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Аннотация. Качество жизни человека определяется тем, чем он питает-
ся и  насколько хорошо он пережевывает пищу, то  есть напрямую зави-
сит от  работы мыщц жевания. Изменение консистенции пищи повлияло 
на  силу смыкания мышц и  переместило жевательную нагрузку преиму-
щественно на премоляры и первый моляр, которые являются «дробите-
лями» окклюзионной нагрузки. Эти группы зубов, как и рабочая сторона 
жевания, играют роль при стрессовых и  физических нагрузках, которые 
в свою очередь влияют на височно-нижнечелюстной сустав. Целью в дан-
ной работе является изучение изменения височно-нижнечелюстного су-
става в эксперименте с использованием конусно-лучевой компьютерной 
томографии у  молодых лиц, употребляющих мягкую по  консистенции 
пищу.
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Актуальность

К ачество жизни человека определяется тем, чем 
он питается и  насколько хорошо он пережевы-
вает пищу, то  есть напрямую зависит от  работы 

мыщц жевания. Во  время стресса происходит безус-
ловное рефлекторное сжатие мышц с  неконтролиру-
емой силой, что делает стрессовые нагрузки важным 
фактором влияния на жевательные мышцы, окклюзию 
и ВНЧС [1–3]. Изменение консистенции пищи повлияло 

на  силу смыкания мышц и  переместило жевательную 
нагрузку преимущественно на  премоляры и  первый 
моляр, которые являются «дробителями» окклюзион-
ной нагрузки. Эти группы зубов, как и рабочая сторона 
жевания, играют роль при стрессовых и физических на-
грузках. Данные зубы определяют окклюзию, которая 
выступает в  качестве опоры при данных состояниях 
и перенаправляет кинетическую энергию. В результате 
снижается вероятность травмы челюстно-лицевой об-
ласти, в  частности височно-нижнечелюстного сустава, 
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Рис. 4. Средние значения суставной щели справа, мм

Рис. 5. Средние значения суставной щели слева, мм
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На  томограммах в  боковой проекции оценивали 
размеры суставной щели в  центральной окклюзии 
и при локальном завышении прикуса в области «рабо-
чего сегмента жевания» (рис. 3).

Результаты

Участникам исследования проведена конусно-лу-
чевая компьютерная томография височно-нижнече-
люстного сустава. На  полученных рентгенологических 
снимках ВНЧС у  97 испытуемых провели замер шири-
ны суставной щели височно-нижнечелюстного сустава 
на  отдельных участках по  методике Ужумецкене  И.И. 
(таблица 1).

Исходное расстояние суставной щели заднего отде-
ла справа у испытуемых составило 2,76±0,02 мм, после 
наложения силиконового ключа расстояние суставной 
щели заднего отдела справа составило 2,18±0,03  мм, 
что меньше на  21% (рис.  4). После локального завы-
шения прикуса в  области сегмента жевания расстоя-
ние суставной щели заднего отдела справа составило 
2,66±0,02  мм, что меньше на  7,8% по  сравнению с  ис-
ходным расстоянием суставной щели заднего отдела 
справа. В верхнем отделе суставной щели справа отме-
чено незначительное увеличение (на  0,3%) суставной 
щели после наложения силиконового ключа от исход-
ного расстояния суставной щели верхнего отдела спра-
ва (2,89±0,03  мм). Увеличение расстояния суставной 
щели после локального завышения прикуса в области 
сегмента жевания верхнего отдела справа составило 
4,6% от  исходного расстояния суставной щели верх-
него отдела справа. Исходное расстояние суставной 
щели переднего отдела справа у испытуемых состави-
ло 2,82±0,04 мм, после наложения силиконового ключа 
расстояние суставной щели переднего отдела справа 
уменьшилось на  7,8% (2,60±0,05  мм). После локаль-
ного завышения прикуса в  области сегмента жевания 
расстояние суставной щели в переднем отделе справа 
составило 2,94±0,05 мм, что на 4,1% больше исходного 
расстояния суставной щели переднего отдела справа.

При анализе результатов исследования КЛКТ ви-
сочно-нижнечелюстного сустава отмечено умень-
шение расстояния суставной щели в  заднем отделе 
слева после наложения силиконового ключа на  4,1% 

(с 2,44±0,06 мм на 2,34±0,03 мм) (рис. 5). После локаль-
ного завышения прикуса в  области сегмента жевания 
расстояние суставной щели в заднем отделе слева со-
ставило 2,54±0,03 мм, что больше на 3,9% по сравнению 
с исходным расстоянием суставной щели заднего отде-
ла слева. Исходное расстояние суставной щели в верх-
нем отделе слева составило 2,91±0,03  мм, что меньше 
на 20,3% по сравнению с расстоянием суставной щели 
после наложения силиконового ключа (3,65±0,06  мм) 
в  верхнем отделе слева. Расстояние суставной щели 
в  верхнем отделе слева после локального завыше-
ния прикуса в  области сегмента жевания составило 
3,02±0,04  мм, что больше на  4,3% исходного расстоя-
ния суставной щели верхнего отдела слева. Расстояние 
суставной щели в  переднем отделе слева после нало-
жения силиконового ключа (3,55±0,05 мм) увеличилось 
на 20,8% от исходного расстояния суставной щели пе-
реднего отдела слева (2,81±0,04 мм). После локального 
завышения прикуса в  области сегмента жевания рас-
стояние суставной щели в  переднем отделе слева со-
ставило 2,89±0,04 мм, что больше на 2,8% от исходного 
расстояния суставной щели переднего отдела слева.

Вывод

Анализ результатов исследования КЛКТ, указывают 
на то, что, имея локальный завышенный контакт зубов, 
височно-нижнечелюстной сустав испытывает односто-
роннее сжатие внутрисуставного диска и  расширение 
суставной щели на  противоположной стороне. Это 
в  свою очередь вызывает дисбаланс в  работе височ-
но-нижнечелюстного сустава, который в свою очередь 
влияет на  характер сокращения musculus masseter 
и  musculus temporalis. Суставная щель височно-ниж-
нечелюстного сустава справа и  слева выровнялась 
и  стала менее асимметричной за  счет формирования 
«стрессовой окклюзии», возникшей во  время стрессо-
вых ситуаций, когда организм ищет третью точку опо-
ры, в качестве которого выступает окклюзия. В этот мо-
мент происходит перегруппировка жевательных мышц 
с небольшим выдвижением нижней челюсти, смещение 
окклюзионной оси в сторону «рабочего сегмента жева-
ния», что в свою очередь отражается на височно-ниж-
нечелюстном суставе. Благодаря этому происходит 
защита височно-нижнечелюстного сустава от  травм 
и растяжении.
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