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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность. Основная задача ортопедической стоматологии – это
своевременное замещение дефектов зубов и зубных рядов одиночными искус-
ственными коронками, мостовидными и съемными протезами, предупреждая
перемещение и деформации зубных рядов. Важнейшее направление ортопедии
это гнатология – дисциплина, изучающая взаимосвязи всех органов и тканей
зубочелюстной системы: зубные ряды, пародонт, жевательные мышцы, височ-
но-нижнечелюстной сустав (Jankelson B., 1955, 1979; Dawson P., 2006; Булыче-
ва Е.А., 2018; Ронкин К., 2015; Казакова В.П., Венатовская Н.В., 2017; Лебе-
дев М.В. и др., 2020).

У современного человека (как индивида) можем увидеть эволюционно
сохранившиеся зубы с выраженными бугорками и мощные жевательные мыш-
цы, сегментарно создающие нагрузку массой в 15 кг для фронтальных, 25–45 кг
для жевательных групп зубов. Несмотря на это, человек собственноручно пре-
пятствует нормальному развитию зубочелюстной системы. Это начинается
с момента рождения, когда происходит замена естественного грудного вскарм-
ливания на искусственное. При естественном вскармливании ребенок должен
усиленно напрягать мышцы, чтобы извлечь молоко, что способствует активно-
му развитию мышечного аппарата, росту костей черепа. Во время искусствен-
ного вскармливания питательная смесь втекает в рот младенца, поэтому он не
использует весь потенциал жевательных мышц, что приводит к их недоразви-
тию, а также к деформации костей черепа и будущего зубного ряда, включая
окклюзию (Шевелева А., 2012; Абольян Л.В., 2017).

Данные факты говорят в первую очередь о недогрузки зубов из-за воз-
можного измененного характера пищи и о смещении вследствие этого окклю-
зионного центра медиальнее направлению к премолярам, которые в свою оче-
редь играет большую роль в биомеханике движения нижней челюсти. Поэтому
в связи с развитием стоматологии возникает необходимость в тщательном и де-
тальном изучении смещения нагрузки на премоляры и первые моляры, окклю-
зию этих зубов, их функционального влияния в стабилизации окклюзии, а так-
же влияния перемещения окклюзионной оси в сторону премоляров во время
жевания на окружающие органы зубочелюстной системы.
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Цель исследования. Изучение и оценка функционального состояния же-
вательного аппарата «рабочего сегмента жевания» при «стрессовых» и функ-
циональных нагрузках.

Задачи исследования:
1. Изучить статические и динамические изменения окклюзионных взаи-

моотношений исследуемых зубов при «стрессовых нагрузках» и в различных
функциональных состояниях в клинике.

2. Выявить влияние жевательной нагрузки в области исследуемого «рабо-
чего сегмента жевания» зубного ряда на musculus temporalis и musculus masseter
в различных функциональных состояниях с использованием электромиографии.

3. Определить изменения микроциркуляции крови в области исследуемо-
го «рабочего сегмента жевания» зубного ряда при «стрессовых» и функцио-
нальных нагрузках.

4. Изучить анатомо-функциональные изменения височно-нижнечелюст-
ного сустава во время локального завышения прикуса в области «рабочего сег-
мента жевания» (под этим термином мы принимали зубы 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 2.3,
2.4, 2.5, 2.6, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6) с использованием конусно-
лучевой компьютерной томографии.

5. Создать алгоритм действии для определения нейтрального положения
нижней челюсти, необходимого для профилактики дисфункциональных состоя-
ний височно-нижнечелюстного сустава, связанных с дискоординацией работы
жевательных мышц.

Научная новизна:
1. Впервые выявлена тенденция смещения окклюзионной оси и точек

контакта медиальнее первого моляра в область премоляров и клыка во время
жевания и «стрессовых» нагрузок.

2. Впервые изучены особенности миркоциркуляции в области верхушки
корней зубов группы клыка, премоляров и первого моляра в состоянии покоя,
при «стрессовых» и функциональных нагрузках.

3. Впервые были определены показатели musculus temporalis и musculus
masseter (Аср, ИСВМ, ИСЖМ, ИССО, ТОРС) во время «стрессовых» физиче-
ских нагрузках.
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4. Впервые проведен комплексный сравнительный анализ показателей
УЗДГ (Qas, Qam, RI), окклюзии исследуемых зубов (количество точек контак-
тов), показателей электромиографии musculus temporalis и musculus masseter
(Аср, ИСВМ, ИСЖМ, ИССО, ТОРС) и трехмерного рентгеновского снимка
структур височно-нижнечелюстного сустава во время «стрессовых» и функ-
циональных нагрузках.

Теоретическая и практическая значимость. Комплексное изучение
влияния внешних факторов на состояние жевательного аппарата позволит оп-
ределить закономерности работы органов зубочелюстной системы в современ-
ных условиях и выявить тенденции смещения окклюзионной оси, что в после-
дующем поможет пациентам в выборе конструкции зубных протезов, в реорга-
низации окклюзии за счет создания персонализированной моделировки жева-
тельной поверхности зубов с учетом индивидуальных особенностей пациен-та,
что является обоснованием профилактики заболевании височно-нижнечелюст-
ного сустава.

Основные положения, выносимые на защиту:
1. Выявлена тенденция смещения окклюзионной оси в сторону премоля-

ров, связанная с образом питания, консистенцией пищи, пищевыми пристра-
стиями у лиц молодого возраста. Применение данных знаний о роли зубов «ра-
бочего сегмента жевания», основанных на изучении «стрессовых» и функцио-
нальных нагрузок.

2. Знания роли зубов «рабочего сегмента жевания» позволяет моделиро-
вать жевательную поверхность протезов с целью рационального протезирования,
прогнозирования изменений в жевательных мышцах и соответственно уменьше-
ния патологического воздействия на височно-нижнечелюстного сустава.

Методология и методы исследования. Осуществлено открытое сравни-
тельное рандомизированное, контролируемое, проспективное когортное иссле-
дование участников. Методология исследования основана на применении
средств и методов научного познания, а также клинико-инструментальных (оп-
рос, осмотр), функциональных (статические и динамические исследования со-
стояния окклюзии, измерение биопотенциала действия височной и жевательной
мышц методом электромиографии, определение состояние гемодинамики ме-
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тодом ультразвуковой допплерографии), рентгенологических (конусно-лучевая
компьютерная томография) и статистических методов исследований.

Внедрение результатов работы. Результаты диссертационной работы
внедрены: результаты диссертационной работы внедрены: в практику в Клини-
ческой стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ; в Государ-
ственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан
стоматологической поликлинике № 5 города Уфа; в Государственном бюджет-
ном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан стоматологиче-
ской поликлинике № 6 города Уфа; в учебный процесс – на кафедре терапевти-
ческой стоматологии с курсом ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ; на кафедре ортопеди-
ческой стоматологии с курсами ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ. Диссертационное
исследование выполнено в Федеральном Государственном бюджетном образо-
вательном учреждении высшего образования «Башкирский государственный
медицинский университет» Министерства Здравоохранения Российской Феде-
рации (ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России) (ректор, академик РАН, д.м.н.,
проф. Павлов В.Н.), на базе клинической стоматологической поликлиники
ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ, главный врач д.м.н., доцент С.А. Лазарев.

Степень достоверности и апробация результатов исследования, лич-
ное участие автора. Результаты проведенной диссертационной работы явля-
ются достоверными, определялись современными методами клинико-
лабораторных исследований и применением критериев доказательной медици-
ны. Созданная комиссия по проверке первичной документации определила дос-
товерность всех представленных материалов и личное участие автора в написа-
нии диссертации.

Публикaции. По теме диссертации опубликовано 13 печатных работ, из
них 5 работ опубликовано в ведущих научных рецензируемых журналах, реко-
мендуемых ВАК Министерства образования и науки РФ, в которых должны
быть опубликованы основные результаты диссертаций на соискание ученых
степеней доктора и кандидата наук.

Личный вклад соискателя в выполнении исследования. Достовер-
ность проведенного исследования определяется формированием достаточного
количества клинических наблюдений (n=97), наличием группы сравнения. Ав-
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тором использовались современные методы диагностики – клинический, до-
полнительные функциональные методы исследования включали исследование
с использованием компьютерного анализа окклюзии с помощью аппарата «T-
Scan III», поверхностную электромиографию на аппарате «Синапсис», ультра-
звуковую допплерографию на аппарате «Минимакс-Допплер-К», конусно-
лучевую компьютерную томографию на цифровом томографе KаVо OP300
Maxio с функцией 3D-томографии. Окклюзиограмму проводили с помощью А-
силиконовой оттискной массы «Occlufast Rock». Обработка полученных ре-
зультатов проведена современными методами статистического анализа.

Апробация работы. Результаты проведенного исследования обсуждались
на Международном конгрессе «Стоматология Большого Урала–2018» (УГМУ,
Екатеринбург,2018); на Всероссийской научной конференции с международным
участием «Science4health–2019» (РУДН, Москва, 2019); на VIII Международном
Молодежном Медицинском Конгрессе «Санкт-Петербургские научные чтения–
2019» (ПСПБГМУ, Санкт-Петербург, 2019); на XI Приволжском стоматологиче-
ском форуме «Актуальные вопросы стоматологии» (Уфа, 2021); на Научно-
практической конференции «Функциональная цифровая диагностика и реабили-
тация стоматологических больных» (Пермь, 2021); на совместном заседании Про-
блемной комиссии – «Стоматология» и кафедры ортопедической стоматологии
с курсом ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России (Уфа, 2022).

Объем и структура работы. Материалы диссертации изложены на 146
страницах печатного текста и состоит из оглавления, введения, обзора литера-
туры, описания материалов и методов исследования, результатов собственных
исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка ли-
тературы, включающего 105 отечественных и 70 иностранных источников,
8 электронных ресурсов. Работа иллюстрирована 14 таблицами и 49 рисунками.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Условия, объем и методы исследований. С 2018 по 2021 гг. проведено

комплексное обследование с целью изучения и оценки функционального со-

стояния жевательного аппарата «рабочего сегмента жевания» при «стрессовых»

и функциональных нагрузках. На основании требований Хельсинской деклара-
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ции Всемирной ассоциации «Этические принципы проведения научных меди-

цинских исследований с участием человека» и Приказа от 19.06.2013 № 266

Министерства здравоохранения Российской Федерации «Правила клинической

практики в Российской Федерации» все исследования были проведены с согла-

сия Комитета по этике ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России (протокол № 11 от

09.11.2016). Субъект исследования: лица молодого трудоспособного возраста

с целостным зубным рядом, которые способны выдерживать усиленные физи-

ческие нагрузки и имеют желание участвовать в исследовании. Было обследо-

вано 168 чел. в возрасте от 20 до 27 лет из числа обучающихся университета, из

которых 97 чел. были отобраны для дальнейшего исследования.

Этапы исследования:
1. Клиническое обследование состояло из осмотра по рекомендации ВОЗ.

До исследования проводилась оценка общего статуса здоровья участников, ви-

зуальная оценка челюстно-лицевой области, симметричности лица.

2. Статическую оценку окклюзии с использованием силиконового ключа

проводили с помощью А-силиконовой оттискной массы «Occlufast Rock», ди-

намическую оценку окклюзии методом компьютерного сканирования с исполь-

зованием аппарата «T-Scan III».

3. Для оценки состояния жевательных мышц использовали электромио-

графию (ЭМГ), проводимую на четырехканальном электронейромиографе

«Синапсис» с компьютерным программным обеспечением.

4. Для изучения микроциркуляции крови сосудисто-нервного пучка пе-

риодонта изучаемых зубов использовали метод ультразвуковой допплерогра-

фии (УЗДГ) с помощью прибора – ультразвукового компьютеризированного

допплерографа «Минимакс-Допплер-К» (ММ-Д-К) с длиной волны ультразвука

600 нм и частотой 20 МГц.

5. Состояние суставной щели височно-нижнечелюстного сустава оцени-

валось с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) челю-

стей. Рентгенологическое исследование проводилось на конусно-лучевом ком-

пьютерном томографе KаVо OP300 Maxio (регистрационное удостоверение от

23.11.2012 г. № ФСЗ 2012/12046, Германия) с функцией 3D-томографии, позво-
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ляющего получить трехмерное изображение зубочелюстной системы. Значение

силы тока и анодного напряжения 3,2–16 мА и 57–90 кВ соответственно, луче-

вая нагрузка – 30–60 мкЗв. Для этого испытуемым делали полный трехмерный

снимок челюстей. Через месяц проводили повторный снимок с окклюзионной

накладкой в области зубов 4.4 и 4.5, с помощью компьютерной программы оп-

ределяли височно-нижнечелюстной сустав. Для анализа смещения нижней че-

люсти проводили замер ширины суставной щели ВНЧС на отдельных участках

по методике Ужумецкене И.И. на конусно-лучевой компьютерной томографии.

Статистическую обработку полученных данных осуществляли с исполь-

зованием пакета лицензионных прикладных программ Statsoft Statistica 12.0

(Гланц С., 2006; Медик В.А. и соавт., 2009). Проводилась проверка нормально-

сти распределения количественных признаков с использованием критерия

Колмогорова-Смирнова, применяли непараметрический U-критерий Манна-

Уитни. Для описания признаков с нормальным распределением данные пред-

ставлены как средняя арифметическая величина и стандартная ошибка средней

(М±m). Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты собственных исследований и их обсуждение:
1. Проведен анализ окклюзионных контактов у испытуемых в положении

центральной окклюзии и во время «стрессовых» нагрузок с использование ме-

тодики силиконового ключа. На основании полученных данных построили кри-

вые контактов «стрессовой» нагрузки у испытуемых с правой «ведущей» рукой,

с левой «ведущей» рукой (рисунки 1, 2).

Количество точек контактов у «рабочего сегмента жевания» выше, чем

в положении центральной окклюзии, при этом тенденция фиксации прикуса на

стороне жевания сохраняется.

Происходит рефлекторное смещение нижней челюсти вперед, тем самым

ограничивается движение нижней челюсти и осуществляется защита височно-

нижнечелюстного сустава в случае механического воздействия на челюстно-

лицевую область. Это свидетельствует о том, что зубочелюстная система ищет

и находит третью точку опоры, перераспределяя жевательную силу во время

«стрессовых» нагрузок, используя ее как адаптационный механизм.
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Рисунок 1 – Кривая контактов при «стрессовой» нагрузке
у испытуемых с правой «ведущей» рукой

Рисунок 2 – Кривая контактов при «стрессовой» нагрузке
у испытуемых с левой «ведущей» рукой
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Для изучения окклюзии у испытуемых применяли аппарат «T-Scan III»,

с помощью которого были получены цифровые окклюзиограммы. Оценивали

силу контакта, направление смещения нижней челюсти, сторону с множествен-

ными контактами зубов, первый контакт зуба в центральной окклюзии.

На рисунке 3 отражены результаты динамического метода исследования

показателей «T-Scan III» у всех участников в процентах.

Результаты динамического метода исследования показателей

с помощью аппарата «T-Scan III»

Рисунок 3 – Результаты динамического метода исследования

показателей на аппарате «T-Scan III»
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Была выявлена сторона, где определяется наибольшее количество множе-

ственных контактов. У 76,2% участников сторона с множественными контак-

тами зубов совпадает со стороной полной силы контакта. Это говорит о прак-

тически прямой зависимости данных параметров.
У 86,4% испытуемых сторона, где произошел первый контакт зубов, сов-

падает со стороной полной силы контактов, при этом у 61,9% испытуемых на-

блюдается полное совпадение еще и со стороной, где расположены множест-

венные контакты зубов, и с направлением движения нижней челюсти.
Из результатов исследования можно сделать вывод, что наблюдается за-

висимость стороны с наибольшей силой контакта зубов, направлением нижней

челюсти, стороной с множественным контактом зубов. В большинстве случаев

они совпадают, однако полное совпадение этих параметров наблюдается боль-
ше у половины испытуемых, что говорит о том, что у человека есть генетиче-

ская функциональная асимметрия мозга, но она не тотальная.

2. Результаты исследования электромиографии показали, что во время
смыкания до достижения максимального контакта зубных рядов в центральной

окклюзии челюстей значение средней амплитуды биопотенциала было мини-

мальным у левой musculus temporalis и составило 210,32±1,95 мкВ. Значение

средней амплитуды биопотенциала правой musculus masseter во время смыкания
до достижения максимального контакта зубных рядов в центральной окклюзии

челюстей было наибольшее и составило 294,25±2,22 мкВ, что больше на 9,7%

(р0,05) значения Аср левой musculus masseter (265,82±2,15 мкВ) (рисунок 4).

Во время «стрессовых» нагрузок у испытуемых значение Аср правой

musculus masseter было наибольшим и составило 258,68±2,01 мкВ, что на 12,1%

(р0,05) меньше, чем значение Аср одноименной мышцы во время смыкания до

достижения максимального контакта зубных рядов в центральной окклюзии

челюстей (294,25±2,22 мкВ). Значение Аср левой musculus temporalis при

«стрессовых» нагрузках составило 189,93±1,12 мкВ, что на 9,7% (р0,05)

меньше, чем значение Аср левой musculus temporalis во время смыкания до дос-
тижения максимального контакта зубных рядов в центральной окклюзии челю-

стей (210,32±1,95 мкВ).
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Рисунок 4 – Средняя амплитуда биопотенциалов височных и

жевательных мышц у испытуемых с правой «ведущей» рукой, мкВ

Значение Аср правой musculus temporalis у испытуемых с левой «ведущей»

рукой во время смыкания до достижения максимального контакта зубных рядов

в центральной окклюзии челюстей составило 213,81±2,59 мкВ, что не значимо

меньше на 1,8% значения Аср левой musculus temporalis (217,67±2,08 мкВ) у ис-

пытуемых с левой «ведущей» рукой во время смыкания до достижения макси-

мального контакта зубных рядов в центральной окклюзии челюстей. Значение

Аср правой musculus masseter у испытуемых с левой «ведущей» рукой во время

смыкания до достижения максимального контакта зубных рядов в центральной

окклюзии челюстей составило 246,39±2,48 мкВ, что меньше на 4,2% (р0,05)

значения Аср левой musculus masseter (257,21±2,11 мкВ) (рисунок 5). При срав-

нении исследуемых мышц у лиц с левой «ведущей» рукой выявлено, что значе-

ния Аср левой musculus masseter и левой musculus temporalis были больше, чем

значения Аср правой musculus masseter и правой musculus temporalis.
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Рисунок 5– Средняя амплитуда биопотенциалов височных и

жевательных мышц у испытуемых с левой «ведущей» рукой, мкВ
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masseter и musculus temporalis более выражены на привычной стороне жевания,

которая в свою очередь у большинства участников совпадает с ведущей рукой.

3. Во время проведения ультразвукового допплерографического исследо-

вания функциональных изменений микроциркуляции при сравнении показате-

лей Qas кровотока верхушек корней группы зубов 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 4.3, 4.4, 4.5

и 4.6 при различных функциональных состояниях отмечено, что наибольшие

значения Qas у исследуемой группы зубов наблюдаются при локальном завы-

шении прикуса наименьшие значения Qas – при состоянии покоя (рисунок 6).

Рисунок 6 – Показатели Qas кровотока верхушек корней

зубов 3.3, 3.4, 3.5 и 3.6 при различных функциональных состояниях

Находящиеся ранее в спавшемся состоянии (состояние покоя) сосуды при

нагрузке начинают функционировать, расширяются, вследствие чего объемная

скорость кровотока в тканях пародонта возрастает. При сравнении значений

Qas зубов при локальном завышении прикуса отмечено, что наибольшие значе-

ния Qas имеют второй и первый премоляры.
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жевание

1,10
1,15

0,90

первый моляр



16

Наибольшие значения Qam наблюдаются при локальном завышении при-

куса, наименьшие значения Qam – при состоянии покоя (рисунок 7). Значения

Qam, также как и значения Qas также были наибольшими у данных групп зубов

во время жевания по сравнению со значениями Qam и Qas при состоянии покоя,

что говорит о прямой зависимости показателя Qas и Qam.

Рисунок 7 – Показатели Qam кровотока верхушек корней

зубов 3.3, 3.4, 3.5 и 3.6 при различных функциональных состояниях

При сравнении показателей RI отмечено, что наибольшие значения RI

у исследуемой группы зубов наблюдаются при локальном завышении прикуса,

наименьшие значения RI – при состоянии покоя (рисунок 8). Однако значения

RI зубов при различных функциональных состояниях отличаются между собой

незначительно.
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Рисунок 8 – Показатели RI кровотока верхушек корней

зубов 3.3, 3.4, 3.5 и 3.6 при различных функциональных состояниях

Исходя из результатов исследования группы зубов 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 4.3,

4.4, 4.5 и 4.6 при состоянии покоя, при локальном завышении прикуса и при

жевании можно сделать вывод, что наибольшие значения Qas, Qam и RI отме-

чены у первого и второго премоляров, наименьшие значения Qas, Qam и RI –
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тывает одностороннее сжатие внутрисуставного диска и расширение суставной

щели на противоположной стороне. Это в свою очередь вызывает дисбаланс

в работе височно-нижнечелюстного сустава, который в свою очередь влияет на

характер сокращения musculus masseter и musculus temporalis. Суставная щель

височно-нижнечелюстного сустава справа и слева выровнялась и стала менее
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Рисунок 8 – Показатели RI кровотока верхушек корней

зубов 3.3, 3.4, 3.5 и 3.6 при различных функциональных состояниях
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время стрессовых ситуаций, когда организм ищет третью точку опоры, в каче-

стве которого выступает окклюзия. В этот момент происходит перегруппировка

жевательных мышц с небольшим выдвижением нижней челюсти, смещение

окклюзионной оси в сторону «рабочего сегмента жевания», что в свою очередь

отражается на височно-нижнечелюстном суставе. Благодаря этому происходит

защита височно-нижнечелюстного сустава от травм и растяжения.

Обсуждение результатов собственных исследований. Наблюдается

прямая зависимость рабочей руки, привычной стороны жевания, процентом

полной силы у обследуемых участников. Данные аппарата «Т-Scan III» нашли

качественное подтверждение результатам сравнительных числовых данных

статического метода, полученных с использованием силиконового ключа. Ко-

личество точек контактов «рабочего сегмента жевания» на преимущественной

стороне жевания больше на 21,7±0,1%, чем на противоположной стороне, что

говорит о перемещении окклюзионной оси в сторону «рабочего сегмента жева-

ния» и вовлеченности данного сегмента при «стрессовых» нагрузках. Вовлече-

ние «рабочего сегмента жевания» подтверждаются УЗДГ, где наибольшие по-

казатели микроциркуляции верхушки корня были у премоляров «рабочего сег-

мента жевания». Мышцы на рабочей стороне жевания при «стрессовых» на-

грузках активнее участвуют в процессе сокращения, что в свою очередь приво-

дит к более плотному смыканию зубного ряда на привычной стороне жевания

при незначительном смещении нижней челюсти, что приводит к повышенным

значениям Qas, Qam, RI УЗДГ, наибольшие значения  которых наблюдается

у премоляров: Qas выше на 37,1%, Qam выше на 30,2% и RI выше на 17,8%.

Анализ результатов исследования КЛКТ, указывают на то, что, имея локальный

завышенный контакт зубов, ВНЧС испытывает одностороннее сжатие внутри-

суставного диска и расширение суставной щели на противоположной стороне.

Это в свою очередь вызывает дисбаланс в работе височно-нижнечелюстного

сустава, который влияет на характер сокращения musculus masseter и musculus

temporalis.
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ВЫВОДЫ
1. Изучение статического и динамического исследования окклюзии, пока-

зали, что в большинстве случаев наблюдается прямая зависимость рабочей ру-

ки, привычной стороны жевания, процентом полной силы у обследуемых уча-

стников. У 73,2% (р0,05) испытуемых (71 испытуемых) рабочая сторона жева-

ния совпадает с ведущей рукой, у 26,8% (р0,05) (26 испытуемых) привычная

сторона жевания и рабочая рука являются противоположными. Процент полной

силы контакта превалирует справа или слева и в 95,3% (р0,05) совпадает с на-

правлением смещения нижней челюсти. У 76,2% (р0,05) участников сторона с

множественными контактами зубов совпадает со стороной полной силы кон-

такта. Количество точек контактов «рабочего сегмента жевания» на преимуще-

ственной стороне жевания выше, чем на противоположной стороне, что гово-

рит о генетически детерминированной асимметрии мозга.

2. Электромиографическое исследование musculus masseter и musculus

temporalis, показали, что у 80% (р0,05) участников моторные точки musculus

masseter и musculus temporalis более выражены на привычной стороне жевания,

которая в свою очередь у большинства участников совпадает с ведущей рукой.

Во время «стрессовых» нагрузок преобладание musculus masseter над musculus

temporalis уменьшается (индекс ИССО у участников с «ведущей» правой рукой

уменьшается на 14,4% (р0,05), с левой – на 3% (р0,05), у амбидекстров на 7,3%

(р0,05)) за счет компенсаторно-замещающей работы одних мышц на другие.

При этом нижняя челюсть ищет точку опоры для определения и выравнивания

пространственной ориентации относительно окклюзионной оси. В данном слу-

чае включаются безусловные рефлексы, происходит стабилизация нижней че-

люсти при меньшей силе смыкания, как более безопасный вариант.

3. Наибольшие значения Qas, Qam и RI отмечены у первого и второго

премоляров (значения Qas премоляров выше на 39,3% (р0,05), значения Qas

премоляров выше на 31,1% (р0,05), чем у других групп исследуемых зубов),

наименьшие значения Qas, Qam и RI – у первого моляра. Данные исследования

показателей микроциркуляции группы зубов подтвердили тот факт, что премо-



20

ляры являются «дробителями» окклюзионной нагрузки, и жевательная нагрузка,

окклюзионная ось смещается в сторону «рабочего сегмента жевания».

4. Суставная щель височно-нижнечелюстного сустава справа и слева

в процессе адаптации жевания на «рабочем сегменте жевания» выравнивается

за счет формирования «стрессовой окклюзии», когда организм ищет третью

точку опоры для установления устойчивого равновесия, в качестве которого

выступает окклюзия. В этот момент происходит перегруппировка жевательных

мышц с небольшим выдвижением нижней челюсти, смещение окклюзионной

оси в сторону «рабочего сегмента жевания», благодаря чему происходит защи-

та височно-нижнечелюстного сустава от травм и растяжении.

5. Для определения нейтрального положения нижней челюсти, необходи-

мого для профилактики дисфункциональных состояний ВНЧС, связанных с

дискоординацией работы жевательных мышц, диспозиции положения сустав-

ной головки в суставных впадинах рекомендуется использовать вышеизложен-

ный алгоритм. Полученные персонализированные данные пациента помогут

в изготовлении ортопедических протезов, защитных капп во время ортопедиче-

ского лечения, в моделировании жевательной поверхности зубов, для реоргани-

заии окклюзии во время ортодонтического лечения, а также в реставрации зу-

бов во время терапевтического лечения.

6. Данные, полученные дополнительными методами исследованиями в

ходе выполнения диссертации, легли в основу гранта Старт-Искусственный ин-

теллект-1» (III очередь) в рамках программы «Старт» федерального проекта

«Искусственный интеллект» национальной программы «Цифровая экономика

Российской Федерации».

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. При ортопедическом лечении пациентов следует учитывать взаимо-

связь рабочей руки и привычной стороны жевания, что поможет составить план

комплексного лечения, связанного с профилактикой дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава по выравниванию времени жевания на обеих сторо-

нах нижней челюсти, а также рационально моделировать жевательную поверх-

ность будущего протеза.
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2. Для прогнозирования результатов ортопедического лечения пациентов

следует учитывать статические и динамические изменения окклюзионных

взаимоотношений исследуемых зубов, моторных точек musculus masseter

и musculus temporalis в различных функциональных состояниях, а также кон-

тролировать состояние микроциркуляции сосудисто-нервного пучка периодон-

та зубов, положение суставной головки и суставной щели височно-

нижнечелюстного сустава.

3. Для защиты височно-нижнечелюстного сустава рекомендуется уделять

особое внимание «рабочему сегменту жевания» во время изготовления ортопе-

дических зубочелюстных протезов и защитных профилактических капп.

4. Использование алгоритма для определения нейтрального (гнатологиче-

ски безопасного) положения нижней челюсти, необходимого для профилактики

дисфункциональных состояний височно-нижнечелюстного сустава, связанных

с дискоординацией работы жевательных мышц, диспозиции положения сустав-

ной головки в суставных впадинах позволяет проводить рациональные профи-

лактические мероприятия и стоматологическое лечение.
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Сокращения, используемые в диссертации
Аср – средняя амплитуда биопотенциалов исследуемых мышц
ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ – Федеральное государственное бюджетное образо-

вательное учреждение высшего образования «Башкирский государственный меди-
цинский университет» Министерства Здравоохранения Российской Федерации

ВНЧС – височно-нижнечелюстной сустав
ВОЗ – Всемирная Организация Здравоохранения
ИДПО – институт дополнительного профессионального образования
ИСВМ – индекс симметрии височных мышц
ИСЖМ – индекс симметрии жевательных мышц
ИССО – индекс статистической стабилизирующей окклюзии
КЛКТ – конусно-лучевая компьютерная томография
ТОРС – индекс бокового смещения нижней челюсти
УЗДГ – ультразвуковая допплерография
ЭМГ – электромиография
LM – левая жевательная мышца
LTM – левая височная мышца
RM – правая жевательная мышца
RTM – правая височная мышца
Qam – средняя объемная скорость по кривой средней скорости
Qas – максимальная объемная систолическая скорость по кривой средней скорости
RI – индекс сопротивления (Пурсело)
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