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Аннотация. Введение. Скученность зубов — это патология зубных рядов, 
характеризующаяся тесным расположением зубов в  результате имеюще-
гося дефицита места — является одним из  наиболее распространенных 
видов аномалий формирования зубных рядов, которая нередко является 
самостоятельной патологией [2]. Цель. Изучить состояние тонуса соб-
ственно жевательных мышц у  пациентов со  скученностью зубов в  перед-
нем отделе. Материалы и  методы. Обследовано 32 пациента в  возрасте 
от  21–35  лет (женщин 18 человек, мужчин 14 человек) со  скученностью 
зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей, которым проводили 
лечение несъёмными ортодонтическими аппаратами и  сепарацией цен-
тральных резцов (1группа) и 26 пациентов в возрасте 21–35 лет (женщин 
15 человек, мужчин 11 человек) со  скученностью зубов в  переднем отде-
ле верхней и нижней челюстей, которым проводили лечение несъёмными 
ортодонтическими аппаратами в сочетании с экстракцией зубов (2 группа). 
Нами предложен оригинальный метод ортодонтического лечения пациен-
тов со скученностью зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей.

Качество лечения оценивали с  использованием миотонометрии, измеряя 
тонус покоя (Тп) и  тонус напряжения (Тн) собственно жевательных мышц. 
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Summary. Introduction. Crowding of teeth-a pathology of the dentition 
characterized by a close location of the teeth as a result of the existing 
lack of space-is one of the most common types of abnormalities in the 
formation of the dentition, which is often an independent pathology [2]. 
Purpose. To study the state of proper chewing muscle tone in patients with 
crowding of teeth in the anterior Department. Materials and methods. 
We examined 32 patients aged 21–35 years (18 women, 14 men) with 
a crowd of teeth in the anterior part of the upper and lower jaws, treated 
with fixed orthodontic devices and Central incisors (group 1), and 26 
patients aged 21–35 years (15 women, 11 men) with a crowd of teeth 
in the anterior part of the upper and lower jaws, treated with fixed 
orthodontic devices in combination with tooth extraction (group 2). We 
have proposed an original method of orthodontic treatment of patients 
with crowding of teeth in the anterior part of the upper and lower jaws.

The quality of treatment was assessed using myotonometry, measuring 
the rest tone (TP) and tension tone (TN) of the actual chewing muscles. 
The comparison group consisted of 50 people aged 21–35 years (30 
women, 20 men) with intact dentition and physiological types of bite. 
Results. Indicators of chewing muscle tone in group 2 patients before 
treatment were lower than those obtained in the comparison group. In 
group 1 patients, these indicators were almost identical to the comparison 
group. Conclusions: indicators of chewing muscle tone in group 2 patients 
before treatment were lower than in the comparison group, and after 
treatment, the tone of rest and tension became normal. In group 1 
patients, these indicators were almost identical to the comparison group 
before and after orthopedic treatment.

Keywords: crowding of teeth, myotonometry, orthodontics, orthodontic 
treatment.
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Группой сравнения являлись 50 человек в возрасте 21–35 лет (женщин 30 
человек, мужчин 20 человек), с интактными зубными рядами и физиоло-
гическими видами прикуса. Результаты. Показатели тонуса жевательных 
мышц пациентов 2 группы, до лечения были ниже показателей, полученных 
у лиц группы сравнения. У пациентов 1 группы эти показатели были практи-
чески соответствовали группе сравнения. Выводы: Показатели тонуса жева-
тельных мышц у пациентов 2 группы, до лечения были ниже показателей, 
полученных у лиц группы сравнения, а после лечения тонус покоя и напря-
жения стали в норме. У пациентов 1 группы эти показатели были практиче-
ски одинаковые с группой сравнения до и после ортопедического лечения.

Ключевые слова: скученность зубов, миотонометрия, ортодонтия, ортодон-
тическое лечение.

О сновными причинами скученности зубов явля-
ются: увеличение размеров коронок зубов, де-
фицит апикального базиса челюстей, сужение 

зубных рядов, наличие зачатков сверхкомплектных 
зубов [4]. В  качестве одного из  факторов, способству-
ющих возникновению дефицита места в  зубном ряду. 
Нехватка места в  зубной дуге может возникнуть из-за 
нарушения сроков их прорезывания и  ранней поте-
ри временных зубов [3]. Также сужение зубных рядов 
и скученность зубов в переднем отделе вызывает про-
резывание третьих моляров. Реже причиной скученно-
сти зубов является увеличение мезиодистальных раз-
меров коронок [5].

При скученном положении зубов риск возникнове-
ния кариеса и  заболеваний тканей пародонта, неудов-
летворительная гигиена усиливает риск развития стома-
тологических заболеваний. [1].

Из-за несоответствия размеров альвеолярных дуг 
и  размеров зубов развивается дефицит места в  зубной 
дуге. В клинической практике применяется два принци-
пиальных подхода к созданию места в зубной дуге: уда-
ление отдельных зубов и расширение зубной дуги. При 
этом удаление зубов, обеспечивая стабильность резуль-
тата лечения, сокращает размер верхней зубной дуги, 
вызывает ретракцию верхних резцов, что впоследствии 
приводит к  торможению сагиттального роста нижней 
челюсти [6].

Цель исследования

Изучить состояние тонуса жевательных мышц у паци-
ентов со скученностью зубов в переднем отделе верхней 
и нижней челюстей.

Материалы и методы

Обследовано 32 пациента в  возрасте от  21–35  лет 
(женщин 18 человек, мужчин 14 человек) со  скученно-

стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами и  сепарацией центральных 
резцов (1группа) и  26 пациентов в  возрасте 21–35  лет 
(женщин 15 человек, мужчин 11 человек) со  скученно-
стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами в  сочетании с  экстракцией 
зубов (2 группа).

Нами предложен оригинальный метод ортодонтиче-
ского лечения пациентов со  скученностью зубов в  пе-
реднем отделе верхней и нижней челюстей. Пациентам 
выполняли компьютерную томограмму, по полученным 
результатам измеряли толщину компактной пластин-
ки центральных зубов с  вестибулярной и  оральной 
стороны верхней и  нижней челюстей. При измерении 
кортикальной пластинки центральных зубов верхней 
и  нижней челюсти с  помощью КТ в  качестве значимых 
параметров измеряли показатели компактной пластин-
ки, определяли толщину корней центральных зубов 
и апикальный базис каждой из челюстей, расчеты про-
изводили по формуле, с помощью которой определяли 
корректирующий коэффициент «Н»:

где ОП — толщина кортикальной пластинки с ораль-
ной стороны, мм;

ВП- толщина кортикальной пластинки с вестибуляр-
ной стороны, мм;

ЗК- ширина зубных корней, мм;
АБ — апикальный базис данного пациента;
АН — нормативный апикальный базис, составляю-

щий 44% для верхней челюсти и 43% для нижней челю-
сти.

В таблице 1 представлены примеры расчета коррек-
тирующего коэффициента «Н».
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Полученные данные позволяли выбрать следующие 
варианты тактики ортодонтического лечения:

Полученные данные позволяли выбрать следующие 
варианты тактики ортодонтического лечения:

 ♦ при «Н» = 0,4 и  более проводили лечение с  ис-
пользованием ортодонтических съёмных и  не-
съёмных аппаратов;

 ♦ при величине «Н» менее 0,4 и более 0,2 проводи-
ли лечение с  использованием ортодонтических 
аппаратов и сепарацию зубов;

 ♦ при «Н» = 0,2 и  менее проводили лечение с  ис-
пользованием ортодонтических аппаратов и уда-
лении зубов, например, парных премоляров или 
зубов мудрости.

Таким образом, в основе предложенного нами подхо-
да к  ортодонтическому лечению скученного положения 
зубов лежит выявленная связь между толщиной корти-
кальных пластинок контактных поверхностей корней 
зубов (представлена в  формуле соотношением Σ(ОП  + 
ВП)/ЗК — сумма показателей центральных зубов); и  воз-

можностью перемещения зубов в пределах апикального 
базиса.

Качество лечения оценивали с использованием мио-
тонометрии, измеряя тонус покоя (Тп) и тонус напряже-
ния (Тн) собственно жевательных мышц. Группой сравне-
ния являлись 50 человек в возрасте 21–35 лет (женщин 
30 человек, мужчин 20 человек), с интактными зубными 
рядами и физиологическими видами прикуса. У пациен-
тов 2 группы проводилось комплексное обследование 
с  применением современных методов компьютерной 
диагностики и  моделирования (ортодонтическое и  хи-
рургическое лечение). Пациентам 1 группы также про-
водили комплексное обследование и  компьютерную 
диагностику (ортодонтическое лечение с применением 
сепарации центральных резцов верхней и нижней челю-
стей).

Эффективность применяемого лечения оценивали 
по  средствам миотонометрии, с  помощью миотономе-
тра SZIRMA венгерской фирмы METRIMPEX. Щуп миото-
нометра помещали в моторные точки на правой и левой 

стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами и  сепарацией центральных 
резцов (1группа) и  26 пациентов в  возрасте 21–35  лет 
(женщин 15 человек, мужчин 11 человек) со  скученно-
стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами в  сочетании с  экстракцией 
зубов (2 группа).

Нами предложен оригинальный метод ортодонтиче-
ского лечения пациентов со  скученностью зубов в  пе-
реднем отделе верхней и нижней челюстей. Пациентам 
выполняли компьютерную томограмму, по полученным 
результатам измеряли толщину компактной пластин-
ки центральных зубов с  вестибулярной и  оральной 
стороны верхней и  нижней челюстей. При измерении 
кортикальной пластинки центральных зубов верхней 
и  нижней челюсти с  помощью КТ в  качестве значимых 
параметров измеряли показатели компактной пластин-
ки, определяли толщину корней центральных зубов 
и апикальный базис каждой из челюстей, расчеты про-
изводили по формуле, с помощью которой определяли 
корректирующий коэффициент «Н»:

где ОП — толщина кортикальной пластинки с ораль-
ной стороны, мм;

ВП- толщина кортикальной пластинки с вестибуляр-
ной стороны, мм;

ЗК- ширина зубных корней, мм;
АБ — апикальный базис данного пациента;
АН — нормативный апикальный базис, составляю-

щий 44% для верхней челюсти и 43% для нижней челю-
сти.

В таблице 1 представлены примеры расчета коррек-
тирующего коэффициента «Н».

Таблица 1. Пример расчета корректирующего коэффициента «К».

Зуб ОП ВП ЗК АБ Ан

13 1,9 1,3 6,8 44 44

12 2,0 1,1 5,4 44 44

11 2,1 0,8 6,1 44 44

21 2,2 0,8 6,7 44 44

22 2,1 0,9 6,1 44 44

23 1,8 0,7 7,1 44 44

33 1,1 0,8 7,5 43 43

32 1,1 0,6 6,0 43 43

31 1,0 0,8 5,8 43 43

41 1,1 0,8 5,4 43 43

42 1,2 0,8 5,8 43 43

43 1,3 1,0 7,6 43 43

Таблица 2. Результаты исследования тонуса жевательных мышц у пациентов 1 группы и группы 
пациентов с нормой.

Состояние тонуса
Показатели тонуса собственно жевательных мышц

Норма 1 группа

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 47,59 ±4,2

Тонус напряжения 167,3 ± 4,7 166,85 ± 5,4
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собственно жевательных мышцах и измеряли тонус по-
коя и тонус напряжения.

Результаты  
исследования

Результаты миотонометрического исследования 
пациентов 2 группы показали, что тонус покоя и  тонус 
напряжения жевательных мышц был ниже нормы. У па-
циентов 1 группы эти показатели были практически 
в норме.

Результаты исследования тонуса (в  граммах) соб-
ственной жевательных мышц у  пациентов 1 группы 
представлены в таблице 2.

Результаты исследования тонуса (в  граммах) соб-
ственной жевательных мышц у  пациентов 2 группы 
представлены в таблице 3.

Результаты исследования показали, что у пациентов 
2 группы отмечалось уменьшение тонуса напряжения 
собственно жевательных мышц, вследствие ограниче-
ния движения нижней челюсти и  уменьшения количе-
ства функционирующих контактов.

Результаты исследования тонуса (в  граммах) жева-
тельных мышц у  пациентов 2 группы после лечения 
представлены в таблице 4.

У пациентов 2 группы через 3–6 месяцев после ком-
плексного лечения показатели тонуса собственно же-
вательных мышц приближались к  крайним границам 
показателей тонуса мышц, полученных у людей с физи-
ологической окклюзией, что свидетельствовало об  эф-
фективности комплексного лечения.

Пациенты 1 группы после проведения ортодонтиче-
ского лечения и  сепарации центральных резцов верх-
ней и  нижней челюстей, имели следующие результаты 
лечения (таблица 5).

Результаты исследования показали, что тонус покоя 
собственно жевательных мышц до  лечения были ниже 
нормы незначительно, после ортодонтического лечения 
стали близкими к группе сравнения.

Выводы: Использование предложенного подхода 
к  планированию и  лечению пациентов с  выраженным 
дефицитом места сопровождается нормализацией по-
казателей электромиографии и показателей мышечного 
тонуса собственно жевательных мышц.

Показатели тонуса жевательных мышц у  пациентов 
2 группы, до лечения были ниже показателей, получен-
ных у лиц группы сравнения, а после лечения тонус по-
коя и напряжения стали в норме. У пациентов 1 группы 
эти показатели были практически одинаковые с группой 
сравнения до и после ортопедического лечения.

Таблица 3. Результаты исследования тонуса жевательных мышц у пациентов 2 группы и группы 
пациентов с нормой.

Состояние тонуса
Показатели тонуса собственно жевательных мышц

Норма 2 группа

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9

Тонус напряжения 167,3 ± 4,7 140,72 ± 4,8

Таблица 4. Результаты исследования тонуса мышц у пациентов до и после применения комплексного 
лечения.

Состояние тонуса Норма До лечения После лечения P

Показатели тонуса жевательных мышц

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9 48,10± 3,3 < 0,05

Тонус напряжения 167,6 ± 4,7 140,72 ± 4,8 169,4± 2,7 < 0,05

Таблица 5. Результаты исследования тонуса мышц у пациентов до и после лечения.
Состояние тонуса Норма До лечения После лечения P

Показатели тонуса жевательных мышц

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9 48,10± 3,3 < 0,05

Тонус напряжения 167,6 ± 4,7 137,72 ± 4,8 165,4± 2,7 < 0,05
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