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Сравнительная оценка по данным кинезиографического 
исследования у пациентов с гнатической формой 
мезиальной и дистальной окклюзиями  
с нормативными значениями параметров
Е.М. Зейналова-Куцури, Н.С. Дробышева
ФГБОУ ВО Российского университета медицины Минздрава России

РЕЗЮМЕ
Согласно результатам различных исследований, уровень распространенности аномалий окклюзии, связанных с функциональными 
и морфологическими нарушениями зубочелюстной системы, колеблется от 24,5 до 37,3%. Кроме функциональных недостатков, измене-
ния в эстетике лица оказывают негативное влияние на психологическое состояние пациентов и их способность к социальной адаптации. 
Для успешного планирования лечения пациентов с гнатическими формами аномалий окклюзии необходима детальная диагностика. 
Одним из основных методов функциональной диагностики является кинезиография. Без адекватной оценки функциональной адаптации 
пациентов как до, так и после проведенного комбинированного длечения планирование положительного исхода реабилитации таких 
пациентов невозможно. Кинезиографическое исследование дает точное графическое изображение перемещения нижней челюсти 
с цифровыми значениями, что особенно важно для выбора оптимальной тактики лечения и достижения как функциональных, так и эсте-
тических результатов. Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет с гнатической формой мезиальной 
окклюзией перед проведением комбинированного лечения и после по полученным данным кинезиографического исследования и дана 
сравнительная оценка с скелетными формами дистальной окклюзии и нормативными значениями. Результаты и обсуждение. Кинези-
ография является одной из наиболее эффективной технологией для проведения функционального анализа челюстно-лицевой области 
у пациентов с различными зубочелюстными аномалиями.
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SUMMARY
Analysis to results of different studies, the prevalence of occlusal anomalies associated with functional and morphological disorders of the ma- 
xillofacial system ranges from 24.5 to 37.3%. In addition to functional deficiencies, changes in facial aesthetics negatively impact patients’ psy-
chological well-being and their ability to adapt socially. Detailed diagnostics are essential for the successful planning of treatment for patients 
with gnathic forms of occlusal anomalies. One of the key methods of functional diagnostics is kinesiography. Without adequate assessment 
of patients’ functional adaptation both before and after combined treatment, it is impossible to plan for a positive rehabilitation outcome. 
Kinesiographic studies provide precise graphical representations of the movement of the lower jaw with digital values, which is especially 
important for determining the optimal treatment strategy and achieving both functional and aesthetic results. Materials and methods. A total 
of 40 patients aged 18 to 44 with the gnathic form of mesial occlusion were examined both prior to and following combined treatment based 
on kinesiographic findings, and a comparative assessment was made with skeletal forms of distal occlusion and normative values. Results and 
discussion. Kinesiography is one of the most effective technologies for conducting functional analysis of the maxillofacial region in patients 
with various dental anomalies.
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Введение
Мезиальная окклюзия зубных рядов представляет со-

бой одну из самых сложных аномалий зубочелюстной 
системы, встречающуюся в 16,9% случаев среди всех по-
добных аномалий и ухудшает восприятие пациентами эсте-
тических параметров собственного лица [1]. В большин-
стве ситуаций это состояние требует комбинированного 
подхода к лечению [2], включающего хирургическое и ор-

тодонтическое вмешательство направленное на изменение 
расположения костных и мягкотканных структур [3, 4].  
Гнатическая форма мезиальной окклюзии сопровождается 
не только изменениями в морфологии [5], но и функци-
ональными нарушениями в области челюстно-лицевой 
системы [6]. Вопрос выбора тактики лечения осложняется 
не только наличием диспропорциональных изменений, 
упомянутых в различных литературных источниках, ка-
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сающихся строения мезиальных скелетных форм анома-
лии окклюзии [7], но и функциональными изменениями 
в челюстно-лицевой области от которого качество жизни 
ухудшается [8]. Ранее проведенные исследования помог-
ли глубже понять различные причины возникновения 
нарушения морфометрических параметров приводящих 
к скелетных формам аномалии окклюзии, усовершенство-
вать методики их диагностики [9, 10], структурировать 
классификации и степени выраженности аномалии. Сре-
ди предложенных подходов для диагностического этапа 
функциональной состояния челюстно-лицевой области 
предложено кинезиографическое исследование и, которое 
представляет собой метод изучения движений челюстей 
и лицевых мышц, позволяющий оценить их состояние 
и выявить возможные нарушения [11, 12, 13].Также мно-
гие авторы работ отмечают, что устранение скелетных 
несоответствий без восстановленного функционала ве-
дет к миодинамическому дисбалансу и может быть од-
ной из причин рецидивов [14, 15]. Поэтому во избежа-
нии осложнений и достижения стабильной окклюзии при 
лечении гнатических форм мезиальной окклюзии необ-
ходимо нормализовать не только межзубные контакты, 
но и контролировать на всех этапах функциональную ста-
билизацию мышц. Это сделало актуальным исследование 
функционального состояния челюстно-лицевой области 
до и после проведенного комбинированного лечения.

Цель работы – сравнительная оценка движения ниж-
ней челюсти при обследовании пациентов с гнатической 
формой мезиальной и дистальной окклюзией в сравнении 
с нормативными параметрами (взятые из архивуа кафедры 
Кастатьо Е.Б., 2019) и выявление у них нарушений по дан-
ным кинезиографического исследования для выявления 
нарушений для решения задач ортодонтического лечения.

Материалы и методы 
Нами было обследовано 40 пациентов в возрасте от 18 

до 44 лет с гнатической формой мезиальной окклюзи-
ей перед проведением комбинированного лечения и по-
сле. Проведен сравнительный анализ 160 кинезиограмм 
в ходе данного исследования. Пациенты были разделены 

на 3 группы: 1 – до начала; 2 – после проведенного ком-
бинированного лечения с подтвержденным диагнозом 
«Гнатическая форма мезиальной окклюзии» и 3 – с нор-
мативными значениями. 

Критерии включения: мужчины и женщины в возрасте 
18–44 лет; пациенты с установленным диагнозом «Гнати-
ческая форма аномалии окклюзии; отсутствие в анамнезе 
ортодонтического лечения; отсутствие адентии/удаленных 
зубов; отсутствие коронок и реставраций окклюзионных 
поверхностей боковых зубов; отсутствие расщелин твер-
дого неба/губы; отсутствие системных заболеваний; паци-
енты без ассиметрий (с отклонением подбородка менее 2, 
но не более 4 мм.

Запись движений нижней челюсти проводились при 
помощи кинезиографа «Биокет» (Италия) с использова-
нием компьютерной программы KEY-WIN. Исследова-
ние выполнялось в двух функциональных пробах: «Ми-
оцентрика» (движение нижней челюсти из положения 
относительного физиологического покоя в положения 
привычного смыкания зубов-антогонистов) (рисунок 1) 
и «Протрузия» (максимальное выдвижение нижней че-
люсти) (рисунок 2).

Результаты и обсуждение 
Результаты кинезиографического исследования при 

функциональной пробе «Миоцентрика» при оценке пара-
метра угла окончания движение нижней челюсти до лече-
ния по сравнению с нормой (рисунок 3) было увеличение 
на 22,7, а после лечения на 11%, что говорит о его умень-
шении и восстановлении значение параметра с норматив-
ными (таблица 1).

Рисунок 1. Кинезиографическое исследование челюстно-лицевой 
области у пациентов с гнатической формой мезиальной окклюзии. 
Функциональная проба «Миоцентрика»

Рисунок 2. Кинезиографическое исследование мышц челюстно-
лицевой области у пациентов с гнатической формой мезиальной 
окклюзии. Функциональная проба «Протрузия»

Рисунок 3. Различия показателя угла окончания движений нижней 
челюсти при функциональной пробе «Миоцентрика» у пациентов 
до, после лечения и нормы

  Норма      После      До

29,38

33,01

38,01
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При оценке параметра угла окончания движение ниж-
ней челюсти до и после проведенного лечения у пациен-
тов было уменьшение на 13,1%. По результатам статисти-
ческой обработки были обнаружены значимые отличия 
(таблица 2).

При оценке параметра угла окончания движение ниж-
ней челюсти у группы исследования (рисунок 4) до и по-
сле лечения было уменьшение на 13,1%, что говорит о его 
уменьшении и восстановлении значение параметра. У па-
циентов дистальной окклюзии напротив (рисунок 5), уве-
личение параметра на 23,5%, что говорит об увеличение 
объема движения нижней челюсти из положения относи-
тельного физиологического покоя в положения привыч-
ного смыкания зубов-антагонистов.

После лечения разница в показателях между двумя 
аномалиями окклюзии сокращается и стремится к нор-
мативным значениям; максимально приближенное значе-
ние у пациентов дистальной окклюзии, менее выражено 
у группы исследования (таблица 3).

Результаты кинезиографического исследования при 
функциональной пробе «Протрузия» показывают значи-
мые отличия между до проведенным лечением и после 
(таблица 4), наглядно (рисунок 6) показано как изменяется 
расстояние и угол перемещения нижней челюсти и стре-
миться к нормативному значению параметра.

В результате статистической обработки данных значе-
ния параметров до лечения с нормами обнаружен значи-
мый эффект в показателях расстояния перемещения ниж-
ней челюсти вперед и угла начала движения (таблица 5). 

Таблица 4
Сравнительная оценка показателей кинезиографического исследования при функциональной пробе «Протрузия»  

у группы пациентов с гнатической формой мезиальной окклюзии до и после лечения 
Параметры Показатели

До Значимость N После Значимость
Расстояние перемещения н/ч вперед, мм 5,33±0,90 <0,001** 9,47±0,53 7,87±1,51 <0,001**
Угол начала движение н/ч, град. 26,05±1,47 <0,001** 22,32±0,74 24,81±3,92 <0,001**

Примечание. ** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

Таблица 5
Сравнительная оценка показателей кинезиографического 

исследования при функциональной пробе «Протрузия»  
у группы пациентов с гнатической формой мезиальной окклюзии 

до лечения и нормы
Параметры Показатели

Значениие N Значениие
Расстояние перемещения н/ч 
вперед, мм 5,33±0,90 9,47±0,53 <0,001**
Угол начала движение н/ч, град. 26,05±1,47 22,32±0,74 <0,001**

Примечание. ** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

Таблица 2
Сравнительная харакеристика показателя угла окончания 

движений нижней челюсти при функциональной пробе 
«Миоцентрика» у пациентов с гнатической формой мезиальной 

окклюзии до и после лечения
Этапы До лечения После лечения Значимость

Значения 38,01±3,64 33,01±2,91 <0,001**

Примечание. ** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

Таблица 1
Сравнительная харакеристика показателя угла окончания 

движений нижней челюсти при функциональной пробе 
«Миоцентрика» у пациентов с гнатической формой мезиальной 

окклюзии до, после лечения и нормы
Этапы Значения N Значимость

До 38,01±3,91
29,38±0,71

<0,001**
После 33,01±2,64 <0,001**

Примечание. ** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

Рисунок 4. Различия показателя угла окончания движений нижней 
челюсти при функциональной пробе «Миоцентрика» у пациентов 
до и после лечения

  До      После

33,01

38,01

Рисунок 5. Различия показателя угла окончания движений нижней 
челюсти при функциональной пробе «Миоцентрика» у пациентов 
гнатической формы дистальной и мезиальной окклюзии до и после 
лечения

До После

  Дистальная окклюзия      Мезиальная окклюзия      Норма

29,01

33,01

22,20

38,01

29,38

Таблица 3
Сравнительная харакеристика показателя угла окончания  

движений нижней челюсти при функциональной пробе 
«Миоцентрика» у пациентов с гнатической формой  

дистальной и мезиальной окклюзии до и после лечения и нормы
Этапы Дистальная 

окклюзияя
N Мезиальная 

окклюзия
Значимость

До лечения 22,2±3,29
29,38±0,71

38,01±3,91 <0,001**
После лечения 29,01±4,15 33,01±2,64 <0,001**

Примечание. ** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

Рисунок 6. Различия показателя расстояния перемещения нижней 
челюсти и угла начала движений нижней челюсти при функциональ-
ной пробе «Протрузия» у пациентов до и после лечения в сравнении 
с нормативными значениями

  До      После      Норма

Расстояние перемещения н/ч вперед, 
мм

Угол начала движение н/ч, 
град.

5,33
7,87 9,47

26,05 24,81
22,32
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Значение показателя расстояния перемещения нижней 
челюсти вперед ниже на 43,7%, а показатель угла выше 
на 14,3%, что говорит об ограниченных возможностях 
перемещения нижней челюсти при выдвижении вперед 
(рисунок 7).

После проведенного лечения (рисунок 8) показатель 
расстояния перемещения нижней челюсти вперед ниже 
нормы на 16,9%, а показатель угла выше на 10%, что гово-
рит о восстановлении значение параметра. Достоверность 
выявлена во всех исследуемых параметрах (таблица 6).

В сравнительном анализе до и после лечения (рису-
нок 9) показатель длины перемещения челюсти вперед 
увеличен на 32,3%, а угол начала движения челюсти впе-
ред уменьшен на 4,8%, что говорит об увеличение объема 
возможностей перемещения нижней челюсти при выдви-
жении вперед. Достоверные значимые отличия выявлены 
во всех параметрах (таблица 7).

В сравнении значения параметров до лечения у паци-
ентов мезиальной и дистальной аномалии окклюзии были 
обнаружены значимые отличия (Таблица 8). В сравнитель-
ном анализе параметр расстояния перемещения нижней 
челюсти снижен у мезиальных пациентов на 42,9% и угол 
начала движения нижней челюсти ниже на 22,4% до ле-
чения, что говорит об ограниченных возможностях сме-
щения челюсти вперед ввиду особенностей анатомиче-
ского строения (рисунок 10).

После проведенного комбинированного лечения у па-
циентов гнатических форм мезиальной и дистальной ок-
клюзии были обнаружены значимые отличия лечения, 
кроме параметра угла начала движения нижней челюсти 

Таблица 6
Сравнительная оценка показателей кинезиографического 

исследования при функциональной пробе «Протрузия»  
у группы пациентов с гнатической формой мезиальной окклюзии 

после лечения и нормы
Параметры Показатели

Значения N Значимость
Расстояние перемещения н/ч вперед, 
мм 7,87±1,51 9,47±0,53 <0,001**
Угол начала движение н/ч,  
град. 24,81±3,92 22,32±0,74 <0,001**

Примечание. ** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

Таблица 8
Сравнительная оценка показателей кинезиографического 

исследования при функциональной пробе «Протрузия»  
у группы пациентов с гнатической формой мезиальной  

и дистальной окклюзии до лечения
Параметры Вид окклюзии Значимость

Дистальная 
окклюзия

Мезиальная 
окклюзия

Расстояние перемещения 
н/ч вперед, мм 9,34±1,33 5,33±0,90 <0,001**
Угол начала движение н/ч, 
град. 33,58±5,12 26,05±1,47 <0,001**

Примечание. ** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

Рисунок 7. Различия показателя расстояния перемещения нижней че-
люсти и угла начала движений нижней челюсти при функциональной 
пробе «Протрузия» у пациентов до лечения и нормы

  До    Норма

Расстояние перемещения н/ч вперед, 
мм

Угол начала движение н/ч, 
град.

5,33
9,47

26,05
22,32

7,87

24,81

Рисунок 8. Различия показателя расстояния перемещения нижней 
челюсти и угла начала движений н/ч при функциональной пробе 
«Протрузия»  у пациентов после лечения и нормы

  После    Норма

Расстояние перемещения н/ч вперед, 
мм

Угол начала движение н/ч, 
град.

9,47

22,32

5,33

26,05

Рисунок 9. Различия показателя расстояния перемещения нижней 
челюсти и угла начала движений н/ч при функциональной пробе 
«Протрузия» у пациентов до и после лечения

  До      После

Расстояние перемещения н/ч вперед, 
мм

Угол начала движение н/ч, 
град.

7,87

24,81

Таблица 7
Сранительная оценка показателей кинезиографического 

исследования при функциональной пробе «Протрузия»  
у группы пациентов с гнатической формой мезиальной окклюзии 

до и после лечения
Параметры До лечения После 

лечения
Значимость

Длина перемещения н/ч вперед, 
мм 5,33±0,90 7,87±1,51 <0,001**
Угол начала движения н/ч вперед, 
град. 26,05±1,47 24,81±3,92 0,044*

Примечание. * Различия достоверны при уровне значимости p≤0,05.
** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

9,34

33,58

Рисунок 9. Различия показателя расстояния перемещения нижней 
челюсти и угла начала движений н/ч при функциональной пробе 
«Протрузия» у пациентов до и после лечения

Расстояние перемещения н/ч вперед, 
мм

Угол начала движение н/ч, 
град.

5,33

26,05

  Дистальная окклюзия      Мезиальная окклюзия
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(таблица 9). В сравнительном анализе параметр расстоя-
ния перемещения нижней челюсти становится выше у ме-
зиальных пациентов на 19,7% и угол начала движения 
нижней челюсти увеличивается на 3,7% после проведен-
ного лечения, что говорит об увеличении возможности 
перемещения нижней челюсти вперед у данной группы 
исследования (рисунок 11).

Сравнительная оценка данных показывает значи-
мые отличия у пациентов как до начала лечения, так 
и после (таблица 10). Ввиду особенностей анатоми-
ческого строения группы исследования полученные 
данные расстояния перемещения до начала лечения 
и после проведенной терапии более выражены в поло-
жительной динамике, а угол начала движения нижней 
челюсти изменяется в меньшей степени относительно 
сравнительной группы дистальной окклюзии скелетных 
форм (рисунок 12).

Таблица 9
Сравнительная оценка показателей кинезиографического 

исследования при функциональной пробе «Протрузия»  
у группы пациентов с гнатической формой мезиальной  

и дистальной окклюзии после лечения
Параметры Вид окклюзии Значимость

Дистальная 
окклюзия

Мезиальная 
окклюзия

Расстояние перемещения 
н/ч вперед, мм 6,32±1,17 7,87±1,51 <0,001**
Угол начала движение н/ч, 
град. 23,89±3,39 24,81±3,92 0,224

Примечание. ** Различия достоверны при уровне значимости p≤0,01.

6,32

23,89

Рисунок 11. Различия показателя расстояния перемещения нижней 
челюсти и угла начала движений нижней челюсти при функциональ-
ной пробе «Протрузия» у пациентов гнатической формы дистальной 
и мезиальной окклюзии после лечения

Расстояние перемещения н/ч вперед, 
мм

Угол начала движение н/ч, 
град.

5,33

24,81

  Дистальная окклюзия      Мезиальная окклюзия

Таблица 10
Сравнительная оценка показателей кинезиографического исследования при функциональной пробе «Протрузия» у группы пациентов  

с гнатической формой мезиальной и дистальной окклюзии до и после лечения и нормативными значениями
Параметры Мезиальная окклюзия N Дистальная окклюзия

до после до после
Расстояние перемещения н/ч вперед, мм 5,33±0,90 7, 87±1,51 9,47±0,53 9,34±1,33 6,32±1,17
Угол начала движение н/ч, град. 26,05±1,47 24, 81±3,92 22,32±0,74 33,58±5,12 23,89±3,39

9,34
6,32

9,47

33,58

23,89 22,32

Рисунок 12. Различия показателя расстояния перемещения нижней 
челюсти и угла начала движений нижней челюсти при функциональ-
ной пробе «Протрузия» у пациентов гнатической формы дистальной 
и мезиальной окклюзии до и после лечения

Расстояние перемещения н/ч вперед, 
мм

Угол начала движение н/ч, 
град.

  До дистальные      После дистальные      Норма

Заключение 
Анализ кинезиографического исследования при пробе 

«Миоцентрика» показал, что у всех пациентов 18–44 лет 
с гнатической формой мезиальной окклюзии показатели 
значительно выше нормативных значений до начала ле-
чения, и снижается на 51,5% после проведенного лече-
ния стремясь к нормативным значениям. 

Анализ кинезиографического исследования при пробе 
«Протрузия» показал увеличение значений расстояния пе-
ремещения нижней челюсти вперед после проведенного 
лечения стремящихся к нормативным. Показатель улуч-
шен на 32,3%. А показатель начала угла напротив умень-
шается после проведенного комбинированного лечения; 
значения полученные в ходе проведенного исследования 
улучшен на 4,7%.

В сравнении с значениями до начала лечения у паци-
ентов скелетной формы дистальной окклюзии параметр 
расстояния перемещения нижней челюсти снижен у ме-
зиальных пациентов на 42,9% и угол начала движения 
нижней челюсти уменьшен на 22,4% до лечения, что го-
ворит об ограниченных возможностях.

После проведенного комбинированного лечения у па-
циентов гнатических форм мезиальной и дистальной ок-
клюзии расстояние перемещения нижней челюсти ста-
новится выше у мезиальных пациентов на 19,7% и угол 
начала движения нижней челюсти увеличивается на 3,7% 
после проведенного лечения, что говорит об увеличении 
возможности перемещения нижней челюсти вперед у дан-
ной группы исследования.

Вывод
У взрослых пациентов 18‒44 лет по данным кинезио-

графического исследования выявлены значимые отличия 
отдельных показателей в сравнении с нормативными 
значениями как до, так и после лечения у скелетных 
форм мезиальных пациентов. Сравнительный анализ 
показал улучшение показателей по завершению лечения, 
что может говорить об увеличении объема движения 
нижней челюсти из положения относительного физио-
логического покоя в положения привычного смыкания 
зубов-антагонистов и восстановление возможности ее 
перемещения.
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Сравнительная оценка полученных данных двух ске-
летный форм мезиальной и дистальной окклюзии зуб-
ных рядов показывает значимые отличия у пациентов как 
до начала лечения, так и после. Ввиду особенностей ана-
томического строения группа иследования полученные 
данных у мезиальных пациентов расстоянияе перемеще-
ния до начала лечения и после проведенной терапии бо-
лее выражены в положительной динамике, а угол начала 
движения нижней челюсти изменяется в меньшей степени 
относительно сравнительной группы дистальной окклю-
зии скелетных форм. На основе результатов кинезиогра-
фии будут даны соответсвующие рекомендации по выбору 
тактики лечения и дальнейшей реабилитации. 
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