
44

FUNDAMENTAL RESEARCH    №2, 2014

MEDICAL SCIENCES

УДК 616.314.2-007.26
ОСОБЕННОСТИ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С ЦЕЛОСТНЫМИ ЗУБНЫМИ РЯДАМИ 
И ОККЛЮЗИОННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

1Брагин Е.А., 1Долгалев А.А., 2Брагарева Н.В. 
1ГБОУ ВПО «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Ставрополь, e-mail: dolgalev1@mail.ru;
2ООО «Стоматология Натальи Брагаревой», Ростов-на-Дону

В современной специальной литературе широко обсуждаются вопросы диагностики и лечения паци-
ентов с цефалгиями различной этиологии. Нарушения функции височно-нижнечелюстного сустава, жева-
тельных мышц часто сопровождаются болевыми ощущениями различной выраженности. Отечественными 
и зарубежными авторами неоднозначно оценивается роль нарушений смыкания зубных рядов и других фак-
торов в развитии болевого синдрома. Имеются публикации, в которых предлагаются результаты рандоми-
зированных контролируемых исследований, доказывающих, что изменения окклюзионных соотношений не 
приводят к нарушению функции височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц. Анализ резуль-
татов обследования пациентов с ортогнатическим прикусом и целостными зубными рядами показал, что 
окклюзионные нарушения встречаются в 84,9 % случаев, признаки дисфункций височно-нижнечелюстного 
сустава выявлены в 84,8 %. Высокая распространенность нарушений смыкания зубных рядов у пациентов 
с ортогнатическим прикусом требует систематизации факторов окклюзионных нарушений, разработки так-
тики ранней диагностики и плана комплексного лечения.
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In the contemporary specialized literature widely are discussed questions of diagnostics and treatment of patients 
with tsefalgiyami of different etiology. The disturbances of the function of temporal- mandibular joint, masticatory 
muscles are frequently accompanied by the pains of different manifestation. The role of the disturbances of the join-
ing of the dental numbers and other factors in the development of painful syndrome is ambiguously evaluated by the 
domestic and foreign authors. There are publications, in which the results of the randomized controlled studies of 
those proving are proposed, that changes in the occlusion relationships do not lead to the disturbance of the function 
of temporal- mandibular joint and masticatory muscles. The analysis of the results of the inspection of patients with a 
ortognaticheskim bite and integral dental numbers showed that the occlusion disturbances are encountered in 84,9 % 
of cases, the signs of the disfunctions of temporal- mandibular joint are revealed in 84,8 %. High prevalence of the 
disturbances of the joining of dental numbers in patients with the ortognaticheskim bite it requires the systematization 
of the factors of occlusion disturbances, development of the tactics of early diagnostics and plan of complex treatment.
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Наблюдения, проведенные нами в пе-
риод с 2008 по 2014 год подтверждают, что 
в последнее время увеличилось количество 
обращений в стоматологические клиники 
пациентов с жалобами на интенсивные боли 
в области височно-нижнечелюстного суста-
ва (ВНЧС), сопровождающиеся хрустом, 
крепитацией, нарушениями плавности дви-
жений нижней челюсти, иррадиирущими 
в затылок, височную область [2; 3]. Анализ 
результатов обследования пациентов с таки-
ми жалобами показал, что 84 % пациентов 
при этом имеют целостные зубные ряды, 
ортогнатический прикус и физиологиче-
ское (на первый взгляд) смыкание зубных 
рядов. В таких ситуациях многие специали-
сты оказываются бессильны, а применение 
традиционных планов лечения не позволяет 
получить стойкого положительного резуль-
тата [1; 7; 8]. При обследовании пациентов 

с целостными зубными рядами и ортогна-
тическим видом прикуса, не предъявляю-
щих каких-либо жалоб со стороны стома-
тогнатической системы, в 64 % случаев при 
проведении комплексного обследования 
выявлены статические и динамические ок-
клюзионные нарушения различной степе-
ни тяжести. Существует вероятность того, 
что окклюзионные интерференции у таких 
пациентов при достижении определенной 
степени декомпенсации в стоматогнатиче-
ской системе могут в дальнейшем привести 
к дисфункциям ВНЧС, жевательных мышц, 
сопровождающихся болевыми симптомами 
[1; 4; 5; 6; 9].

Цель исследования: повышение эф-
фективности методов обследования и ле-
чения пациентов с нарушениями смыкания 
целостных зубных рядов при ортогнатиче-
ском прикусе.
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Задачи исследования
1. Разработать систему диагностиче-

ских мероприятий, позволяющих на ранних 
этапах выявлять факторы, влияющие на 
формирование окклюзионных нарушений 
у пациентов с целостными зубными рядами 
и ортогнатическим прикусом.

2. Разработать тактику лечения пациен-
тов с ортогнатическим прикусом в зависи-
мости от степени компенсации окклюзион-
ных нарушений.

Материалы и методы исследования 
Проведено комплексное клиническое обследо-

вание 210 пациентов с целостными зубными рядами, 
ортогнатическим прикусом. Возраст пациентов ва-
рьировался от 22 до 45 лет. Обследование включало 
проведение клинического осмотра, анализ окклю-
зионного статуса, поверхностную электромиогра-
фию жевательных мышц, внеротовую регистрацию 
движений нижней челюсти. Контрольную группу 
составили 45 человек с ортогнатическим видом при-
куса и целостными зубными рядами, без выявленных 
окклюзионных нарушений и патологии ВНЧС и же-
вательных мышц. 

Результаты исследования подвергались статисти-
ческой обработке на персональном компьютере с ис-
пользованием статистических формул программы 
MS Excel. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

По данным наших наблюдений, окклю-
зионные нарушения, дисфункции ВНЧС, 
жевательных мышц, заболевания пародонта 
наиболее часто сопровождают болевые явле-
ния различной интенсивности и характера – 
в 88 % случаев и шумовые проявления при 
открывании и (или) закрывании рта (хруст, 
щелканья) – в 100 % случаев. Так же часто 
у пациентов с дисфункциями ВНЧС выяв-
ляются окклюзионные нарушения в виде су-
перконтактов в центральной, передней и бо-
ковых окклюзиях – 99 % случаев. 

Окклюзионные суперконтакты приво-
дят к снижению биоэлектрической актив-
ности собственно жевательных мышц, уве-
личению доли активности височных мышц 
в сравнении с собственно жевательными, 
к исключительному увеличению биоэлек-
трической активности латеральных крыло-
видных мышц, асимметрии степени био-
электрической активности жевательных 
мышц справа и слева.

Пациенты, у которых выявлены окклю-
зионные нарушения, произвольно разде-
лены на две группы. В первой группе про-
водили окклюзионную коррекцию путем 
избирательного пришлифовывания и при-
меняли съемные суставные трейнеры TMJ, 
миобресы. Во второй группе пациентов 
проводили лечение с применением съем-

ных зубонадесневых капп с открытой ок-
клюзионной поверхностью, выполненных 
на аппарате Bio-Art или аппарате Schulte.

У пациентов, которым проводилось из-
бирательное пришлифовывание и применя-
лись суставные трейнеры TMJ, миобрейсы, 
определяется статистически достоверное 
увеличение площади окклюзионных кон-
тактов (281 ± 23 мм2), достигнут временной 
и силовой баланс окклюзионных контактов, 
улучшение параметров баланса биоэлек-
трической активности жевательных мышц, 
уменьшение степени подвижности зубов. 

Планирование и конструирование ре-
лаксационных, стабилизирующих капп 
(шин) для лечения пациентов с дисфункци-
ями ВНЧС и жевательных мышц, проводи-
ли в артикуляторе индивидуальном челюст-
ном (АИЧ), на диагностических моделях 
с учетом индивидуальных движений ниж-
ней челюсти относительно верхней. Инди-
видуальные окклюзионные каппы модели-
ровали из воска, с формированием на них 
множественных контактов в центральной, 
передней окклюзии, клыкового ведения 
либо направляющей групповой функции 
в боковых окклюзиях. 

Величину разобщения зубных рядов 
посредством каппы определяли индивиду-
ально, используя данные EPA test, электро-
миографии и рентгенографического анализа 
состояния ВНЧС. Толщина каппы варьирова-
лась от 3 до 5 мм. Индивидуальную окклюзи-
онную каппу изготавливали из стоматологи-
ческих пластмасс «Синма», «Фторакс».

Избирательное пришлифовывание, про-
водимое на диагностических моделях по 
методике Хаймана Смуклера, в индивиду-
ально настроенном артикуляторе АИЧ, по-
зволило получить более сбалансированные 
окклюзионные контакты справа и слева 
в центральной, передней и боковых окклю-
зиях. Применение АИЧ и методики Хай-
мана Смуклера у пациентов с целостными 
зубными рядами и ортогнатическим видом 
прикуса, с выявленными окклюзионными 
нарушениями в 89,2 % случаев позволило 
добиться площади смыкания окклюзион-
ных контактов в 280 ± 54,2 мм2, за два – три 
посещения. Получение более высокой эф-
фективности лечения было невозможно без 
замены имеющихся композитных реставра-
ций и ортопедических конструкций, восста-
навливающих дефекты твердых тканей, на 
более рациональные в окклюзионном отно-
шении конструкции.

Восстановление окклюзионных соот-
ношений протетическим способом с при-
менением коронок и вкладок, выполненных 
с применением современных компьютер-
ных CAD\CAM-технологий, из прочных 
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материалов, является более приемлемым 
с позиции создания адекватных окклюзи-
онных контактов (ОК) в сравнении с мето-
дикой прямой реставрации твердых тканей 
зубов композитными материалами. Резуль-
таты исследований демонстрируют улучше-
ние функциональных показателей в течение 
6 месяцев после проведенного комплексно-
го лечения.

У 210 пациентов с ортогнатическим ви-
дом прикуса и целостными зубными рядами 
окклюзионные интерференции выявлены 
в 84,9 % случаев, признаки дисфункции ВНЧС 
выявлены 84,8 % случаев (178 пациентов), 
признаки дисфункции жевательных мышц вы-
явлены в 15,2 % случаев (32 пациента). 

Окклюзионные нарушения у пациен-
тов с ортогнатическим видом прикуса, 
целостными зубными рядами выявлены 
в центральной окклюзии в 31,9 % случаев, 
в передней окклюзии у 84,9 % пациентов, 
в правой боковой окклюзии на рабочей сто-
роне 38,0 %, на балансирующей – в 44,7 % 
случаев. В положении левой боковой ок-
клюзии у пациентов с ортогнатическим 
видом прикуса, с целостными зубными ря-
дами выявлены преждевременные контак-
ты на рабочей стороне в 28,0 % случаев, на 
балансирующей стороне – в 74,7 % случаев.

Таким образом, при боковых окклюзиях 
наиболее часто у пациентов с ортогнатиче-
ским видом прикуса и целостными зубны-
ми рядами были выявлены преждевремен-
ные контакты на балансирующей стороне, 
и чаще в положении левой боковой окклю-
зии, чем правой. 

Наиболее часто – в 64,7 % случаев 
(136 пациентов из 210 обследованных с ор-
тогнатическим видом прикуса) – преждев-
ременные контакты на балансирующей 
стороне в положении боковой окклюзии 
приходились на опорные бугры первых мо-
ляров, в 15,2 % случаев (32 пациента) пре-
ждевременные контакты обнаруживались 
на опорных бугорках третьих моляров.

В положении передней окклюзии пре-
ждевременные контакты на передних зубах 
определялись в 68,0 % случаев (143 паци-
ента из 210), на передних щечных буграх 
третьих нижних моляров в 32,8 % случаев 
(69 пациентов).

Обследование пациентов с ортогна-
тическим видом смыкания зубных рядов 
и целостными зубными рядами с помощью 
аппарата Т-Scan 3 позволило получить ре-
зультаты, подтверждающие, что выявлен-
ные при осмотре полости рта данные, ха-
рактеризующие нейтральную окклюзию, 
на самом деле не так однозначны. При 
обследовании пациентов выявлены супер-
контакты, временной и силовой дисбаланс 

смыкания зубов справа и слева, нарушение 
баланса силы смыкания зубов передней 
и боковых групп. 

Необходимо различать три формы ок-
клюзионных нарушений: компенсирован-
ную, субкомпенсированную, некомпенси-
рованную.

Компенсированная форма окклюзионных 
нарушений характеризуется отсутствием при-
знаков нарушения функции ВНЧС, жеватель-
ных мышц, пародонта, высокой жевательной 
эффективностью без жалоб пациента.

Субкомпенсированная форма окклю-
зионных нарушений характеризуется на-
личием одного или нескольких признаков 
дисфункции ВНЧС, жевательных мышц, за-
болеваний пародонта без жалоб пациента, 
с незначительным снижением жевательной 
эффективности, определяемым объектив-
ными методами обследования.

Некомпенсированная форма окклюзи-
онных нарушений характеризуется выяв-
лением признаков дисфункции ВНЧС, про-
являющихся дегенеративными процессами 
в хрящевом слое головок нижней челюсти 
и мениска, парафункциями жевательных 
мышц, цефалгиями, глоссалгиями неясной 
этиологии, нарушениями постуры.

Средняя величина площади ОК у па-
циентов с целостными зубными рядами 
контрольной группы, визуализированных 
с помощью аппарата Т-Scan 3 составила 
274 ± 11,24 мм2. Средняя площадь ОК у па-
циентов с ортогнатическим видом прикуса 
и окклюзионными нарушениями состави-
ла 124 ± 76,5 мм2, что составляет 45,2 % от 
средней площади ОК пациентов с целост-
ными зубными рядами, ортогнатическим 
видом прикуса, без выявленных окклюзи-
онных нарушений.

Анализ окклюзионного статуса 210 па-
циентов с ортогнатическим видом прикуса, 
целостными зубными рядами показал, что 
именно наличие третьих моляров, особенно 
их неодновременное прорезывание, нефизи-
ологическое положение в зубном ряду наи-
более часто является фактором, приводящим 
к развитию окклюзионных нарушений.

Применение современных методов ок-
клюзионной диагностики позволило по-
лучить объективные качественные и ко-
личественные характеристики для оценки 
и анализа смыкания зубных рядов у паци-
ентов с целостными зубными рядами. При-
менение методики окклюзионной диагно-
стики с использованием аппарата Т-sсan 
и методики определения площади окклю-
зионных контактов позволило определить 
средние значения, характерные для пациен-
тов с целостными зубными рядами и орто-
гнатическим видом прикуса.
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Выводы
1. Обследование пациентов с целост-

ными зубными рядами и ортогнатическим 
прикусом должно включать анализ окклю-
зионного статуса и метод определения пло-
щади окклюзионных контактов.

2. У пациентов с целостными зубными 
рядами и ортогнатическим прикусом ок-
клюзионные нарушения выявляются в виде 
суперконтактов в центральной, передней 
и боковых окклюзиях в 99 %случаев. 

3. Применение методики избиратель-
ного пришлифовывания, съемных капп, 
нивелирующих окклюзионные нарушения 
при лечении пациентов с окклюзионными 
нарушениями, дисфункциями височно-
нижнечелюстного сустава, жевательных 
мышц и заболеваниями пародонта, по-
зволяет добиться улучшения показателей 
электромиографической активности жева-
тельных мышц, параметров окклюзиогра-
фического анализа. 
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