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Дефе³ты�зÀбных�рядов�являются�одним�из�этио-
пато�енетичес³их�фа³торов,�способствÀющих�разви-
тию�аномалий�и�деформаций�зÀбочелюстной�систе-
мы.�Потеря�жевательной��рÀппы�зÀбов�часто�сопро-
вождается�изменением�соотношений�зÀбных�рядов
и�челюстей,� что�³линичес³и�проявляется�смещени-
ем�нижней�челюсти�[1,2,4,6].

Ка³�правило,�при�отсÀтствии�бо³овых�зÀбов�ниж-
няя�челюсть�смещается�дистально,�реже�–�мезиаль-
но.�Вместе�с�тем�данная�патоло�ия�сопровождается
стрÀ³тÀрными�и�фÀн³циональными�изменениями�ви-
сочно-нижнечелюстно�о�сÀстава,�что�обÀсловлено�е�о
тесной�взаимосвязью�с�нервно-мышечным�аппара-
том�зÀбочелюстной�системы�и�хара³тером�смы³ания
зÀбных�рядов�[3,5,7,8,9,10].

Цель� работы:� выявление�морфоло�ичес³их� и
фÀн³циональных� нарÀшений� височно-нижнечелюст-
ных�сÀставов�при�мезиальных�сдви�ах�нижней�челю-
сти,�обÀсловленных�дефе³тами�зÀбных�рядов.

Материалы�и�методы�исследования.
Все�о�было�обследовано�54�пациента�с�са�итталь-

ными� сдви�ами� нижней� челюсти� в� резÀльтате� час-

тичной�потери�зÀбов�в�бо³овых�отделах�челюстей.�В
44-х�наблюдениях�отмечался�дистальный�сдви��ниж-
ней�челюсти,�в�10-ти�–�мезиальный.�ГрÀппÀ�сравне-
ния�составили�12�обследованных�с�инта³тными�зÀб-
ными�рядами�и�отсÀтствием�симптомов�дисфÀн³ции
височно-нижнечелюстно�о�сÀстава.

Для�оцен³и�анатомо-топо�рафичес³о�о�состояния
височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�использовали�бо-
³овÀю� томо�рафию,� проводимÀю�на� Àниверсальной
рент�еноло�ичес³ой�Àстанов³е�“ORTHOPHOS�3”�фир-
мы�“SIEMENS”,�³оторая�давала�представление�о�³ост-
ных�элементах�сÀстава�и�их�взаимоотношениях.�Для
данных�целей�нами�была�Àсовершенствована�мето-
ди³а�анализа�бо³овых�томо�рамм�височно-нижнече-
люстно�о�сÀстава,�разработанная�И.И.�УжÀмец³ене,�и
предложена�собственная�схема�проведения�цефало-
метричес³их�измерений�(Àдостоверение�на�рациона-
лизаторс³ое�предложение�№�2450�от�28.03.2001��.,
выданное�Саратовс³им�ГМУ),�позволяющая�сÀдить�не
толь³о�о�взаиморасположении�элементов�височно-
нижнечелюстно�о�сÀстава,�но�и�о�хара³тере�их�мор-
фоло�ичес³ой�перестрой³и�в�ходе�лечения.
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ФÀн³циональное�состояние�височно-нижнечелю-
стно�о�сÀстава�оценивали�с�использованием�перечня
³линичес³их� симптомов� дисфÀн³ции� Helkimo.� Для
выявления��ипера³тивности�мышц�и�брÀ³сизма�при-
меняли�пробы�на�сжатие�и�с³рип�зÀбов.�Для�опреде-
ления�хара³тера�и�ло³ализации�повреждений�височ-
но-нижнечелюстно�о� сÀстава� применяли�фÀн³цио-
нальнÀю�пробÀ�на�эластичность.

РезÀльтаты�исследования.
Утрата�зÀбов-анта�онистов�в�бо³овых�отделах�че-

люстей�и�отсÀтствие�достаточной�величины�резцово-
�о�пере³рытия�в�области�передних�зÀбов�может�при-
вести�³�смещению�нижней�челюсти�мезиально,�на-
рÀшению�анатомо-топо�рафичес³их�взаимоотноше-
ний�элементов�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�и
развитию�дисфÀн³ции�(рис.�1).

Для�³линичес³ой�³артины�синдрома�дисфÀн³ции
височно-нижнечелюстно�о� сÀстава� хара³терен� ряд
симптомов:�боль�в�Àхе�или�вис³е,�хрÀст�и�щел³анье�в
сÀставе,�лицевые�неврал�ичес³ие�боли,�напряжение
и� Àтомляемость�жевательной�мÀс³ÀлатÀры,� боль� в
мышцах,� смещение� нижней� челюсти� в� ³а³Àю-либо
сторонÀ,� чÀвство� заложенности� в� Àхе,� о�раничение
от³рывания� рта,� привычный� вывих� височно-нижне-
челюстно�о�сÀстава,��оловная�боль,�понижение�слÀ-
ха,�чÀвство�прилива�³рови�при�на³лоне��оловы,� �о-
лово³рÀжение,�раздражительность,�чÀвство�жжения,
по³алывания,�пощипывания�или�боли�в�язы³е,� Àве-
личение�е�о�размера,�сжатие�и�с³режет�зÀбов,�ме-
талличес³ий�прив³Àс�во�ртÀ�и�др.

РезÀльтаты�проведённых�нами�рент�еноло�ичес-
³их�исследований�позволили�за³лючить,� что�данная
патоло�ия�приводит�³�нарÀшению�строения�и�взаимо-
отношений�элементов�височно-нижнечелюстно�о�сÀ-
става.�Та³,�на�томо�раммах�отмечалось�снижение�вы-
соты�сÀставно�о�бÀ�ор³а�и�Àменьшение��лÀбины�сÀс-
тавной�ям³и.�СÀставная��олов³а�височно-нижнечелю-
стно�о�сÀстава�распола�алась�мезиально,� при�этом
ширина�сÀставной�щели�в�переднем�Àчаст³е�Àмень-
шалась�до�1–2�мм,�в�верхнем�и�заднем�Àчаст³ах�Àве-
личивалась�на�3–5�мм.�Изменение�топо�рафии�сÀс-
тавной��олов³и�подтверждалось�и�Àменьшением��лÀ-
бины�ее�по�рÀжения�в�сÀставнÀю�ям³À�на�2–4�мм.�Из-
менение�положения�сÀставных��олово³�приводило�³
асимметричности�их�расположения�справа�и�слева.�При
широ³ом�от³рывании�рта�сÀставная��олов³а�выходила
за�вершинÀ�сÀставно�о�бÀ�ор³а�(рис.�2).

Выявление� ³линичес³их� призна³ов� дисфÀн³ции
подтверждает,� что�мезиальное� смещение� нижней
челюсти�сопровождается�нарÀшениями�фÀн³циональ-
но�о� состояния� височно-нижнечелюстно�о� сÀстава,
³оторое� проявлялось� возни³новением� сÀставно�о
шÀма�при�движениях�нижней�челюсти,�болей�в�сÀс-
таве�и�жевательных�мышцах,�иррадиирÀющих�в�раз-
личные�отделы��оловы,�и�др.

Боль�в�височно-нижнечелюстном�сÀставе�может
быть� обÀсловлена� смещением� сÀставной� �олов³и
нижней�челюсти�в�сÀставной�ям³е,�а�та³же�асинхрон-
ным� со³ращением�жевательных�мышц,� что� приво-
дит�³�сдавливанию�сÀставно�о�дис³а.�Боль�в�жева-
тельных�мышцах�может� быть� обÀсловлена� смеще-
нием� нижней� челюсти.� СÀставная� �олов³а� нижней
челюсти� смещается,� что� приводит� ³� ее� атипичным
движениям�в�сÀставной�ям³е�и�дис³оординации�мы-
шечной�фÀн³ции.

Миофасциальная�боль�в�области�височно-нижне-
челюстно�о�сÀстава�может�вызываться�перерастяже-

нием�мышечно-связочно�о�аппарата�и�спастичес³им
со³ращением� латеральной� ³рыловидной� мышцы.
СÀставной�дис³�смещается�и�сдавливается�сÀставной
�олов³ой,� вызывая� болевые� ощÀщения.� Во� время
спастичес³о�о� со³ращения� нарÀжной� ³рыловидной
мышцы�дополнительно�мо�Àт�Àщемляться�и�сдавли-
ваться�междÀ�³остным�³раем�³аменисто-барабанной
щели�и�фиброзными� тяжами� сÀставно�о� дис³а� от-
дельные�веточ³и�n.chordae�thympani.�При�этом�воз-
ни³ают�рез³ие�неврал�ичес³ие�боли�с�иррадиацией
в�различные�отделы��оловы,�а�та³же�мо�Àт�появиться
парастезия�и�сÀхость�в�полости�рта.

План�лечения�пациентов�определялся�индивидÀ-
ально�и�во�всех�слÀчаях�состоял�из�двÀх�этапов.�Он
предÀсматривал�на�первом�этапе�ортодонтичес³Àю,�а
на�втором�–�ортопедичес³Àю�³орре³цию�патоло�ии.

Ортодонтичес³ое�лечение�за³лючалось�в�норма-
лизации�положения� нижней� челюсти,� восстановле-
нии�о³³люзионно-арти³Àляционных�взаимоотношений
зÀбных�рядов�и�межальвеолярно�о�расстояния,�для
че�о�пациентам�из�отавливали�различные�³онстрÀ³-
ции�ортодонтичес³их�аппаратов�или�модернизирова-
ли�имеющиеся�À�них�протезы.�Длительность�перво�о
этапа�составляла�от�3�до�8�месяцев.

Для�³орре³ции�привычных�са�иттальных�сдви�ов
нижней�челюсти�нами�предложен�аппарат,�позволя-
ющий�проводить�иммобилизацию�нижней�челюсти�в
са�иттальной�плос³ости�и�одновременно�сохранять
возможность�проведения�трансверзальных�движений,
содержащий�ортодонтичес³ие�³орон³и�на�зÀбах�вер-
хней�и�нижней�челюстей,�механизм�репозиции�в�виде
двÀх�стержней,�Àстановленных�на�вестибÀлярной�сто-
роне�³ороно³,�металличес³Àю�пластинÀ,�состоящÀю
из�двÀх�частей,�соединенных�междÀ�собой�шарнир-
но,� и� соединяющÀю� стержни� (патент� на� полезнÀю
модель�№�62807�от�27.12.2006).

Аппарат� для� лечения� дисфÀн³ции� височно-ниж-
нечелюстных� сÀставов� и� ³орре³ции� привычных� са-
�иттальных�сдви�ов�нижней�челюсти�позволяет�про-
водить�иммобилизацию�нижней�челюсти�в�са�итталь-
ной�плос³ости�и� одновременно� сохранять� возмож-
ность�проведения� трансверзальных�движений�ниж-
ней�челюсти,�что�способствÀет�сохранению�жеватель-
ной�эффе³тивности�в�процессе�лечения,�а�следова-
тельно,�и�с³орейшей�реабилитации�пациентов.

На�первом�этапе�лечения�всем�пациентам�на-
значали� ³омпле³с�мио�имнастичес³их� Àпражнений,
направленных�на�сдви��нижней�челюсти�дистально.
Пациентам�с�наиболее�выраженными�фÀн³циональ-
ными�нарÀшениями�проводили�физиотерапевтичес-
³ое�лечение,�³оторое�в³лючало�³Àрс�облÀчения�об-
ласти�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�Àльтрафио-
летовыми�лÀчами�и� эле³трофорез� с� �идро³ортизо-
ном.�Кроме�то�о,�проводили�массаж�области�височ-
но-нижнечелюстно�о�сÀстава�³Àрсом�25–30�процедÀр
длительностью�15–20�минÀт�³аждая.

При�анализе�бо³овых�томо�рамм,�сделанных�по
о³ончании� перво�о� этапа� лечения,� отмечено,� что
форма�и�размеры�³остных�элементов�височно-ниж-
нечелюстно�о�сÀстава�не�изменяются.�Одна³о�прове-
денное�лечение�способствовало�изменению�топо�-
рафии� сÀставной� �олов³и.� Та³,� вынÀжденное� пере-
днее�положение�сÀставной��олов³и�было�Àстранено
во�всех�наблюдениях,�что�сопровождалось�ÀлÀчше-
нием�симметричности�расположения�сÀставных��о-
лово³�справа�и�слева.�Проведенное�лечение�способ-
ствовало� Àвеличению�ширины� передне�о� и� Àмень-
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шению�ширины�задне�о�и�верхне�о�Àчаст³ов�сÀстав-
ной�щели�(рис.�3).

РезÀльтаты�ортодонтичес³о�о�лечения�за³реплялись
протезированием,� проводившимся�с� Àчетом�величи-
ны�и�топо�рафии�дефе³тов�зÀбных�рядов,�для�че�о�мы
использовали�цельнолитые�и�металло³ерамичес³ие
³онстрÀ³ции�протезов.�При�³онцевых�и�обширных�в³лю-
ченных�дефе³тах�зÀбных�рядов�применялись�различ-
ные�виды�опирающихся�протезов�(рис.�4).

Та³им�образом,� потеря�жевательной� �рÀппы�зÀ-
бов�часто�приводит�³�смещению�нижней�челюсти�ди-
стально,�реже�–�мезиально.�Мезиальное�смещение
нижней� челюсти� способствÀет� развитию� симтомов

дисфÀн³ции�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�и�на-
рÀшению�е�о�анатомо-топо�рафичес³их�взаимоотно-
шений.�Лечение�пациентов�должно�осÀществляться
под�рент�еноло�ичес³им�³онтролем�состояния�височ-
но-нижнечелюстно�о�сÀстава.�При�перемещении�ниж-
ней�челюсти�дистально�следÀет�Àчитывать�топо�ра-
фию�сÀставной��олов³и�в�сÀставной�ям³е.�Протези-
рованию�должна� предшествовать� ортодонтичес³ая
под�отов³а�зÀбочелюстной�системы,�направленная�на
нормализацию�о³³люзионно-арти³Àляционных�взаи-
моотношений� зÀбных� рядов� и� анатомо-топо�рафи-
чес³о�о�взаимоотношения�элементов�височно-ниж-
нечелюстно�о�сÀстава.

Рис.�1.�Фото�рафии�полости�рта�пациента�И.�54�лет�до�лечения:
а�–�вид�спереди,�б�–�вид�сбо³À.

Рис.�3.�Зоно�рамма�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава��пациента�И.�54�лет�после�лечения.

Рис.�2.�Зоно�рамма�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава��пациента�И.�54�лет�до�лечения.
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Рис.�4.�Фото�рафии�полости�рта�пациента�И.�54�лет�после�протезирования:
а�–�зафи³сированы�металло³ерамичес³ие�³орон³и,�б�–�наложен�бю�ельный�протез.
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Приводятся�сравнительные�рез¾льтаты�лечения�больных�хроничес±им�пародонтитом�с�использованием�¾льт-
разв¾±овой�системы�«Vector»�или�с�применением�с±ейлеров�и�±юрет�Грейси.�Из¾чали�пародонтопато�енн¾ю�флор¾
в�пародонтальных�±арманах�и�т¾чные�±лет±и�десны.�По±азано,�что�использование�¾льтразв¾±овой�системы�«Vector»
способств¾ет�ли±видации�воспалительных�явлений�в�т±анях�пародонта�в�более�±орот±ие�сро±и�и�позволяет�до-
биться�стабильной�ремиссии�заболевания�в�течение�6�месяцев�наблюдения�¾�91,2%�пациентов.�После�лечения
хроничес±о�о�пародонтита�с�использованием�с±ейлеров�и�±юрет�Грейси�сохраняется�повышение�ф¾н±циональной
а±тивности�т¾чных�±лето±,�что�предраспола�ает�±�развитию�рецидива�¾�30%�пациентов�в�течении�6�месяцев�после
лечения.
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