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Резюме. В  статье представлены результаты изучения особен‑
ностей биомеханики нижней челюсти у пациентов, страдающих 
дисфункциональными поражениями височно-нижнечелюстных 
суставов и жевательных мышц с использованием индивидуаль‑
ного артикулятора. С  помощью указанного метода получены 
данные об  изменениях суставных путей у  этой группы паци‑
ентов. Представлена оценка влияния комплексного лечения 
на восстановление биомеханики нижней челюсти.
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Summary. The article presents the results of studying the features 
of the lower jaw biomechanics in patients suffering from dysfunc‑
tional lesions of temporomandibular joints and masticatory mus‑
cles using an individual articulator. With the help of this method, 
data on changes in articular pathways in this group of patients 
were obtained. The effect of complex treatment on the restoration 
of the biomechanics of the mandible is assessed.
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Исследования многих ученых посвящены изучению 
биомеханики нижней челюсти, разработаны и применя-
ются многие методы изучения особенностей движений 
нижней челюсти [3, 5, 8, 10]. В то же время недостаточно 
сведений об изменениях биомеханики нижней челюсти 
при функциональных изменениях височно-нижнече-
люстных суставов (ВНЧС) и жевательных мышц, кото-
рые преимущественно получены методом аксиографии 
[1, 4, 6, 7]. Изучена биомеханика нижней челюсти при 
дисфункциях ВНЧС и жевательных мышц, используя 
более простой и доступный метод — получение данных 
углов суставных путей, полученных при помощи инди-
видуально настроенного артикулятора по индивидуаль-
ным регистраторам эксцентрических окклюзий.

Цель исследования: изучение углов сагиттального 
и трансверзального суставных путей у пациентов с дис-
функциональными изменениями ВНЧС и жевательных 
мышц до и после комплексного лечения. Задачи иссле-
дования:
1. Провести стоматологическое обследование пациен-

тов с признаками дисфункции ВНЧС, жевательных 
мышц.

2. Изучить количественные параметры движений ниж-
ней челюсти у пациентов до и после лечения.

3. Определить степень влияния комплексного лечения 
на нормализацию движений нижней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Нами было проведено обследование 22 пациентов 
(20 женщин и 2 мужчины) в возрасте 20—37 лет с при-
знаками дисфункции ВНЧС и жевательных мышц. 
Контрольную группу составили 8 человек (6 женщин 
и двое мужчин) в возрасте 20—35 лет. Предварительное 
обследование пациентов проводили в соответствии с со-
кращенным «гамбургским» обследованием [10] по сле-
дующим параметрам:

• асимметричность открывания рта;
• ограниченность открывания рта;
• выявление суставных кликов;
• асинхронность окклюзионного звука;
• болезненная пальпация жевательных мышц;
• травматическая эксцентрическая окклюзия зубов;
• наличие 3 и более положительных признаков из пе-

речисленных свидетельствовало о дисфункции 
ВНЧС у обследуемого.
Лечение пациентов основной группы проводилось 

комплексно и включало в себя следующие компоненты:
• Избирательное пришлифовывание зубов (проводилось 

после изучения диагностических моделей в индивиду-
ально настраиваемом артикуляторе Bio-Art).

• Миогимнастика жевательных мышц (комплекс упраж-
нений пациент проводил самостоятельно).
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• TENS-терапия.
• Сплинт-терапия.

Объем и продолжительность лечения определялись 
конкретной формой дисфункциональной патологии 
ВНЧС и длилось в среднем 1,5—2 месяца. Данные иссле-
дования прикуса и зубных рядов у пациентов основной 
и контрольной групп представлены в табл. 1.

Углы суставных путей определялись с помощью 
артикулятора Bio-Art после монтажа диагностических 
моделей и настройки на индивидуальную функцию 
по индивидуальным восковым регистраторам эксцен-
трических окклюзий. Значения углов сагиттальных 
суставных путей у пациентов представлены в табл. 2, 
а трансверзальных — в табл. 3.

Показатели, полученные с использованием арти-
кулятора, настроенного на индивидуальную функцию, 
близки к данным в схожих исследованиях [2].

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с дисфункциональными состояниями ВНЧС 
и жевательных мышц до лечения наблюдается увеличе-
ние углов сагиттального и трансверзального суставных 
путей, в том числе асимметрия сагиттальных углов су-
ставных путей.

2. Проведенное комплексное лечение достоверно умень-
шило величины углов сагиттальных суставных путей 
(p<0,001). Изменение углов трансверзального сустав-
ного пути находилось на границе достоверности, т.е. 
имелась тенденция к их нормализации.

3. Изменение углов суставных путей у пациентов с дис-
функциональными состояниями ВНЧС можно объяснить 

развившимся спазмом жевательных мышц (в первую 
очередь латеральных крыловидных).

4. Планирование и последующее комплексное лечение 
пациентов должны проводиться с  использованием 
артикуляторов, настраиваемых на индивидуальную 
функцию пациентов.

Таблица 1. Прикус и состояние зубных рядов

Показатель

Группа

Основная Контрольная

абс. % абс. %

Интактные зубные ряды 15 68 5 63
Малые дефекты зубных рядов  7 32 3 37
Ортогнатический прикус 13 59 6 75
Глубокое резцовое перекрытие  9 41 2 25

Таблица 2. Сагиттальные углы суставных путей (в градусах)

Сустав

Группа

Контрольная
Основная

до лечения после лечения

Правый 43,1±2,0 54,3±3,4 42,3±2,6
Левый 45,0±1,1 53,2±2,6 42,5±2,4

Таблица 3. Трансверзальные углы суставных путей (в градусах)

Сустав

Группа

Контрольная
Основная

до лечения после лечения

Правый 7,5±2,2 20,7±3,0 10,2±1,2
Левый 7,5±2,2 21,4±2,5 10,9±1,8
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