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Успех ортодонтического лечения дистальной окклюзии 
зубных рядов во многом зависит от установки диагноза, 
учитывающего нюансы детального строения зубочелюст-
ной системы. По мнению ряда авторов [1-3], большой про-
цент неудач в лечении детей и подростков с дистальной 
окклюзией связан с несовершенством знаний морфологи-
ческих и функциональных нарушений и их взаимосвязей 
в челюстно-лицевой области. По мнению Ф.Я. Хорошил-
киной [4], в диагноз важно включать нарушения: морфо-
логические, функциональные, эстетические, этиопатоге-
нетические, а также общие нарушения организма. Только 
установив симптомокомплекс морфологических и функ-
циональных изменений зубочелюстной системы, можно 
решать вопрос о проведении ортодонтического лечения.

Для диагностики дистальной окклюзии зубных рядов 
широко используют такие общепринятые методы исследо-
вания, как антропометрическое измерение лица, изучение 
моделей челюстей, фотометрия, рентгенологическое об-
следование: ортопантомография и телерентгенография, 
электромиографическое исследование.

При обследовании пациентов в период прикуса постоян-
ных зубов для составления плана ортодонтического лече-
ния и получения правильной окклюзии в рамках нормаль-
ного мышечного баланса необходимо учитывать размеры 
и соотношение апикальных базисов, а также строение 
лицевого скелета и варианты направления его роста [5]. 
Поэтому антропометрическое исследование лица и голо-
вы пациента важно для диагностики дистальной окклюзии 
зубных рядов, так как оно основано на закономерностях 
строения лицевого и мозгового отделов черепа, пропор-
циональности соотношения разных отделов головы и от-
ношений их к определенным плоскостям. 

Все специалисты едины во мнении, что для уточнения 
диагноза, определения плана и прогноза лечения, изу-

чения изменений, происходящих в процессе роста под-
ростков, а также под влиянием лечебных мероприятий 
необходимо рентгенологическое исследование. В зависи-
мости от цели важно правильно выбрать наиболее эф-
фективный метод рентгенологического исследования [6].

Некоторые исследователи [7, 8] считают, что на этапе 
лечения дополнительно требуется анализ ортопантомо-
графии (ОТПГ). Это позволяет детально оценить струк-
турную и функциональную гармонию зубочелюстной си-
стемы и контролировать ее динамику в процессе лечения.

Для объективной оценки наличия или отсутствия ске-
летного компонента в качестве причины возникновения 
сагиттальной аномалии окклюзии существует дополни-
тельный метод обследования — телерентгенография го-
ловы в боковой проекции [9]. В настоящее время извест-
но большое количество методов анализа профильных 
телерентгенограмм.

Исследования при помощи рентгенологического об-
следования (ортопантомография, телерентгенография 
головы в боковой проекции) показали, что при дисталь-
ной окклюзии у всех пациентов существует ограничение 
движения ВНЧС в двух направлениях — сагиттальном и 
вертикальном [10, 11].

Как правило, ортодонтическое лечение проводится в 
пубертатный период, т.е. в возрасте, когда рост костей 
опережает функциональную адаптацию мышц и связоч-
ного аппарата. В связи с этим оценка состояния ВНЧС яв-
ляется важным критерием для планирования ортодонти-
ческого лечения [12, 13]. Клинические наблюдения пока-
зывают, что при дистальном прикусе зубов можно просле-
дить в целом корреляционные взаимосвязи параметров. 
Таким образом, на фоне общих закономерностей роста 
и развития можно более отчетливо увидеть специфику, 
имеющуюся при дистальном прикусе [14].
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Аникиенко А.А. и соавт. [1] обращают внимание, что при 
диагностике нарушения роста отдельных частей черепа у 
детей с дистальной окклюзией на телерентгенограммах 
головы в боковой проекции необходимо обращать внима-
ние на величину следующих параметров: длину заднего 
отдела основания черепа (Se-Ba), длину тела верхней 
челюсти (А1-SnP), длину апикального базиса и зубного 
ряда; длину тела нижней челюсти.

Польма Л.В. и соавт. [15], сообщают, что для определе-
ния индивидуальных нарушений строения лицевого ске-
лета на телерентгенограммах головы в боковой проекции 
целесообразно использовать центрографический анализ 
в качестве эффективного метода прогнозирования эсте-
тических результатов.

Goel S. et al. [16] обращают внимание, что у детей на-
ложение телерентгенограмм осложнена фактором роста, 
и следует принимать во внимание изменение структур, 
используемых при наложении. Авторы предлагают ис-
пользование естественного положения головы и простую 
идентификацию точек. B. Hassel et al. [17] предлагают со-
поставлять телерентгенограмму головы в боковой проек-
ции с изменениями тел шейных позвонков.

Бимбас Е.С. и соавт. [18] отмечают, что определение 
вертикальных нарушений в развитии лицевого скелета у 
пациентов с дистальной окклюзией позволяет дифферен-
цированно подходить к выбору ортодонтических аппара-
тов для коррекции.

Большинство исследователей [19-23] большое значе-
ние придают томографии. Авторы сообщают, что, по дан-
ным томограмм, выявляются анатомо-топографические 
изменения ВНЧС у пациентов с дистальной окклюзией. 
В современной ортодонтии для диагностики и прогнози-
рования результатов лечения применяют новые высоко-
технологические компьютерные программы [24]. КТ дает 
эффективную информацию о локализации жизненно важ-
ных структур, уровне и количестве костной ткани в любой 
области во время диагностики и на любом этапе ортодон-
тического лечения. Клинический опыт показывает необхо-
димость проведения данного исследования практически 
каждому пациенту [25-27].

По мнению Ф.Я. Хорошилкиной [4], дентальная объ-
емная томография позволяет проводить качественную 
оценку костных структур ВНЧС и получить важнейшие 
показатели состояния сустава. Для прогнозирования 
морфологических и эстетических результатов ортодонти-
ческого лечения сагиттальных аномалий окклюзии важно 
определять горизонтальное и вертикальное расположе-
ние ВНЧС, а также других анатомических образований по 
отношению к линии основания черепа. 

Для диагностики зубочелюстных аномалий, динамиче-
ского наблюдения за ходом ортодонтического лечения, 
контролирования периода ретенции широкое распростра-
нение получили методы функционального исследования 
мышц челюстно-лицевой области, ВНЧС. Анализ функ-
ционального состояния отражает биомеханику челюсти 
[28-30].

В настоящее время существует множество методик ди-
агностики функционального состояния мышц челюстно-
лицевой области. Наиболее информативным методом 
определения функционального состояния мышц явля-
ется электромиография (ЭМГ). Данный метод помогает 
объективно и неинвазивно оценивать степень выражен-
ности патологического процесса первичных или приобре-
тенных аномалий окклюзии. 

Существуют публикации, которые обоснованно теоре-
тизирует физиологические основы использования этого 
метода, помогающего в оценке качества функции или 
дисфункции мышц [21, 30]. В настоящее время на осно-
вании многочисленных исследований полностью доказа-
на клиническая полноценность ЭМГ. Метод применяется 

для изучения биоэлектрических потенциалов мышц голо-
вы и шеи в покое и функционировании. Авторы обращают 
внимание, что исследования жевательной и мимической 
мускулатуры в норме и при аномалиях развития зубоче-
люстной системы весьма важны: они помогают выявить 
индивидуальные особенности функций мышц, обуслов-
ленные аномалиями окклюзии. 

Ортодонтическое лечение в большинстве случаев про-
водится в пубертатный период, в возрасте, когда рост 
костей опережает функциональную адаптацию мышц 
и связочного аппарата, и поэтому имеет место высокий 
риск возникновения юношеской артропатии. В этой связи 
актуальной является оценка состояния не только костных 
структур ВНЧС, но и всех его мягкотканных элементов: 
хрящей, суставного диска, биламинарной зоны, капсулы 
и жевательных мышц [31].

Приведенные в литературе сведения только частич-
но характеризуют функциональное состояние мышц 
челюстно-лицевой области у детей с аномалиями окклю-
зии. Однако авторы [32, 33] отмечают, что величины мак-
симальной амплитуды ЭМГ мышц при выполнении одно-
го и того же жевательного движения каждым из обследуе-
мых отмечаются большой вариабельностью. Обращают 
внимание на то, что в исследовании по изучению био-
электрической активности мышц челюстно-лицевой об-
ласти используются различные электромиографы без их 
стандартизации, что затрудняет оценку количественных 
показателей и сравнение результатов лечения. Данные 
опубликованных работ неоднородны, разноречивы, отли-
чаются большим разбросом величин биоэлектрической 
активности мышц в норме и при патологии. Подобное 
несоответствие касается жевательных и височных мышц 
и проводимых проб, что требует уточнения. Автор отме-
чает, что только применение стандартизированной ЭМГ 
позволяет проводить экспресс-диагностику дисбаланса 
мышц, выявлять наличие несвоевременных контактов и 
функциональных нарушений в переднем и боковых отде-
лах зубных рядов. 

Установлено, что при аномалиях окклюзии зубных ря-
дов биоэлектрическая активность круговой мышцы рта в 
несколько раз повышается по сравнению с нормой, а вы-
носливость мышцы существенно снижается. 

В ряде исследований установлена связь дисфункции 
ВНЧС с наличием дистального прикуса, когда первичная 
окклюзионная патология ведет к формированию патоло-
гических взаимоотношений элементов ВНЧС, о чем сви-
детельствует превалирование БЭП височных мышц над 
жевательными в различных электромиографических про-
бах [21].

Фадеев Р.А. и соавт. (2010) отмечают, что результаты 
ЭМГ исследования жевательных мышц свидетельствова-
ли о нарушении иннервации в собственно жевательных и 
височных мышцах.

В последнее время появляется все больше работ, сви-
детельствующих о значении ЭМГ в исследовании жева-
тельных мышц. Л.С. Персин обращает внимание, что ана-
лиз ЭМГ., позволяет судить о перестройке жевательных 
и мимических мышц. Установлено, что рецидивы анома-
лии возникают при недостаточной функциональной пере-
стройке жевательной мускулатуры. При данной аномалии 
максимальная амплитуда электромиограмм жевательных 
и височных мышц значительно ниже, чем в норме, а тот 
же показатель надподъязычных мышц увеличивается. 
Нарушается координированная деятельность мышц-
антагонистов и синергистов [9].

Ряд авторов [34, 30, 32] провели исследования для из-
учения функционального состояния поверхностно распо-
ложенных мышц лица (мимических мышц, височной, же-
вательной мышцы и надподъязычных мышц). Результаты 
исследования показали, что поверхностная электромио-
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графия жевательных мышц лица и шеи позволяет опре-
делить и дифференцировать изменения функционально-
го состояния мышц, участвующих в акте закрывания рта 
и восприятии функциональной нагрузки, при различных 
фазах естественной активности нижней челюсти и в со-
стоянии покоя.

Изучение анатомо-функциональных особенностей зу-
бочелюстного комплекса пациентов с аномалиями зубных 
рядов, выявление нарушений состояния зубочелюстной 
системы позволяет составить оптимальный план орто-
донтического лечения и минимизировать осложнения в 
ходе терапии.

Обзор источников литературы позволяет прийти к за-
ключению, что вопросам изучения диагностики дисталь-
ной окклюзии зубных рядов в медицинской литературе 
уделяется достаточное значение. Вместе с тем требуется 
более широкое освещение вопросов дифференциаль-
ной диагностики дистальной окклюзии в период форми-
рования постоянного прикуса. Многообразие причинных 
факторов дистальной окклюзии зубных рядов, продолжи-
тельность и трудности ортодонтического лечения делают 
актуальным и необходимым дальнейшее изучение и со-
вершенствование способов диагностики, лечения и про-
филактики данной аномалии.
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