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В статье освещ ены вопросы  возникновения вторичных деф орм аций зубных рядов, представлены осо
бенности клинических изменений в зубочелю стной системе при данной патологии. На основе сравните
льной оценки ф ункционального состояния жевательных м ы ш ц установлена степень указанных изм ене
ний по сравнению с норм ой .
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А к ту ал ь н о сть  тем ы

Частичное отсутствие зубов -  распространен
ная патология зубочелюстной системы, которая, 
по мнению большинства исследователей, слу
жит причиной развития деформаций зубных ря
дов и прикуса.

Нарушение непрерывности зубных рядов вы
зывает их перестройку сначала в области де
фекта, а затем по всему зубному ряду и во всей 
зубочелюстной системе в целом. При деформа
ции зубных рядов и прикуса зубочелюстную сис
тему следует рассматривать как находящуюся в 
патологическом состоянии.

При данной патологии может наблюдаться зу
боальвеолярное удлинение, изменение окклю
зионной кривой, перемещение зубов (корпусное, 
с наклоном). Отсутствие контактных пунктов в 
зубных рядах ведет к постепенному перемеще
нию зубов в мезиальном направлении, происхо
дит смещение зубов-антагонистов (феномен 
Попова-Годона). Нарушается окклюзионная кри
вая, что ведет со временем к блокированию ар
тикуляционных движений нижней челюсти (за
мок). Если не провести своевременное ортопе
дическое лечение, то в дальнейшем происходит 
сагиттальное смещение нижней челюсти, сни
жение высоты нижнего отдела лица, нарушение 
функции ВНЧС, развивается синдром Костена.

При вторичных деформациях наблюдаются 
нарушения гемодинамики (при перегрузке при
сутствующих зубов сосуды находятся в расши
ренном состоянии, что затрудняет венозный от
ток; при перегрузке в области отсутствующих 
антагонистов -  в суженном состоянии, что зна
чительно снижает регионарное кровоснабже
ние), изменения в пульпе зубов, не имеющих 
антагонистов (проявляется снижением электро
возбудимости пульпы по сравнению с одно
именными интактными зубами, которые сберег
ли свою функцию, причем она уменьшается 
пропорционально увеличению срока потери ан
тагонистов и не зависит от возраста пациента), 
также встречается функциональная недостаточ
ность пародонта, что проявляется компенсиро
ванным, суб- и декомпенсированным сосояния- 
ми.

Особое внимание необходимо уделить изме
нениям в жевательной мускулатуре, которые 
зависят от количества сохраненных окклюзион

ных контактов. Такие изменения можно просле
дить при изучении состояния мышц путем элек
тромиографии (метод определения биопотен
циалов жевательной мускулатуры). Так, при 
нормальном функционировании зубочелюстной 
системы (интактный зубной ряд) на электромио- 
грамме четко видны чередования всплесков ак
тивности с периодами покоя, а при анализе 
электромиограмм можно увидеть, что амплиту
да жевательных движений не превышает в 
среднем 800 мкВ, время активности практически 
совпадает с временем покоя, а коэффициент 
активности «К» приближается к 1.

Число жевательных движений 5 
Максимальное значение (мкВ) 683.93 
Минимальное значение (мкВ) -654.62 
Среднее значение (мкВ) 669.27 
Частота заполнения (Гц) 264.81 
Время активности (мс) 410.66 
Время покоя (мс) 404.93 
Коэффициент активности 1.01 

При патологии зубочелюстной системы на 
электромиограмме на стороне дефекта нет чет
кого чередования всплесков активности с пе
риодами покоя, причем время активности гораз
до выше времени покоя, амплитуда жеватель
ных движений уменьшается до 200-300 мкВ, а 
коэффициент активности «К» увеличивается до 
3 единиц и выше. На здоровой стороне при 
электроммиографических исследованиях на
блюдается перегрузка жевательной мускулату
ры, по сравнению с нормой.
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ки. Профилактика заключается в предупрежде
нии функциональной перегрузки пародонта зу
бов, функциональной перегрузке ВНЧС и жева
тельных мышц. Лечебные мероприятия заклю
чаются в нормализации окклюзионных отклоне
ний, устранении блокирования движений ниж
ней челюсти, нормализации функции височно- 
нижнечелюстного сустава, создании условий 
для изготовления рациональной конструкции 
протеза.
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У статті висвітлені питання виникнення вторинних деформацій зубних рядів, представлені особли
вості клінічних змін в зубощелепній системі при даній патології. На підставі порівняльної оцінки функ
ціонального стану жувальних м'язів встановлена ступінь вказаних змін в порівнянні з нормою.
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FUNCTIONAL CONDITION OF DENTO-MAXILLARY SYSTEM IN PATIENTS WITH SECONDARY DENTITION DE
FORMITIES 
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The paper throws light upon the problems referring to the occurrence and the development of dentition de
formities and represents the peculiar clinical changes in the dento-maxillary system under the pathology. 
Comparative assessment of functional condition of masticatory muscles allows to establish the intensity of 
above mentioned changes in comparison with normal.

Число жевательных движений 5 
Максимальное значение (мкВ) 376.16 
Минимальное значение (мкВ) -327.31 
Среднее значение (мкВ)
Время активности (мс) 261.58 
Время покоя (мс) 291.63 
Частота заполнения (Гц) 257.16 
Коэффициент активности 1.95 

Это свидетельствует о дисфункции жеватель
ных мышц, что может привести к тяжелым из
менениям в челюстно-лицевой области.

В ы в о д ы

Профилактическое направление современно
го развития стоматологии обязывает проводить 
протезирование в возможно более ранние сро-
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