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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Диагностика и лечение патологии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), характеризующейся широкой распростра-
ненностью, полиэтиологичностью, прогрессирующим характером течения и высокой частотой возникновения рецидивов, является одной 
из актуальных проблем современной стоматологии. Различные концептуальные подходы к анализу этиологических и патогенетических 
аспектов развития дисфункциональных нарушений ВНЧС предопределяют повышенный интерес к поиску высокоинформативных 
методов диагностики, особенно на этапе доклинических проявлений. 
Цель. Оценка возможностей метода компьютеризированной электровибрографии в диагностике функционального состояния ВНЧС.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 42 человека обоего пола с физиологическими видами прикуса, сохранёнными 
зубными рядами, отсутствием признаков функциональных нарушений в ВНЧС и жевательных мышцах. Пациентам проведено клиническое 
стоматологическое обследование, «Гамбургский тест», избирательное пришлифовывание зубов, измерение амплитуды открывания 
рта. Электровибрография выполнена на аппаратно-программном комплексе «BioPAK» с регистрацией шумовых колебаний ВНЧС 
по следующим показателям: «Total Integral», «High Integral», «Low Integral», «Ratio». При интерпретации цифровых величин применялась 
блок-схема (Ishigaki S. et al., 1993). Функциональное состояние ВНЧС устанавливалось согласно блок-схеме с использованием числовых 
параметров в соответствии с классификации заболеваний ВНЧС (Wilkes С.Н., 1989). 
Результаты. У пациентов с физиологической окклюзией, по данным электровибрографии, Me «Total Integral» правого ВНЧС составила 
11,7 ПаГц , левого ВНЧС − 12,6 ПаГц , [Q-25; Q-75] − [9,3; 15,1] ПаГц и [10,5; 18,3] ПаГц соответственно, Me «High Integral» правого ВНЧС –  
1,3 ПаГц , левого ВНЧС − 1,4 ПаГц , [Q-25; Q-75] − [1,0; 1,8] ПаГц и [1,2; 2,1] ПаГц соответственно при отсутствии статистически достоверных 
(р≤0,05) различий по исследуемым показателям между правым и левым ВНЧС.
Выводы. Диагноз «структурно интактный» ВНЧС, соответствующий I стадии американской классификации заболеваний ВНЧС (Wilkes С.Н., 
1989) у людей с физиологическими видами прикуса, подтверждается цифровыми величинами [Q-25; Q-75] показателей «Total Integral», 
«High Integral» (блок-схема S. Ishigaki et al., 1993), степенью максимального открывания рта [43; 50] мм при отсутствии выраженных 
признаков лицевой асимметрии. 
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SUMMARY
Background. Diagnosis and treatment of temporomandibular joint (TMJ) pathol-ogy characterized by a wide spread, polyetiology, progressive 
course and high frequency of relapses is one of the urgent problems of modern dentistry. Different conceptual approaches to the analysis 
of etiological and pathogenetic aspects of the development of dysfunctional TMJ disorders predetermine the increased interest in the search 
for highly informative diagnostic methods, especially at the stage of preclinical manifestations.
Goal. Evaluation of possibilities of computerized joint vibration analysis method in diagnostics of TMJ functional state.
Materials and methods. The study involved 42 people of both sexes with physiologic types of bite, preserved tooth rows, no signs of functional 
disorders in TMJ and masticatory muscles. The patients underwent clinical dental examination, «Hamburg test», selective grinding of teeth, 
and measurement of mouth opening amplitude. Joint vibration analysis was performed on the hardware-software complex «BioPAK» with regis-
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В структуре стоматологических заболеваний патология 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) занима-

ет третье место, уступая кариесу зубов и заболеваниям 
пародонта. Различные структурные и функциональные 
изменения ВНЧС имеют от 27 до 76% населения РФ, при 
этом среди имеющих патологию ВНЧС превалируют боль-
ные с дисфункциональными нарушениями (синдромами), 
встречаемость которых составляет 78,3–95,3% [1 и 2].

Значительная вариабельность развивающихся в ВНЧС 
патологических процессов обусловлена сложностью ана-
томического строения и особенностями биомеханики су-
става, высокой функциональной нагрузкой на элементы 
сочленения, спецификой морфологических и функци-
ональных негативных изменений, выраженностью ок-
клюзионной дисгармонии, интенсивностью нарушений 
нейромышечного компонента зубочелюстного аппарата, 
степени влияния фоновой соматической патологии [3–10].

Многофакторность этиопатогенетических признаков 
мышечно-суставной дисфункции определяет широкий 
спектр их клинических проявлений, при этом степень вы-
раженности симптомов не всегда согласуется с характером 
морфо-функциональных изменений в ВНЧС [11 и 12].

Симптоматика дисфункции ВНЧС редко манифестирует 
на ранних этапах патологии, приводя к затруднениям ран-
ней диагностики нарушений. По мнению специалистов это 
связано с этапностью развития патологических процессов 
в ВНЧС. Так, на ранних стадиях патологические изменения 
выявляются в биомеханике суставного диска, структуре 
капсулярно-связочного аппарата в виде функциональных 
нарушений, а в более поздние фазы в патологический про-
цесс вовлекаются костные структуры ВНЧС [13–15].

Сформулированный специалистами консенсус в отно-
шении комплекса этиопатогенетических факторов, опреде-
ляющих возникновении мышечно-суставной дисфункций 
зубочелюстного аппарата, включает окклюзионно-артику-
ляционные нарушения, дисгармонию нервно-мышечного 
аппарата, травматические повреждения и врожденное не-
доразвитие суставных поверхностей или элементов ВНЧС 
вследствие диспластических процессов [16–22]. 

Научно доказано, что междисциплинарный комплекс-
ный подход в изучении стоматологического статуса боль-
ных с мышечно-суставной дисфункцией имеет критиче-
ское значение на этапах дифференциальной диагностики, 
выбора тактики и объема лечебных мероприятий, при 
этом обоснование подхода опирается на фундаментальные 

знания о морфологии и функционировании ВНЧС, совре-
менные представления об индивидуальной типологиче-
ской изменчивости костных элементов сустава [23–26].

При изучении морфофункционального состояния 
ВНЧС широко используются клинико-инструментальные, 
лучевые, графические и функциональные исследования, 
однако применение только аналоговых методов не позво-
ляет объективно оценить состояние ВНЧС, обосновывая 
целесообразность включения современных компьютери-
зированных (аппаратных) диагностических методов в про-
токол исследования стоматологических пациентов [27–30].

Основными методами лучевой диагностики забо-
леваний ВНЧС являются обзорная рентгенография, то-
мография ВНЧС, ортопантомография (ОПТГ), магнит-
но-резонансная томография (МРТ), мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ). Точность диагностики 
ОПТГ существенно снижена вследствие не высокой чув-
ствительности к костным изменениям мыщелка, низкой 
точности и надежности временного компонента, при этом 
на проекциях ВНЧС имеются множественные наложе-
ний соседних структур, делающих изображения объемны-
ми. Преимуществом томографии ВНЧС перед обзорной 
рентгенографией является отсутствие эффекта наложений 
и проекционных искажений, однако интерпретация томо-
грамм в клинических условиях трудновыполнима. Среди 
достоинств КЛКТ, кроме высокой чувствительности и спе-
цифичности, низкой лучевой нагрузки (менее 50 мкЗв), 
специалисты выделяют прецизионность измерений объема 
и поверхности мыщелков за счет многоплоскостного пре-
образования в 3D изображение, возможность проведения 
морфометрических измерений, высокую диагностическую 
точность для выявления нарушений в костных структурах 
ВНЧС, установление анатомических соотношений кост-
ных элементов сустава, создание 2D реформатов для со-
кращения числа лучевых исследований. Общепризнанным 
«золотым стандартом» в диагностике заболеваний ВНЧС 
является МРТ, которая использует неионизирующее излу-
чение, генерирующее изображения мягкотканных струк-
тур с высоким контрастом и разрешением в нескольких 
проекциях. МРТ позволяет объективно проанализировать 
состояние внутрисуставного диска, капсулярно-связочного 
аппарата ВНЧС и мышечного аппарата кранио-фациаль-
ной области, легко переносится и не имеет побочных эф-
фектов. Преимуществами МРТ в визуализации мягкоткан-

tration of TMJ noise oscillations according to the following indices: «Total Integral», «High Integral», «Low Integral», «Ratio». A flow chart (Ishigaki S. 
et al., 1993) was used to interpret the numerical values. The functional state of TMJ was de-termined according to the flowchart using numerical 
parameters in accordance with the classification of TMJ disorders (Wilkes С.Н., 1989).
Results. In patients with physiologic occlusion, according to joint vibration analysis, Me «Total Integral» of the right TMJ was 11.7 PaHz, left TMJ – 12.6 
PaHz, [Q-25; Q-75] – [9.3; 15.1] PaHz and [10.5; 18.3] PaHz respectively, Me «High Integral» of the right TMJ – 1.3 PaHz, left TMJ – 1.4 PaHz, [Q-25;  
Q-75] – [1.0; 1.8] PaHz and [1.2; 2.1] PaHz respectively, with no statistically significant (p≤0.05) differences in the studied parameters between 
the right and left TMJ.
Conclusions. The diagnosis of «structurally intact» TMJ, corresponding to stage I of the American classification of TMJ disorders (Wilkes S.N., 1989) 
in people with physiologic types of bite, is confirmed by the numerical values [Q-25; Q-75] of «Total Integral», «High Integral» (block diagram 
of S. Ishigaki et al., 1993), the degree of maximum mouth opening [43; 50] mm in the absence of pronounced signs of facial asymmetry.
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ных элементов ВНЧС является возможность проведения 
исследования, как в статике (открытый рот / закрытый 
рот), так и динамике (процесс открывания рта / процесс 
закрывания рта). Также отмечена возможность опреде-
ления на сагиттальных и корональных срезах МР-томо-
грамм топографии суставного диска. Среди достоинств 
МСКТ, в сравнении с КЛКТ, авторы выделяют возмож-
ность получения одномоментного изображения не только 
элементов ВНЧС, но и жевательной мускулатуры с обеих 
сторон, а также данные о размерных показателях твердых 
и мягких тканей ВНЧС [30–36]. К современным аппарат-
ным методам функционального обследования пациентов 
с заболеваниями ВНЧС относятся аксиография, кинези-
ография, электромиография, электровибрография. Дан-
ные электронной аксиографии, как метода графической 
записи траектории движения суставной головки ВНЧС 
при всевозможных движениях нижней челюсти, приме-
няются для настройки артикулятора (угол сагиттального 
суставного пути, угол Беннета), анализа правильности 
определения центрального соотношения челюстей, вери-
фикации нарушений функционирования мышечно-сустав-
ного комплекса ВНЧС. Электронная кинезиография, как 
метод записи индивидуальных движений нижней челюсти 
во фронтальной, сагиттальной и горизонтальной плоско-
стях с возможностью компьютерного анализа, позволяет 
устанавливать величину межокклюзионного пространства, 
наличие мышечного напряжения, окклюзионной патоло-
гии, нарушений в работе ВНЧС, а также осуществлять 
контроль за оптимальным пространственным положени-
ем нижней челюсти у пациентов с мышечно-суставной 
дисфункцией ВНЧС. Поверхностная электромиография, 
как метод регистрации биоэлектрической активности ске-
летных мышц при проведении функциональных проб, ис-
пользуется для оценки степени нарушений функции же-
вательной мускулатуры при заболеваниях ВНЧС, анализа 
симптомов заболевания и его дифференциальной диагно-
стики, динамического контроля эффективности лечения. 
Результаты электровибрографии, за счет анализа частот-
ных характеристик звуковых колебаний, возникающих 
при функционировании ВНЧС, позволяют предположить 
наличие травматических, воспалительных, дегенератив-
ных изменений элементов сустава, а также дислокации 
внутрисуставного диска ВНЧС [37–39].

Особый интерес представляет доклиническая диагно-
стика мышечно-суставной дисфункции ВНЧС по специ-
фическим «признакам-маркерам». Среди «окклюзионных» 
маркеров авторы выделяют отсутствие окклюзионных 
контактов в области фронтальных зубов, дистальное смы-
кание боковых зубов, «трапециевидную» форму зубных 
дуг, к «лучевым» маркерам − уменьшение размеров, асим-
метричное положение и склероз костной ткани суставных 
головок, увеличение ширины верхней части и асимме-
тричная ширина суставной щели, к «функциональным» 
маркерам – сокращение периферического кровотока 
ВНЧС по данным ультразвуковой допплерографии [40].

Несмотря на многообразие представленных в науч-
ной литературе данных об эффективности современных 
цифровых технологий диагностики патологии ВНЧС, све-

дения о функциональном состоянии ВНЧС у пациентов 
с физиологическими видами прикуса единичны и требуют 
дальнейших исследований.

Цель работы: оценка возможностей метода компью-
теризированной электровибрографии в диагностике функ-
ционального состояния ВНЧС.

Материалы и методы исследования
Клинико-функциональное стоматологическое об-

следование проводились на клинических базах кафедр 
стоматологии общей практики и детской стоматологии 
ФГБОУ ВО СтГМУ МЗ РФ и ортопедической стомато-
логии ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ. Пациентами, вклю-
чёнными в исследование, подписано «Информированное 
добровольное согласие» с подробным изложением цели, 
задач исследования, разъяснением возможных рисков 
и преимуществ электровибрографии. Предмет исследова-
ния – ВНЧС. Исследование одобрено и утверждено на Ло-
кальном этическом комитете ФГБОУ ВО СтГМУ МЗ РФ 
и ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ. Объектами исследования 
явились пациенты мужского (n=23) и женского (n=19) пола 
в возрасте 18–35 лет, (средний возраст 22,1±2,5 лет) с фи-
зиологическими видами окклюзии, интактными зубными 
рядами, отсутствием признаков функциональных нару-
шений в ВНЧС и жевательных мышцах, обратившиеся 
в рамках диспансеризации и профилактического осмотра.

Клиническое стоматологическое обследование вклю-
чало проведение следующих этапов: опрос пациента 
(сбор жалоб, анамнеза, наличие/отсутствие в анамнезе 
стоматологического лечения); внешний осмотр (оценка 
симметрии, конфигурации лица, целостности кожных 
покровов, высоты нижнего отдела лица, профиля лица, 
симметрии жевательных мышц); определение характера 
движения нижней челюсти (плавность, равномерность, 
симметричность, объем открывания рта, наличие девиа-
ций/дефлексий нижней челюсти при открывании/закры-
вании рта, другие нарушения движения нижней челюсти); 
осмотр полости рта (осмотр слизистой оболочки полости 
рта, губ, осмотр языка, уздечек губ и языка, осмотр зубов, 
зубных рядов, соотношения челюстей в положении макси-
мального фиссурно-бугоркового контакта, характеристика 
окклюзии в динамике (протрузия (передняя окклюзия)), 
латеротрузия правая, левая (боковые смещения), наличие 
ортопедических (съемных/несъемных) конструкций, уро-
вень гигиены); пальпация жевательных мышц (m. masseter, 
m. temporalis, m. pterygoideus); пальпация регионарных
лимфатических узлов; пальпация области ВНЧС при про-
ведении пробы «максимальное открывание рта» для диа-
гностики патологических шумов в области ВНЧС (хруст,
щелчки, ощущение песка).

Всем пациентам проведен Гамбургский тест (Ham-
burg Testing), как современный неинвазивный способ экс-
пресс-диагностики зубочелюстной патологии. Гамбургский 
тест представляет собой предварительное исследование, 
позволяющее определить степень дисфункции ВНЧС 
путем проведения следующих неинвазивных процедур: 
асимметричность открывания рта; отклонение от нормы 
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во время открывания рта; наличие внутрисуставных шу-
мов при открывании/закрывании рта; асинхронность ок-
клюзионного звука; болезненность при пальпации мышц; 
травматичность эксцентрической окклюзии зубов. Асим-
метричность открывания рта характеризуется как нару-
шение синхронности движений мыщелков и суставных 
дисков, нарушении их иннервации или адгезия в области 
синовиальных поверхностей ВНЧС в результате дискоор-
динации работы жевательных мышц. Отклонение от нормы 
во время открывания рта – ограниченное или чрезмерное 
открывание рта, которое может быть вызвано мышечным 
спазмом, смещением суставного диска или воспалительным 
процессом в ВНЧС. Наличие внутрисуставных шумов – по-
щелкивания, треск и шум во время открывания и закрыва-
ния рта, которые могут быть выявлены при бимануальной 
пальпации. Асинхронность окклюзионного звука – звук 
при смыкании зубов верхней и нижней челюсти, который 
происходит при равномерном множественном межбугор-
ковым контакте жевательных зубов. Болезненность при 
пальпации мышц – болезненные ощущения либо уплот-
нения в составе жевательных мышц, обнаруживающие-
ся при пальпации. Травматичность эксцентрической ок-
клюзии зубов – при скольжении нижней челюсти вправо/
влево в физиологической норме разобщение задних зубов 
во время эксцентрических движений происходит по клы-
кам («клыковое ведение») или по премолярам («групповое 
ведение»), а в следствие парафункции жевательных мышц, 
преждевременных и балансирующих контактов возникают 
«площадки стирания». Пациенты с двумя утвердительными 
ответами включаются в группу риска наличия патологии 
ВНЧС, а три и более утвердительных ответа указывают 
на наличие патологии со стороны ВНЧС (Ahlers М.О., 
2015), поэтому в группу исследования включены пациен-
ты с отсутствием или одним утвердительным ответом при 
проведении Гамбургского теста.

Перед проведением функциональных исследований 
пациентам (n = 42) проведено избирательное пришлифо-
вывание зубов в центральной, передних и боковых окклю-
зиях для установления множественного, равномерного 
фиссурно-бугоркового контакта зубов при всех функци-
ональных положениях нижней челюсти и достижения 
скользящей окклюзии по методике C.H. Schuyler (1961). 
Для визуализации преждевременных окклюзионных кон-
тактов при последовательном избирательном пришли-
фовывании применяли артикуляционную бумагу Bausch  
(Dr. Jean Bausch, Германия) разного цвета толщиной 
200 мкм, 40 мкм и фольгу толщиной 8–11 мкм. Артику-
ляционная бумага толщиной 200 мкм позволяла выявлять 
участки наиболее выраженных, а толщиной 40 мкм − наи-
менее выраженных преждевременных окклюзионных кон-
тактов. Использование красной фольги толщиной 8 мкм 
позволяло устанавливать отпечатки центрических преж-
девременных контактов (в положении центральной ок-
клюзии и на пути перехода из задней контактной позиции 
в положение центральной окклюзии), а черной фольги 
толщиной 8 мкм – для выявления эксцентрических су-
перконтактов при переходе из центральной в переднюю 
и боковую окклюзии.

Для уточнения диагноза всем пациентам (n=42) с ис-
пользованием анализатора колебаний ВНЧС Bio JVA (Joint 
Vibration Analysis) из комплекса BioPAK (BioResearch, 
США) проведена электровибрография (рис. 1).

Электровибрография, как неинвазивный метод функ-
циональной диагностики ВНЧС, позволяет регистриро-
вать и оценивать суставные шумы справа и слева, при 
этом установленные показатели являются достоверными 
и диагностически значимыми. В основу работы анализато-
ра колебаний ВНЧС Bio JVA ВНЧС положены принципы 
движений и трений поверхностей друг об друга (мыщел-
кового отростка нижней челюсти, суставных поверхно-
стей височной кости, суставного диска ВНЧС). Интакт-
ные структуры ВНЧС при движениях нижней челюсти 
функционируют тихо (бесшумно) за счет практически 
полного отсутствия колебаний и трений. При физиологи-
ческой подвижности нижней челюсти амплитуда откры-
вания рта находится в диапазоне 40–70 мм, в то время как 
ограничение открывания рта менее 40 мм свидетельствует 
о дисфункции ВНЧС. При функционировании элементов 
ВНЧС, имеющих дефекты, обусловленные травматически-
ми повреждениями, дегенеративно-дистрофическими про-
цессами, нарушениями взаимного расположения структур 
сустава, регистрируются патологические «волны», хрусты 
и щелчки в виде графических и шумовых колебаний. Ме-
тодика проведения. Перед проведением электровиброгра-
фии измеряли амплитуду открывания рта миллиметровой 
линейки TheraBite (рис. 2).

Акселерометры (пьезоэлектрические датчики) аппара-
та Bio JVA накладывали на кожу испытуемого в области 
ВНЧС. После заполнения персональных данных в програм-
ме BioPAK, регистрировали сигнал в режиме Record mode 
и JVA Quick. Далее пациент повторял показанные на экра-

Рисунок 1. Электровиброграф BioJVA (Bioresearch, США)
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не монитора движения − максимальное открывание/за-
крывание рта в такт метроному. Продолжительность запи-
си − 10 с, для воспроизводимости результата исследование 
повторяли трижды. Программа BioPAK из трех одномо-
ментно зарегистрированных вибраций рассчитывала сред-
нестатистическую величину в условных единицах (у. е.),  
по которым в дальнейшем интерпретировала состояние 
в ВНЧС (рис. 3).

Графические и цифровые величины шумовых колеба-
ний ВНЧС интерпретировали по следующим позициям: 
полный интеграл Total Integral – суммарная мощность всех 
вибраций (0–20 ПаГц – «малые», 20–80 ПаГц – «умерен-
ные», 80–300 ПаГц «большие», > 300 ПаГц «очень боль-
шие»); максимальное открывание рта; высокий интеграл 
High Integral (> 300 ПаГц ) − дегенеративно-дистрофиче-
ские изменения в ВНЧС; низкий интеграл Low Integral (< 
300 ПаГц ) – «растянутые» связки, «растянутая» капсула, 

дислокация диска с вправлением; соотношение вибраций 
(>300 ПаГц / <300 ПаГц Ratio) – нахождение источника 
вибрации в мягких (связочный аппарат, суставной диск 
ВНЧС) или твердых тканях (кость).

При оценке функционального состояния ВНЧС по ре-
зультатам электровибрографии применяли блок-схему 
(Ishigaki S. et al., 1993), подробно описанную R.B. Ker-
stein (2015) в соответствии с классификации заболеваний 
ВНЧС (Wilkes С.Н., 1989) (рис. 4).

Рисунок 2. Измерение амплитуды открывания рта с использование 
миллиметровой линейки TheraBite (Atos Medikal AB®, США)

Рисунок 3. Интерфейс программного обеспечения BioPAK® в ре-
жиме просмотра и анализа записи электровибрографии BioJVA 
(Bioresearch, США). Графические (а) и цифровые (б) величины 
шумовых колебаний ВНЧС

а

б

Рисунок 4. Блок-схема анализа 
результатов электровибрографии: 
СДВ – смещение диска с вправле-
нием; ЧСДВ – частичное смещение 
диска с вправлением; СД – смеще-
ние диска без вправления; РДИС – 
ранняя стадия дегенеративных 
изменений в суставе; ДИС – деге-
неративные изменения в суставе; 
ПДИС – поздняя стадия дегенератив-
ных изменений в суставе; щелчок – 
щелчок, возникающий при гипер-
трансляции головок нижней челюсти
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Опираясь на цифровые величины шумовых колебаний 
ВНЧС, по данным анализатора Bio JVA, устанавливали 
предварительное состояние ВНЧС согласно Piper proto-
col (P.E. Dawson, 2016): Структурно интактный ВНЧС 
(I стадия); Периодический щелчок, как начальная стадия 
слабости латеральной связки суставного диска с гиперак-
тивностью m. Pterygoideus lateralis (II стадия); щелчок 
на латеральном полюсе вследствие удлинения дистальной 
связки на латеральном полюсе (IIIа стадия); блокировка 
латерального полюса (IIIб стадия); щелчок на медиальном 
полюсе вследствие удлинения медиальной связки на ме-
диальном полюсе (IVа стадия); блокировка медиального 
полюса (IVб стадия); перфорация при острой дегенератив-
ной патологии ВНЧС (Vа стадия); перфорация при хро-
нической дегенеративной патологии ВНЧС (Vб стадия).

При статистической обработке результатов был исполь-
зован пакет программ Microsoft Office Excel Version 21.0 
и IBM® SPSS® Statistics 23 (StatSoft Inc, USA). В связи 
с немногочисленностью исследуемой группы пациентов 
принято решение применять непараметрические стати-
стические критерии по обработке данных. Характер рас-
пределения величин исследуемых показателей оценивался 
с помощью W-критерия Шапиро – Уилка. Для качественных 
признаков рассчитывали абсолютную и относительную 
частоту (%). Описательная статистика для количественных 
переменных отображена в виде медианы (Ме), минималь-
ного (Min) и максимального (Max) значений, а также 10-й, 
25-й (Q1), 75-й (Q3), 90-й перцентилей. О достоверности
различий показателей между правым и левым ВНЧС суди-
ли по U-критерию Манна – Уитни. Различия между срав-
ниваемыми величинами правого и левого ВНЧС считались
статистически значимыми при уровне порога вероятности
95% (нулевая гипотеза отвергалась при уровне статисти-
ческой достоверности менее р≤0,05).

Результаты исследования
Данные регистрации окклюзионных взаимоотноше-

ний зубов с применением артикуляционной бумаги Bausch 
(Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, Германия) у исследуемых 
пациентов указывают на отсутствие окклюзионно-артику-
ляционных нарушений при латеротрузии (правой, левой), 
протрузии и в положении центральной окклюзии (рис. 5) 

Оценка результатов «Гамбургского» тестирования 
свидетельствует, что из общего количества пациентов 
(n=42) один положительный ответ получен у 45,2% об-
следуемых (n=19), из которых встречаемость показателей 
«ассиметричное открывание рта» и «травматичность экс-
центрической окклюзии зубных рядов» составила 42,9% 
(n=18) и 2,3% (n=1) случаев соответственно (рис. 6).

Рисунок 5. Выраженность и локализация окклюзионных контактов с отпечатками артикуляционной бумаги на верхнем (а) и нижнем (б) зубном 
ряду у пациента М., 24 лет, после проведения избирательного пришлифовывания до нормализации окклюзии

а б

Рисунок 6. Явления девиации (а) и дефлекции (б) при оценке сим-
метричности движений нижней челюсти у пациентов с интактными 
зубными рядами, физиологической окклюзией и отсутствием жалоб 
со стороны ВНЧС

а

б
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Анализ электровибрографии, в соответствии с данны-
ми изучения записей анализатора Bio JVA указывает, что 
патологических вибраций при функционировании ВНЧС 
у исследуемых пациентов (n=42) не выявлено (рис. 7).

Результаты оценки функционального состояния ВНЧС 
у пациентов с физиологической окклюзией по данным 
электровибрографии на анализаторе Bio JVA из комплекса 
«BioPAK» представлены в таблице.

Интерпретация количественных величин по данным 
электровибрографии, полученных на анализаторе коле-
баний ВНЧС Bio JVA, согласуется с результатами кли-
нического обследования и «Гамбургского» тестирования.

Обсуждение
Среди пациентов с физиологическими видами окклю-

зии (n=42) критерий Total Integral с суммарной мощно-
стью «малых» (0–20 ПаГц ) вибраций выявлен в 78,6% 
(n=33) случаев, а «умеренных» (20–80 ПаГц ) вибраций − 
в 21,4% (n=9) случаев.

Согласно результатов электровибрографии у исследуе-
мых пациентов Медиана (Me) Total Integral правого ВНЧС 
составила 11,7 ПаГц , левого ВНЧС − 12,6 ПаГц , интерк-
вартильный размах [Q-25; Q-75] − [9,3; 15,1] ПаГц и [10,5; 
18,3] ПаГц соответственно. Медиана (Me) High Integral 
правого и левого ВНЧС приравнена к 1,3 и 1,4 ПаГц, ин-
терквартильный размах [Q-25; Q-75] − [1,0; 1,8] ПаГц 
и [1,2; 2,1] ПаГц соответственно, при этом статистически 
значимых различий (р≤0,05) по исследуемым показателям 
между правым и левым ВНЧС не установлено.

Медиана (Me) величины между режущими краями 
резцов верхней и нижней челюстей во фронтальной 
плоскости при максимально широком открывании рта 
у пациентов с физиологической окклюзионной нормой 
составила 46 мм, интерквартильный размах [Q-25; Q-75] − 
[43; 50] мм.

Выводы
1. У пациентов с физиологическими видами окклю-

зии, интактными зубными рядами и отсутствием
нарушений работы жевательных мышц, по данным
компьютерной электровибрографии с использова-
нием анализатора колебаний ВНЧС Bio JVA аппа-
ратно-программного комплекса BioPAK, клиниче-
ские признаки нарушений функционирования ВНЧС
не диагностированы.

2. Диагноз «структурно интактный» ВНЧС (функци-
ональная норма), соответствующий I стадии Piper
protocol (американская классификация заболеваний
ВНЧС; C.H. Wilkes, 1989) у людей с физиологически-
ми видами прикуса подтверждается интерквартиль-
ным интервалом [Q-25; Q-75] цифровых значений
таких показателей, как Total Integral [9,3; 18,3] ПаГц,
High Integral [1,0; 2,1] ПаГц (блок-схема S. Ishigaki
et al., 1993), степени максимального открывания рта
(амплитуды) [43; 50] мм при отсутствии выраженных
признаков лицевой асимметрии.

Рисунок 7. Графические (а) и цифровые (б) величины, полученные 
при проведении электровибрографии у пациента М., 24 лет, с це-
лостными зубными рядами, физиологической окклюзией и отсутстви-
ем жалоб со стороны ВНЧС

а

б

Таблица
Значения электровибрографического исследования ВНЧС у пациентов с физиологической окклюзионной нормой

Показатели, единицы измерений Me Min Max Q-25 Q-75 Q-10 Q-90
Правый височно-нижнечелюстной сустав

Степень открывания рта, мм 46 40 61 43 50 41 56
Total Integral, ПаHz 11,7 3,4 27,6 9,3 15,1 5,8 19,6
Low Integral, ПаHz  10,5 2,9 24,8 8,4 13,6 5,1 17,5
High Integral, ПаHz  1,3 0,4 3,3 1,0 1,8 0,6 2,4
Ratio, ед  0,14 0,06 0,31 0,11 0,19 0,07 0,24

Левый височно-нижнечелюстной сустав
Степень открывания рта, мм  46 40 61 43 50 41 56
Total Integral, ПаHz 12,6* 2,8* 31,4* 10,5* 18,3* 8,1* 20,7*
Low Integral, ПаHz  11,3* 2,2* 28,2* 9,4* 16,4* 7,1* 18,1*
High Integral, ПаHz  1,4* 0,5* 3,5* 1,2* 2,1* 0,8* 2,7*
Ratio, ед  0,12* 0,05* 0,27* 0,10* 0,18* 0,06* 0,22*

* – достоверность статистических различий на уровне р≤0,05 по критерию Манна – Уитни по отношению к показателям правого ВНЧС.
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3. Возможности электровибрографии, как информатив-
ного, неинвазивного, безболезненного, высокочувстви-
тельного, высокоспецифичного метода объективной
функциональной оценки ВНЧС с помощью анализа-
тора колебаний «Bio JVA», по отношению к общепри-
нятым методикам (аускультация, пальпация), имеют
большее существенную диагностическую ценность.

4. Компьютерную электровибрографию рекомендовано
использовать для установления доклинических форм
нарушений ВНЧС, выявления ранних проявлений син-
дрома мышечно-суставной дисфункции ВНЧС, мо-
ниторинга динамических изменений на всех этапах
диспансерного наблюдения (лечения), формирования
групп «риска» с предрасположенностью к развитию
патологии ВНЧС, контроля эффективности ортодон-
тического лечения и ортогнатической хирургической
коррекции, объективизации функционального состоя-
ния и верификации нарушений ВНЧС при отсутствии
жалоб со стороны больного, а также хранения и ар-
хивирования в файловых документах для экспертной
оценки функционального состояния зубочелюстного
аппарата.

5. При получении двух и более положительных ответов
«Гамбургского теста» в сочетании с цифровыми зна-
чениями Total Integral и High Integral свыше 20 ПаГц
и 3 ПаГц соответственно при ограничении открыва-
ния рта менее 40 мм, целесообразно проведение ком-
плексной диагностики функционального состояния
зубочелюстной системы с применением компьютери-
зированной кинезиографии, позволяющей получить
трёхмерную графическую запись движений нижней
челюсти (комплекс BioPAK), компьютеризированной
электромиографии, дающей объективную оценку био-
электрической активности мышц челюстно-лицевой
области (комплекс BioPAK), электронной аксиографии,
обеспечивающей запись траектории движения сустав-
ных головок ВНЧС при движениях нижней челюсти
(кондилограф CADIAX diagnostic), а также компью-
терного анализатора окклюзионных контактов зубных
рядов (T-Scan® III).
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