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РЕЗЮМЕ
ВНЧС – сложноустроенный сустав, в котором осуществляются движения в трех плоскостях. Парность сустава и сложные комбинированные 
движения являются факторами, которые усложняют клинический и инструментальный анализ пациентов. Каждая из аксиографических 
проб несет определенный спектр информации и необходимо оценивать особенности различных движения для полного понимания 
возможностей применения метода аксиографии в повседневной работе клиницистов.
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SUMMARY
The TMJ is a complex joint in which movements are carried out in three planes. The pairing of the joint and complex combined movements are 
factors that complicate the clinical and instrumental analysis of patients. Each of the axiographic tests carries a certain range of information 
and it is necessary to evaluate the characteristics of various movements in order to fully understand the possibilities of using the axiography 
method in the daily work of clinicians.
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Введение
ВНЧС – сложноустроенный сустав, в котором осу-

ществляются движения в трех плоскостях. Парность су-
става и сложные комбинированные движения являются 
факторами, которые усложняют клинический и инстру-
ментальный анализ пациентов [3].

Начиная с 1970-х годов клиницисты пытались клас-
сифицировать патологии ВНЧС, что было необходимо 
для постановки диагноза [10]. Одна из последних клас-
сификаций была предложена в 2014 году доктором Schiff- 
man E., et.all [19]. Тем не менее, на сегодняшний день, в 
среде специалистов нет единого, общепринятого мнения 
по поводу оптимальной системы классификации дисфунк-
ций челюстно-лицевой области (ДЧЛО).

В список основных методов диагностики функци-
онального статуса пациентов, вместе с клинико-физи-
кальными методами исследования, входят: аксиография, 
электромиография, компьютерный цефалометрический 
анализ телерентгенограммы боковой проекции головы [5].

Существует мнение, что компьютеризированный метод 
записи движения шарнирной оси нижней челюсти отражает 
качество работы кондило-мускулярного комплекса ВНЧС 
и занимает наиболее важное место при оценке функцио-
нального статуса челюстно-лицевой области (ЧЛО) [16].

В рамках аксиографических исследований ВНЧС оце-
нивают движения нижней челюсти: протрузия-ретрузия, 
правая и левая медиотрузии, а также открывание-закры-
вание [17].
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Движения шарнирной оси нижней челюсти при аксио-
графических исследованиях осуществляется из централь-
ного соотношения челюстей и оценивается по следующим 
параметрам: количество движения (длина траектории дви-
жения, углы сагиттального и трансверзального суставных 
наклонов); качество движения (качество линии графика 
движения); характеристика движения (геометрия линии 
движения); особенности движения (сепарации и пересе-
чения линий экскурсии и инкурсии графика движения); 
ретростабильность движения (воспроизводимость точек 
начала и конца движения); симметричность движения 
(сравнение параметров справа и слева) [4, 20, 21].

По мнению авторов, ценность исследования состоит 
в том, что позволяет идентифицировать отклонения от 
нормы движений на субклиническом уровне у пациентов, 
не предъявляющих дисфункциональных жалоб [9].

По данным А.В. Пономарева у здоровых пациентов 
определялись признаки отклонения от нормы движения 
в 76% случаев [6].

Электронная аксиография с индивидуализацией шар-
нирной оси помимо диагностической ценности, позволя-
ет более точно осуществлять монтаж моделей челюстей 
между рамами артикулятора с совмещением ноля системы 
координат клинического исследования с нолем системы 
координат артикулятора, что позволяет белее точно осу-
ществлять трансфер индивидуальных параметров движе-
ния пациента из одной системы координат в другую [1].

Таким образом, каждая из аксиографических проб 
несет определенный спектр информации и необходимо 
оценивать особенности различных движения для полного 
понимания возможностей применения метода аксиогра-
фии в повседневной работе клиницистов.

Цель исследования – изучить диагностическую 
ценность количества движения аксиографических проб 
с целью интерпретации клинических симптомов и пла-
нирования стоматологического лечения.

Материалы и методы
В исследование приняло участие 176 пациентов: 

56 мужчин (32%) и 120 женщин (68%). Средний возраст 
в группе составил 43 ± 14 года; мужчины – 44,7 ± 13,5; 
женщины – 42,7 ± 14,5.
Критериями включения являлись:
1.	 Возраст: 18–55 лет.
2.	 Наличие письменного информированного согласия 

пациента на участие в исследовании.
Критерии не включения являлись:
1.	 Возраст младше 18 и старше 55 лет.
2.	 Наличие выраженных психологических нарушений  

и /или неврологические расстройства.
Критерии досрочного исключения пациентов:
1.	 Отказ от участия.
2.	 Отказ от рентгенологического исследования.
3.	 Пациенты, у которых в процессе проведения иссле-

дования выявляются противопоказания к каким-либо 
видам обследования при отсутствии таковых на этапе 
предварительного отбора.

Клинические исследования включали в себя: запол-
нение зубной формулы, внутриоральные фотографии, 
проведение пальпации жевательных мышц и области ви-
сочно-нижнечелюстного сустава, оттиски зубных рядов 
для изготовления диагностических моделей. Каждому 
пациенту была проведена компьютеризированная акси-
ография с использованием программного обеспечения 
и оборудования Gamma Dental (Вена, Австрия) с реги-
страцией движений шарнирной оси нижней челюсти: 
протрузия-ретрузия, медиотрузии и открывание-закры-
вание. Проводилось измерение количества движения (S), 
где точкой ноль было начало графика движения, а конец 
движения – точка максимального удаления от ноля систе-
мы координат (рисунок 1).

Нормальное количество движения ВНЧС оценивали 
по следующим значениям:

–	 протрузия-ретрузия – 8–12 мм;
–	 медиотрузия – 12–16 мм;
–	 открывание-закрывание – 10–14 мм.

Уменьшение количества движения оценивалось, как 
ограничение движения суставных комплексов на основа-
нии черепа, Увеличение количества движения расценива-
лось как гипермобильность.

Каждая аксиографическая проба движения оценива-
лась и сравнивалась между собой. Статистическая обра-
ботка данных была выполнена с помощью программы 
Statistica 8.0. отдельно для каждой пробы.

Результаты
При сравнении изучаемых признаков аксиографиче-

ских проб определялись следующие отличия.
Число испытуемых с нормальным количеством дви-

жения при протрузии-ретрузии был значимо выше по 
сравнению с испытуемыми с увеличенным (χ2 = 11,41, 
р = 0,0011) и уменьшенным количеством движения 
(χ2 = 20,68, р < 0,001).

Увеличенное количество движения при открывании- 
закрывании было значимо выше по сравнению с нормаль-
ным (χ2 = 24,64, р < 0,001) и уменьшенным количеством 
движения (χ2 = 12,65, р = 0,0004).

Уменьшенное количество движения при медиотрузии 
встречалось значимо чаще по сравнению с нормальным 
количеством движения (χ2 = 78,98 р < 0,001) и увеличенным 
количеством движения (χ2 = 83,63 р < 0,001) (рисунок 1).

При сравнении изучаемых признаков между аксиогра-
фическими пробами определялись следующие отличия.

Максимальные значения нормального количества 
движения присутствовало при протрузии-ретрузии 62% 
(р = 0,0011, М = 10,3 ± 2 мм).

Минимальные значения нормального количества дви-
жения определялось при открывании-закрывании 17% 
(р = 0,0004), (М = 12,75 ± 4,2 мм). Вместе с тем при откры-
вании-закрывании наблюдались максимальные значения 
увеличенного количества движения (61%). Испытуемые, 
у которых присутствовало увеличенное количество дви-
жения при открывании-закрывании, отличались большей 
длиной свободных движений суставных комплексов справа 
(U-М-W – 164, р = 0,003) и слева (U-М-W – 203, р = 0,03).
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Количество ограниченных движений при протрузии- 
ретрузии и открывании-закрывании совпадали для этих 
двух проб.

Максимальное количество случаев ограниченных дви-
жений было выявлено при медиотрузивных движениях 
50% (р < 0,001, М = 12,0 ± 2,0 мм).

При сравнении движений протрузии-ретрузии и ме-
диотрузии количество нормальных движений и гипер-
мобильных имели одинаковую тенденцию. При сравне-
нии ограничения движений эти пробы резко различались 
(рисунок 2).

Обсуждения результатов
Компьютеризированная аксиография является необхо-

димым методом исследования дисфункций ЧЛО [2, 7, 8].
Электронная аксиография позволяет не только реги-

стрировать движения нижней челюсти, но и оценивать их 
параметры [16]. Полученные данные о движении обоих 

суставов сопоставляются одновременно по отношению 
к изменениям в пространстве и времени.

Преимуществом инструментально-программного 
комплекса Cadiax (Gamma, Австрия), который был ис-
пользован в наших исследованиях, является возможность 
определения реальной шарнирной оси суставов с высокой 
степенью воспроизводимости [11].

При сравнении проб протрузии-ретрузии, открыва-
ния-закрывания, медиотрузии, были установлены до-
стоверные различия. Максимальное количество случа-
ев нормальных значений длины траектории движения 
присутствовало при протрузии-ретрузии, осуществля-
емое двухсторонним сокращением латеральной крыло-
видной мышцы [15]. Минимальное количество случаев 
нормальных значений движений определялось при от-
крывании-закрывании, что обусловлено комбинирован-
ным характером движения (трансляция-ротация), и вли-
янием на графики движения ротационного компонента, 

Рисунок 1. Измерение количества движения (S) аксиографических проб

Рисунок 2. Сравнительный анализ количества движения при аксиографических пробах в общей выборке
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обусловленного сложностью определения шарнирной 
оси у пациентов с дисфункциональными состояниями 
ЧЛО [4]. Вместе с тем, в пробе открывания-закрывания 
наблюдались максимальное значение случаев с увели-
ченным количеством движения, что является эффектом 
участия в открывании передней головки двубрюшной 
мышцы, в функцию которой входит экстремальное от-
крывание рта [13].

Увеличение количества движения мы интерпретиро-
вали как гипермобильность [17].

Существует мнение, что феномен гипермобильности 
движения связан с анатомической вариабельностью свя-
зочного аппарата, мышц, суставной поверхности осно-
вания черепа испытуемых и в целом этиология и соот-
ветственно контроль этого феномена остается открытым 
[Сойхер М.Г., 2021].

Количество случаев с ограничением симметричных 
движений при протрузии-ретрузии и открывании-закры-
вании совпадали для этих двух проб, что происходит в 
результате двухстороннего спазма латеральной крыло-
видной мышцы [15] либо, механических препятствий 
связанных с нарушенным целостности комплекса голов-
ка-диск-связки [14].

Двухсторонний спазм латеральной крыловидной мыш-
цы мы дифференцировали при сравнении симметричных 
движений с ассиметричными движениями – правой и ле-
вой медиотрузиями. Медиотрузивное движение осущест-
вляется при одностороннем сокращении трех основных 
мышц-медиотракторов: латеральной крыловидной мыш-
цы, медиальной крыловидной мышцы и челюстно-подъя-
зычной мышцы [20]. Тем не менее, большое число случаев 
с ограничением движения встречалось при медиотрузии, 
что говорит о большей вовлеченности медиотракторов 
в дисфункциональные состояния ЧЛО.

Если объем движения при медиотрузии сохранялся, 
а симметричные движения были ограничены в таком слу-
чае нами ставился диагноз – двухсторонний спазм лате-
ральных крыловидных мышц у пациентов с отсутствием 
в анамнезе хрустов в ВНЧС.

Булычева Е. А., Трезубов В.Н. связывали уменьшение 
количества движения при проведении аксиографии с пара-
функциями и функциональным напряжением жевательных 
мышц, а также ошибками при протезировании [4].

По мнению Khalid H. Zawawi, et al. ограничение 
движений протрузии-ретрузии, медиотрузии, откры-
вания-закрывания является признаком дисфункции 
ВНЧС [22].

Rammelsberg P., Pospiech P. у пациентов с односторон-
ней дислокацией диска по данным МРТ, регистрировали 
уменьшение количества движения на стороне дислокации 
без репозиции [12, 18].

Таким образом, одним из фундаментальных тестов для 
оценки функции кондиломускулярного комплекса ЧЛО 
является измерение его диапазона движения при протру-
зии-ретрузии, медиотрузии и открывании-закрывании, 
что характеризует диагностическую ценность с целью 
интерпретации клинических симптомов и планирования 
стоматологического лечения.

Выводы
1.	 Наибольшее количество нормального диапазона дви-

жения комплекса височно-нижнечелюстного сустава 
на основании черепа достоверно регистрировалось при 
протрузии-ретрузии при сравнении с медиотрузией 
и открыванием-закрыванием, что позволяет использо-
вать данную пробу как приоритетную с точки зрения 
анализа нормальности движения.

2.	 Значимая максимальная частота встречаемости уве-
личенного количества движения при открывании-за-
крывании по сравнению с другими пробами позволяет 
считать пробу открывание-закрывание более чувстви-
тельной при диагностики феномена гипермобильности.

3.	 Наибольшая частота встречаемости уменьшенного 
количества движения достоверно регистрировалась 
при медиотрузиях по сравнению с другими пробами, 
что позволяет использовать медиотрузии для диагно-
стики ограничения движения суставного комплекса на 
основании черепа.

4.	 Увеличение частоты встречаемости ограниченных дви-
жений при медиотрузии, отражает большую вовлечен-
ность медиотракторов в дисфункциональные состоя-
ния челюстно-лицевой области мышечной природы.

5.	 Ограничение симметричных движений (протрузии-ре-
трузии и открывания-закрывания) при сохранении объ-
ема ассиметричных движений (медиотрузии) может 
расцениваться как двусторонний спазм латеральных 
крыловидных мышц у пациентов с отсутствием в ана-
мнезе хрустов в височно-нижнечелюстных суставов.
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парафункциями жевательных мышц. (Часть 2). / Институт стоматологии. 
2007. № 4 (37). С. 40–43.

	 Bulycheva E. A., The use of mechanical axiography in patients with temporo-
mandibular joint (TMJ) dysfunctions complicated by masticatory muscle para-
functions. (Part 2). / Institute of Dentistry. 2007. No. 4 (37). pp. 40–43.
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