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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПНЕВМОТРЕНАЖЕРА-РОТОРАСШИРИТЕЛЯ  
В ЕЖЕДНЕВНОЙ ПРАКТИКЕ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА 

УДК 616.31-085 

Аннотация. В данной работе проведена апробация разработанного пневмотренажера-роторасширителя на 

стоматологическом приеме. С помощью разработанной шкалы оценки возможности проведения стоматологиче-
ских манипуляций врачом-стоматологом определен объем выполнения манипуляций без применения пневмот-
ренажера-роторасширителя и с помощью разработанного устройства. Доказано, что использование разработан-
ного пневмотренажера-роторасширителя обеспечивает полноценный доступ в ротовую полость для проведения 
длительных медицинских манипуляций у пациентов на стоматологическом приеме, в том числе и с сопутствую-
щей патологией – гипертонусом жевательной мускулатуры. 
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THE FIRST EXPERIENCE OF USING A PNEUMATIC MOUTH EXPANDER  
IN THE DAILY PRACTICE OF A DENTIST 

Abstract. In this work, the approbation of the developed rotorextension device was carried out at a dental appointment. 

With the help of the developed scale for assessing the possibility of dental manipulations by a dentist, the volume of 
manipulation without the use of a pneumatic mouth expander and with the help of the developed device is determined. It 
has been proved that the use of the developed pneumotenager-mouth expander provides full access to the oral cavity 
for long-term medical manipulations in patients at a dental appointment, including those with concomitant pathology – 
hypertonus of the masticatory muscles. 
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Повышение раздражимости, появление 

повышенной чувствительности пациента к про-

водимым манипуляция нередко обусловлены 

усталостью жевательной мускулатуры, особен-

но при наличии гипертонуса жевательных 

мышц [5, 10, 15].  

Согласно исследованиям Cavallo P., Car-

pinelli L., Savarese G. (2016), у пациентов с ги-

пертонусом жевательных мышц отмечается по-

вышенная утомляемость жевательной мускула-

туры в 22 % случаев [11, 14], неудобное положе-

ние челюсти – 6 %, и немаловажным отмечается 
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наличие тревожно-депрессивного синдрома у 5 % 

обследуемых [6, 8].  

Коллективом авторов было разработано 

вспомогательное устройство для проведения 

длительных стоматологических манипуляций, 

для осуществления лечения в сложных услови-

ях ограниченного открывания рта при гиперто-

нусе жевательных мышц. (Гнатическое устрой-

ство RU 2 744 236 C1 Российский патент 2021 

года по МПК A61C7/36 A61C7/00) [1].  

Пневмотренажер-роторасширитель – пред-

ставляет собой силиконовый внутриротовой ок-

клюзионный блок, имеющий в свой конструкции 

щечный и язычные щиты, окклюзионный рельеф, 

внутреннюю полость, при помощи которой осу-

ществляется компрессия атмосферного воздуха. 

Кроме того, имеется внеротовая часть устрой-

ства, отвечающая за его функциональное пред-

назначение. Внеротовая часть представлена воз-

душной магистралью, через которую нагнетается 

воздух под давлением при помощи компрессора 

с манометрированием. 

При помощи разработанного устройства 

возможно осуществить мягкое увеличение объ-

ема открывания рта, в том числе и при ограни-

ченном открывании рта (≥20 мм). Это достига-

ется при помощи нескольких конструктивных 

особенностей:  

1) эластические свойства устройства поз-

воляют его сжимать, что уменьшает вертикаль-

ный размер по высоте, обеспечивая возмож-

ность разместить устройство в полости рта па-

циента; 

2) материалы, используемые при изготов-

лении устройства, обладают также и упругими 

характеристиками, что дает возможность удер-

живать объем открывания рта без применения 

пневматического расширения устройства;  

3) пневматические свойства устройства 

позволяют увеличить силу воздействия на зуб-

ные ряды устройством, тем самым раскрывая 

рот пациенту. Форма и конструкция устройства 

обеспечивает равномерное воздействие силы, 

создаваемой давлением воздуха во внутрен-

ней камере, на зубной ряд, не травмируя ни 

мягкие ткани полости рта, ни твердые ткани 

зубов [12]. 

Пневмотренажер-роторасширитель, кроме 

вышеуказанной функции, предназначен для ис-

пользования в комплексном лечении пациентов 

с гипертонусом жевательной мускулатуры, 

в качестве устройства для аппаратной адап-

тивной миогимнастики [3]. Что также способ-

ствует повышению выносливости жевательной 

мускулатуры, увеличению объема открывания 

рта, а соответственно, и повышению комфорта 

пациента во время длительных стоматологиче-

ских манипуляций [13]. 

Конструктивные особенности устройства 

и возможность использования вариативного до-

полнения внеротовой части, в том числе микро-

процессора, обеспечивают широкие перспективы 

использования как в научных целях, так и на 

клиническом приеме. Основным предназначе-

нием разработанного устройства является ре-

шения проблемы оказания стоматологической 

помощи людям с мышечной дисфункцией же-

вательной мускулатуры, а также открытие но-

вых возможностей санации полости рта в усло-

виях гипертонуса жевательных мышц [4, 7, 9]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Апробировать пневмотренажер-роторасши-

ритель на клиническом приеме у пациентов 

с гипертонусом жевательных мышц, сформиро-

вать доказательную базу эффективности при-

менения устройства. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Было проведено клиническое обследова-

ние и лечение 34 пациентов возрастной катего-

рии (15 ± 1,25) года, что соответствует старше-

му школьному периоду по классификации 

И. П. Гундобина в модификации А. В. Мазурина 

и И. М. Воронцова [2]. Пациенты для исследо-

вания были рандомизированы в соответствии 

с критериями включения и исключения. Кроме 

того, 11 (32 %) пациентов имели сопутствую-

щую патологию – детский церебральный пара-

лич (ДЦП) (МКБ-10 – G80.0).  

Критерии включения: 

 Информированное добровольное согласие 

родителей на прохождение всего объема ис-

следований, предусмотренных протоколом. 

 Дети с ДЦП, форма спастическая диплегия 

(G80.1), спастический церебральный пара-

лич (G80.0). 

 Верификация диагноза: гипертонус мышеч-

ный, код по МКБ – 10 – М 24.8.0; F45.8 – дру-

гие соматоформные расстройства (бруксизм, 

«скрежетание» зубами). 

 Отсутствие острых соматических заболе-

ваний. 

 Лица в возрасте от 12 до 17 лет. 

 

Критерии исключения: 

 Отсутствие информированного согласия 

пациентов. 

 Наличие воспалительных процессов в челюст-

но-лицевой области (абсцессы, флегмоны). 

 Злокачественные новообразования. 

 Заболевания ВНЧС. 
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 Лица младше 12 лет и старше 17 лет.  

 Непереносимость компонентов гнатическо-

го устройства. 

 Острые инфекционные заболевания. 

 Заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы в стадии обострения. 

 Психические заболевания в стадии обост-

рения.  

Обследование и лечение пациентов прове-

дено на кафедре стоматологии ИНМФО ВолгГМУ 

и в Harran University Pediatric Dentistry (Турция). 

Клиническое обследование включало в се-

бя внешний осмотр, осмотр полости рта; оценку 

гигиены рта осуществляли визуально и с помо-

щью стандартного стоматологического набора 

инструментов. Оно также включало сбор анамне-

за, осмотр полости рта, оценку клинического 

состояния тканей пародонта на основании жа-

лоб пациентов, определение степени интенсив-

ности кариеса, определение индекса гигиены по 

Федорову – Володкиной (1968): окрашиваются 

вестибулярные поверхности фронтальных зубов 

нижней челюсти 3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.2, 4.3 рас-

твором Шиллера – Писарева, после чего произ-

водится количественная и качественная оценка 

в соответствии с авторскими значениями и 

формулой; критерии оценки: 1,1–1,5 – хороший 

уровень гигиены, 1,6–2,0 – удовлетворитель-

ный, 2,1–2,5 – неудовлетворительный, 2,6–3,4 – 

плохой, 3,5–5,0 – очень плохой. 

Папиллярно-маргинально-альвеолярный 

индекс (PMA; Parma, 1960): окрашивание зубов 

раствором Шиллера – Писарева проводится 

в области всех имеющихся зубов в полости рта, 

оценивается отсутствие (0 – баллов), наличие 

воспаление сосочка (1 – балл), сосочка и мар-

гинальной части десны (2 – балла), воспаление 

маргинальной и альвеолярной десны (3 – бал-

ла), после чего производится расчет в соответ-

ствии с формулой разработанной C. Parma; 

критерии оценки: 30 % и менее – легкая сте-

пень тяжести гингивита, 31–60 % – средняя 

степень тяжести, 61 % и выше – тяжелая сте-

пень; определение кровоточивости десен по 

индексу кровоточивости (Мюлеманн, 1975) ре-

гистрация индекса проводится в 28 точках 

с помощью пародонтального зонда. С лёгким 

усилием зондом проводят по десневой борозде 

от основания сосочка к вершине, вдоль мези-

альной и дистальной поверхностей зуба. Через 

20–30 с, когда весь квадрант прозондирован, 

определяется и регистрируется интенсивность 

кровотечения по 4 степеням: 1-я – единичное 

точечное кровотечение, 2-я – легкое линейное 

кровотечение по краю сосочка, 3-я – умеренное 

заполнение межзубного треугольника кровью, 

4-я – профузное кровотечение. 

Для изучения распространенности и ин-

тенсивности кариеса был применен индекс 

КПУ+кп(з): индекс определяется как сумма ка-

риозных, пломбированных постоянных и вре-

менных зубов, а также удаленных постоянных 

зубов. Величина индекса КПУ+кп(з) определят-

ся у детей 12 лета как: 0–1,1 – очень низкий 

уровень интенсивности; 1,2–2,6 – низкий, 2,7–

4,5 – средний, 4,6–5,6 – высокий, 5,7 и более – 

очень высокий.  

Авторами была разработана шкала оценки 

возможности проведения стоматологических 

манипуляций врачом-стоматологом. Она осно-

вана на манипуляциях, проводимых на стома-

тологическом приеме при оказании неотложной 

и плановой стоматологической помощи. Мани-

пуляции распределены таким образом, что 

наибольшую значимость имеют те из них, кото-

рые необходимы при осмотре, оказании неот-

ложной стоматологической помощи пациентам. 

А также имеется прямая взаимосвязь физиче-

ской возможности проведения той или иной ма-

нипуляции. Каждая манипуляция в рамках 

определенного уровня имеет свою стоимость 

в условных единицах, так, манипуляции I уров-

ня оцениваются в 1 балл, II уровня в 2 балла, 

III уровня в 3 балла, IV уровня в 4 балла, 

V уровня в 6 баллов (см. табл.).  

Балльные показатели: 

0–4 балла (I уровень) – проведение мани-

пуляций не ограничено; 

5–10 баллов (II уровень) – возможность 

проведения основных медицинских манипуля-

ций не ограничено, но методики выбора не ре-

комендованы; 

11–19 баллов (III уровень) – проведение 

полноценного лечения ограниченно; 

20–40 баллов (IV уровень) – проведение 

медицинских лечебных стоматологических ма-

нипуляций в крайне сложных условиях; 

41–52 балла (V уровень) – полное отсут-

ствие возможности оказания стоматологических 

манипуляций. 

Оценка возможности проведения меди-

цинских манипуляций была проведена дважды: 

1-я – во время первичного осмотра пациентов 

до использования пневмотренажера-роторас-

ширителя; 2-я – с использованием разработан-

ного пневмотренажера-роторасширителя. Так-

же следует отметить, что возможность прове-

дения той или иной манипуляции оценивается 

с позиции физической ограниченности доступа 

врача к рабочему полю. 
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Шкала оценки возможности проведения  

стоматологических манипуляций врачом-стоматологом 

I уровень II уровень III уровень IV уровень V уровень 

Антисептическая 

обработка рабочего 

поля 

Рентген-

диагностика 

Пломбирование кор-

невых каналов 

Препарирование кариоз-

ных полостей 

Проведение внешнего 

осмотра, включая паль-

пацию тканей лица, 

шеи, жевательных 

мышц, ВНЧС, лимфати-

ческих узлов 

Изготовление орто-

донтических кон-

струкций 

Оценка гигие-

нического ста-

туса 

Эндодонтическая и 

медикаментозная 

обработка корневых 

каналов 

Проведение профессио-

нальной гигиены полости 

рта 

Осмотр состояния поло-

сти рта (зубов, тканей 

пародонта, СОПР) 

Изготовление орто-

педических кон-

струкций 

Герметизация 

фиссур 

Проведение местной 

анестезии 

Пломбирование кариоз-

ных полостей СИЦ 
 

Выяснение жалоб    

Пломбирование кариоз-

ных полостей композици-

онными материалами све-

тового отверждения 

 

   Удаление зубов  

0–4 балла 5–10 баллов 11–19 баллов 20–40 баллов 41–52 балла 

 

С помощью функционального метода ис-

следования была проведена поверхностная элек-

тромиография (ЭМГ) напряжения жевательной 

и височной жевательных мышц.  

Для регистрации биопотенциалов в мы-

шечной ткани был использован аппарат «Си-

напсис» с 4-канальной конфигураций. Исследо-

вание проводилось при состоянии мышц в ар-

тикуляции, а также с использованием пробы на 

бруксизм. Регистрация полученных результатов 

записывалась в базу данных таблицы Excel. 

Со всеми обследуемыми была проведена 

беседа об индивидуальной гигиене полости рта, 

обучение гигиене полости рта с подбором средств. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У 18 (53 %) человек при осмотре слизистой 

оболочки полости рта были обнаружены хрони-

ческие травмы губ, щек и языка вследствие ча-

стого их прикусывания, связанного с гипертону-

сом жевательной мускулатуры. Аномалии стро-

ения уздечек губ и языка встречались в 12 % 

(4 человека) случаев. У всех обследуемых был 

выявлен неудовлетворительный уровень гигие-

ны полости рта. Значение гигиенического ин-

декса по Федорову – Володкиной составило со-

ответственно 3,13 ± 0,57, что говорит о плохом 

уровне гигиены полости рта. Проба Шиллера – 

Писарева была положительной в 100 % случаев. 

Структура пародонтальной патологии характе-

ризовалась большим разнообразием. У всех па-

циентов был выявлен хронический или обостре-

ние генерализованного катарального гингивита 

различной степени тяжести. В 67 (64,8 %) случа-

ях выявлен хронический катаральный гингивит 

средней степени тяжести, гипертрофическая 

форма гингивита – в 13,5 % случаев.  

Показатель РМА индекса составил в сред-

нем (71,72 ± 8,9) %. Такой высокий показатель 

свидетельствует о наличии воспалительных про-

цессов в тканях пародонта.  

Показатель индекса кровоточивости в 74 % 

случаев – 3-й степени, 26 % – II уровня, что 

также говорит о наличии воспалительных про-

цессов в тканях пародонта. 

Проведена профессиональная гигиена по-

лости рта у 32 (94 %) пациентов, лечение кари-

еса – у 32 (94 %) пациентов, лечение осложне-

ний кариеса – у 4 (11,7 %) пациентов, некариоз-

ных поражений – у 5 (14,7 %), лечение 

заболеваний пародонта – у 20 (58 %) пациентов. 

Проведение данных манипуляций стало воз-

можно с использованием пневмотренажера-

роторасширителя. 

Согласно шкале оценки возможности про-

ведения стоматологических манипуляций вра-

чом-стоматологом без применения пневмотре-

нажера-роторасширителя у 57 % пациентов от-

мечается (16,7±1,05) баллов возможности 

проведения манипуляций, что соответствует 

III уровню сложности, 23 % – (7,1 ± 1,15) баллов 

(II уровень), 15 % – (35 ± 2,05) баллов (IV уро-

вень), 5 % – 52 балла (V уровень).  
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У пациентов, суммарно набравших 52 балла 

по шкале оценки возможности проведения стома-

тологических манипуляций врачом-стоматологом 

(V уровень), объем открывания рта составил 

(18 ± 0,75) мм, что не позволило проведение им 

каких-либо медицинских манипуляций. Данным 

пациентам было рекомендовано пройти ком-

плексное лечение гипертонуса жевательных 

мышц, после чего повторно провести осмотр 

полости рта.  

С применением разработанного пневмот-

ренажера-роторасширителя шкала оценки воз-

можности проведения стоматологических ма-

нипуляций врачом-стоматологом сместилась 

влево. Получены следующие результаты: 80 % – 

(3,5 ± 0,2) балла (I уровень), 15 % – (15,5 ± 

12,75) балла (III уровень), 5 % – 52 балла 

(V уровень). Пациентам данной группы поме-

стить разработанное устройство в полость рта 

не представляется возможным. 

Использование гнатического устройства 

позволило полноценно провести у подавляю-

щего большинства пациентов (80 %) с ограни-

ченным открыванием рта, вызванным гиперто-

нусом жевательных мышц, оценку состояния 

полости рта и произвести санацию полости рта, 

с использованием сложных, современных ме-

тодов лечения, при которых длительность ма-

нипуляции составляла от 30 до 90 мин.  

В результате проведения поверхностной 

ЭМГ напряжения были получены следующие 

данные: 5 (15 %) пациентов имели при сжатии 

зубов слева среднюю амплитуду биопотенциа-

лов: височной мышцы справа – (1158,33 ± 

126,75) мкВ, жевательной мышцы справа – 

(379,5 ± 39,25) мкВ, височной мышцы слева – 

(373 ± 11) мкВ, жевательной мышцы слева –

(549,66 ± 127,18) мкВ. При сжатии зубов справа 

имели среднюю амплитуду биопотенциалов: ви-

сочной мышцы справа – (154,8 ± 24,9) мкВ, жева-

тельной мышцы справа – (366,87 ± 53,72) мкВ, 

височной мышцы слева – (835,87 ± 138,2) мкВ, 

жевательной мышцы слева – (331,6 ± 42,2) мкВ. 

В положения протрузии/ретрузии зафиксирова-

ны следующие значения средней амплидуты: 

височной мышцы справа – (230,83 ± 25,87) мкВ, 

жевательной мышцы справа – (167,3 ± 17,2) мкВ, 

височной мышцы слева – (206,6 ± 72,92) мкВ, же-

вательной мышцы слева – (253,5 ± 47,1) мкВ. 

При открывании/закрывании рта биопотенциа-

лы средней амплитуды: височной мышцы спра-

ва – (113,5 ± 21,85) мкВ, жевательной мышцы 

справа – (116,3 ± 8,8) мкВ, височной мышцы 

слева – (123,8 ± 17,2) мкВ, жевательной мышцы 

слева – (141,2 ± 19,4) мкВ. Проба на бруксизм 

отобразила следующие показатели биопотен-

циалов средней амплитуды: височной мышцы 

справа – (922,6 ± 122,4) мкВ, жевательной 

мышцы справа – (1099 ± 162,85) мкВ, височной 

мышцы слева – (1125,34 ± 143,7) мкВ, жева-

тельной мышцы слева – (1563,4 ± 119) мкВ. По-

лученные данные свидетельствуют о наличии 

у 5 (15 %) пациентов более выраженного тонуса 

жевательных мышц с правой стороны, что под-

тверждается данными анамнеза (привычная по-

за сна на левой стороне, пережевывание пищи на 

правой стороне), наличие патологической стира-

емости зубов временного прикуса II степени, 

IV форма по классификации А. Г. Молдованова, 

Л. М. Демнера. Пассивный объем открывания рта 

данной подгруппы пациентов – (34,5 ± 1,8) мм. 

8 (23 %) пациентов имели при сжатии зу-

бов слева среднюю амплитуду биопотенциа-

лов: височной мышцы справа – (346 ± 9,6) мкВ, 

жевательной мышцы справа – (536,7 ± 60,7) мкВ, 

височной мышцы слева – (1069 ± 184,4) мкВ, же-

вательной мышцы слева – (345,7 ± 62,32) мкВ. 

При сжатии зубов справа имели среднюю ам-

плитуду биопотенциалов: височной мышцы 

справа – (852,6 ± 119,65) мкВ, жевательной 

мышцы справа – (261,63 ± 53,72) мкВ, височной 

мышцы слева – (176,85 ± 18,9) мкВ, жеватель-

ной мышцы слева – (306,42 ± 61,2) мкВ. В по-

ложении протрузии/ретрузии зафиксированы 

следующие значения средней амплидуты: ви-

сочной мышцы справа – (250,57 ± 33,92) мкВ, 

жевательной мышцы справа – (312,71 ± 16,92) 

мкВ, височной мышцы слева – (144,28 ± 28,9) 

мкВ, жевательной мышцы слева – (151,57 ± 20) 

мкВ. При открывании/закрывании рта биопо-

тенциалы средней амплитуды: височной мыш-

цы справа – (128,14 ± 18,26) мкВ, жевательной 

мышцы справа – (147 ± 24,4) мкВ, височной 

мышцы слева – (120,85 ± 18,34) мкВ, жеватель-

ной мышцы слева – (119,42 ± 12,39) мкВ. Проба 

на бруксизм отобразила следующие показатели 

биопотенциалов средней амплитуды: височной 

мышцы справа – (1086,28 ± 105,67) мкВ, жева-

тельной мышцы справа – (1350,42 ± 179) мкВ, 

височной мышцы слева – (831,14 ± 88,3) мкВ, 

жевательной мышцы слева – (1184 ± 75,78) мкВ. 

Полученные данные у 8 (23 %) пациентов сви-

детельствуют о наличии более выраженного 

тонуса жевательных мышц с левой стороны, 

что подтверждается данными анамнеза (при-

вычная поза сна на противоположной стороне, 

пережевывание пищи на левой стороне), нали-

чие патологической стираемости зубов времен-

ного прикуса II степени, IV форма по классифи-

кации А. Г. Молдованова, Л. М. Демнера. Пас-

сивный объем открывания рта данной подгруппы 

пациентов – (32,7 ± 2,9) мм. 
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21 (62 %) пациент имели при сжатии зубов 

слева среднюю амплитуду биопотенциалов: ви-

сочной мышцы справа – (356,16 ± 16,7) мкВ, же-

вательной мышцы справа – (540,5 ± 51,75) мкВ, 

височной мышцы слева – (940,8 ± 192,7) мкВ, 

жевательной мышцы слева – (398,3 ± 37,1) мкВ. 

При сжатии зубов справа имели среднюю ам-

плитуду биопотенциалов: височной мышцы 

справа – (911,5 ± 46,9) мкВ, жевательной мыш-

цы справа – (372,6 ± 51,87) мкВ, височной 

мышцы слева – (215,16 ± 28,56) мкВ, жеватель-

ной мышцы слева – (275,3 ± 40,7) мкВ. В поло-

жения протрузии/ретрузии зафиксированы сле-

дующие значения средней амплидуты: височ-

ной мышцы справа – (239,5 ± 45,9) мкВ, 

жевательной мышцы справа – (234 ± 48,85) мкВ, 

височной мышцы слева – 158,67 ± 27,45 мкВ, же-

вательной мышцы слева – (142,12 ± 17,36) мкВ. 

При открывании/закрывании рта биопотенциа-

лы средней амплитуды: височной мышцы спра-

ва – (148,44 ± 15,8) мкВ, жевательной мышцы 

справа – 143,87 ± 10,8 мкВ, височной мышцы 

слева – (145,75 ± 11,5) мкВ, жевательной мыш-

цы слева – (124,81 ± 9,5) мкВ. Проба на брук-

сизм отобразила следующие показатели биопо-

тенциалов средней амплитуды: височной мыш-

цы справа – (1032,56 ± 143,9) мкВ, жевательной 

мышцы справа – (1524,57 ± 112,86) мкВ, височ-

ной мышцы слева – (977,34 ± 123,7) мкВ, жева-

тельной мышцы слева – (1099 ± 119,39) мкВ. 

Полученные данные у 21 (62 %) пациента сви-

детельствуют о наличии двустороннего равно-

мерно выраженного гипертонуса жевательных 

мышц, пациенты и их родители отмечают нали-

чие произвольных сокращений жевательной 

мускулатуры, быструю утомляемость жева-

тельных мышц с обеих сторон во время приема 

пищи, отмечается патологическая стираемость зу-

бов временного прикуса II степени, IV форма по 

классификации А. Г. Молдованова, Л. М. Демнера 

с обеих сторон. Пассивный объем открывания рта 

данной подгруппы пациентов – (30,25 ± 3,4) мм. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Использование разработанного пневмот-

ренажера-роторасширителя обеспечивает пол-

ноценный доступ в ротовую полость для прове-

дения длительных медицинских манипуляций 

у пациентов с сопутствующей патологией – ги-

пертонус жевательной мускулатуры. Кроме то-

го, устройство позволяет аккуратно, контроли-

руемо увеличить объем открывания рта при 

ограничении открывания рта мышечной этиоло-

гии. С данной сопутствующей патологией гиги-

ена пациентов очень низкого уровня, что объ-

ясняется не только отсутствием мотивации, 

но и сложностью физического проведения пол-

ноценной гигиены, при помощи разработанного 

устройства данная проблема будет устранена. 
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