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Оценка показателей электрогнатографии у пациентов 
со снижением высоты нижнего отдела лица  
и симптомами, характерными для непереносимости 
конструкционных материалов зубных протезов
Л.В. Дубова, А.М. Рудакова, Р.В. Самойленко, О.И. Манин
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» МЗ РФ, Москва

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: провести сравнительную оценку показателей электрогнатографии у пациентов пожилого возраста со снижени-
ем высоты нижнего отдела лица с симптомами, характерными для непереносимости конструкционных материалов зубных протезов, 
до и на лечебно-диагностических этапах пользования окклюзионно-стабилизирующими аппаратами. Материал и методы. Нами было 
обследовано 76 пациентов в возрасте от 61 до 74 лет со снижением высоты нижнего отдела лица и наличием симптомов, характерных 
для непереносимости конструкционных материалов зубных протезов. По результатам краткого «Гамбургского» обследования было 
отобрано 30 пациентов с наличием вероятности дисфункциональных нарушений со стороны височно-нижнечелюстного сустава, 
которым изготавливали окклюзионно-стабилизирующие аппараты. Результаты. Проведенное исследование у пациентов пожилого 
возраста со снижением высоты нижнего отдела лица и симптомами, характерными для непереносимости конструкционных матери-
алов зубных протезов, выявило эффективность применения окклюзионно-стабилизирующих аппаратов на лечебно-диагностических 
этапах в связи со снижением жалоб на наличие сухости во рту более, чем в два раза, уменьшением интенсивности жжения слизистой 
оболочки, снижением количества жалоб, сопровождающих дисфункциональные нарушения височно-нижнечелюстного сустава,  
а также улучшением показателей электрогнатографии до значений физиологической нормы. Выводы. Полученные результаты лечения 
окклюзионно-стабилизирующими аппаратами пациентов со снижением высоты нижнего отдела лица, предъявляющих жалобы, харак-
терные для непереносимости конструкционных материалов зубных протезов, на лечебно-диагностических этапах свидетельствуют  
о целесообразности и эффективности их применения у данной категории лиц.
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SUMMARY
Purpose of the study: to conduct a comparative assessment of electrognathography indices in elderly patients with a decrease in the height 
of the lower part of the face with symptoms characteristic of intolerance to the structural materials of dentures, before and during the diagnostic 
and treatment stages of using occlusal-stabilizing devices. Material and methods. We examined 76 patients aged 61 to 74 years with a decrease 
in the height of the lower part of the face and the presence of symptoms characteristic of intolerance to the structural materials of dentures. Based 
on the results of a short “Hamburg” examination, 30 patients were selected with the possibility of dysfunctional disorders of the temporomandibular 
joint, for whom occlusal-stabilizing devices were made. Results. A study of elderly patients with a decrease in the height of the lower part of the face 
and symptoms characteristic of intolerance to the structural materials of dentures revealed the effectiveness of the use of occlusal-stabilizing devices 
at the treatment and diagnostic stages due to a decrease in complaints of dry mouth more than in twice, a decrease in the intensity of burning 
of the mucous membrane, a decrease in the number of complaints accompanying dysfunctional disorders of the temporomandibular joint, as well 
as an improvement in electrognathography indicators to physiological norms. Conclusion. The obtained results of treatment with occlusal-stabilizing 
devices for patients with a decrease in the height of the lower part of the face, presenting complaints characteristic of intolerance to the struc-
tural materials of dentures, at the treatment and diagnostic stages indicate the feasibility and effectiveness of their use in this category of people.
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Актуальность
С каждым годом увеличивается количество пациентов, 

обращающихся в стоматологические медицинские орга-
низации, которые предъявляют жалобы, характерные для 
непереносимости конструкционных материалов зубных 
протезов [1], что, как правило, сопровождается наличи-
ем следующих симптомов: жжение слизистой оболочки, 

сухость во рту, изменение или нарушение вкусовой чув-
ствительности [2, 3]. Данные патологические симптомы 
могут встречаться и у лиц со снижением высоты ниж-
него отдела лица, опосредованным заболеваниями ви-
сочно-нижнечелюстного сустава [4, 5]. В связи с этим 
требуется проведение дифференциальной диагностики 
непереносимости, вызванной конструкционными мате-
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риалами зубных протезов, от схожих состояний, возни-
кающих вследствие снижения высоты нижнего отдела 
лица, в частности, дисфункциональных нарушений ви-
сочно-нижнечелюстного сустава.

Цель исследования: провести сравнительную оценку 
показателей электрогнатографии у пациентов пожило-
го возраста со снижением высоты нижнего отдела лица 
с симптомами, характерными для непереносимости кон-
струкционных материалов зубных протезов, до и на ле-
чебно-диагностических этапах пользования окклюзион-
но-стабилизирующими аппаратами.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели нами было обсле-

довано 76 пациентов в возрасте от 61 до 74 лет со сниже-
нием высоты нижнего отдела лица и наличием симпто-
мов, характерных для непереносимости конструкционных 
материалов зубных протезов, которые были выявлены 
на основании опроса и анкетирования. Всем обследован-
ным проводили короткое «Гамбургское» тестирование, 
направленное на определение наличия вероятности дис-
функциональных нарушений височно-нижнечелюстно-
го сустава посредством оценки следующих параметров: 
объем и симметричность открывания рта, присутствие 
внутрисуставных шумов, характер окклюзионного зву-
ка, пальпация жевательных мышц, объем и траектория 
латеротрузионных и протрузионных движений нижней 
челюсти. В своем исследовании мы ориентировались 
на общепринятые данные, которые свидетельствуют 
о том, что при наличии у обследованных 3 положитель-
ных признаков из 6 вероятность морфофункциональных 
нарушений височно-нижнечелюстного сустава приближа-
ется к 100% [6]. Далее, согласно алгоритму функциональ-
но-диагностического обследования пациентов с дисфунк-
циональными нарушениями височно-нижнечелюстного 
сустава, разработанного на кафедре ортопедической сто-
матологии НОИС им. А.И. Евдокимова [7], включающе-
го проведение артровибрографии, МРТ исследования 
височно-нижнечелюстного сустава, электромиографии, 
электрогнатографии, TENS-диагностики, пациентам из-
готавливали окклюзионно-стабилизирующие аппараты 
с последующим наблюдением в течение полугода. Оценку 
эффективности проводимого лечения с применением ок-
клюзионно-стабилизирующих аппаратов осуществляли 
при помощи контроля показателей электромиографии 
и электрогнатографии (метод оценки пространственных 
движений нижней челюсти) [8]. В нашем исследовании 
для проведения электрогнатографии мы использовали 
прибор JawTracker-3D (Bioresearch, США). Исследова-
ние заключалось в анализе открывания и закрывания рта 
с целью оценки объема открывания, характера траекто-
рий движений, а также наличия девиаций и дефлекций. 
Кроме того, изучали протрузионные и латеротрузионные 
движения, в частности длину пути и траектории. Электро-
гнатографию проводили до и на лечебно-диагностических 
этапах через 3 и 6 месяцев пользования окклюзионно-ста-
билизирующими аппаратами. Обработку полученных 

результатов исследований проводили в программе 
«Microsoft Excel 2016» посредством определения сред-
них арифметических величин (М) и их отклонений (m), 
а также рассчитывали процентное соотношение, в соот-
ветствии с которым составляли ранжированные ряды.

Результаты и их обсуждение
При первичном обследовании и опросе 76 пациентов 

со снижением высоты нижнего отдела лица и жалобами, 
характерными для непереносимости, нами было выявле-
но, что наиболее распространенным симптомом у данной 
категории лиц явилось жжение слизистой оболочки рта, 
которое наблюдалось в 78,9% случаев. Нарушение слю-
ноотделительной функции, в виде присутствия сухости 
во рту, отмечали 52,6% пациентов. О наличии металли-
ческого привкуса, горечи или кислоты сообщили 26,3% 
обследованных лиц. Следует отметить, что парестезии 
встречались лишь в 7,9% случаев. Наряду с этим в 55,3% 
случаев были выявлены жалобы, характерные для пато-
логии височно-нижнечелюстного сустава такие, как при-
сутствие щелчков, хруста, боли и т. д.

По результатам краткого «Гамбургского» обследо-
вания были отобраны 30 пациентов с наличием веро-
ятности дисфункциональных нарушений со стороны 
височно-нижнечелюстного сустава. По заключениям 
МРТ у данных лиц нами было выявлена вентральная 
дислокация с репозицией в 45,5% случаев, а вентраль-
ная-медиальная – в 18,2%. Вместе с тем, в 36,3% случа-
ев наблюдались смещения диска без репозиции, в том 
числе у 9% пациентов определялись дегенеративные из-
менения структур височно-нижнечелюстного сустава. 
При проведении электрогнатографии у всех пациентов 
со снижением высоты нижнего отдела лица, предъявля-
ющих жалобы, характерные для непереносимости кон-
струкционных материалов зубных протезов, были выяв-
лены такие нарушения, как: ограниченное открывания 
рта, изменение траекторий движений нижней челюсти 
при открывании и закрывании в виде дефлекций и деви-
аций, а также ограничение латеротрузионных движений, 
что подтверждает наличие патологии у данной категории 
лиц со стороны височно-нижнечелюстного сустава. На 
основании метода чрезкожной электронейростимуляции 
определяли терапевтическое положение нижней челюсти 
с последующим изготовлением окклюзионно-стабилизи-
рующего аппарата. Далее через 3 и 6 месяцев пользования 
окклюзионно-стабилизирующими аппаратами проводили 
оценку исследуемых параметров с целью контроля эффек-
тивности лечения. Полученные результаты исследований 
сравнивали с исходными данными (рис. 1, 2).

При оценке максимального открывания рта на пер-
вичном приеме средний показатель составил 37,5±2,3 мм, 
что в свою очередь свидетельствует об ограничении от-
крывания рта, так как, согласно исследованиям Нови-
ка М.А. (2023) [9], показатель нормы находится в пре-
делах 42,8±0,84 мм. На лечебно-диагностическом этапе 
у пациентов со снижением высоты нижнего отдела лица, 
предъявляющих жалобы, характерные для непереносимо-
сти конструкционных материалов зубных протезов, через 
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6 месяцев пользования окклюзионно-стабилизирующими 
аппаратами среднее значение открывания рта составило 
42,4±0,9 мм. Наряду с этим, при открывании и закрыва-
нии рта до лечения отмечалось наличие девиации или 
дефлекции, при этом среднее значение отклонения со-
ставляло 4,5±0,3 мм. При контрольных исследованиях 
через полгода данный показатель находился в пределах 
физиологической нормы и составлял 1,3±0,1 мм. Исполь-
зование окклюзионно-стабилизирующих аппаратов также 
позволило увеличить объем латеротрузионных движений 

нижней челюсти, в частности латеротрузия вправо до ле-
чения составляла 5,5±1,6 мм, через полгода – 7,2±0,7 мм; 
латеротрузия влево до лечения была равна 5,3±1,5 мм, че-
рез полгода – 6,5±0,4 мм.

Кроме того, нами был проведен анализ жалоб пациен-
тов через 6 месяцев пользования окклюзионно-стабилизи-
рующими аппаратами в сравнительном аспекте с данными, 
полученными на момент обращения. Полученные данные 
представлены на диаграмме (рис. 3).

Сравнительный анализ присутствующих симптомов 
у пациентов через полгода пользования окклюзионно-ста-
билизирующими аппаратами выявил снижение количе-
ства и выраженности предъявляемых жалоб относительно 
данных, полученных на первичном приеме. Так, жалобы 
на наличие сухости во рту снизились более, чем в два раза, 
при этом около 50% лиц отметили уменьшение интенсив-
ности жжения слизистой оболочки. Что касается измене-
ния вкусовой чувствительности, то через 6 месяцев поль-
зования окклюзионно-стабилизирующими аппаратами 
в 20,0% случаев пациенты отмечали сохранение данного 
симптома, а жалобы на присутствие парестезии снизи-
лись на 33,3%. Наряду с этим было выявлено снижение 
количества жалоб, сопровождающих дисфункциональные 
нарушения височно-нижнечелюстного сустава, в частно-
сти снижение числа щелчков и хруста отмечено в 26,7% 
случаев, а присутствие боли в области сустава – в 3,3%.

Выводы
Таким образом, полученные результаты лечения ок-

клюзионно-стабилизирующими аппаратами пациентов 
со снижением высоты нижнего отдела лица, предъявляю-
щих жалобы, характерные для непереносимости конструк-
ционных материалов зубных протезов, на лечебно-диагно-
стических этапах свидетельствуют о целесообразности 
и эффективности их применения у данных лиц, что со-
провождается улучшением показателей электрогнатогра-
фии до значений физиологической нормы и снижением 
выраженности соответствующих симптомов, опосредо-
ванных дисфункциональными нарушениями со стороны 
височно-нижнечелюстного сустава.

Список литературы / References
1. Рагулин А.В., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж. и др. Частота обнаружения гальва-

нических пар металлических конструкций, находящихся во рту, при отсут-
ствии гальванического синдрома и патологических изменений слизистой 
оболочки рта. Российский стоматологический журнал. 2023; 27(1):15–22. 
DOI: 10.17816/dent173956.
Ragulin A.V., Volkov A.G., Dikopova N.Zh. et al. Chastota obnaruzheniya gal’van-
icheskih par metallicheskih konstrukcij, nahodyashchihsya vo rtu, pri otsutstvii 
gal’vanicheskogo sindroma i patologicheskih izmenenij slizistoj obolochki rta. 
Russian Journal of Dentistry. 2023; 27(1):15–22. DOI: 10.17816/dent173956.

2.	 Казарина Л.Н., Гущина О.О., Гулян У.Г. и др. Современные аспекты непе-
реносимости металлических ортопедических конструкций. В сборнике: 
Теоретические и практические вопросы клинической стоматологии. Мате-
риалы Всероссийской научно-практической конференции / под ред. В.В. 
Никитенко, В.А. Железняка. Санкт-Петербург. 2021: 82–86.

	 Kazarina L.N., Gushchina O.O., Gulyan U.G. et al. Sovremennye aspekty 
neperenosimosti metallicheskih ortopedicheskih konstrukcij. V sbornike: Teore-
ticheskie i prakticheskie voprosy klinicheskoj stomatologii. Materialy Vserossijskoj 
nauchno-prakticheskoj konferencii / pod red. V.V. Nikitenko, V.A. Zheleznyaka. 
Sankt-Peterburg. 2021: 82–86.

3. Волков А.Г., Дикопова Н.Ж., Аманатиди Г.Е. и др. Результаты частоты обна-
ружения гальванических пар металлических конструкций при заболева-
ниях слизистой оболочки рта. Медицинский алфавит. 2022; (7): 27–30. DOI: 
10.33667/2078-5631-2022-7-27-30.

До лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев

0 20 40 60 80

Рисунок 1. Динамический контроль средних показателей электрогна-
тографии на лечебно-диагностических этапах в пробе «Открывание 
и закрывание рта», мм

Рисунок 2. Динамический контроль средних показателей электрогна-
тографии на лечебно-диагностических этапах в пробе «Латеротру-
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Рисунок 3. Анализ жалоб у пациентов на момент обращения  
и через 6 месяцев пользования окклюзионно-стабилизирующими 
аппаратами, %
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