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РЕЗЮМЕ
Височно-нижнечелюстной сустав – парное, комплексное образование эллипсоидной формы, состоящее из суставной головкой 
нижней челюсти, нижнечелюстной ямки и суставного бугорка височной кости, покрытыми волокнистым хрящом. В ВНЧС возможны два 
вида движений: трансляция и ротация, которые реализуют протрузию-ретрузию, правую и левую медиотрузии и открывание-закрывание. 
Для оценки основных движений нижней челюсти и скелетных параметров пациента применяют компьютеризированную аксиографию. 
Данный вид исследования позволяет настроить артикулятор на индивидуальную функцию и изучить качественные и количественные 
харатеристики ВНЧС.
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SUMMARY
The temporomandibular joint is paired, a complex formation of an ellipsoid shape, which is formed by the articular head of the lower jaw, the man-
dibular fossa and the articular tubercle of the temporal bone, covered with fibrous cartilage. There are two types of movements in the temporo-
mandibular joint: translation and rotation, which implement protrusion-retrusion, right and left mediotrusion, and opening-closing. Computerized 
axiography is used for assessment of the mandibular movements and the patient’s skeletal parameters. This type of examination allows you 
to adjust the articulator for an individual function and to study the qualitative and quantitative characteristics of the temporomandibular joint.
KEY WORDS: condylography, axiography, temporomandibular joint, skeletal class.
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Актуальность
Височно-нижнечелюстной сустав представляет 

собой компактное, сложноустроенное анатомически 
и функционально образование, состоящее из костных 
структур и мягкотканых образований, обладающее 
уникальными особенностями, которые отличают его 

от других суставов человеческого тела [2]. Это парный 
комбинированный сустав, который состоит из суставной 
поверхности височной кости и головки нижней челюсти 
разъединенных внутрисуставным диском, заключенной 
в суставную капсулу из фиброзной соединительной 
ткани [1].
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Одним из основных базовых движений в височ-
но-нижнечелюстном суставе, наряду с вращением (рота- 
цией) в нижней камере сустава, является выдвижение 
(трансляция) в верхней камере сустава, осуществляемое 
мышцами-протракторами. Комбинирование движений в 
височно-нижнечелюстных суставах позволяет нижней 
челюсти реализовывать четыре базовых движения, протру-
зию-ретрузию, правую и левую медиотрузии и открыва-
ние-закрывание. Следует отметить, что протрузия-ретру-
зия – это единственное движение, на которое способен 
новорожденный, вынужденный выпячивать и втягивать 
нижнюю челюсть ради совершения акта сосания. С воз-
растом созревающие структуры ВНЧС характеризуются 
формированием суставного бугорка височной кости и 
ростом ветви нижней челюсти, что провоцирует форми-
рование ротационного компонента движения в нижней 
камере сустава [11].

В современной стоматологической практике для настрой-
ки артикулятора на индивидуальную функцию движений 
нижней челюсти пациента, протрузия-ретрузия является 
более предпочтительным движением для определения угла 
суставного наклона в связи с минимальным объемом рота-
ции, что минимизирует влияние шарнирной оси нижней 
челюсти на геометрию движения [7]. Кроме того, объём 
трансляции может играть важную роль при диагностике 
различных дисфункциональных состояний челюстно-ли-
цевой области (ЧЛО), сопровождающихся ограничением 
движения суставного комплекса на основании черепа.

При уменьшении количества трансляции для каждого 
сустава делается вывод об ограничении движения, при 
увеличении – о гипермобильности суставов.

В настоящее время для определения количества дви-
жения височно-нижнечелюстного сустава используется 
компьютеризированная аксиография, позволяющая ре-
гистрировать и оценивать различные биомеханические 
параметры движение нижней челюсти [10].

По данным R. Slavicek нормальному количеству дви-
жения в здоровом височно-нижнечелюстном суставе 
при протрузии-ретрузии соответствует 8–12 мм, а при 
несимметричных движениях, таких, как правая и левая 
медиотрузии – 12–16 мм [15].

В 1899 году Edward H. Angle, опубликовал первую 
классификацию окклюзионных классов, в которой выде-
лил три класса: окклюзионный класс 1, окклюзионный 
класс 2, окклюзионный класс 3 по соотношению первых 
моляров [5].

Salzmann J.A. в 1950 году был первым, кто классифи-
цировал лежащие в основе окклюзионных классов раз-
личные соотношение челюстей в сагиттальной плоскости, 
которые назвал скелетными классами, соответствующими 
окклюзионным классам: скелетный класс 1, скелетный 
класс 2, скелетный класс 3 [13].

В свою очередь, скелетные классы обусловлены раз-
личными тенденциями роста черепа, определяющими 
сагиттальное и вертикальное положение верхней челюсти 
по отношению к основанию черепа и адаптационными 
свойствами нижней челюсти в процессе роста и развития 
кранио-фациального комплекса (КФК) [14].

Различные типы пространственного соотношения 
челюстей обуславливают различные окклюзионные 
организации между зубами согласно классификации 
Энгля [17].

На сегодняшний день Доменюк Д.А. и соавторы счи-
тают, что любые окклюзионные соотношения, которые не 
приводят к развитию дисфункции ВНЧС, можно считать 
оптимальными для конкретного человека [3].

С этой точки зрения справедливо предположить, что 
при различных окклюзионных классах Энгля, отража-
ющих скелетные соотношения челюстей, биомеханика 
височно-нижнечелюстного сустава может отличаться.

Цель исследования – изучить количество трансляци-
онных движений суставных головок ВНЧС при протрузии- 
ретрузии и медиотрузиях нижней челюсти у испытуемых 
с различными окклюзионными классами Энгля и классами 
скелетного соотношения челюстей.

Материалы и методы
В исследование приняло участие 265 пациентов –  

80 мужчин и 185 женщин.
Критериями включение в исследование служили:

1.	 Возраст пациентов от 18 до 65 лет, мужчины и женщины.
2.	 Наличие письменного информированного согласия 

пациента на участие в исследовании.
Критерии не включения в исследование:

1.	 Возраст младше 18 и старше 60 лет.
2.	 Наличие выраженных психологических нарушений  

и/или неврологические расстройства.
Критерии досрочного исключения пациентов из 

исследования:
1.	 Отказ от участия в исследовании на любом этапе.
2.	 Отказ от рентгенологического обследования.
3.	 Пациенты, у которых в процессе проведения иссле-

дования выявляются противопоказания к каким-либо 
видам обследования при отсутствии таковых на этапе 
предварительного отбора.
Были проведены клинические исследования с заполне-

нием зубной формулы, фотографированием зубных рядов, 
пальпацией жевательной мускулатуры и области височ-
но-нижнечелюстного сустава. Были получены оттиски 
зубных рядов для получения гипсовых моделей челюстей. 
Определение окклюзионных классов Энгля происходило по 
изготовленным гипсовым моделям челюстей. Испытуемые 
распределялись в три группы в соответствии с дентальным 
классом (рис. 1).

Дентальный класс 2 подкласс 1 и дентальный класс 
2 подкласс 2 были объединены в одну группу «Ден-
тальный класс 2», так, как являются разновидностями 
зубоальвеолярных компенсаций одного и того же ске-
летного класса и отличаются наклоном фронтальной 
группы зубов.

Каждому испытуемому была проведена компьютерная 
аксиография с использованием программного обеспе-
чения и оборудования Gamma Dental (Вена, Австрия). 
Измерение количества движения (S) при протрузии про-
водилось в программном обеспечении и вычислялось 
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как длина прямой линии, проведенной от точки нача-
ла движения головки нижней челюсти (ЦС) до точки 
максимального отклонения (рис. 2). Правый и левый 
височно-нижнечелюстной сустав анализировались от-
дельно. Статистическая обработка данных была выпол-
нена с помощью программы Statistica 8.0. отдельно для 
каждой из сторон.

Результаты
Экспериментальную выборку составили 265 испы-

туемых, 80 мужчин и 185 женщин. Средний возраст 
испытуемых составил 38,4 года. Средний возраст муж-
чин составил 38,2 ± 13,3 лет, средний возраст женщин –  
37,7 ± 13,8 лет (рис. 3).Рисунок 1. Дентальные классы по Энглю

Рисунок 2. Измерение количества движения (S) при трансляционной пробе протрузия-ретрузия

Рисунок 3. Распределение  
по возрасту и полу испытуе-
мых изучаемой выборки
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В ходе статистической обработки были получены сред-
ние значения количества движения при протрузии-ретрузии 
для правого и левого сустава, что составило 9,57 ± 2,23 мм  
и 9,97 ± 2,27 мм соответственно.

Средние значения медиотрузивных движений были 
на уровне 10,72 ± 2,26 мм и 10,38 ± 2,63 мм для правой и 
левой сторон.

Следует отметить, что средние значения количества 
движения при протрузии-ретрузии имели значимые ген-
дерные различия. Количество движения у мужчин было 
достоверно больше, чем у женщин (р = 0,043). Количество 
движения при медиотрузивных движениях у мужчин и жен-
щин значимо не отличалось (таблица 1).

В процессе исследования были получены сред-
ние значения количества движения при протрузии-ре-
трузии по критерию «Дентальный класс» (таблица 2) 
и «Скелетный класс» (таблица 3).

Было обнаружено, что количество движения при 
протрузии-ретрузии в левом суставе значимо выше 
в группе «Дентальный класс 2» по сравнению с группой 
«Дентальный класс 1» (таблица 4).

Вместе с тем при сравнении средних значений при 
протрузии-ретрузии было установлено, что количество 
движения в группе «Дентальный класс 3» значимо ниже, 
чем в группе «Дентальный класс 2» (таблица 5).

Таблица 1
Сравнение средних значений в группах, разделенных по критерию «пол»

Мужчины Женщины Значение 
t-Стьюдента

p-lever

N Mean SD N* Mean SD
Protrusion 57 10,21 2,30 142 9,59 1,92 1,94 0,043

Mediotrusion 65 10,85 2,21 155 10,84 2,06 0,03 0,973

Таблица 2
Средние значения количества движения при протрузии-ретрузии, медиотрузии по критерию «Дентальный класс»

Движение Дентальный класс Среднее (Mean) Число испытуемых (N)* Стандартное отклонение (SD) Min Max
Protrusion 1 9,76 109 2,01 5,43 15,51

2 10,31 53 1,95 4,83 15,46

3 9,02 19 1,83 5,38 12,39

итого 181
Mediotrusion 1 10,86 118 2,13 5,60 17,51

2 11,12 57 2,07 5,70 15,14

3 9,93 21 1,99 6,96 14,08

итого 196

Таблица 3
Средние значения количества движения при протрузии-ретрузии, медиотрузии по критерию «Скелетный класс»

Движение Скелетный класс Среднее (Mean) Число испытуемых (N)* Стандартное отклонение (SD) Min Max
Protrusion 1 10,13 95 1,96 5,53 15,51

2 9,74 48 1,87 5,89 15,46

3 9,05 37 2,02 4,96 12,40

итого 180

Mediotrusion 1 10,93 103 2,03 6,41 17,28

2 10,88 57 1,91 7,10 14,69

3 10,67 38 2,09 6,96 14,49

итого 198

Таблица 4
Сравнение средних значений в группах, разделенных по критерию «Дентальный класс»

Дентальный класс 1 Дентальный класс 2 Значение 
t-Стьюдента

p-lever
N* Mean SD N* Mean SD

Protrusion 109 9,89 2,18 53 10,61 2,25 -1,949 0,049

Mediotrusion 118 10,86 2,13 57 11,12 2,07 -0,759 0,448

Таблица 5
Сравнение средних значений в группах, разделенных по критерию «Дентальный класс»

Дентальный класс 2 Дентальный класс 3 Значение 
t-Стьюдента

p-lever
N Mean SD N Mean SD

Protrusion 53 10,31 1,95 19 9,02 1,83 2,510 0,014

Mediotrusion 57 11,12 2,07 21 9,93 1,99 2,267 0,026
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Таким образом, было установлено, что количество 
движения при протрузии и медиотрузии значимо выше в 
группе «Дентальный класс 2», чем в группах «Дентальный 
класс 1» и «Дентальный класс 3».

Сравнение средних значений в группах, разделенных 
по критерию «Скелетный класс» было проведено для 
протрузии-ретрузии и медиотрузии (таблица 6).

Таким образом, было установлено, что количество 
движения при протрузии-ретрузии значимо выше в группе 
«Скелетный класс 1», чем в группе «Скелетный класс 3».

Обсуждение результатов
В современной литературе существует мнение, что 

одним из основополагающих тестов для оценки функции 
височно-нижнечелюстного сустава является объем коли-
чества движения при протрузии-ретрузии; ограничение 
этих движений является признаком дисфункции ЧЛО [18].

Уменьшение количества движения при протрузии 
и медиотрузиях авторы интерпретируют как проблему 
спазма латеральных крыловидных мышц, участвующих 
в осуществлении выдвижения нижней челюсти при сим-
метричном сокращении [8].

Вместе с тем причиной уменьшения количества дви-
жения при выдвижении нижней челюсти является меха-
ническое препятствие в виде внутрисуставного диска при 
его дислокации без репозиции [12].

Увеличение количества движения интерпретируют как 
гипермобильность [11]. Этот феномен движения связывают 
с индивидуальными особенностями связочного аппарата 
и анатомией суставной поверхности основания черепа 
испытуемых [4, 12, 16].

Существует мнение, что на количество движения при 
гипермобильности влияют задняя часть капсулы сустава 
и височная мышца, которая имеет заднюю и среднюю 
головки с передне-задним направлением волокон и при 
быстром открывании активируется на 200 м/с раньше 
остальных аддукторов [6].

В целом вопрос о природе и, соответственно, контроле 
феномена гипермобильности остается открытым.

Таким образом, знание нормальных значений количе-
ства движения нижней челюсти позволяет эффективно 
проводить диагностику возможных функциональных 
нарушений ЧЛО.

На основании значимых явлений, полученных в нашем 
исследовании, количество движения при протрузии-ре-
трузии в норме имеет гендерные различия, отличается по 
количеству движения для каждого из дентальных и ске-
летных классов.

Так, например, в группе «Дентальный класс 3» сред-
нее значение количества движения было на уровне  
9,02 ± 1,83 мм для правого и левого суставов, что может 

оказаться ниже границы нормы количества движения 
при протрузии-ретрузии [15] и будет интерпретироваться 
клиницистами как уменьшение количества движения, что 
повлияет на постановку диагноза и лечение.

Вместе с тем было установлено, что количество дви-
жения при протрузии-ретрузии значимо выше в группе 
«Дентальный класс 2» (10,31 ± 1,95 мм), чем в остальных 
группах. При этих значениях количество движения при 
аксиографических пробах может оказаться больше верхней 
границы нормы [15] и расцениваться клиницистами как 
гипермобильность.

Учитывая, что статистические данные анализиро-
вались на относительно небольшой выборке, логично 
предположить, что для каждой из групп референтные 
значения будут разниться и относительно генеральной 
совокупности, что может влиять на критерии постановки 
диагноза.

Выводы
1.	 Имеется значимое гендерное различие в количестве 

движения при протрузии-ретрузии, мужчины демон-
стрируют более высокие значения количества движения 
при протрузии-ретрузии чем женщины.

2.	 Достоверно большее количество движения при протру-
зии-ретрузии, демонстрировали испытуемые груп-
пы «Дентальный класс 2» при сравнении с группами 
«Дентальный класс 1» и «Дентальный класс 3».

3.	 Испытуемые группы «Дентальный класс 3» демонстри-
ровали значимо меньшее количество движения в изуча-
емых пробах при сравнении с группами «Дентальный 
класс 1» и «Дентальный класс 2».

4.	 Испытуемые группы «Скелетный класс 3» продемон-
стрировали статистически более низкие значения коли-
чества движения, чем испытуемые группы «Скелетный 
класс 1».
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Таблица 6
Сравнение средних в группах, разделенных по критерию «Скелетный класс»

Скелетный класс 1 Скелетный класс 3 Значение 
t-Стьюдента

p-lever

N Mean SD N Mean SD

Protrusion 95 10,13 1,96 37 9,05 2,02 2,808 0,005

Mediotrusion 103 10,93 2,03 38 10,67 2,09 0,692 0,489
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