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Резюме. Чакка-пастки жағ бўғими патологиясида ўткир ёки сурункали яллиғланиш жараёнининг 

ўткирлашиши натижасида келиб чиқадиган оғриқ симптомида стероид бўлмаган яллиғланишга қарши дори 

воситалари кенг қўлланилади, улар ҳар қандай локализациядаги яллиғланиш жараёни интенсивлиги 

ривожланишини бартараф этади ёки сусайтиради. Ишнинг мақсади: чакка-пастки жағ бўғимининг оғриқли 

дисфункциясидан азият чекадиган ёшларда чакка – пастки жағ бўғими артралгияни бартараф этиш учун Во-

лтарен трансдермал пластиридан фойдаланиш самарадорлигини баҳолаш эди. Тадқиқотнинг белгиланган 

мақсадига эришиш учун чакка – пастки жағ бўғимнинг оғриқли дисфункциясидан азият чекадиган 29 нафар йи-

гит (20-27 ёш) иштирок этган клиник тадқиқот ўтказилди. Даволаш чоралари комплекси Волтарен трансдермал 

пластиридан фойдаланишни ўз ичига олади. Тадқиқот бошланишидан олдин ва охирида беморларнинг сони уму-

мий қабул қилинган усуллардан фойдаланган ҳолда, чакка – пастки жағ бўғими патологиясининг оғирлигини, шу-

нингдек, 10 баллик шкала бўйича чакка – пастки жағ бўғими артралгиянинг оғирлигини ҳисобга олган ҳолда 

оғриқнинг интенсивлигини баҳоланди. Аниқланишича, 55% ҳолларда ёшларга чакка-пастки жағ бўғимнинг енгил 

даражадаги оғриқли дисфункцияси, 37,9% - касалликнинг ўртача оғирлиги ва 6,9% - кўриб чиқилаётган патоло-

гиянинг оғирлиги ташхиси қўйилган. Шу билан бирга, чакка – пастки жағ бўғими патологиясининг енгил даража-

си бўлган беморларда оғриқ интенсивлигини баҳолаш учун 10 балли шкала бўйича оғриқ белгиларининг оғирлиги 

2,75 баллни, ўртача оғирликдаги патология билан - 4,85 баллни ва қаттиқ - сариқ оқим билан - 8,15 балл. Оғриқ 

белгисини бартараф этиш асосида оғриқ дисфункциясининг оғирлиги 3,5% ҳолларда ўртача оғирлик, 27,6% да 

енгил даража деб талқин қилинди. Текширилаётган беморлар гуруҳида даволаш самарадорлиги 81,42% ни таш-

кил этди. Шундай қилиб, чакка-пастки жағ бўғимининг оғриқли дисфункциясидан азият чекадиган ёшларда Во-
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лтарен трансдермал пластиридан фойдаланиш артралгияни бартараф этиш учун комплекс даволашда самарали 

бўлади. Яллиғланган бўғим соҳасидаги оғриқни тўлиқ бартараф этиш Волтарен трансдермал пластирини қўллаш 

бошланганидан кейин ўртача 3 кун ичида содир бўлди ва чакка-пастки жағ бўғими патологиясининг оғирлигига 

боғлиқ. Бу дентал артрологияда стероид бўлмаган яллиғланишга қарши препаратнинг топикал шакли сифатида 

Волтарен трансдермал пластирини кенг қўллаш имкониятини аниқлаш имконини беради. 

Калит сўзлар: ёшлар, жағ бўғимлари, чакка – пастки жағ бўғими, чакка – пастки жағ бўғими оғриқли 

дисфункцияси, чакка – пастки жағ бўғими артралгияси, оғриқ симптоми, стероид бўлмаган яллиғланишга қарши 

дорилар, Волтарен трансдермал пластири, чакка – пастки жағ бўғими оғриқли дисфункциясини даволаш самара-

дорлиги. 

 

Abstract. The most widely used in temporomandibular joint pathology accompanied by pain symptom due to acute, 

exacerbation of chronic or chronic inflammatory process are drugs from the class of non-steroidal anti-inflammatory 

drugs, which prevent the development or reduce the intensity of the inflammatory process of any localization. The aim of 

the work was to evaluate the effectiveness of Voltaren transdermal patch, elimination of temporomandibular arthralgia in 

young people suffering from TMJ pain dysfunction. In order to solve the realization of the set goal of the study, a clinical 

study was carried out, in which 29 young men (20 - 27 years old) suffering from painful dysfunction of the 

temporomandibular joint took part. The complex of treatment measures included the use of Voltaren transdermal patch. 

Before the beginning and at the end of the study the number of patients was evaluated by conventional methods, taking 

into account the severity of temporomandibular joint pathology, as well as the severity of temporomandibular arthralgia 

according to the 10-point pain intensity rating scale. It was found that in 55% of cases in young people a mild degree of 

painful dysfunction of the temporomandibular joint was diagnosed, in 37.9% - the average severity of the disease, and in 

6.9% - a severe degree of severity of the pathology in question. At the same time in patients with mild severity of 

temporomandibular joint pathology the pain symptom severity according to the 10-point pain intensity rating scale 

amounted to 2.75 points, in case of medium severity pathology - 4.85 points, and in case of severe course - 8.15 points. 

According to pain symptom elimination, the severity of the course of pain dysfunction was interpreted as medium severity 

in 3.5% of cases, and mild severity - in 27.6%. The effectiveness of treatment of the examined group of patients amounted 

to 81.42%. In this way, in young people suffering from painful dysfunction of the temporomandibular joint the use of 

Voltaren transdermal patch is effective in the complex treatment for elimination of arthralgia. Complete elimination of 

pain symptom in the area of the affected joint occurred on average on the 3rd day from the beginning of Voltaren trans-

dermal patch use and depended on the severity of temporomandibular pathology. This allows to determine the possibility 

of wide application of Voltaren transdermal patch as a topical form of non-steroidal anti-inflammatory drug in dental 

arthrology. 

Keywords: people of young agea, temporomandibular joint, painful dysfunction of temporomandibular joint, 

temporomandibular arthralgia, painful symptom, non-steroidal anti-inflammatory drugs, Voltaren transdermal patch, 

effectiveness of treatment of painful dysfunction of temporomandibular joint. 

 

Актуальность. Патология височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) встречается часто, 

плохо поддается лечению и весьма мучительна для 

пациентов [1, 2]. Большая встречаемость различных 

заболеваний ВНЧС может определяться не только у 

людей пожилого и старческого возраста, но и у моло-

дых людей и достигать высоких значений [3]. Из всех 

заболеваний у людей молодого возраста чаще встреча-

ется синдром болевой дисфункции ВНЧС (МКБ-10 

К07.60) [4, 5].  

Известно, что наиболее широко при патологии 

ВНЧС, сопровождающейся болевым симптомом из-за 

острого, обострения хронического или хронического 

воспалительного процесса используют лекарственные 

препараты из класса нестероидных противовоспали-

тельных препаратов (НПВП), которые предотвращают 

развитие или снижают интенсивность воспалительного 

процесса любой локализации. В настоящее время из-

вестно и широко применяется в различных целях более 

50 НПВП. Среди лекарственных форм НПВП исполь-

зуют пероральные (таблетки, капсулы), ректальные, 

инъекционные, а также топические (мази, гели). Инъ-

екционные формы, как правило, обеспечивают наибо-

лее быстрое достижение обезболивающего эффекта. 

Пероральные формы из-за высокой биодоступности и 

удобства в использовании, считаются применяемыми 

по классическому способу. При невозможности перо-

рального приема НПВП показан ректальный, который 

также весьма эффективен. Особый клинический инте-

рес для стоматологической артрологии представляет 

возможность локального действия на очаг воспаления 

и боли в области ВНЧС и периартикулярных тканей, 

для чего возможно использование, как топических 

форм НПВП, гелей и мазей [6, 7]. 

Целью данного исследования являлась оценка 

эффективности применения Вольтарена пластыря 

трансдермальный, устранения височно-

нижнечелюстной артралгии у молодых людей, стра-

дающих болевой дисфункцией ВНЧС.  

Материал и методы. Для решения цели работы 

нами проведено клиническое исследование, в котором 

приняли участие 29 мужчин молодого возраста (20 – 

27 лет), которые страдали болевой дисфункцией ВНЧС 

и обратились за медицинской помощью в связи с ви-

сочно-нижнечелюстной артралгией. На первом этапе 

исследования у молодых людей уточняли тяжесть те-

чения патологии ВНЧС, для чего использовали ранее 

разработанную методику [8], а выраженность височно-

нижнечелюстной артралгии уточняли с применением 

общепринятой наглядной цветной 10-бальной шкалы 

оценки интенсивности боли.  

У наблюдаемых пациентов для купирования бо-

левого симптома со стороны ВНЧС и периартикуляр-

ных тканей применяли Вольтарен пластырь трансдер-

мальный, который наклеивали на кожу пациенту у по-

раженного сочленения ВНЧС на 24 часа. В течение 
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суток допускалось применение только 1 пластыря. На 

курс лечения применяют Вольтарен пластырь транс-

дермальный не более 14 суток. При сочетании у паци-

ентов болевой дисфункции ВНЧС с парафункциями 

жевательных мышц пластырем захватывали не только 

периартикулярную область, но также и область собст-

венно жевательной мышцы. 

Пациентов наблюдали в течение 15 суток, до 

момента исчезновения болевого симптома со стороны 

ВНЧС и периартикулярных тканей. Эффективность 

лечения при использовании Вольтарена пластыря 

трансдермального осуществляли с учетом тяжести те-

чения заболевания [8] и 10-бальной шкалы оценки ин-

тенсивности боли. Эффективность лечения патологии 

ВНЧС оценивали в процентах по ранее разработанно-

му нами способу [8]. 

Исследование полностью соответствовало эти-

ческим стандартам Комитета по экспериментам на че-

ловеке Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пере-

смотренного варианта 2000 г. 

Достоверность различий средних величин неза-

висимых выборок подвергали оценке при помощи па-

раметрического критерия Стьюдента при нормальном 

законе распределения и непараметрического критерия 

Манна-Уитни при отличии от нормального распреде-

ления показателей. Во всех процедурах статистическо-

го анализа считали достигнутый уровень значимости 

(р), критический уровень значимости при этом был 

равным 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение. 

До начала лечения установили, что у 16 (55,17%) мо-

лодых людей диагностирована легкая степень болевой 

дисфункции ВНЧС, у 11 (37,93%) чел. – средняя тя-

жесть заболевания, а у 2 (6,90%) чел. – тяжелая сте-

пень тяжести рассматриваемой патологии (рис. 1). При 

этом у пациентов с легкой степенью тяжести патоло-

гии ВНЧС показатели выраженности болевого сим-

птома по 10-бальной шкалы оценки интенсивности 

боли составили 2,75 балла (колебались от 1 до 4 бал-

лов). При патологии ВНЧС средней тяжести выражен-

ность височно-нижнечелюстной артралгии была 4,85 

балла (показатель колебался от 4 до 6). У пациентов с 

тяжелым течением патологии ВНЧС по 10-бальной 

шкалы оценки интенсивности боли выраженность бо-

левого симптома составила 8,15 и обычно колебалась 

от 7 до 9 баллов, по использованной шкале боли (рис. 

2). 

По завершении клинического наблюдения, у 

всех обследованных пациентов болевой симптом от-

сутствовал, однако другие клинические симптомы 

дисфункции могли сохраняться (девиация нижней че-

люсти при открывании и закрывании рта, звуковые 

феномены в области ВНЧС и т.п.).  

По устранению болевого симптома тяжесть те-

чения болевой дисфункции трактовали как средней 

тяжести у 1 (3,45%) пациента, легкой степени тяжести 

у 8 (27,59%). У пациентов, которые страдали легкой 

степенью тяжести болевой дисфункцией ВНЧС боле-

вой симптом купировался после использования Воль-

тарена пластыря трансдермального на 2 – 4 сутки от 

начала лечения, а при средней и тяжелой формах забо-

левания – на 3 – 7 сутки от начала лечения. То есть, 

спустя неделю от начала лечения у всех наблюдаемых 

пациентов по 10-бальной шкалы оценки интенсивно-

сти боли выраженность болевого симптома составила 0 

баллов.  

Эффективность лечения обследованной группы 

пациентов молодого возраста, страдающих болевой 

дисфункцией ВНЧС, за весь период наблюдения за 

ними составила 81,42%. 

 

 
Рис. 1. Распределение пациентов молодого возраста по тяжести течения болевой дисфункции ВНЧС в начале и по 

завершению клинического наблюдения за ними (чел.) 
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Рис. 2. Выраженность болевого симптома по 10-бальной шкалы оценки интенсивности боли у молодых пациентов 

с болевой дисфункцией ВНЧС в начале их обследования (баллы) 

 

Обсуждение. В стоматологической практике и 

челюстно-лицевой хирургии в настоящее время топи-

ческие НПВП при лечении патологии ВНЧС еще не 

стали препаратами первого выбора. В тоже время, у 

молодых людей всегда имеется врачебный интерес 

снизить риск системного воздействия лекарственного 

препарата на их организм. Желательно непосредствен-

ное лечебное воздействие на ВНЧС, так как локальное 

нанесение НПВП предпочтительнее широко исполь-

зуемого сегодня перорального. Именно поэтому в сво-

ем клиническом исследовании для комплексного лече-

ния молодых людей, страдающих болевой дисфункци-

ей ВНЧС мы использовали Вольтарена пластырь 

трансдермальный. Отметим, что купирование височно-

нижнечелюстной артралгии у молодых пациентов про-

исходило на 3,25 ±1,13 сут, то есть через 2 – 7 сутки, 

что зависело от степени тяжести течения болевой дис-

функции ВНЧС. Нами не отмечено побочных эффек-

тов от применения Вольтарена пластыря трансдер-

мального. В тоже время отмечался лучший комплайнс, 

то есть приверженность молодых пациентов такому 

лечению из-за простоты применения Вольтарена пла-

стыря трансдермального и высокой эффективности 

результата от его использования, которая оказалась 

сопоставима с пероральным приемом НПВП или ис-

пользованием его кремовых композиций при анало-

гичной патологии, что согласуется с ранее проведен-

ными исследованиями [9-12]. 

Заключение. Резюмируя вышеизложенное сле-

дует заключить, у молодых людей, страдающих боле-

вой дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава 

весьма эффективно в комплексном лечении по устра-

нению артралгии применение Вольтарена пластыря 

трансдермального. Полное купирование болевого сим-

птома в области ВНЧС происходило в среднем на 3 

сутки от начала использования Вольтарена пластыря 

трансдермального и зависело от тяжести течения пато-

логии ВНЧС. Эффективность лечения болевой дис-

функции ВНЧС с использованием Вольтарена пласты-

ря трансдермального составила 81,42%. Полученные 

результаты говорят об актуальности проведенного ис-

следования и позволяют определить возможность ши-

рокого применения Вольтарена пластыря трансдер-

мального, как топической формы НПВП, в комплекс-

ном лечении пациентов, страдающих болевой дис-

функцией ВНЧС, в том числе людей молодого возрас-

та. 
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ВОЛЬТАРЕНА ПЛАСТЫРЯ 

ТРАНСДЕРМАЛЬНОГО ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ 

ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ АРТРАЛГИИ У 

МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 

 

Несмеянов А.А., Хазратов А.И., Иорданишвили
 
А.К. 

 

Резюме. Наиболее широко при патологии височ-

но-нижнечелюстного сустава, сопровождающейся 

болевым симптомом из-за острого, обострения хро-

нического или хронического воспалительного процесса 

используют лекарственные препараты из класса не-

стероидных противовоспалительных препаратов, ко-

торые предотвращают развитие или снижают ин-

тенсивность воспалительного процесса любой локали-

зации. Целью работы являлась оценка эффективности 

применения Вольтарена пластыря трансдермальный, 

устранения височно-нижнечелюстной артралгии у 

молодых людей, страдающих болевой дисфункцией 

ВНЧС. Для решения реализации поставленной цели 

исследования было проведено клиническое исследова-

ние, в котором приняли участие 29 мужчин молодого 

возраста (20 – 27 лет), страдающих болевой дисфунк-

цией височно-нижнечелюстного сустава. В комплекс 

лечебных мероприятий включали использование Воль-

тарена пластыря трансдермального. До начала и по 

завершению исследования общепринятыми методами 

оценивали количество пациентов с учетом степень 

тяжести патологии височно-нижнечелюстного сус-

тава, а также выраженность височно-

нижнечелюстной артралгии по 10-бальной шкалы 

оценки интенсивности боли. Установлено, что у в 

55% случаев у молодых людей диагностирована легкая 

степень болевой дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава, в 37,9% – средняя тя-

жесть заболевания, а в 6,9% – тяжелая степень тя-

жести рассматриваемой патологии. При этом у па-

циентов с легкой степенью тяжести патологии ви-

сочно-нижнечелюстного сустава показатели выра-

женности болевого симптома по 10-бальной шкалы 

оценки интенсивности боли составили 2,75 балла, при 

патологии средней тяжести – 4,85 балла, а при тя-

желом течении – 8,15 балла. По устранению болевого 

симптома тяжесть течения болевой дисфункции 

трактовали как средней тяжести в 3,5% случаев, лег-

кой степени тяжести – в 27,6%. Эффективность ле-

чения обследованной группы пациентов составила 

81,42%. Таким образом, у молодых людей, страдаю-

щих болевой дисфункцией височно-нижнечелюстного 

сустава эффективно в комплексном лечении по устра-

нению артралгии применение Вольтарена пластыря 

трансдермального. Полное купирование болевого сим-

птома в области пораженного сустава происходило в 

среднем на 3 сутки от начала использования Вольта-

рена пластыря трансдермального и зависело от тя-

жести течения височно-нижнечелюстной патологии. 

Это позволяет определить возможность широкого 

применения Вольтарена пластыря трансдермального, 

как топической формы нестероидного противовоспа-

лительного препарата в стоматологической артроло-

гии. 

Ключевые слова: люди молодого возраста, ви-

сочно-нижнечелюстной сустав, болевая дисфункция 

височно-нижнечелюстного сустава, височно-

нижнечелюстная артралгия, болевой симптом, не-

стероидные противовоспалительные препараты, 

Вольтарен пластырь трансдермальный, эффектив-
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