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Т радиционны е методы оценки вы носливости 
пародонта основаны  на учете только  одной из ее 
характеристик -  величины порога его болевой 
чувствительности при максимально произвольной 
силе сжатия челюстей, измеряемой в килограм м ах 
или ньютонах. О тсю да происходит название м ето
да -  гнатодинамометрия.

И нтерес к измерению м аксимальной окклю зи
онной силы сохраняется уже более века [2]. За это 
время бы ло предложено больш ое количество уст
ройств и приборов, которы е можно определить 
общим названием «гнатодинамометр». В .И .Гуткин 
и Л .А .О сипович [1] описали основные типы  гнато- 
динамометров. В качестве чувствительных элемен
тов в них использую тся тензорезистивны е, пьезо
электрические, оптические, полупроводниковы е и 
механотронные преобразователи.

С помощ ью  различны х гнатодинам ом етров 
бы ла измерена максимальная окклю зионная сила, 
которую  безболезненно выдерж ивает пародонт 
при сжатии челюстей и контакте накусочных пло
щ адок с зубам и-антагонистам и. Для первых м оля
ров слева F loystrand с соавторам и [3] получили 
среднее значение 500Н с колебаниями 330-680 Н,

H ow ell, M anly  [5] - 90 кг, что приблизительно соот
ветствует 900 Н . H elkim o с соавторам и  [4] устан о
вили, что индивидуальны е различия для первых 
м оляров колеблю тся в пределах 1 0 - 7 3  кг, для р ез
цов -  1-44 кг. П о последним данны м  [6] в среднем 
м аксим альная окклю зионная сила колеблется от 
265 до 585 Н . Больш ой разброс полученных ре
зультатов гнатодинам ом егрии  объясняется как  
конструктивны м и особенностями использованны х 
приборов, гак и методикой измерений.

М А ТЕРИ А Л Ы  И М ЕТОДЫ

Для расш ирения инф орм ативности  м етода н а
ми бы ла исследована граф ическая регистрация и 
расш иф ровка данны х, характеризую щ их вы носли
вость п арод он та к нагрузке. Вы носливость к на
грузке может бы ть как  статической, так  и динам и
ческой. С татическая резистентность -  это  п о к аза
тель, определяемы й при максим ально п роизволь
ном нагруж ении зуба. Д инамическая вы носли
вость определяется при м аксимально п роизволь
ном нагруж ении и удержании этой нагрузки во 
времени. За единицу вы носливости принимали си
лу в 1 Н.
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Нами бы ла проведена графическая запись из
мерения м аксим альной окклю зионной  силы, р аз
виваемой во времени [гнатодинам ограф ия (ГДГ)]. 
И спользовали электронны й гнатодинам ом етр 
"Визир" (Н П О  "А зимут") и персональны й ком пью 
тер. Графическая запись окклю зионной силы во 
времени представляла собой резкий подъем, п ро 
долж ительное плато и несколько пологий спуск. 
Соединение прямой линией начальной и конечной 
точек позволило вы числить площ адь, что давало  
дополнительный показатель  в измерении м акси
мально произвольного сж атия челюстей.

Из общ его количества обследованны х бы ло 
выделено две группы  (70 человек). П ервая группа 
составляла 47 человек с денто-альвеолярной ф ор
мой деформации, из них с I степенью (выдвижение 
зуба с альвеолярным отростком  в сторону отсутст

вующего антагониста на 2-3 мм) -  17 человек, со II 
степенью (на 4-5 мм) -  17 человек и с III степенью 
(более 5 мм) -  13 пациентов. Вторая группа со
стояла из 23 человек с дентальной  формой деф ор
мации. Из них 11 человек I степенью смещения зу
ба на 2-3 мм с обнаж ением шейки и 12 пациентов -  
со II степенью на 4-5 мм.

Исследованию подверглись 105 первых и в т о 
рых моляров верхней и нижней челюстей с ден
тальной и денто-альвеолярной форм ами деф орм а
ции.

М етодика исследования выносливости паро- 
доита к нагрузке заклю чалась в следующем:

Накусочные площ адки динам ом етра о б рабаты 
вали спиртом, одну из них устанавливали на ж ева
тельную поверхность исследуемого зуба, другую  
на жевательную поверхность противополож ной 
челюсти. Н а накусочны е площ адки наклады вали 
сменные эластичны е полихлорвиниловы е насадки. 
Зубы-антагонисты при этом располагались по их 
середине. П осле налож ения площ адок гнатодина- 
мометра на исследуемый зуб пациенту предлагали 
сжать их до появления легкого болезненного ощ у
щения в периодонте и удерж ивать такое состояние 
предельно возм ож ное время, то  есть до полной 
утомляемости. П ри анализе ГД Г определяли сле
дующие показатели: амплитуду, время и инте
гральный показатель. Д ля расчета максимально

вы держ иваемой нагрузки измеряли м аксим альную  
ам плитуду -  А макс. Э то  -  перпендикуляр, опу
щенный из самой высшей точки записи на основа
ние, которы й отраж ает м аксимальную  величину 
силы нагружения зуба. У станавливали значения в 

ны отонах. М аксим альная величина силы характе
ризовала порог болевой чувствительности перио
донта.

Расчет временного показателя ГД Г проводили 
автом атически путем измерения длины записи. 
П олучали продолж ительность того  или иного уча
стка кривой ГДГ, а расчет интегральны х показа
телей строился на величине площ ади под граф иче
ской записью  м аксим альной окклю зионной силы.

Общ ая выносливость парод он та к нагрузке ха
рактеризовалась произведением площ ади под ГД Г 
на значение 1 мм высоты в ны отонах, деленной на 
скорость записи ГД Г. Средняя выносливость к н а
грузке характеризовалась как  производное от де
ления общ ей вы носливости на время действия на
грузки.

С окращ енны й анализ графической записи 
вклю чал оценку максимальной силы, выдерж ивае
мой нагрузки или порог болевой чувствительно
сти, общее время удержания максим альной силы, 
величину площ ади под ГД Г с вычислением общ его 
и среднего коэффициентов выносливости к н а
грузке. Выносливость опорного ап п арата зуба, 
находящ егося вне функции (при дефекте противо
полож ного зубного ряда) такж е измеряли с пом о
щ ью  гнатодинам ом етра.

РЕЗУ Л Ь ТА ТЫ  И И Х  О БСУ Ж ДЕН И Е

Д анны е, полученные при определении вы нос
ливости пародонта к нагрузке, показали , что от
сутствие функции у зубов приводит к существен
ному снижению этого  показателя.

В таблице 1 представлены результаты  измене
ния вы носливости пародонта к нагрузке, обуслов
ленные давностью  потери антагонистов. Из ее 
анализа следует, что, например, для первых и вто
ры х моляров характерно снижение выносливости 
их пародонта к жевательному давлению  по срав
нению с интактны м  зубным рядом (табл. 2).
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Таблица 1.
Средние значения (М +т) выносливости пародонта нефункционирующих зубов

в зависимости от времени утраты антагонистов

Зубы
Длительность 

отсутствия 
функции (годы)

Выносливость
(н)

Коэффициент
корреляции

(Г х у )

6| 6,47±2,03 281 ±4,23 -0,44

16 6,43±1,89 254±3,82 0,26

71 7,06±1,63 298±3,54 0,57

IZ 6,14+2,07 294±2,93 -0,65

Таблица 2.
Средние значения (M±in) гнатодинамографии (ГДГ) моляров интактного зубного ряда

у лиц с различным типом выносливости пародонта

Группа
зубов

Тип Вынос
ливости

Выносливость 
пародонта (с)

Порог болевого 
ощущения (Н)

Площадь ГДГ
(мм2)

Коэффициент общей 
выносливости

Коэффициент средней 
выносливости

1-ый
МОЛЯР

Сильный 162,7+14,8 492±5,1 5438±435,1 5981,0±358,7 36,8±2,4
Средний 108,3+5,4 375± 1,7 2819,0+169,1 3072,3±154,1 28,4±1,5
Слабый 67,7+5,1 242±4,9 1191,5+95,3 1286,8+109,7 19,0+2,1

2-й
МОЛЯР

Сильный 158,3+8,2 460+20,7 4923+295,4 5415,5+379,3 34,2+1,4
Средний 105,3+5,2 340+10,8 254,9+127,2 2770,7+138,2 26,3±1,4'
Слабый 63,4±7,7 240±20,1 1098,1 ±67,2 1196,9+79,2 18,9+1,9

Рис. 1. График уравнения линейной регрессии между показателями выносливости 
смещенных зубов к нагрузке и временем потери зубов антагонистов

Н а графике уравнения линейной регрессии 
(рис.1) представлены результаты  статистической 
обработки показателей ГД М  нефункционирую щ их 
зубов (у) в зависимости от времени потери ан таго 
нистов (х).

Э та зависимость получена для правого ш естого 
зуба. Степень теснноты полученной связи характе
ризуется достаточно высоким коэффициентом 
корреляции (г=-0,44). В результате такж е оказы ва

ется возмож ны м установить предполож ительно 
величину вы носливости пародонта к нагрузке.

Т ак , при давности  потери зубов-антагонистов  в 
10 лет, согласно уравнению  линейной регрессии, 
следует, что вы носливость неф ункционирую щ его 
зуба долж на равняться 250 н. Н а граф ике (рис. 1) 
точка на прям ой регрессии определяет среднее 
значение соответствую щ их величин, а именно: 
х-6 ,4±2 ,03 ; у = 2 8 1+4,23, прям оугольник -  довери
тельны е интервалы  этих величин с вероятностью
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0,99. М етод корреляционного  анализа между вре
менем потери зубов-антагонистов и величиной 
снижения вы носливости пародонта зубов, находя
щихся вне функции, позволил установить вы сокую  
степень зависим ости для 6| зуба -  гХу=0,44; |6 -  гху= 

0,46; 7 |-  ГхУ= -0 ,57 ; \1_ -  гХу -0,65.

А нализ результатов гнатодинам ом етрии  о б н а
ружил тенденцию  снижения вы носливости п ар о 
донта зубов к нагрузке в зависим ости от величины 
деформ ации, а такж е указал на полож ительную

связь с ф ормами ее проявления. У становлено, что 
при дентальной форме гнатодинам ом етрические 
показатели  вы носливости п арод он та ниже, чем 
при денто-альвеолярной (табл. 3), а более низкий 
уровень выносливости пародонта зубов к нагрузке 
свидетельствует о ф ункциональной неполноценно
сти компенсаторны х механизмов при дентальной 
деф орм ации, вследствие гибели части тканей п а
родонта.

. . ______________ IIроблеми екологи_т& медииини

Таблица 3.
Среднее значение (М±ш) показателей ГДМ (н) нефункционирующих зубов с дентальной формой деформации

Зубы Показатели ГДМ (н) P

SI 240±3,42 0,01

IS 239+3,30 0,01

Zl 242±1,96 0,01
IZ 221+2,90 0,01

Т ак , средняя вы носливость п арод он та 6( зуба 
при дентальной форме деформации составила 
240+3,12 н, тогда как  одноименны й зуб при денто- 

альвеолярной форм е восприним ал нагрузку 
281 ±4,23 н, при этом  различие между показателям и 

статистически достоверно (р<0,01). Т акая  же зави 
симость между показателям и вы носливости п р о 
слеживалась и у других жевательных зубов. М ож 
но полагать, что больш ее снижение вы носливости  
пародонта при дентальной форме деф орм ации 
объясняется начавш имся процессом атроф ии кост
ной ткани.

Таким  образом , анализ гнатодинам ом етриче- 
ских исследований у пациентов с вертикальны ми 
формами деформации показы вал наруш ения вы 
носливости зубов к нагрузке. Эти изменения тем 
показательные, чем дольш е зуб не ф ункционирует, 
что подтверждается высокими значениями коэф 
фициента корреляции. П роведенные исследования 
свидетельствуют такж е о том , что состояние вы 

носливости зуба к нагрузке зависят от времени и 
степени деформ ации зубного ряда.
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SUM M ARY

C H A NG ES OF PA R O D O N T IU M  H A R D IN E SS TO LO ADING  IN N O N F U N C 
TIO NAL TEETH  IN CASE OF D EN TA L SERIES D EFO RM ATIO N

T o enlarge the inform ation o f  gnathodynam om etry  m ethod the au thor investigated graphic registration  and 
decoding o f  d a ta  th a t charecterize the hardiness o f  parodontium  to loading. F o r this purpose there were used the 
electronic gnathodynam om etre "Vizir" (SPU "Azim ut") and personal com puter. T here were under study 105 the 
first and second m olars o f maxilla and m andibula with dental and dento-alveolar deform ations.

T he results showed th a t middle hardiness o f parodon tium  o f  6 too th  in case o f  dental form  o f  deform ation 
was 240+3,12 n, when the too th  o f the sam e nam e in dento-alveolar form o f deform ation persived the loading o f 
281 ±4.32 n. T he difference between the indexes statistically  reliable (p< 0,01). Just the same dependence between 
the indexes o f  hardiness was observed in o ther chewing teeth.
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It may be supposed tha t the decreasing o f  hardiness o f  p a ro d o n tiu m  in den tal form  of defo rm ation  is ex

plained by the begining o f the process o f  a trophy  ofosteal tissue.
The conducted investigations also testify th a t the cond ition  ol hardiness o f  too th  to th e  load ing  depends on

the term  and degree o f dental series deform ation.
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИЦА У  ПАЦИЕНТОВ С 
ЛАТЕРОГЕНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА 
(ЭСТЕТИКА, ЛИЦО, ПРИКУС)
Кулиш Н.В.,  Головко Н.В.
Украинская медицинская стоматологическая академия, г.Полтава

Одна из главны х потребностей человека -  же
лание иметь приятны й внеш ний вид, отвечаю щ ий 
сф ормировавш имся в общ естве эстетическим н о р 
мам. Ведущая роль во внешнем облике человека 
принадлеж ит лицу. О собое вним ание к нему про
является при наличии аном алии, каж дая из к о то 
рых вносит свои изменения во внеш ность 
[1 ,2 , 3,4].

М ногие исследователи, занимаю щ иеся пробле
мой перекрестного прикуса, отмечаю т, что едва 
заметные изменения лица у детей в младш ем во з
расте приводят к значительной дисгарм онии во 
внеш ности подростков [5,6]. Т огда лю ди о б р ащ а
ются в клинику с просьбой придать лицу эстетиче
ски удовлетворительны й вид. П оэтом у важ но не 
упустить момент перехода от физиологической 
или малозам етной асимметрии лица к стойкой 
дисгарм онии, трудно устранимой у взрослых. П е
ред врачом  встает ряд сложных вопросов. К ак  
провести лечение, как  сделать лицо гарм оничны м  
и определить необходимость этих изменений 
[7 ,8 ,9 , 10].

В этой связи целью нашей работы  стало изуче
ние лица в фас у пациентов с перекрестным прику
сом, необходимое для более полного представле
ния об индивидуальных особенностях формы , его 
гарм оничности, пропорциональности развития 
отделов, прогноза лечения пациента с аном алиями 
окклю зии и эстетическими наруш ениями в гнати- 
ческой части.

М А Т ЕРИ А Л Ы  И М ЕТОДЫ  И С С Л Е Д О В А Н И Я

О бъектом  исследования стали дети  с перекрест
ным прикусом в возрасте 6-9 лет (первы й период 
сменного прикуса) находящ иеся на ортодонтиче- 
ском лечении в Д Г С П  г .П о л тава . У  всех исследо
ванны х встречалась латерогеническая ф орм а пере
крестного прикуса, к оторая  обусловлена как  п р а
вило чрезмерным ростом  нижней челюсти, или 
недоразвитием верхней челю сти, или сочетанием 
обеих форм. П ациенты  бы ли разделены  на две 
группы. П ервую  группу составили 26 детей с пере
крестным прикусом , обусловленны м  смещением 
нижней челюсти, 26 пациентов с перекрестным 
прикусом без смещения. В свою  очередь каж дая 
группа разделена на две подгруппы , в зависим ости 
от  стороны  образования перекрестного прикуса- 
левосторонний и правосторонний . К онтрольную  
группу составили 26 учащ ихся вторы х классов 
сш.№ 2 г .П олтава, имею щ ие ф изиологический при
кус. Д ля исследования всех пациентов использова
лись общ ие методы обследования -  клинический 
осм отр и антропом етрия. В связи с тем, что многие 
авторы  указы ваю т на значительны е изменения 
естественной асимметрии лица с возрастом  при 
перекрестном прикусе, мы попы тались определить 
начало этих изменений в I периоде сменного при
куса.

С целью изучения гарм оничности  и пропор
циональности ли ц а, изменения его парам етров, 
проводилось антропометрическое изучение лица в 
фас по методике М осковского м едицинского сто-
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