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Актуальность
Утрата боковых зубов приводит к потере 

дистальной опоры, неполноценному жеванию 
и увеличению функциональной нагрузки на ви-
сочно-нижнечелюстной сустав [1]. Возникает 
тенденция к дистальному смещению нижней 
челюсти, изменению функционального состо-
яния жевательных мышц. По данным ряда ав-
торов, частичная потеря зубов не всегда ведет 
к изменению функции мышц и височно-ниж-
нечелюстного сустава, так как зубочелюстной 
аппарат обладает выраженной функциональной 
адаптацией, которая проявляется нервно-мы-
шечной активностью всех его звеньев [2]. Таким 
образом, оценка функционального состояния 
мышечно-суставного комплекса зубочелюстно-
го аппарата у пациентов с концевыми дефекта-
ми зубных рядов важна для составления адек-
ватного плана лечения. 

Для оценки функционального состояния мы-
шечно-суставного комплекса зубочелюстного 
аппарата стоматологических больных применя-
ются такие методы диагностики, как электро-
миография жевательных мышц, артрография 
с применением виртуальных артикуляторов 
(Freecoder, Arcus digma), а также компьютерная 
стабилометрия. 

Установлено [3, 4], что функциональное со-
стояние зубочелюстного аппарата является со-
ставной частью функционирования всего опор-
но-двигательного аппарата. Известно активное 
влияние зубочелюстного аппарата на баланс 
основной стойки [5, 6]. Компьютерная стаби-
лометрия является методом оценки состояния 
функции равновесия человека и позволяет про-
вести оценку функционального состояния мы-
шечно-суставного комплекса зубочелюстного 
аппарата. Метод основан на регистрации вклада 
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This study aimed to evaluate the severity of muscular-articular disorders in patients with missing 
posterior teeth according to the data of computer-assisted stabilometry. One hundred forty eight 
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опорно-двигательного аппарата, проприоцептив-
ной чувствительности височно-нижнечелюст-
ного сустава, жевательных мышц, сухожилий  
челюстно-лицевой области в регуляцию функ-
ции равновесия.

Цель исследования: оценить функциональ-
ное состояние мышечно-суставного комплекса 
зубочелюстного аппарата пациентов с концевы-
ми дефектами зубных рядов.

Материалы и методы 
Обследованы 148 пациентов с концевыми 

дефектами зубных рядов в возрасте 25–40 лет 
(56 мужчин и 92 женщины), обратившихся на 
кафедру ортопедической стоматологии с целью 
консультации и протезирования. 

Применялись следующие методы иссле-
дования: клиническое обследование, лучевая 
диагностика, компьютерная стабилометрия с 
применением стоматологических проб. Луче-
вая диагностика в виде магнитно-резонансной 
томографии области височно-нижнечелюстных 
суставов использовалась для исключения вы-
раженных морфологических изменений. Полу-
ченные данные были обработаны в программе 
Statistica 6.0. Критерием статистической досто-
верности считали величину p < 0,05. 

Критериями исключения служили факторы 
и состояния, влияющие на проприоцептивную 
чувствительность: заболевания слизистой обо-
лочки полости рта, включая парестезии, гене-
рализованный пародонтит средней и тяжелой 
степени, болевая дисфункция височно-нижне-
челюстного сустава, соматические заболева-
ния, влияющие на функцию статокинетической  
системы (заболевания центральной нервной си-
стемы, психосоматические и декомпенсирован-
ные соматические заболевания).

Для проведения компьютерной стабило-
метрии применялся компьютерный стабило-
анализатор с биологической обратной связью 
«Стабилан-01-2» производства ОКБ «Ритм» 
(г. Таганрог) и соответствующей программой, 
представляющей собой модель математическо-
го расчёта показателей стабилометрического 
исследования. 

При проведении стабилометрического ис-
следования соблюдались следующие основные 
условия: исключение внешних посторонних 
воздействий на пациента, стандартизация ус-
ловий проведения исследования, соблюдение 
естественности вертикальной позы обследуе-
мого. Перед исследованием пациента инструк-
тировали о том, как он должен вести себя при 

выполнении стабилометрических тестов. Ста-
билометрия проводилась в тихой комнате, уро-
вень шума в которой не превышал 40 дБ. Особое 
внимание уделялось отсутствию направленного 
шума, так как он создает условия для слухо-
вой ориентации человека в пространстве. Для 
исключения зрительной ориентации человека  
в пространстве использовалась ширма из тка-
ни однотонной окраски, располагавшаяся по-
лукругом вокруг стабилоплатформы, высотой, 
превышающей рост человека. Для отвлечения 
внимания пациента от процедуры обследования 
использовались звуковые феномены. Пациент 
вставал на платформу в удобном для него поло-
жении. Все пробы, кроме первой, проводились 
с закрытыми глазами для исключения влияния 
зрения на функциональное состояние статоки-
нетической системы. Для снижения импуль-
сации от механорецепторов давления на по-
дошвенной поверхности стоп при проведении 
стоматологических стабилометрических проб 
пациент устанавливался на коврик из мягкой 
пенистой резины. Установлено, что стояние на 
мягком коврике изменяет условия работы ме-
ханорецепторов подошвы стоп, но не влияет на 
работу рецепторов мышц [7]. При установке об-
следуемого на стабилометрическую платформу 
использовался европейский вариант располо-
жения стоп пациента (носки разведены на угол 
30 градусов). 

При проведении обследования использова-
лись стоматологические стабилометрические 
пробы, позволяющие оценить функциональное 
состояние мышечно-суставного комплекса зу-
бочелюстного аппарата: 

1. Проба с закрытыми глазами на мягком 
коврике. 

Данная проба является исходной для оценки 
функционального состояния мышечно-сустав-
ного комплекса зубочелюстного аппарата и ис-
пользуется для сравнения с последующими ста-
билометрическими пробами.

2. Проба с максимально широко открытым 
ртом. 

Пациенту необходимо было открыть рот с 
максимальной амплитудой, до первых призна-
ков дискомфорта. Данная проба является вы-
ражением влияния мышечного компонента зу-
бочелюстного аппарата на состояние функции 
равновесия. 

3. Проба с правосторонним разобщением 
прикуса. 

В области боковых групп зубов (от 7 до 4) 
справа располагалась пластина артикуляционной 
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бумаги «Bausch BK 02» толщиной 200 микрон. 
Пациенту предлагалось сомкнуть зубы до кон-
такта с артикуляционной бумагой, не прокусы-
вая ее. По данной пробе определялось наличие 
суставного компонента, как ведущего.

4. Проба с левосторонним разобщением при-
куса. 

В области боковых групп зубов (от 7 до 4) 
слева располагается пластина артикуляционной 
бумаги «Bausch BK 02» толщиной 200 микрон. 
Пациенту предлагалось сомкнуть зубы до кон-
такта с артикуляционной бумагой, не прокусы-
вая ее. По данной пробе определялось наличие 
суставного компонента, как ведущего.

Результаты и их обсуждение

Для оценки степени выраженности мышеч-
но-суставной дисфункции по данным клиниче-
ского обследования применялся клинический 
индекс дисфункции (Helkimo M., 1976). Более 
выраженная мышечно-суставная дисфункция 
выявлена у пациентов с односторонними кон-
цевыми дефектами зубных рядов (табл. 1). Дис-
функция средней тяжести наблюдалась в 43,4% 
случаев у пациентов с односторонними и в 
23,6% случаев у пациентов двусторонними кон-
цевыми дефектами зубных рядов (p = 0,0119). 
Отсутствие пациентов с тяжелой степенью  
мышечно-суставной дисфункции объясняется 

исключением из группы обследования пациен-
тов с болевой дисфункцией височно-нижнече-
люстного сустава.

Проведен анализ следующих стабиломе-
трических показателей – качества функции 
равновесия (КФР) и площади эллипса статоки-
незиграммы. Показатель качества функции рав-
новесия является интегральным, отражающим 
общие свойства статокинетической системы, 
динамику перестройки двигательных стерео-
типов. Площадь эллипса статокинезиграммы –  
стабилометрический показатель, отображаю-
щий динамику перемещения общего центра 
массы тела человека относительно плоскости 
опоры, она также является показателем, отра-
жающим возможность развития компенсатор-
ных механизмов, обеспечивающих функцию 
равновесия.

Применена балльная шкала оценки измене-
ния стабилометрических показателей в пробах 
относительно исходной пробы (табл. 2). Исход-
ной пробой для оценки функционального состо-
яния мышечно-суставного комплекса зубоче-
люстного аппарата является проба № 1 (проба  
с закрытыми глазами на мягком коврике). 

Для оценки функционального состояния мы-
шечно-суставного комплекса зубочелюстного 
аппарата суммировалась баллы при оценке проб 
№ 2, № 3, № 4 (табл. 3).

Таблица 1
 Степень выраженности мышечно-суставной дисфункции у пациентов с концевыми дефектами 

зубных рядов по данным клинического обследования

Выраженность  
мышечно-суставной  

дисфункции

Пациенты с концевыми дефектами зубных рядов
Уровень значимости 

различий pодносторонними двусторонними

n % n %

Нет дисфункции 6 7,9 9 12,5 0,3556

Легкая 37 48,7 46 63,9 0,0646

Средней тяжести 33 43,4 17 23,6  0,0119*

В с е г о 76 100 72 100

* – достоверно значимые различия.

Таблица 2
Шкала оценки изменения стабилометрических показателей

Степень изменения стабилометрических параметров в проводимых пробах относительно  
исходной пробы (%)

Балльная 
оценка

Показателя качества функции равновесия (КФР) Площади эллипса статокинезиграммы

<10% <50% 0

10–20% 50–100% 1

>20% >100% 2
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При анализе данных изменения площади 
эллипса статокинезиграммы не выявлено ста-
тистически значимых различий функциональ-
ного состояния мышечно-суставного комплекса 
зубочелюстного аппарата между группой паци-
ентов с односторонними и двусторонними кон-
цевыми дефектами зубных рядов. Сниженное 
и резко сниженное функциональное состояние 
мышечно-суставного комплекса зубочелюстно-

го аппарата выявлено в 67,1% случаев у пациен-
тов с односторонними и в 44,4% случаев у паци-
ентов с двусторонними концевыми дефектами 
зубных рядов (табл. 4). 

По данным изменения КФР выявлены ста-
тистически значимые различия функциональ-
ного состояния мышечно-суставного комплекса 
зубочелюстного аппарата между группой па-
циентов с односторонними и двусторонними 
концевыми дефектами зубных рядов (табл. 5). 
Сохранное функциональное состояние мышеч-
но-суставного комплекса зубочелюстного аппа-
рата наблюдалось в 22,4% случаев у пациентов 
с односторонними и в 8,3% случаев у пациентов 
с двусторонними концевыми дефектами зубных 
рядов (p = 0,0083). Резко сниженное функцио-
нальное состояние мышечно-суставного ком-
плекса зубочелюстного аппарата наблюдалось 
в 53,9% случаев у пациентов с односторон-
ними и в 75,0% случаев у пациентов с двусто-
ронними концевыми дефектами зубных рядов  
(p = 0,0193).

Таблица 3
Шкала оценки функционального состояния 

мышечно-суставного компонента 
зубочелюстного аппарата

Функциональное состояние 
мышечно-суставного 

комплекса зубочелюстного 
аппарата

Суммарная балльная 
оценка проб № 2,  

№ 3, № 4

Сохранно 0–1

Снижено 2–3

Резко снижено 4–6

Таблица 4
Функциональное состояние мышечно-суставного комплекса зубочелюстного аппарата 

пациентов с концевыми дефектами зубных рядов по данным изменения площади  
эллипса статокинезиграммы

Состояние мышечно-суставного 
компонента зубочелюстного 

аппарата

Пациенты с концевыми дефектами зубных рядов
Уровень 

значимости 
различий p

односторонними двусторонними

n % n %

Сохранно 25 32,9 40 55,6 0,0610

Снижено 28 36,8 18 25,0 0,1232

Резко снижено 23 30,3 14 19,4 0,1280

В с е г о 76 100 72 100

Таблица 5
Функциональное состояние мышечно-суставного комплекса зубочелюстного аппарата 

пациентов с концевыми дефектами зубных рядов по данным изменения показателя  
качества функции равновесия 

Состояние мышечно-суставного 
компонента зубочелюстного 

аппарата

Пациентами с концевыми дефектами зубных рядов Уровень 
значимости 
различий p

односторонними двусторонними

n % n %

Сохранно 41 53,9 54 75,0 0,0083*

Снижено 18 23,7 12 16,7  0,2917

Резко снижено 17 22,4 6 8,3 0,0193*

В с е г о 76 100 72 100

* – достоверно значимые различия.
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Заключение
Таким образом, клинические проявления мы-

шечно-суставной дисфункции более выражены 
у пациентов с односторонними концевых дефек-
тов зубных рядов. По данным компьютерной 
стабилометрии сниженное и резко сниженное 
функциональное состояние мышечно-суставно-
го комплекса зубочелюстного аппарата преобла-
дает у пациентов с односторонними концевыми 
дефектами зубных рядов. 
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