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Резюме
Ф ункц и он ал ь н ы е н ар уш ения  (п а р а ф у н кц и и ), ятрогенны е причины , д опущ енны е во время зубн ого  протезирования у 
пож и л ы х пациентов  с полны м отсутств и ем  зубов, м о гу т  привести к в торичном у с м ещ ени ю  н иж ней  челю сти не только  
по вертикали (с н и ж е н и е  высоты п р и куса), по саги ттал и  (см ещ ени я  кзади , кп ер ед и ), но и по трансверзали (в боковы х  
н ап рав лен и ях), что м о ж е т  привести к болевой д и с ф у н кц и и  ВИНС, определенной м етодом  кор откого  Гам бургского  об 
следования. П рим еняя  п риспособления  для центрации н иж ней  челю сти в чел ю стно-л и цев ом  ком пл ексе  и перестройку  
м и о тати ческо го  реф л екса  предварительно п еред изготов л ени ем  новых протезов, м о ж н о  устранить патологию  ВНЧС  
на ранних стадиях в озни кн ов ен и я, обеспечивая ком ф ор тны е условия ф ун кци он и ров ани я  зубочелю стной системы  у 
п ож и л ы х пациентов.
Ключевые слова: в и со ч но -ни ж н ечел ю стн о й  сустав, адентия, ком пью терная то м о гр а ф и я , вторичное см ещ ени е  н иж ней  
челю сти, п ож ил ы е пациенты

Summary
Functional d iso rd ers  (p a ra fu n k ts ii), ia trogenic  causes, adm itted  during  a denture in elderly  patients w ith com plete  absence  
of teeth , can lead to  secondary  d isp lacem ent of the  m an dib le  not only v ertica lly  (red uced  height of bite) on sag itta li (o ffse t  
po steriorly , a n terio rly ) but also tran sverzali (s id e w a y s ), w hich can lead to T M J pain as de term in ed  by the  H am burg short survey. 
A pplying too ls  fo r cen tration  of the  m an dib le  in m axillo fac ia l com plex  and restructuring  m io ta ticheskogo reflex pre prio r to  
m akin g a new  prosthesis , you can e lim in ate  T M J  patho logy in the early  stages of provid ing c om fortab le  cond itions for the  
fun ction ing  of dental system  in e lderly  patients .
Key words: tem p o ro m an d ib u la r jo in t, edentia , com puted tom og raph y, secondary  d isp lacem ent of the  m an dib le , e lderly  patients

Введение
Реабилитация пациентов при полной потере зу

бов представляет сложную проблему создания протезов, 
полноценных в функциональном, эстетическом и психо
логическом отношении [ 1, 5, 6, 9]. По данным Ю.И. 
Вернадского и соавторов (1987) на 1000 обследованных 
пациентов у 636 отмечена полная адентия на обеих, или 
одной из челюстей [3].

При исследовании Е. Н. Борисовой (2000) в воз
растных группах (60-69 лет; 70-79 лет; 80 лет и старше) 
частота полного отсутствия зубов в исследуемых группах 
составила- 10,9; 13,5; 25,3% соответственно [4].

По данным А. В. Алнмского и соавторов (2004) ча
стота полной утраты зубов лиц пожилого и преклонного

возраста одновременно на верх^ней и нижней челюстях 
у 60-69-летних составила 14,6%; в воз^растной группе 
70-79 лет - 32,5% и у 80-89-летних - 36,2%. [2]

Пожилой возраст и определяет главную особен
ность и сложность ортопедического лечения этой группы 
больных в связи со снижением адаптационных возмож
ностей их организма. Ортопедическое лечение людей 
пожилого и преклонного возраста требует учета пси
хического и соматического ста^гуса пациента в целом, 
а также состояния органов челюстно-лицевой области 
вследствие появления в них возрастных изменений и 
нарушений. Подобный подход и означает практическое 
осущ ествление принципа индивидуального протези
рования, при кото^ром конструирование и изготовление



зубных протезов являются заключительными этапами 
ортопедического лечения при полной потере зубов [6].

Возникновение большинства названных выше 
наруш ений находится в неразрывной связи с состояни
ем окклюзии, и потому выявление различных изменений 
в соотношении челюстей, таких, как снижение высоты 
прикуса, смещение нижней челюсти и др., и правиль
ное установление центрального соотношения челюстей 
должны быть в центре внимания врача-стоматолога- 
ортопеда. Вопрос индивидуального протезирования 
съемными протезами по-прежнему остается актуальным 
особенно в гериатрической практике. Попытка ответить 
на эти вопросы побудила нас к выполнению данного ис
следования и определила цель исследования.

Цель исследования - оценка степени вторичных 
смещений нижней челюсти и их коррекция у лиц по
жилого возраста с полным отсутствием зубов при повтор
ном протезировании.

Материал и методы
Исследовано 88 пациентов пожилого возраста от 60 

до 79 лет с полным отсутствием зубов, обратившихся 
за ортопедической стоматологической помощью для по
вторного протезирования.

Осмотр начинался с выяснения жалоб, сбора анам
неза, изучения лица в фас и в профиль. Проводилась ан
тропометрия лица с помощью разработанного нами на
бора устройств для антропометрии . Изучались характер 
движения нижней челюсти при открывании и закрывании 
рта и степень его открывания, исследовали симметрич
ность, характер трансверзальных смещений. Проводи
лась пальпация ВНЧС через кожу кпереди от козелка уха 
и через переднюю стенку наружного слухового прохода, 
а также жевательных мышц внеротовыми методами при 
наличии патологических изменений и жалоб со стороны 
ВНЧС. (метод короткого «Гамбургского» обследования 
И.Ю. Лебеденко и соавт., 2008) [7].

Антропометрическое исследование для определе
ния положения нижней челюсти по отношению к средин

а )

Рис.1. Набор устройств
а-атропометр. 6-устройство для

ной линии лица (косметическому центру лица). Для этого 
применяли нами разработанный набор, который состоял 
из приспособления для определения центра подбородка и 
F-образной линейки (рис. 1).

Предварительно определяли центр подбородка с по
мощью прозрачного устройства(рис.1б) с концентриче
скими полукругами и отверстием в центре. Подбирая по
лукруг по овалу подбородка ставили фломастером точку 
через отверстие в центре полукруга, соответствующую 
центру подбородка.

Далее F-образной прозрачной линейкой (рис. 1а) с 
перпендикулярной отметкой, которая устанавливается по 
косметическому центру лица (линия перпендикулярная, 
проведенная через середину между надбровными дугами 
и центром основания перегородки носа), измеряли рас
стояние от этой линии до центра подбородка, определя
ющее величину смещения подбородка (НЧ) в трансвер- 
зальном направлении вправо или влево.

В процессе измерения вертикальная линейка подво
дится к центру подбородка и закрепляется, определяется 
степень смещения в мм от косметического центра лица 
(вертикальная разметка на горизонтально расположен
ных линейках) рис.2.

При совпадении точек в центре расстояния на ли
нии середины между надбровными дугами, на середине 
основания перегородки носа, а также точки в центре под
бородка, и при нахождении их на одной линии, смещение 
нижней челюсти отсутствует (рис.З).

Проводился анализ движения нижней челюсти не 
только в вертикальном, но и в сагиттальном и транс- 
версальном направлениях из положения центральной 
(привычной) окклюзии (Ц.О.) со старыми протезами в 
положение центрального соотношения (Ц.С.) при изго
товлении новых протезов.

При сочетании уменьшения межальвеолярной вы
соты и бокового смещении нижней челюсти, предвари
тельно нормализовали положение нижней челюсти не 
только по вертикали, но и в трансверсальном направле
нии под контролем набора устройств для антропометрии

б)
д ля  антропометрии

определения центра подбородка



Рис.2. Центрация нижней челюсти при определении центрального соотношения челюстей

и корректировали положение нижней челюсти путем ре
ставрирования окклюзионных поверхностей искусствен
ных зубов на старых протезах и при необходимости пере
базировали базисы протезов.

Для предотвращения смещения нижней челюсти в 
боковых направлениях (вправо или влево) за счет правиль
ного пространственного расположения подвижной ниж
ней челюсти в трансверзальном направлении лицевого 
комплекса с центральным положением суставных головок 
в суставных ямках использовался следующий способ.

Указанный результат достигается тем, что в спосо
бе определения центрального соотношения челюстей, 
включающем оформление овала вестибулярной поверх
ности с помощью воскового шаблона с окклюзионными

валиками, установка высоты верхнего окклюзионного 
валика и формирование окклюзионной (протетической) 
плоскости; определение высоты нижнего окклюзионного 
валика и межальвеолярной высоты, фиксацию централь
ного соотношения челюстей по сагиттали и вертикали, 
согласно изобретению предварительно определяют кос
метический центр лица и центр подбородка с установкой 
точек, после чего фиксируют центральное соотношение 
челюстей по сагиттали и вертикали по косметическому 
центру лица, кроме того дополнительно устанавливают 
положение подбородка по трансверзали по косметиче
скому центру лица.

Главное отличие и преимущество данного метода 
-  выявление, определение и оценка степени смещения



Таблица 1. Распределение пожилых пациентов с полным отсутствием зубов, обратившихся на повторное 
протезирование, в зависимости от положения нижней челюсти в пространстве лицевого комплекса.

Состояние ВНЧС у 
пациентов с ПОЗ

Пациенты без бокового смещения 
нижней челюсти 1 группа, п=41 
(46,6%)

Пациенты с боковым смещением 
нижней челюсти II фуппа, п=47 
(53,4%)

Пациенты без 
снижения НО лица 
(конт-рольная 
группа) (IA)

Пациенты со 
сниже-нинем 
НО лица (1Б)

Пациенты без 
снижения НО 
лица (НА)

Пациент 
снижени 
лица (III

ы со 
ем НО
S)

абс % абс % абс % абс %

Всего п=88 18 20,5 23 26,1 25 28,4 22 25,0

Без признаков патологии 
ВНЧС, 22 чел. (25%)

18 20,4 2 2,3 2 2,3 ■ ■

С признаками патологии 
ВНЧС более 3, 66 
чел.(75%)

21 23,9 23 26,1 22 25,0

нижней челюсти в трансверзальных направлениях по от
ношению к косметическому центру лица, обеспечение 
правильной установки нижней челюсти не только по 
вертикали и сагиттали, но и по трансверзали, что важно 
с точки зрения нормального функционирования височно- 
нижнечелюстных суставов и предотвращения заболеваний 
функционального характера. При этом происходит полная 
центрация нижней челюсти и суставных головок в сустав
ных ямках с последующим эстетическим и функциональ
ным комфортом, что доказано рентгенологическими (КТ и 
МРТ) исследованиями ВНЧС. Контроль правильных вну
трисуставных взаимоотношений произвели с помощью 
КТ и МРТ исследований после получения информирован
ного согласия пациента на однократное исследование со 
старыми протезами и после определения Ц.С. челюстей 
с помощью восковых шаблонов с прикусными валиками.

При смещениях в боковом направлении более 2 
мм изготавливали устройство, которым пациент должен 
пользоваться в течение 6 месяцев, в ночное время, пока 
не наступила полная адаптация и перестройка миотати- 
ческого рефлекса к новому положению нижней челюсти.

Результаты и обсуждение
При первичном осмотре принятых на лечение 88 

больных с полным отсутствием зубов проводились оцен
ка состояния зубных протезов, характера и степени сме
щения нижней челюсти в 3-х взаимоперпендикулярных 
плоскостях в прикусе, проверка правильности установ- 
кь нижней челюсти в центральном соотношении, контро
лировали положение нижней челюсти рентгенологиче
ским исследованием височно-нижнечелюстного сустава.

В зависимости от положения нижней челюсти в 
пространстве лицевого комплекса, после углубленного 
исследования, пациенты были распределены в следую
щие группы (таб.1).

С реди пациентов, принятых на повторное протезирова
ние, 18 имели протезы, при вставлении в полость рта которых 
не было снижения нижнего отдела лица и боковых смеще
ний нижнеи челюсти. Эти пациенты приняты в контроль

ную группу (1 гр.), у которых не определены патологические 
признаки и жалобы со стороны ВНЧС. среди пациентов со 
снижением нижнего отдела лица, но без трансверзальных 
смещений нижней челюсти (1Б гр.) патологические призна
ки определены у 21 (23,(%), без патологических признаков и 
жалоб среди них были только двое. Такая же картина наблю
далась среди пациентов с боковым смещением нижней челю
сти, но без снижения высоты прикуса (ILA гр.). А в группе 
пациентов со смещением нижней челюсти и по вертикали, и 
по трансверзали патологические признаки со стороны ВНЧС 
наблюдались у всех 22, что составило четверть от количества 
принятых на лечение пожилых пациентов с полным отсут
ствием зубов, у которых имеющиеся старые протезы привели 
к перечисленным смещениям нижней челюсти, к патологи
ческим признакам со стороны ВНЧС.

У пациентов II группы, у которых смещение было 
до 2 мм, нормализация положения нижней челюсти про
изошла в среднем в течение 2 месяцев после протезиро
вания с адаптацией к зубным протезам у всех, кроме 3 
пациенток, у которых адаптация произошла только через 
3-4 месяца. А среди пациентов с боковым смещением в 
сочетании со снижением нижней челюсти адаптация к 
зубным протезам происходила дольше, в среднем до 3-4 
месяцев, и в 2-ух случаях пришлось провести коррекцию 
и снизить высоту нижнего отдела лица на 2 мм.

В результате исследований было выявлено, что 
после нормализации окклюзионных взаимоотношений 
между зубными рядами при боковых смещениях до 2 мм 
на новых протезах у 26-ти пациентов II А группы (55,3 
%) головки нижней челюсти существенно не меняют 
своего положения в суставе по сравнению с положением 
головок ВНЧС со старыми протезами. В то время как у 
остальных 19 пациентов (23,8%) II Б группы при устра
нении бокового смещения более 3 мм после изготовления 
новых протезов с устранением смещения нижней челю
сти до 2 мм на всех ортопантомограммах и компьютер
ных томограммах было отмечено центрирование головок 
нижней челюсти. Измерение щели в суставах с обеих сто
рон показали центральное положение головок.



а) б)
Рис. 4. Положение головки нижней челю сти у пациента С., 68 лет,

а) в норме (каку контрольной группы); 6)справа положение со смещением вверх и к сзади 
со старым протезом при боковом смещении на 3 мм, смещение высоты прикуса на 4 мм.

П
Рис.5. Изготовление окклю зионной каппы .

Значимость диагностики смещения нижней челюсти и 
коррекции окклюзионных нарушений показывает следующий 
клинический пример. Пациент С , 68 лет, обратился на повтор
ное протезирование. Выяснились жалобы на болезненность 
при жевании в области проекции ВНЧС и при пальпации жева
тельных мышц слева. В анамнезе после удаления зубов долгое 
время не протезировался из-за болезни. Старые протезы, изго
товленные 5 лет тому назад, не отвечают медико-техническим 
требованиям. Жевание пациент осуществлял преимуществен
но на правой стороне. Слева из-за неудобства съемного протеза 
и болезненности десны жевать не мог, и выработалась привыч
ка жевания на правой стороне со смещением нижней челюсти.

Объективно: при осмотре лицо асимметричное из-за 
смещенного вправо подбородка (нижней челюсти). Антро
пометрия показала смещение нижней челюсти на 3 мм.

При изучении компьютерных томограмм со старыми 
протезами наблюдалось «заднее-верхнее» положение го
ловки нижней челюсти справа. Смешение головки нижней 
челюсти справа относительно нижнечелюстной ямки, со
провождающееся сужением задней суставной щели спра
ва, тогда как головка нижней челюсти слева занимает цен
тральное положение относительно суставной ямки (рис.4).

Оценку степени адаптации проводили на этапах

перестройки окклюзии и соотношений челюстей при 
полном отсутствии зубов по клиническим признакам (со
хранение положения нижней челюсти без окклюзионной 
каппы) и данным опроса о самочувствии (субъективным 
данным) путем анкетирования. Постепенно болезнен
ность при жевании в области ВНЧС прошли после из
готовления новых протезов и применения окклюзионной 
шины, изготовленной на искусственных зубах с норма
лизацией положения нижней челюсти (рис.5), сначала на 
1,5 мм в течение 1 месяца, далее еще на 1-1,5 мм, смещая 
до центрированного положения со сроком на 2 месяца. 
По высоте восстановили межальвеоярное расстояние 
сразу до нормы (анатомо-физиологический метод).

Заключение
Положительные результаты анкетирования после 

протезирования полными съемными протезами при бо
ковых смещениях нижней челюсти при повторном про
тезировании с применением специальных устройств для 
перестройки миотатического рефлекса на начальных ста
диях патологии ВНЧС, связаннных со смещениями ниж
ней челюсти, позволяют рекомендовать данную методику 
в гериатрическую стоматологическую практику.и
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