
357

Клиническая медицина

Пономарев Андрей Викторович, кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры ортопедической стоматологии. 
E-mail: Andrey1-SUN@yandex.ru

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность. Использование математиче-
ского моделирования при проведении мастика-
циографии продиктовано исследованиями ряда 
авторов, в ходе которых установлено, что, наряду 
с тем, что мастикациография является информа-
тивным методом, анализ ее данных часто носит 
описательный характер в связи с индивиду-
альными особенностями работы жевательного 
аппарата [1; 2]. Из количественных параметров 
мастикациограммы в основном учитывают толь-
ко два: время жевания и количество жевательных 
движений [8; 4]. При этом математическое моде-
лирование и оценка состояния исследуемой си-
стемы возможно посредством анализа не только 
количественных параметров, но и качественных 
[6; 9; 10; 3].

Цель исследования: выделить наиболее важ-
ные диагностические критерии мастикациогра-
фии при определении конструктивного прикуса 
у пациентов с синдромом болевой дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС).

Методы исследования. Основные методы 
исследования включали последовательно: ос-
мотр, пальпацию ВНЧС и жевательных мышц, 
аускультацию области ВНЧС.

В качестве дополнительных методов исследо-
вания при постановке окончательного диагноза 
проводились: окклюзиография в четырех видах 
окклюзии с использованием восковых шабло-
нов, интерференционная псевдомонополярная 
электромиография жевательных мышц и ком-
пьютерная томография ВНЧС.

Реконструкция прикуса осуществлялась с 
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использованием разобщающих, центрирующих 
и релаксационных окклюзионных шин (капп).

Мастикациография выполнялась по методике 
Рубинова И.С. с использованием устройства для 
регистрации вертикальных движений нижней 
челюсти нашей конструкции [7] и программы для 
регистрации вертикальных движений нижней 
челюсти [5].

Оценка состояния зубочелюстной системы 
проводилось интегральной величиной, полу-
ченной с помощью системного многофакторного 
анализа данных мастикациографии с использо-
ванием авторской методики [6].

Системный многофакторный анализ данных 
мастикациографии включал три основных эта-
па. На первом этапе разноразмерные величины 
преобразовывались в безразмерные путем рас-
чета относительных разностей. На втором этапе 
определялись весовые коэффициенты признаков, 
влияющих на состояние исследуемой системы 
(Pi). Завершающим этапом вычислялась величина 
интегрального показателя (Xbi±), количественно 
отражающего состояние изучаемой системы.

Объекты исследования. Объектами исследо-
вания являлись лица, не предъявляющие жалобы 
со стороны зубо-челюстной системы и имеющие 
физиологические виды прикусов в возрасте от 20 
до 43 лет (49 мужчин и 69 женщин), составившие 
контрольную группу. Основную группу составили 
пациенты с диагнозом «Дисфункция височно-
нижнечелюстного сустава» в возрасте от 20 до 57 
лет (39 мужчин и 59 женщин). Дефекты зубных 
рядов оценивались по классификации Кеннеди, 
потеря жевательной эффективности рассчитыва-
лась по методике Агапова.

В ходе исследования нами проведено опреде-
ление необходимого числа наблюдений по автор-
ской методике, оценка состояния зубочелюстной 
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системы пациента проводилась с использовани-
ем системного многофакторного анализа [6]. Ко-
личество объектов исследования контрольной и 
основной групп было достаточным с заданной на-
дежностью Р=0,95 и допустимой ошибкой =0,05.

В своей работе для анализа регистрируемых 
мастикациограмм мы использовали шесть пара-
метров расчета мастикациографического индекса 
(МИ) [10]. По данным авторов, вычисляемый 
мастикациографический индекс является кри-
терием оценки функционирования жевательной 
системы, служащим для определения показаний 
к лечебно-профилактическим мероприятиям, а 
также выбору и оптимизации уровня нагрузки 
для исследуемого жевательного аппарата. Кро-
ме того, предложенный авторами способ дает 
возможность объективной интегральной (ко-
личественной и качественной) оценки работы 
моторного звена жевательной системы.

Параметры вычисления мастикациографиче-
ского индекса (МИ):

Общее количество жевательных движений – v.
Продолжительность жевательного периода – t.
Наиболее часто встречающаяся продолжи-

тельность жевательной волны – tμ.
Количество волн с наиболее часто встречающей-

ся продолжительностью жевательной волны – vtμ.
Средняя разница между продолжительностью 

наиболее часто встречающейся волны и осталь-
ных жевательных волн – ∆t.

Количество одинаковых по амплитуде волн в 
жевательной фазе – vhμ.

Основой объективной оценки жевательно-
го аппарата по данным мастикациографии, по 
нашему мнению, должно быть гармоничное 
размещение параметров его оценки на протя-
жении всего жевательного периода. Указанные 
параметры должны отражать характеристики 
исключительно всех фаз жевательного цикла. 
Проанализировав проекцию параметров оценки 
жевательного аппарата объектов исследования на 
структурную схему мастикациограммы, мы счи-

таем, что необходимо введение дополнительных 
параметров для оценки адаптационной фазы и 
основной фазы жевания.

Дополнительные параметры мастикациогра-
фии (рис 1.):

Продолжительность плоской вершины фазы 
начальной жевательной функции или адапта-
ции – tx.

Продолжительность фазы начальной жева-
тельной функции или адаптации – ty.

Средняя продолжительность петли смыка-
ния – ∆tz.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из девяти диагностических признаков масти-
кациографии в ходе системного многофакторно-
го анализа были в обеих группах выделены два 
наиболее значимых, обеспечивающих ключевую 
роль в оценке состояния зубочелюстной системы 
объектов исследования на этапах определения 
конструктивного прикуса. Значимость признаков 
мастикациографии, влияющих на зубочелюстную 
систему объектов исследования основной груп-
пы, после расчетов весовых коэффициентов Pi 
(рис. 2) выявила ведущий признак «Средняя про-
должительность петли смыкания (∆tz = 541,06)». 

Рис. 1. Графическая схема жевательного 
периода с дополнительными параметрами
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Рис. 2. Сравнение значимости ведущих признаков (показателей) 
на исследуемую систему контрольной и основной групп
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Средняя разница между продолжительностью 
наиболее часто встречающейся волны и осталь-
ных жевательных волн ∆t = 35, при аналогичном 
значении в контрольной группе ∆t = 185,14.

Величина интегрального показателя (Xbi) 
данных мастикациографии основной группы 
была принята за отправную точку, характери-
зующую стабильное состояние зубочелюстной 
системы, в основной группе величина интеграль-
ного показателя  составила Xbi = 0,64 ± 0,03, что 
демонстрирует дисбаланс исследуемой системы 
по данным мастикациографии.

В качестве клинического примера приведем 
мастикациограмму объекта исследования основ-
ной группы М. 54 лет с диагнозом «Синдром боле-
вой дисфункции ВНЧС» (Рис. 3) до реконструкции 
прикуса, полученную по методике Рубинова И.С. 
с использованием устройства для регистрации 
вертикальных движений нижней челюсти нашей 
конструкции [7] и программы для регистрации 
вертикальных движений нижней челюсти [5].

Объект исследования при записи мастикацио-
граммы совершил 12 жевательных движений при 
средних значениях в основной группе 13,3±1,04, 
средняя продолжительность петли смыкания 
составила 0,1 сек при аналогичных значениях в 
группе 0,1±0,007 сек. Электромиографическое ис-
следование собственно жевательных и височных 
мышц при проведении пробы на максимальное 
сжатие, моделирующей состояние жевательных 
мышц в петле смыкания мастикациограммы, 
продемонстрировало увеличенную асимме-
тричную среднюю амплитуду биопотенциалов 
жевательных мышц: m. temporalis d. 530 мкВ, m. 
masseter d. 683 мкВ, m. temporalis s. 409 мкВ, m. 
masseter s. 451 мкВ.

Клиническая ситуация до реконструкции 
прикуса представлена на рис. 4.

Объекту исследования М. 54 лет с диагнозом 
«Синдром болевой дисфункции ВНЧС» проведена 
реконструкция прикуса, для чего под контро-
лем мастикациографии, электромиографии и 

Рис. 3. Мастикациограмма объекта исследования основной группы М. 54 лет 
с диагнозом «Синдром болевой дисфункции ВНЧС» до реконструкции прикуса

Рис. 4. Окклюзия объекта исследования основной группы М. 54 лет 
с диагнозом «Синдром болевой дисфункции ВНЧС» до определения конструктивного прикуса
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томографии ВНЧС была изготовлена разобща-
юще-центрирующая окклюзионная шина. Ма-
стикациография в реконструированном прикусе 
представлена на рис. 5.

Объект исследования при записи мастикаци-
ограммы совершил 16 жевательных движений, 
что сопоставимо со средними значениями в 
основной группе 15,8±1,18, средняя продолжи-
тельность петли смыкания составила 0,1 сек при 
аналогичных значениях в контрольной группе 
0,07±0,01 сек. Электромиографическое иссле-
дование собственно жевательных и височных 
мышц при проведении пробы на максимальное 
сжатие, моделирующей состояние жевательных 
мышц в петле смыкания мастикациограммы, 
продемонстрировало нормализацию средней 
амплитуды биопотенциалов жевательных мышц: 
m. temporalis d. 243 мкВ, m. masseter d. 375 мкВ, 
m. temporalis s. 213 мкВ, m. masseter s. 266 мкВ.

Клиническая ситуация до реконструкции 
прикуса представлена на рисунке 6.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного системного 
многофакторного анализа диагностических 
критериев мастикациографии выявлено, что наи-
более значимым параметром является «Средняя 
продолжительность петли смыкания», приори-
тетно влияющим на изменение состояния зубо-
челюстной системы пациента, дисбаланс которой 
характеризуется интегральной величиной (Xbi = 
0,64 ± 0,03). Определены средние значения дан-
ного параметра у клинически здоровых объектов 
исследования основной группы (0,07±0,01 сек) и 
у пациентов основной группы с диагнозом «Син-
дром болевой дисфункции ВНЧС» (0,1±0,007), 
что позволяет врачу-стоматологу использовать 
мастикациографию для определения конструк-
тивного прикуса как в статичной центральной 
окклюзии, так и в динамичной функциональной 
окклюзии. Параметр мастикациографии «Сред-
няя разница между продолжительностью наи-

 
Рис. 5. Мастикациограмма объекта исследования основной группы М. 54 лет 

с диагнозом «Синдром болевой дисфункции ВНЧС» после реконструкции прикуса

Рис. 6. Окклюзия объекта исследования основной группы М. 54 лет 
с диагнозом «Синдром болевой дисфункции ВНЧС» после определения конструктивного прикуса 

с использованием окклюзионной шины
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более часто встречающейся волны и остальных 
жевательных волн» является менее значимым, 
но актуальным, влияющим на состояние зубоче-
люстной системы пациента при реконструкции 
прикуса меньше чем «Средняя продолжитель-
ность петли смыкания». Остальные параметры 
мастикациографии, рассмотренные в нашем 
исследовании, имеют существенно меньшую зна-
чимость в качестве диагностических критериев, 
оказывающих влияние на состояние зубочелюст-
ной системы пациентов с диагнозом «Синдром 
болевой дисфункции ВНЧС».
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DIAGNOSTIC CRITERIA OF MASTICATIOGRAPHY 
IN DETERMINING THE CONSTRUCTIVE OCCLUSION IN PATIENTS WITH TMJ DYSFUNCTION

© 2015 A.V. Ponomarev

Samara State Medical University

As a result of mathematical modeling, two most important diagnostic criteria of masticatiography affecting 
the state of the dental system of patients with TMJ pain dysfunction syndrome were identifi ed. The 
priority diagnostic criterion of masticatiography in reconstruction of occlusion in patients with TMJ pain 
dysfunction syndrome is the parameter “The average duration of the loop closure.” The masticatiography 
parameter “The average difference between the duration of the most common waves and the remaining 
chewing waves” is the second most important diagnostic criterion affecting the state of the dental system 
in patients with TMJ pain dysfunction syndrome.
Keywords: masticatiography, constructive occlusion, TMJ pain dysfunction syndrome
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