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Аннотация: Цель исследования – оценить состояние окклюзии и 

функциональных параметров височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у 

пациентов до и после протезирования. Проведѐн анализ клинических, 

артикуляционных и цифровых показателей (T-Scan) у 86 пациентов с 

дефектами зубных рядов. Выявлено, что восстановление анатомической 

целостности зубных рядов и коррекция окклюзионных контактов 

способствуют нормализации функции ВНЧС, равномерному распределению 

жевательной нагрузки и уменьшению болевого синдрома. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Физиологическая окклюзия играет решающую роль в обеспечении 

стабильной работы височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и 

жевательных мышц. Нарушение окклюзионных контактов при частичных 

дефектах зубных рядов приводит к функциональной перегрузке суставных 

элементов и мышечно-суставной дисфункции. Поэтому комплексная оценка 

состояния окклюзии и ВНЧС до и после протезирования является важным 

критерием эффективности ортопедического лечения.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 86 пациентов (42 мужчины и 44 

женщины) в возрасте от 35 до 45 лет, обратившихся за ортопедическим 

лечением.  Оценка состояния окклюзии и ВНЧС проводилась до и после 

протезирования. Использовались следующие методы: клинический осмотр, 

артикуляционный анализ и цифровой анализ окклюзии с помощью системы 

T-Scan. Клинический осмотр включал оценку амплитуды открывания рта, 

выявление девиации, болезненности и наличия щелчков ВНЧС. 

Артикуляционный анализ выполнялся на моделях челюстей, 

зафиксированных в индивидуальном артикуляторе, с использованием 
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лицевой дуги. Система T-Scan применялась для определения времени и 

силы окклюзионных контактов, а также симметрии распределения 

нагрузки между сторонами.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

До начала лечения у большинства пациентов наблюдались признаки 

нарушения окклюзионного равновесия и функциональные изменения 

ВНЧС. Щелчки при движении нижней челюсти отмечались у 37,2% 

обследованных, болезненность жевательных мышц – у 42%,  девиация 

нижней челюсти – у 28%. Средняя амплитуда открывания рта составляла 

39,2 ± 2,1 мм. После протезирования и восстановления анатомической 

целостности зубных рядов амплитуда открывания рта увеличилась до 45,8 ± 

1,8 мм, снизилась частота суставных щелчков и болевых ощущений. Данные 

T-Scan показали нормализацию распределения жевательной нагрузки и 

увеличение количества окклюзионных контактов. 

Таблица 1. Динамика функциональных показателей окклюзии и ВНЧС 

до и после протезирования (n = 86) 

Показатель До 

протезирования 

После 

протезирования 

Изменен

ие, % 

Амплитуда 

открывания рта 

(мм) 

39,2 ± 2,1 45,8 ± 1,8 +16,8 % 

Количество 

окклюзионных 

контактов 

7,3 ± 1,1 11,4 ± 0,9 +56,2 % 

Распределение 

нагрузки (T-Scan, 

%) 

61/39 50/50 нормализ

ация 

Наличие 

щелчков ВНЧС (%) 

32 % 9 % −23 % 

Субъективная 

боль в суставе (VAS, 

баллы) 

3,8 ± 1,2 0,9 ± 0,4 −76 % 

Результаты, представленные в таблице 1, отражают достоверные 

изменения функциональных показателей окклюзии и состояния височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) после ортопедического лечения. 

Амплитуда открывания рта увеличилась с 39,2 ± 2,1 мм до 45,8 ± 1,8 

мм, что свидетельствует о восстановлении физиологического диапазона 

движений нижней челюсти. Этот показатель является одним из ключевых 
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критериев оценки функции ВНЧС. Повышение амплитуды указывает на 

устранение мышечного спазма и нормализацию подвижности суставных 

головок в суставных ямках. 

Количество окклюзионных контактов возросло с 7,3 ± 1,1 до 11,4 ± 0,9, 

что отражает восстановление межзубных взаимоотношений и равномерного 

распределения жевательного давления. Увеличение числа контактов 

подтверждает корректность артикуляционной настройки и оптимизацию 

положения нижней челюсти в центральном соотношении.  

Распределение жевательной нагрузки (по данным T-Scan), 

изменившееся с 61/39 до 50/50 %, демонстрирует нормализацию 

окклюзионного баланса между правой и левой сторонами. До 

протезирования наблюдалась явная асимметрия нагрузки, обусловленная 

отсутствием опоры в зоне дефекта. После восстановления зубных рядов 

баланс нагрузки стал физиологически равномерным, что способствует 

снижению риска микротравматизации тканей пародонта и перегрузки 

суставов. Наличие щелчков ВНЧС уменьшилось с 32 % до 9 %, что 

указывает на устранение несогласованности движений суставных 

поверхностей и уменьшение функциональной нестабильности сустава. Это 

подтверждает, что восстановление окклюзионных соотношений оказывает 

прямое положительное влияние на биомеханику ВНЧС. Субъективная боль 

в суставе (по шкале VAS) снизилась с 3,8 ± 1,2 до 0,9 ± 0,4 баллов, то есть 

более чем на 75 %. Это демонстрирует выраженный клинический эффект 

протезирования и подтверждает, что устранение окклюзионных нарушений 

приводит к купированию болевого синдрома и мышечного напряжения.  

Комплексное протезирование, основанное на функциональном анализе 

окклюзии, позволяет достичь не только эстетической и анатомической 

реабилитации, но и функционального восстановления всей зубочелюстной 

системы. Нормализация амплитуды движений, симметрия жевательной 

нагрузки и исчезновение суставных симптомов после лечения 

подтверждают эффективность выбранных диагностических подходов — 

артикуляционного анализа и цифрового контроля T-Scan. 

ВЫВОДЫ 

Нарушение окклюзионных контактов и дефекты зубных рядов 

оказывают значительное влияние на функциональное состояние ВНЧС и 

работу жевательных мышц. Применение комплексной диагностики 

(клинический осмотр, артикуляционный анализ и цифровой T-Scan) 

позволяет объективно оценить исходное состояние и эффективность 

ортопедического лечения. После протезирования наблюдается увеличение 

амплитуды открывания рта, нормализация распределения окклюзионной 
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нагрузки и снижение симптомов дисфункции ВНЧС. Включение 

функционального анализа в этап планирования и контроля 

протезирования способствует повышению стабильности и долговечности 

ортопедических конструкций. 
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