предъявлял жалобы на за­
труднение пережевывания пищи,

затрудненное глотание и отмечал ди­
скомфорт в области височных мышц 
во время жевания.
При осмотре лица пациента определя­
ются выпуклый профиль, напряженное 
смыкание губ, выраженная подбородоч­
ная складка (рис. 10.13).

рядов до электромиостимуляции


