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Аннотация
Цель: Настоящее исследование раскрывает тему междисциплинарного сотрудничества стома-
тологов и психотерапевтов на примере использования анализа сновидений для лечения ноч-
ного бруксизма — распространенного психосоматического расстройства, вызванного тревогой.

Методы: Метод трехмерного анализа снов Настовича, интегрирующий личное, коллективное 
и семейное бессознательное, был применен для изучения психосоматической этиологии ноч-
ного бруксизма.

Результаты: У 40-летней пациентки анализ сновидений выявил вызывающие тревогу и брук-
сизм бессознательные конфликты и привел к облегчению симптомов без стоматологического 
вмешательства.

Выводы: Интегративная терапия, особенно анализ сновидений, играет ключевую роль в устра-
нении психосоматических корней ночного бруксизма и требует тесного сотрудничества стомато-
логов и психотерапевтов, а также психотерапевтической подготовки стоматологов.
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Введение
Ночной бруксизм  (бруксизм во сне), характе-
ризующийся непроизвольным скрежетом или 
сжатием зубов во время сна, представляет собой 
распространенное психосоматическое состоя-
ние, связанное с  тревогой и  бессознательными 
психологическими конфликтами [1, 2]. В отличие 
от бруксизма в бодрствующем состоянии, часто 
ассоциируемого с тяжелыми психиатрическими 
расстройствами, бруксизм во сне поражает как 
психологически стабильных, так и  нестабиль-
ных людей, представляя значимую проблему для 
общественного здравоохранения  [3]. Стандарт-
ные стоматологические методы лечения, такие 
как окклюзионные капы, смягчают симптомы, 
но часто не устраняют психосоматическую этио-
логию, что чревато сохранением симптомов или 
их миграцией на другие органы [4].

В стоматологии психосоматические симпто-
мы, такие как синдром жжения во рту, атипичная 
зубная боль и бруксизм, являются проявлением 
психологических стрессов, нарушающих физи-
ологическое равновесие, и  требуют комплекс-

ных подходов к  лечению  [5, 6]. Данное иссле-
дование обосновывает интегративную модель, 
сочетающую стоматологические и  психотера-
певтические вмешательства, с  использовани-
ем глубинного анализа сновидений как нового 
инструмента для выявления бессознательных 
факторов, способствующих ночному бруксизму. 
На основании описания клинического случая 
и обзора литературы мы продемонстрируем по-
тенциал данного подхода для устранения сим-
птомов и необходимость дальнейшего развития 
междисциплинарного сотрудничества.

Психосоматическая природа бруксизма
Бруксизм проявляется как парафункциональная 
активность жевательного аппарата, вызывая сти-
рание зубов, дисфункцию височно-нижнечелюст-
ного сустава и  сопутствующие симптомы  [4, 6]. 
Бруксизм во сне более распространен, чем брук-
сизм в бодрствующем состоянии и тесно связан 
с  тревогой, ростом социальной стрессовой на-
грузки, таких как пандемия COVID-19 и геополи-
тическая нестабильность [7, 8]. Ночной бруксизм 
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ассоциируется с  нарушениями сна в  фазе бы-
строго движения глаз (REM), где кошмары могут 
вызывать защитные движения и  интенсивное 
сжатие челюстей, повреждая зубы и  жеватель-
ные структуры  [4, 5, 8]. Эти психосоматические 
проявления подчеркивают необходимость инте-
гративного лечения, охватывающего как психо-
логические, так и физиологические факторы.

Роль бессознательного
Бессознательная часть психики лежит в  осно-
ве психосоматических расстройств, когда пода-
вленные эмоции и конфликты проявляются со-
матически при сбое защитных механизмов  [10]. 
Сновидения, названные Фрейдом «королевской 
дорогой к  бессознательному», предоставляют 
прямой доступ к  содержанию психики, делая 
анализ сновидений ценным терапевтическим 
инструментом  [11]. Метод Ивана Настовича, ос-
нованный на анализе сновидений в  трех обла-
стях — личное бессознательное Зигмунда Фрей-
да, коллективное бессознательное Карла Густава 
Юнга и  семейное бессознательное Леопольда 
Сонди,  — предлагает прочную основу для вы-
явления этиологии психосоматических состоя-
ний [12].

Текущие вызовы в лечении
Несмотря на психосоматическую природу брук-
сизма во сне, лечение остается фрагментарным. 
Стоматологи преимущественно используют ок-
клюзионные каппы или протетическую рекон-
струкцию, которые устраняют симптомы, но 
не этиологию, что приводит к риску рецидивов 
симптомов или их миграции на другие орга-
ны [4, 13]. Психотерапевтические вмешательства 
недостаточно используются из-за ограниченно-
го междисциплинарного сотрудничества и  не-
достаточной психотерапевтической подготовки 
стоматологов [13]. Этот пробел подчеркивает не-
обходимость интегративных подходов, направ-
ленных как на симптомы, так и на их причины.

Методы
В исследовании применялся трехмерный ана-
лиз снов, разработанный сербским психологом 
Иваном Настовичем, в  котором сновидения 
рассматриваются через призму личного, кол-
лективного и  семейного бессознательного  [12]. 
Этот метод анализирует символику сновидений, 
ассоциации и эмоциональные реакции пациента 
для выявления подавленных содержаний, вызы-
вающих психосоматические симптомы. Лечение 
ночного бруксизма проводилось с помощью пси-
хотерапии в онлайн-формате с частотой сессий 

дважды в неделю в течение двух месяцев. Фокус 
работы был направлен на интерпретацию снови-
дений и обсуждение жизненных стрессоров. На 
представление данного случая получено инфор-
мированное согласие пациентки [12].

Результаты
Клинический случай
40-летняя незамужняя женщина обратилась 
с  жалобами на раннюю стираемость зубов, пе-
риодические боли в  височно-нижнечелюстном 
суставе и  утренние общие боли в  зубах из-за 
ночного сжатия челюсти. Клиническое обследо-
вание и диагностика жизнеспособности пульпы 
исключили воспалительные стоматологиче-
ские причины, а  анамнез выявил хронический 
стресс и  тревогу. Поскольку стирание зубов не 
было значительным, окклюзионные каппы не 
требовались срочно, а от их профилактического 
использования пациентка отказалась. Она согла-
силась на психотерапию с  фокусом на анализе 
сновидений для работы с  сознательной и  бес-
сознательной тревогой и лежащими в ее основе 
конфликтами.

В течение двух месяцев пациентка проходи-
ла психотерапию, записывая и анализируя сны 
для последующего анализа по методу Настови-
ча. Этот метод расшифровывает символическое 
содержание снов через ассоциации пациента 
и требует глубоких теоретических знаний и кли-
нического психотерапевтического опыта для 
действенных интервенций [12].

Анализ сновидений выявил нарциссические 
черты, берущие корни из дисфункциональной 
семейной среды в  которой выросла пациентка, 
потребность в  материнской валидации и  стой-
кое чувство неполноценности, несмотря на 
значительные таланты и  профессиональную 
компетентность. Этот паттерн сохранялся на 
протяжении обучения и  карьеры и  был усугу-
блен нестабильностью работы, что подрывало 
ее уверенность в себе. Живя одна без семейной 
поддержки, пациентка сталкивалась с экзистен-
циальными вызовами и  социальным давлени-
ем, усиленными пандемией COVID-19. Переход 
на удаленную работу привел к социальной изо-
ляции, усилению тревоги и появлению ипохон-
дрических страхов, которые сохранились и после 
возвращения к  очной работе. Она испытывала 
постоянные опасения по поводу провала проек-
тов. Анализ сновидений выявил ее нераскрытый 
потенциал, подавляемый семейными паттерна-
ми чувства неполноценности [5, 7]. Переломный 
момент в ситуации наступил при анализе кош-
мара под названием «Мефисто».

Чтобы узнать больше 
о трехмерном методе 
И. Настовича, перейдите 
по ссылке:  
https://ivannastovic.com

https://ivannastovic.com
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Сон «Мефисто» (в сокращении)
Описание пациентки: «Я иду по двору, окружен-
ному маленькими домами; моя квартира нахо-
дится во дворе, который порос травой и кустами, 
напоминающими старые дворы. Я  выхожу на 
улицу. Погода прохладная и пасмурная после до-
ждя. Я поворачиваю направо и понимаю, что не 
могу найти то, что ищу, потому что идет ремонт 
дороги — рабочие убирают старые большие бу-
лыжники. Погода все еще пасмурная и влажная, 
но трава зеленая. На лужайке стоит деревянный 
садовый стол. Я знаю, что мой брат сидит напро-
тив стола и говорит, чтобы я не боялась собаки 
соседа, за которой он присматривает. Я смотрю 
вниз на свои ноги и вижу огромную черную со-
баку, размером со льва, лежащую со скрещенны-
ми лапами передо мной. Я думаю, что я в безо-
пасности, потому что не одна и  могу немного 
отодвинуть ноги от собаки, которая меня слег-
ка пугает. Вдруг черная собака прижимает мои 
ноги своими лапами, и я не осмеливаюсь дви-
гаться, чтобы избежать нападения. Я  не двига-
юсь, потому что боюсь, хотя в  ногах чувствую 
беспокойство и невыносимое покалывание».

Анализ кошмара «Мефисто» ознаменовал те-
рапевтический прорыв. Через символическую 
интерпретацию пациентка опознала бессозна-
тельного саботажника, символизированного 
собакой «Мефисто», подавляющего ее професси-
ональное самовыражение, несмотря на успехи 
на работе. Зеленая трава, повторяющийся мотив, 
олицетворяла рост и готовность реализовать по-
тенциал. Ощущение беспокойства в ногах отра-
жало желание двигаться вперед, тогда как пре-
кращение дождя указывало на конец прошлых 
трудностей, несмотря на пасмурную погоду, 
отражавшую ее настроение. Успокоение брата 
давало утешение и  символизировало внешнюю 
поддержку, смягчающую ее бессознательные де-
структивные импульсы и недооценку со стороны 
семьи. Ее философские и  мифологические зна-
ния ускорили получение инсайтов. Преодоление 
этих барьеров позволило добиться признания на 
работе, что значительно снизило уровень трево-
ги и сжимание челюстей, остановив стирание зу-
бов без стоматологического вмешательства. Для 
предотвращения рецидива симптомов или их 
психосоматической миграции было рекомендо-
вано продолжение психотерапии [5, 12].

Итоги
После терапии пациентка сообщила о  значи-
тельном снижении тревоги и  отсутствии даль-
нейшего сжатия челюсти, что предотвратило 
прогрессирование заболевания до клинических 
бруксических граней. Ей была рекомендована 

психотерапия для предотвращения рецидива 
симптомов или их психосоматической мигра-
ции. Кейс демонстрирует эффективность анали-
за сновидений в устранении психосоматической 
этиологии бруксизма во сне, в случае когда па-
циент готов к сотрудничеству и обладает ресур-
сами для саморефлексии.

Обсуждение
Эффективность анализа сновидений
Анализ сновидений, особенно трехмерный метод 
Настовича, эффективно раскрывает бессознатель-
ные конфликты, лежащие в  основе психосома-
тических симптомов, что согласуется с контекст-
ными моделями психотерапии, которые делают 
акцент на индивидуализированных вмешатель-
ствах при тревожных расстройствах [9, 12]. В дан-
ном случае кошмары выявили подавленные 
эмоции и чувство неполноценности, способствуя 
изменению поведения и разрешению симптомов. 
Утверждение Юнга о том, что интерпретация пре-
вращает сновидение в опыт, подчеркивает тера-
певтическую ценность этого подхода [11].

Потребности в интегративной терапии
Этот кейс выявляет ограничения симптомоори-
ентированных стоматологических методов, та-
ких как окклюзионные каппы, которые не устра-
няют психосоматическую причину заболевания 
и  несут риск рецидива симптомов или их ми-
грации на другие органы [4, 13]. Увеличение за-
болеваемости бруксизмом во сне по всему миру 
после COVID-19, обусловленное усилением соци-
альных стрессоров, подчеркивает необходимость 
интегративной терапии, объединяющей стома-
тологическую и  психотерапевтическую экспер-
тизу [7, 8]. Однако сотрудничество стоматологов 
и психотерапевтов остается редкостью, несмотря 
на его потенциал для совершенствования моде-
лей лечения, улучшения результатов благодаря 
целенаправленным психосоматическим интер-
венциям [13, 14]. Стоматологи, обладающие зна-
ниями в анатомии головы и шеи, а также в пси-
хиатрии, находятся в выгодном положении для 
вклада в эту область, но нуждаются в углублен-
ном психотерапевтическом образовании [15].

Ограничения
Ограничение исследования одним кейсом сни-
жает его обобщаемость, а успех анализа снови-
дений зависит от сотрудничества пациента и его 
когнитивных ресурсов. Отсутствие контрольной 
группы исключает оценку сравнительной эф-
фективности. Отсутствие стандартизированных 
протоколов для интеграции анализа сновидений 
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в  стоматологическую практику создает трудно-
сти при внедрении данного метода. В будущем 
исследования должны включать большие когор-
ты, контрольные группы и лонгитюдные иссле-
дования для подтверждения этих выводов.

Заключение
Ночной бруксизм является сложным психосома-
тическим состоянием, которое требует интегра-
тивной терапии, сочетающей стоматологические 
и психотерапевтические вмешательства. Анализ 
сновидений, как показано в  данном клиниче-
ском случае, эффективно раскрывает бессозна-
тельные конфликты, облегчая симптомы у  па-
циентов. Для совершенствования медицинской 
помощи стоматологические и  психотерапевти-
ческие сообщества должны развивать сотрудни-
чество, а стоматологам необходим доступ к пси-
хотерапевтическому обучению. Дальнейшие 
исследования, оценивающие эффективность 
психотерапии в  лечении бруксизма, необходи-
мы для разработки рекомендаций на основе 
доказательной медицины, которые будут учиты-
вать как симптомы, так и причины заболевания, 
что позволит улучшить показатели обществен-
ного здоровья.

Заявление об интересах
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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