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Аннотация
Предмет. Эволюционный переход человека (как вида гоминид) к прямохождению позволил изменить положение 

позвоночного столба и головы. Положение позвоночника влияет на окклюзию через ротационные движения первого 
шейного позвонка, поэтому эволюционировала и зубочелюстная система: исчезли промежутки между клыками 
и соседними зубами, почти стерлись отличия зубных рядов между полами. Изменение характера пищи оказало 
огромную роль на развитие формы зубов, их окклюзии, характер движения нижней челюсти. Для пережевывания 
мягкой пищи человеку стало достаточно использовать премоляры и первые моляры, что привело к снижению жева-
тельной эффективности вторых моляров. На формирование зубочелюстной системы влияют и привычки жевания.

Цель ― выявление закономерностей смыкания челюстей при стрессовых нагрузках.
Методология. Испытуемым снимали силиконовые слепки во время выполнения физических нагрузок при 

стрессовых ситуациях.
Результаты. В окклюзионных слепках правшей количество совпадающих точек суперконтакта с правой сто-

роны челюстей больше, чем с левой, левшей ― с левой больше, чем с правой. Количество точек суперконтакта 
амбидекстр практически равно. Это говорит о перемещении сил в сторону рабочей стороны жевания.

Выводы. Во время падения нижняя челюсть выдвигалась вперед, опираясь на клыки. Это свидетельствует о том, 
что во время падения испытуемые, находясь в состоянии невесомости, ищут опору в виде окклюзии, благодаря 
чему происходят перенаправление и уменьшение кинетической энергии падающего тела и рычагов действующих 
сил. Количество точек суперконтакта во время поднятия груза меньше, чем при состоянии невесомости, т. к. 
во время поднятия груза у исследуемых точками опоры являются поясница и ноги, окклюзия включается только 
при поднятии запредельного груза.
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Введение
Основная задача ортопедической стоматологии ― это 

своевременное замещение дефектов зубов и зубных рядов 
одиночными искусственными коронками, мостовидными 
и съемными протезами для предупреждения перемещения 
и деформации зубных рядов [1, 3―5, 7, 8,12,17]. Одним 
из важных направлений ортопедии является гнатология  ― 
дисциплина, изучающая взаимосвязи всех органов 
и тканей зубочелюстной системы: зубные ряды, паро-
донт, жевательные мышцы, височно-челюстной сустав, 
биомеханику жевания [14]. Такие гнатологи, как Г. Дажаев, 
К. Ронкин, активно изучают развитие и влияние внешних 
и внутренних факторов, исследуя окклюзию. Однако оста-
ется недостаточно изученным влияние окклюзии на фор-
мирование челюстно-лицевого аппарата.

Ряд ученых утверждают, что эволюционный переход 
человека (как вида гоминид) к прямохождению позволил 
изменить положение позвоночного столба и  головы. 
Положение позвоночника влияет на окклюзию через 
ротационные движения первого шейного позвонка, 
поэтому эволюционировала и зубочелюстная система: 
исчезли промежутки между клыками и  соседними 
зубами, почти стерлись отличия зубных рядов между 
полами. В результате жевательный аппарат стал более 
приспособлен к речи, что уменьшило доминантное вли-
яние клыков (Славичек, 2008) [19].

Изменение характера пищи оказало огромную роль 
на развитие формы зубов, их окклюзии, характер дви-
жения нижней челюсти [16, 21, 24]. Хищники, питаясь 

Introduction
The main task of orthopedic dentistry is the teeth and 

teeth rows replacement with single artificial crowns, bridge 
constructions and removable prostheses. Thus dentists pre-
vent movement and deformation of dental rows [1, 3―5, 
7, 8,12,17].

Gnathology is the one of the most important discipline 
in prosthetic dentistry, It is a study of the interrelationships 
of all dental system organs and tissues including dentition, 
periodontal, muscles, temporomandibular joint, chewing 
biomechanics [14]. G. Dazhaev, K. Ronkin, actively study 
the development and influence of external and internal fac-
tors exploring the occlusion. However, the occlusion effect 
on the maxillofacial formation is still unstudied.

Going upright in human evolution changed the position 
of the spinal column and head. The position of the spine 
affects the occlusion through the rotational movements of the 
first cervical vertebra. Therefore, the dentofacial system also 
evolved: the gaps disappeared between the canines and the 
adjacent teeth; sex differences of teeth were almost erased. As 
a result, the chewing became more adapted to speech reducing 
the dominant influence of the canines (Slavichek, 2008) [19].

Food influenced on the shape of teeth, the occlusion, the 
lower jaw movement [16, 21, 24]. Predators, who eat meat, 
have sharp teeth; Their jaw joint has hinge shape. The artic-
ular heads are transverse cylinders that are deeply seated 
in  respective concave articular surfaces. In other words, 
the articular surfaces are strictly congruent, so their jaws 
move vertically.
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Abstract
Subject. Going upright in human evolution changed the position of the spinal column and head. The position of the spine 

affects the occlusion through the rotational movements of the first cervical vertebra. The dentofacial system also evolved: 
the gaps disappeared between the canines and the adjacent teeth; sex differences of teeth were almost erased. As a result, the 
chewing became more adapted to speech reducing the dominant influence of the canines. Food influenced on the shape of teeth, 
the occlusion, the lower jaw movement. People use premolars and first molars for chewing soft food, which diminished the 
chewing efficiency of second molars. The function-dominant chew side also develops dentofacial system.

Aim ― research regularities of jaw chewing in stress strain.
Methods. Silicone occlusion impressions were obtained from each subject in stress conditions and physical activities.
Results. Subjects with a dominant right hand have more amounts of match supracontacts at the right jaw side than at the 

left one. At opposite side of the spectrum, subjects with a dominant left hand have more amounts of match supracontacts at the 
left jaw side than at the right one. Ambidextrousnesses have approximately equal amounts at the right and left jaw sides. This 
is evidence of the force movement at the dominant chewing side.

Conclusion. While subjects were falling, the low jaw moved forward resting up against on the canines. In other words, 
in weightlessness condition the falling subjects were searching for the point of support, which was the occlusion. In the results, it 
redirected and reduced the kinetic energy of falling bodies and levers of operating forces. The number of supracontact points during 
lifting is less than in the position of weightlessness. In other words, during the weight lifting the subjects have support points: 
the lower back and legs. And the occlusion becomes the third point of support only when lifting the extreme physical exertions.

Keywords: gnathology, prosthetic dentistry, occlusion
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мясом, имеют заостренные зубы, у них челюстной сустав 
имеет шарнирное устройство. Суставные головки пред-
ставляют собой поперечные цилиндры, глубоко сидящие 
в соответственно вогнутых суставных поверхностях, 
то  есть суставные поверхности строго конгруэнтны, 
поэтому их челюсти двигаются по вертикальной оси.

Травоядные, питаясь растениями, имеют длинные, 
широкие и плоские зубы, отсутствуют клыки; их височно-
нижнечелюстной сустав характеризуется тем, что 
на височной кости вогнутые поверхности отсутствуют, 
а  имеются выпуклые, располагающиеся поперечно. 
На суставной головке, наоборот, имеются плосковогнутые 
поверхности, которые скользят влево и вправо на выпу-
клой поверхности височной кости, совершая боковые дви-
жения одновременно на обеих сторонах, поэтому челюсти 
двигаются по вертикальной и горизонтальной осям.

У грызунов суставные головки имеют вид сагиттально 
расположенных узких валиков, лежащих в  желобоо-
бразных суставных ямках, в которых они скользят вперед 
и назад. Плоские, несколько наклоненные (верхние — кна-
ружи, нижние — кнутри) зубы не препятствуют этим дви-
жениям. Лишь крепкие резцы ограничивают их. Грызуны 
раскусывают пищу резцами долотообразной формы, стира-
ющимися и постоянно растущими. Жевание обусловливает 
маятникообразное движение суставных головок вокруг 
точки, лежащей посередине между ними. В  то  время 
как одна головка идет вперед, другая идет назад. Когда 
на одной стороне жевательные поверхности трутся одна 
о другую, на другой они пропускают между собой пищу.

Височно-нижнечелюстной сустав человека отличается 
разнообразием движений, однако уступает в прочности 
и устойчивости этому суставу у животных. В результате 
сложного развития у человека таким образом формиро-
вался необычный по форме и функции сустав.

Человек, питаясь разнообразной пищей, включающей 
мясо и растения, имеет зубы с буграми, небольшие клыки. 
Его суставная ямка в задней части вогнута наподобие 
суставной ямки хищников, в передней части выпукла 
в виде суставного бугорка, как суставная поверхность 
жвачных, и средняя между передней и задней частями 
представляет плоский скат наподобие суставной поверх-
ности грызунов. Это говорит о сложном строении жева-
тельного аппарата человека как вида [25].

Примерно 2,5 миллиона лет назад человеку для 
выживания нужно было есть сырые ягоды, фрукты, 
термически плохо обработанное сырое мясо. По кон-
систенции такая пища была достаточно жесткая, что 
требовало тщательного пережевывания. Поэтому для 
качественного механического размельчения еды они 
использовали мощные первые, вторые, третьи моляры 
и сильную жевательную мускулатуру зубочелюстного 
аппарата (собственно жевательные и височные мышцы), 
преимущественно работающие по  вертикальной оси 
на разрыв грубой твердой пищи [23].

По  данным статьи журнала Proceedings of the 
National Academy of Sciences на  сайте Гарвардского 
университета, с появлением термически обработанной 
еды 1,9 миллиона лет назад роль моляров снизилась, 
так как готовая размягченная пища требовала меньше 

Herbivores, who eat plants, have long, wide and flat 
teeth and they do not have canines. The temporal bone has 
convex transverse surfaces. On the contrary, the articular 
heads have flat-concave surfaces that slide left and right 
on the convex surface of the temporal bone making lateral 
movements simultaneously in both sides, therefore the jaws 
move vertically and horizontally.

Rodent’s articular heads look like sagittal narrow rollers 
lying in grooved articular fossa where they slide back and 
forth. Flat, slightly inclined (upper - outward, lower - inward) 
teeth do not hinder these movements. Only strong incisors 
limit them. Rodents bite food using chisel-shaped incisors 
that constantly can grow. Chewing causes a pendulum-like 
movement of the articular heads around a point that is located 
midway between them. While one head goes forward, the 
other goes backwards. When one side of the chewing surfaces 
rubs on each other, the other side passes food between them.

The human temporomandibular joint has a variety of 
movements but it has low capacity in strength and stability 
compared to animal joint. Thus, people have unique joint 
shape as a result of the complex humanity development.

Human beings eat various foods which include meat and 
plants. Therefore, people have teeth with knolls, small canines. 
Their articular fossa is concave in the posterior part like the 
predator articular fossa. In the anterior part it is convex in the 
form of an articular tubercle, like the ruminant articular sur-
face. The middle between the anterior and posterior part is 
a flat ramp like the rodent articular surface. This is the evidence 
of the complex structure of human mastication [25].

Approximately 2.5 million years ago, human eat raw 
berries, fruits, thermally poorly processed raw meat for 
surviving. The consistency of such food was quite tough, 
which required thorough chewing. Therefore, for high-
quality mechanical food grinding they used powerful first, 
second, and third molars, strong chewing muscles of the 
dentofacial system (muscle masseter and muscle temporal), 
which mainly work vertically to bite roughage [23].

According to the article in the journal “Proceedings of 
the National Academy of Sciences” on the website of Har-
vard University, the role of molars decreased with the advent 
of thermally prepared food 1.9 million years ago, because 
prepared softened food required less primary mechanical 
processing. Teeth accordingly became smaller. This fact is 
proved by the statistical analysis of the first representatives 
of the genus Homo ― Homohabilis and Homorudolfensis. 
Teeth sizes correlate with the body size. And since Homo-
erectus, the teeth structure began to change regardless of 
these dimensions. According to scientists, it is a indication 
of emergence of cooking habits [22].

Civilization changed the way of cooking, which affected 
the teeth shape and their strain. People use premolars and first 
molars for chewing soft food, which diminished the chewing 
efficiency of second molars. The absence of irritations (lumps 
of food) on the mucous membrane of the “wisdom teeth” area 
decreased the jaw size. Therefore, these teeth are rudimented. 
According to statistics, the third molar presence (one on each 
side and on each jaw) effects to 92 % adults. The third molar 
impactiton effects to 25 % people. The wisdom teeth eruption is 
associated with various complications in 78 % of cases (pericoro-
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первичной механической обработки. Это привело 
к уменьшению этих зубов, о чем свидетельствует ста-
тистический анализ первых представителей рода Homo 
(Homohabilis и Homorudolfensis): размеры зубов колеба-
лись вместе с размером тела. А начиная с Homoerectus, 
строение зубов начинает меняться независимо от этих 
размеров, что, по мнению ученых, является признаком 
возникновения привычки готовить пищу [22].

Цивилизация позволила изменить характер приготов-
ления пищи, что, в свою очередь, отразилось на изме-
нении формы зубов и их нагрузок. Для пережевывания 
мягкой пищи человеку стало достаточно использовать 
премоляры и первые моляры, приведшее к снижению 
жевательной эффективности вторых моляров. Отсут-
ствие раздражителей (комочков еды) на  слизистую 
оболочку в области «зубов мудрости» привело к умень-
шению размеров челюсти и, соответственно, к руди-
ментации этих органов. По статистике, наличие тре-
тьего моляра по одному с каждой стороны и на каждой 
челюсти выявляется у 92 % взрослого населения. При 
этом у  25 % людей они остаются ретинированными 
в связи с недостатком места в зубном ряду. В 78 % слу-
чаев прорезывание зубов мудрости связано с различ-
ными осложнениями (перикоронарит, разрушение, изме-
нение положения соседних зубов, нарушение прикуса, 
неопластические процессы и т. д.). В 0,1 % случаев раз-
виваются не четыре, а 6 зубов мудрости за счет двойных 
верхних третьих моляров. Примерно у 8 % людей третьи 
моляры не формируются вовсе. Это свидетельствует 
об отсутствии функциональной роли данных зубов.

В современном мире у человека (как индивида) можем 
увидеть эволюционно сохранившиеся зубы с выражен-
ными буграми и мощные жевательные мышцы, сегмен-
тарно создающие нагрузку массой в  15 кг для фрон-
тальных и 25―45 кг ― для жевательных групп зубов 
[13,18, 20]. Несмотря на это, человек собственноручно 
препятствует нормальному развитию зубочелюстной сис-
темы начиная с момента рождения, когда вместо естест-
венного грудного вскармливания ему дают бутылочку 
с молоком. При естественном вскармливании ребенок 
должен усиленно напрягать мышцы, чтобы высосать 
молоко. Это способствует активному развитию мышеч-
ного аппарата, росту костей черепа. Давая бутылочку 
с молоком, которое втекает в рот, младенец не исполь-
зует весь потенциал жевательных мышц, что приводит 
к их недоразвитию, а также деформации костей черепа 
и будущего зубного ряда, включая окклюзию. Из табл. 1 
можно увидеть увеличение количества детей, которых 
кормят искусственно, поэтому проблема окклюзии явля-
ется актуальной (Абольян, 2005) [2].

naritis, destruction, repositioning of neighboring teeth, disturbed 
bite, neoplastic processes, etc.). Hyperodontia of upper third 
molars is recorded in 0,1 % cases. Third molars anodontia effects 
to 8 % people Thus, these teeth do not have chewing efficiency.

Nowadays modern people have evolutionally preserved 
teeth with pronounced knolls and powerful masticatory mus-
cles, which create 15 kg frontal force, 25―45 kg lateral force 
[13,18, 20]. Despite this, people hinder the normal develop-
ment of the dental system. Today amount of formula-fed infants 
increases and amount of breastfed one declines. Breastfed child 
strain muscles to nurse the breast milk. Thereby their mus-
cular system is developed, the skull bones are growth. The 
formula-fed babies do not use the full potential of the chewing 
muscles, because milk flows into their mouths. Hence skull 
bones are undeveloped, their occlusion and future dentition 
are also changed. According to table number 1, you can see an 
increase of the number of formula-fed children. Therefore the 
occlusion problems are relevant (Abolian, 2005) [2].

The food consistency has changed. Thermal processed veg-
etables and meat are softened and loosened. The American 
fast food emergence in the 50s of the 20th century and its 
worldwide distribution in the 21st century made food as soft as 
possible. Therefore these dishes consist mainly of soft french 
fries, soft buns with well-chopped meat and soft sweet desserts 
that well adheres to teeth. Popularity of the molecular cuisine 
increases. Molecular gastronomy consists of soft jelly-like 
dishes. This kind of food declines the masticatory efficiency.

The function-dominant chew side develops dentofacial 
system [6, 10, 11, 15, 20]. The dominant chew side effects 
to 96,6 % children, to 90 % adults and 100 % twins and eden-
tulous people. This is evidence of the genetic functional 
brain asymmetry, in other words most people in the popu-
lation have a dominant leg, hand, ear, eye and a dominant 
chew side. Hence, patients with prosthetic dentures use the 
habitual chew side, and they use this dominant side in stress 
conditions (Kibkalo, 2015) [9].

Dentists underestimate these facts in  their practice 
thereby diminishing the quality of prosthesis and the ser-
vice duration of exploitation.

Aim: Research regularities of jaw chewing in stress strain.

Materials and methods
12 subjects with a dominant right hand, a dominant left 

hand and ambidextrousnesses were examined in the inves-
tigation. The average age is 18,0±0,5 years old.

Include criteria: subjects have the whole teeth arches.
Exclude criteria: subject’s unwillingness not to participate.
Four silicone occlusion impressions were obtained from 

each subject. The first impression was retrieved from the sub-
ject’s oral cavity in functional occlusion. To process remaining 

Таблица 1
Доля детей, находившихся на грудном вскармливании

Table 1
 Rate of breastfed children

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2008
3―6 месяцев (months) 45,6 % 45,1 % 43,5 % 41,9 % 42,2 % 41,7 % 40,8 %
6―12 месяцев (months) 32,7 % 32,5 % 32,3 % 27,6 % 31,0 % 33,9 % 39,3 %
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Изменилась и консистенция пищи, она стала тер-
мически тщательно хорошо обрабатываться, что при-
водит к размягчению и разволокнению овощей и мяса. 
Всплеск американского fastfood в 50 годах 20 в. и его 
всемирное распространение в 21 в. сделал еду макси-
мально мягкой, так как эти блюда в основном состоят 
из мягкой жареной картошки, мягкой булочки с мелко 
рубленной котлетой и мягкого сладкого десерта, хорошо 
прилипающего к зубам. Особую популярность имеет 
молекулярная кухня, в основном состоящая из желео-
бразных блюд мягкой консистенции. Это все привело 
к снижению нагрузки жевательных мышц.

На  формирование зубочелюстной системы так  же 
влияют и привычки жевания [6, 10, 11, 15, 20]. У 96,6 % 
детей, 90 % взрослых людей, 100 % близнецов и у людей 
с  полным отсутствием зубов (после восстановления 
зубных дефектов) есть функционально-доминирующая 
сторона жевания. Это свидетельствует о генетической 
функциональной асимметрии мозга, то есть практически 
у каждого человека есть «толчковая» нога, «ведущая» 
рука, «ведущие» глаз, ухо, рабочая сторона жевания. Сле-
довательно, при ношении ортопедической конструкции 
пациенты используют привычную сторону жевания для 
пережевывания пищи и  эту доминирующую сторону 
используют при стрессовых ситуациях (Кибкало, 2015) [9].

Данные аспекты не всегда учитываются стоматоло-
гами-ортопедами в своей практической деятельности, 
что снижает качество протеза и время его эксплуатации.

Цель исследования ― выявление закономерно-
стей смыкания челюстей при стрессовых нагрузках, 
изучение функциональной окклюзии при подскальзы-
вании с последующим падением.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 12 испытуемых с правой 

и левой «ведущими» руками и испытуемый-амбидекстр 
со средним возрастом 18,0±0,5 года.

Критерии включения: наличие целостности зубного 
ряда.

Критерии не  включения: нежелание участвовать 
в исследовании.

У  каждого испытуемого было снято 4 окклюзи-
онных слепка: в положении функциональной окклюзии 
(слепок  № 1) и при подскальзывании (слепки № 2―4).

Испытуемому накладывается силиконовый ключ 
в полость рта, в последующем он прикусывает в поло-
жении функциональной окклюзии.

При подскальзывании испытуемому накладывается 
силиконовый ключ в полость рта, в последующем он 
подскальзывается, падая на спину (3 раза).

На полученных слепках отметили точки суперкон-
такта, которые нашли отражение на кривых контактов 
стрессовой нагрузки.

Зубочелюстная система неразрывно связана 
с опорно-двигательным аппаратом человека, так назы-
ваемая концепция «двух точек опоры», то  есть для 
выполнения сбалансированных и скоординированных 
движений по перемещению тела в пространстве нужно 

three procedures, the impressions were put in the oral cavity 
and then the subject was slipped on their back (3 times).

Supracontacts were marked on each silicone occlusion 
impression, which was estimated in  contact’s curves of 
stress strain.

The dentofacial system links to the human musculoskeletal 
system. It is the so-called concept of “two points of support”. 
People need at least two support points to perform a balanced 
and coordinated body action, thereby they can move in space. 
People can not perform physical, especially heavy physical 
work if they only have one support point, because the body 
position becomes unstable. But there is also a third support 
point – occlusion, which redirects energy reducing the acting 
forces when people perform heavy physical exertion.

We have done experiments to confirm this theory. 
10  subjects were examined in the investigation. The average 
age is 18,0±0,5 years old.

Include criteria: subjects have the whole teeth arches; 
subjects do strength sports.

Exclude criteria: subject’s unwillingness not to participate.
Three silicone occlusion impressions were obtained 

from each subject:
•	 the first impression was retrieved from the subject’s 

oral cavity in central occlusion (impression No1).
•	 the second impression was retrieved from the subjects 

when they jumped off of the bench (height is 60 cm) (the 
position of relative weightlessness) (impression No 2);

•	 the third impression was retrieved from the subjects 
when they lifted the weight of 20 kg (impression 
number No 3).
Supracontacts were marked on each silicone occlusion 

impression, which was estimated in table 2.
The numeral in  parentheses is a  coinciding zones’ 

number of supracontacts in different conditions and in the 
central occlusion position.

(Statistic program Statistica 6.0was used for statistical 
analysis of the data).

Results
From these contact’s curves of stress strain, one may 

conclude that subjects with a dominant right hand have more 
amounts of match supracontacts at the right jaw side than at 
the left one. At opposite side of the spectrum, subjects with 
a dominant left hand have more amounts of match supra-
contacts at the left jaw side than at the right one. Ambidex-
trousnesses have approximately equal amounts at the right 
and left jaw sides. This is evidence of the force movement 
at the dominant chewing side.

While subjects were falling, the low jaw moved forward 
resting up against on the canines. In other words, in weight-
lessness condition the falling subjects were searching for the 
point of support, which was the occlusion. In the results, it 
redirected and reduced the kinetic energy of falling bodies 
and levers of operating forces. The number of supracontact 
points during lifting is less than in the position of weight-
lessness. In other words, during the weight lifting the sub-
jects have support points: the lower back and legs. And the 
occlusion becomes the third point of support only when 
lifting the extreme physical exertions.
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иметь минимум две точки опоры. При отсутствии 
хотя бы одной выполнение физической работы, осо-
бенно тяжелой, становится трудным или невозможным 
из-за неустойчивого положения тела. Но существует 
так же и третья точка опоры ― окклюзия, перенаправ-
ляющая энергию, снижающая действующие силы при 
выполнении тяжелой физической нагрузки.

Для подтверждения данной теории был проведен 
эксперимент, в котором с каждого испытуемого было 
снято 3 окклюзионных слепка: в положении центральной 
окклюзии (слепок № 1), в состоянии относительной неве-
сомости (прыжка) (слепок № 2), во время поднятия груза 
(слепок № 3).

Испытуемому накладывается силиконовый ключ 
в полость рта, в последующем он прикусывает в поло-
жении функциональной окклюзии.

В состоянии относительной невесомости (прыжка) 
испытуемому накладывался силиконовый ключ 
в полость рта, в последу-
ющем он спрыгивал со ска-
мейки высотой 60 см.

Во время поднятия груза 
испытуемому накладыва-
ется силиконовый ключ 
в полость рта, в последу-
ющем он поднимал груз 
массой 20 кг.

На полученных слепках 
отметили точки суперкон-
такта, которые нашли отра-
жение в табл. 2.

Результаты
Из полученных кривых 

контактов стре ссовой 
нагрузки можно сделать 
заключение о  том, что 
в  окклюзионных слепках 
правшей количество сов-
падающих точек супер-
контакта с  правой сто-
роны челюстей больше, 
чем с  левой. И  наоборот, 
в  окклюзионных слепках 
левшей количество совпа-
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 В исследовании участвовали 12 испытуемых с правой и левой 

«ведущими» руками и испытуемый-амбидекстр со средним возрастом 18,0±0,5 

года. 

Критерии включения: наличие целостности зубного ряда. 

Критерии не включения: нежелание участвовать в исследовании. 

У каждого испытуемого было снято 4 окклюзионных слепка: в положении 

функциональной окклюзии (слепок № 1) и при подскальзывании (слепки № 2―4). 

Испытуемому накладывается силиконовый ключ в полость рта, в 

последующем он прикусывает в положении функциональной окклюзии. 

При подскальзывании испытуемому накладывается силиконовый ключ в 

полость рта, в последующем он подскальзывается, падая на спину (3 раза). 

 На полученных слепках отметили точки суперконтакта, которые нашли 

отражение на кривых контактов стрессовой нагрузки. 

 
Рис. 1. Кривая контактов стрессовой нагрузки у испытуемого с правой «ведущей» 

рукой 

Fig. 1. Сontact’s curves of stress strain (subject with a dominant right  hand) 
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с левой «ведущей» рукой 

Fig. 2. Сontact’s curves of stress strain (subject with a dominant left  hand) 
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Рис. 1. Кривая контактов стрессовой нагрузки 
у испытуемого с правой «ведущей» рукой

Fig. 1. Сontact’s curves of stress strain (subject 
with a dominant right hand)

Рис. 2. Кривая контактов стрессовой нагрузки 
у испытуемого с левой «ведущей» рукой

Fig. 2. Сontact’s curves of stress strain (subject 
with a dominant left hand)

Рис. 3. Кривая контактов стрессовой нагрузки 
у испытуемого-амбидекстра

Fig. 3. Contact’s curves of stress strain (ambidextrousnesses)

Таблица 2
Количество точек суперконтакта при различных физических состояниях

Table 2
 Amount of supracontacts in different conditions

Испытуемый
Subject

Слепок в положении 
функциональной окклюзии 

The central occlusion 
(impression No 1)

Слепок
в состоянии относительной 

невесомости (прыжка)  
The position of relative 

weightlessness (impression 
No 2)

Слепок
во время поднятия груза 

The weight lifting
(impression No 3)

№ 1 21 6 (6) 5 (5) 
№ 2 23 5 (5) 9 (9) 
№ 3 30 30 (30) 26 (26) 
№ 4 26 8 (8) 8 (8) 
№ 5 19 13 (13) 18 (18) 
№ 6 35 23 (23) 8 (8) 
№ 7 30 7 (7) 10 (10) 
№ 8 25 3 (3) 2 (2) 
№ 9 29 26 (26) 3 (3) 
№ 10 22 19 (19) 0 (0) 

Примечание: в скобках обозначено количество совпадающих зон суперконтактов 
при различных состояниях и в положении центральной окклюзии. 
При расчете среднего возраста пациентов использовалась статистическая программа 
Statistica 6.0.
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дающих точек суперконтакта с левой стороны челюстей 
больше, чем с правой. Количество точек суперконтакта 
амбидекстр практически равны. Это говорит о переме-
щении сил в сторону рабочей стороны жевания.

Во  время падения нижняя челюсть выдвигалась 
вперед, опираясь на  клыки: испытуемые, находясь 
в состоянии невесомости, ищут опору в виде окклюзии, 
благодаря чему происходит перенаправление и умень-
шение кинетической энергии падающего тела и рычагов 
действующих сил. Количество точек суперконтакта 
во время поднятия груза меньше, чем при состоянии 
невесомости, т. к. исследуемые имеют точки опоры ― 
поясницу и ноги ― и окклюзия включается только при 
поднятии запредельного груза.

Обсуждение
Изменение характера пищи, привычки людей есть 

на одной стороне челюсти, наличие третьей точки опоры 
при стрессовых нагрузках приводят к  формированию 
условных рефлексов, которые в течение жизни человека 
становятся безусловными. Из  вышесказанного можно 
сделать предположение, что в настоящее время у совре-
менного человека преимущественную часть жевательных 
нагрузок испытывают премоляры и первый моляр. Об этом 
косвенно доказывает замещение зубных дефектов базаль-
ными имплантами, балочными конструкциями, имплан-
тация по методике «All-on-4» и скуловыми имплантами 
Zygoma при тотальном протезировании двенадцатью 
искусственными зубами (до первых моляров) в практи-
ческой деятельности имплантологов, так как по данным, 
основанным на клинических исследованиях, протез, вос-
становленный до вторых моляров, более нагружен. Для 
подтверждения данной теории планируется проведение 
тщательного исследования данных зубов с использованием:
•	 компьютерной томографии для изучения исход-

ного состояния и изменения пародонта премоляров 
и моляров, височно-нижнечелюстного сустава при 
функциональной нагрузке;

•	 электромиографии для изучения исходного состо-
яния и изменения жевательных мыщц до и после 
функциональной нагрузки;

•	 аппарата Т-scan для изучения особенностей 
окклюзии при функциональной нагрузке премо-
ляров и моляров;

•	 ультразвуковой допплерографии для изучения 
исходного состояния микроциркуляции и реакции 
микрососудов премоляров и моляров при функци-
ональной нагрузке во время физических и стрес-
совых ситуаций;

•	 аппарата «Периотест» для изучения исходного 
состояния и изменения в динамике костных кар-
манов, степени подвижности зубов при проведении 
функциональной нагрузки.

•	
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Conclusion
One jaw side eating and food habits, the third support 

point in stress conditions form conditioned reflexes, which 
become unconditional during human life. From the above, 
we can make the assumption that at the present time pre-
molars and the first molar dominate in  mastication and 
they receive most part of mastication force. According to 
treatments with basal implants, bar implants, zygomatic 
implants “Zygoma”, treatment concept “All-on-4” dentists 
in their practice replace dental defects using twelve artificial 
teeth (up to the first molars) (total prosthetics), because the 
prosthesis with 12 teeth is more loaded. These treatment 
are indirect evidence of our supposition. We will explore 
premolars and the first molar to confirm this hypothesis:
•	 using computed tomography we will study the initial 

condition and periodontal dynamics of premolars 
and molars, will explore temporomandibular joint 
in functional strain position;

•	 using electromyography we will study the initial 
condition and dynamics of the masticatory muscles 
before and after the functional load;

•	 using T-scan apparatus we will study the occlusion 
features during premolars and molars functional 
loading;

•	 using doppler ultrasound we will study the initial 
condition of microcirculation and the reaction of 
premolars and molars microvessels during functional 
physical and stressful situations;

•	 using apparatus “Periotest” we will study the initial 
condition and the dynamic change of bone pockets, 
will explore the teeth mobility degree during the 
functional strain.
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