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Резюме
одной из причин роста заболеваемости кариесом называют дефицит жевательной нагрузки. разработанный нами 
зубочелюстной тренинг позволяет его восполнять. Проведенные научные исследования позволяют говорить о поло-
жительном влиянии зубочелюстного тренинга на кровоснабжение челюстей, слюноотделение и резистентность эмали 
как профилактическое направление улучшения стоматологического статуса. 
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Summary 
One of the reasons for the increase in the incidence of caries is the deficit of chewing load. The dental training developed by us 
allows to fill it. The conducted research allows to speak about the positive impact of dental training on the blood supply to the 
jaws, salivation and resistance of enamel as a preventive direction to improve dental status. 
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Введение
Эволюционно механические условия снижения 

жизнедеятельности жевательного комплекса ротовой по-
лости связанны с изменением обработки пищи и харак-
тера питания. Этим обусловлено снижение жевательных 
нагрузок. С механической жевательной нагрузкой в на-
стоящее время связывают основную тенденцию эволю-
ции черепа человека, которая заключается в увеличении 
размеров мозговой части и постепенной редукции раз-
меров всего жевательного комплекса, включая верхнюю, 
нижнюю челюсти и зубы. Антропологи отмечают, что 
за 2 тысячи лет уменьшилось расстояние от затылочно-
го бугра до подбородка. Следовательно, у современного 
человека имеется «гипофункция» жевательного аппарата 
или региональная гиподинамия. Исходя из взаимосвязи 
функции и структуры, легко понять причину эволюцион-
ной редукции жевательного аппарата.

Для решения главной проблемы в стоматологии – 
сохранении структуры тканей жевательного аппарата 
– необходим поиск и создание новых средств гнатодина-
мотренинга с включением биологически обратной связи 
для индивидуального подбора дополнительных механи-
ческих нагрузок [2].

Также необходимо отметить и то, что с помощью до-

полнительных жевательных нагрузок можно существен-
но увеличить микроциркуляцию не только в пародонте, 
но и пульпе зуба [3], что косвенно свидетельствует о роли 
механических нагрузок в профилактике кариеса зубов.

Таким образом, высокий уровень распространен-
ности и интенсивности стоматологических заболеваний 
требует поиска новых и совершенствования традицион-
ных методов и средств, направленных на стабилизацию и 
снижение стоматологической заболеваемости [4]. 

На наш взгляд, зубочелюстной тренинг (ЗЧТ) явля-
ется тем самым недостающим звеном, которое позволит 
улучшить стоматологический статус при условии его 
применения на основе комплексного подхода [1].

Цель исследования. Провести анализ влияния ме-
ханических нагрузок с использованием зубочелюстно-
го тренинга на показатели стоматологического статуса 
(микроциркуляцию, слюноотделение и резистентность 
эмали).

Материал и методы
Обследуемые были разделены на 2 группы – основ-

ная (ОГ), которым проводился ЗЧТ и группа сравнения 
(ГС), где он не применялся.

Методика применения зубочелюстного тренаже-
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ра (Рис. 1). Зубочелюстной тренажер берется большим 
и указательным пальцем за края, и устанавливается на 
сегмент зубного ряда, совершаются 10-15 жевательных 
движений, оказывая зубами давление на тренажер. Пере-
мещая ЗЧТ по зубным рядам, добиваются вышеуказан-
ного воздействия на все зубы. Длительность процедуры 
составляет 3 мин., периодичность ее проведения – еже-
дневно 2-3 раза в день.

Применялись следующие методы обследования (2-х 
кратно – до и после применения ЗЧТ):

1. Электромиография жевательных мышц у 34 чело-
век (мужчины – 16, женщины – 18 человек) в возрасте 18-
38 лет. Исследование проводилось в состоянии физиологи-
ческого покоя и при максимальном сжатии зубов, а затем 
сразу после применения зубочелюстного тренажера.

1. Цветное дуплексное сканирование сосудов 
верхней и нижней челюстей (показатели линейной ско-
рости кровотока (ЛСК), пульсативный индекс (PI Гослин-
га) и индекс резистентности Пурсело (RI)) у 24 человек 
(мужчины – 14, женщины – 10) в возрасте 18-38 лет. Про-
водилось в динамике 2-х кратно – до применения ЗЧТ и 
через 6 месяцев его применения.

2. Определение скорости слюноотделения – 29 че-
ловек (мужчины – 18, женщины – 11) в возрасте 35-44 
лет.

3. Тест эмалевой резистентности (ТЭР-тест) – 33 
человека (мужчины – 23, женщины – 10) в возрасте 35-
44 лет. Исследование проводилось до применения ЗЧТ и 

через 1 месяц его применения.
4. Определение минерализующего потенциала 

слюны (МП) – 33 человека (мужчины – 38, женщины – 
51) в возрасте 35-44 лет. Исследование проводилось 2-х 
кратно – до и через 1 месяц после применения ЗЧТ.

Результаты и обсуждение
Качественный анализ электромиографии (ЭМГ) у 

всех испытуемых лиц показал симметричную активность 
собственно жевательных мышц, согласованную функ-
цию, четкую ритмическую смену фаз биоэлектрической 
активности и покоя.

На электромиограммах увеличение числа работаю-
щих мышечных единиц отражалось в увеличении часто-
ты и амплитуды колебаний в результате временной и про-
странственной суммации потенциалов действия.

Рис. 1. Зубочелюстной тренажер.

Таблица 1. Показатели изменения амплитуд электромиографии жевательных мышц

Таблица 2. Показатели изменения регионарного кровотока при зубочелюстном тренинге 
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Фоновая активность в покое составила 325,40±8,11 
мкВ, что характеризует тоническую активность мышц, 
направленную на удержание нижней челюсти в горизон-
тальном положении. В состоянии покоя мышца не гене-
рирует потенциалов действия, поэтому ЭМ-грамма рас-
слабленной мышцы имеет вид изоэлектрической линии. 

При максимальном сжатии зубных рядов в положе-
нии центральной окклюзии амплитуда биопотенциалов 
жевательных мышц была одинакова с обеих сторон и со-
ставила 586,82±8,03 мкВ.

При использовании зубочелюстного тренажера 
(ЗЧТ) амплитуда биопотенциалов жевательных мышц со-
ставила 399,32 ± 7,21 мкВ.

При сравнении полученных показателей амплитуд 
ЭМГ различных режимов их регистрации установле-
ны статистически значимые различия во всех случаях 
(р<0,01-0,001) (Табл. 1).

При максимальном сжатии зубных рядов в положе-
нии центральной окклюзии амплитуда биопотенциалов 
жевательных мышц была одинакова с обеих сторон и ока-
залась существенно выше, чем в состоянии физиологиче-
ского покоя мышц (р <0,001) и после применения ЗЧТ (р 
<0,01) и составила 586,82±8,03 мкВ. При использовании 
ЗЧТ амплитуда биопотенциалов жевательных мышц до-
стоверно увеличилась до 399,32 ± 7,21 мкВ по сравнению 
с физиологическим покоем мышц (р <0,01).

Рис. 2. Изменение показателя линейной скорости кровотока до применения зубочелюстного тренажера 
и через 6 месяцев.

Рис. 3. Изменение показатели коэффициента сопротивления PI до применения зубочелюстного тренажера и 
через 6 месяцев.



33

ActuAl questions of stomAtology

№06 (161) july 2018 stomAtology

Рис. 4. Изменение показателя индекса резистентности RI до применения зубочелюстного тренажера 
и через 6 месяцев.

Особый интерес представляло изучение показате-
лей регионарного кровотока для сопоставления их с по-
казателями ЭМГ. 

При исследовании показателей кровотока с помо-
щью цветного дуплексного сканирования (ЦДС) челюст-
ных сосудов у лиц ГС при физиологическом покое и в 
ОГ выявлены следующие показатели: ЛСК через 6 мес. 
достоверно увеличивалась (р<0,05) как в ГС (с 54,2±2,5 
до 61,4±2,3 см/мин и с 58,1±1,5 до 64,1±2,3 см/мин соот-
ветственно), так и в ОГ (с 57,1±2,3 до 64,1±2,2 см/мин и 
с 62,1±1,7 до 68,1±2,5 см/мин)  (Таблица 2, рисунок 2).

В свою очередь коэффициенты PI (рис. 3) и RI (рис. 
4) достоверно снижались при сравнении соответствую-
щих показателей, полученных при физиологическом по-
кое (р<0,05). 

Следовательно, установление тенденции увеличе-

ния скорости линейного кровотока и соответствующего 
уменьшения сосудистого сопротивления свидетельствует 
об изменении (тренировке) регионарного сосудистого 
звена под воздействием зубочелюстного тренинга и соот-
носится с показателями электромиографии.

Результаты, полученные в ходе изучения влияния 
ЗЧТ на скорость секреции слюны (табл. 3), показали, что 
до использования данного устройства скорость слюноо-
бразования у всех испытуемых соответствовала показа-
телям нормальной секреции. 

После использования ЗЧТ испытуемыми скорость 
секреции достоверно возрастала в обеих группах, однако 
достоверно только у представителей ОГ (р <0,01).

Показатели ТЭР-теста на базовой линии отсчета 
свидетельствовали о низкой резистентности эмали как у 
представителей ОГ, так и ГС (табл. 4).

Таблица 3. Изменение скорости слюноотделения, мл/мин

Таблица 4. Изменение показатели теста эмалевой резистентности (ТЭР-теста) (%) 
до и через 1 месяц использования зубочелюстного тренажера
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Через 1 мес. показатели ТЭР-теста у лиц ОГ досто-
верно снизились с 34,45±2,17% до 28,33±2,09% (р<0,05). 
При этом у представителей ГС данные показатели прак-
тически не изменились (р>0,05).

При исследовании минерализующего потенци-
ала (МП) ротовой жидкости (РЖ) у лиц ОГ выявлена 
картина кристаллообразования: наличие древовидных 
кристаллов различного вида и контрастности. Показа-
тель кристаллизации (ПК) колебался в пределах от 0,6 
до 1,0 (в среднем 0,83±0,06), что свидетельствовало о 
высоком уровне минерализующей способности слюны 
(табл.5).

При этом у представителей ГС ПК был в пределах 
0,4-0,6 (среднее значение 0,51±0,09), что свидетельство-
вало о среднем уровне МП РЖ. Картину же составляли 
отдельные дендритные кристаллы, имевшие по перифе-
рии неправильную форму. При сравнении показателей 
кристаллизации ОГ и ГС, установлено их статистически 
значимое различие (р <0,01).

Выводы
1. Амплитуда показателей ЭМГ при использовании 

ЗЧТ статистически значимо выше, чем при физиологи-
ческом покое (р<0,01), но ниже, чем при максимальном 
сжатии челюстей (р<0,01), что свидетельствует о том, что 
тренинг с помощью ЗЧТ вызывает усиление амплитуды 
биопотенциалов жевательных мышц. Следовательно, в 
ходе использования ЗЧТ происходит усиление нейромы-
шечной активности жевательных мышц.

2. Показатели регионарного кровотока, опреде-
ляемые с использование метода цветного дуплексного 
сканирования челюстных сосудов, выявили тенденцию 
к увеличению скорости линейного кровотока и соответ-
ствующего уменьшения сосудистого сопротивления, сви-
детельствующих об изменении (тренировке) регионарно-

го сосудистого звена под воздействием зубочелюстного 
тренинга.

3. После использования ЗЧТ скорость секреции 
слюны достоверно возрастала (р<0,01), что подтвержда-
ет стимулирующее влияние ЗЧТ на скорость слюноотде-
ления.

4. Показатели ТЭР-теста при использовании 
ЗЧТ достоверно (р<0,05) снизились с 34,45±2,17% до 
28,33±2,09%, что свидетельствует о повышении уровня 
резистентности эмали до пределов границ практического 
отсутствия риска возникновения кариеса зубов

Следовательно, усиление притока крови, слюно-
отделения и связанного с ним повышение уровня рези-
стентности эмали до пределов границ практического 
отсутствия риска возникновения кариеса зубов, свиде-
тельствуют о высокой эффективности применяемого гна-
тодинамотренинга.■
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Таблица 5. Сравнение показателя кристаллизации ротовой жидкости
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