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УСТРАНЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО БОКОВОГО СМЕЩЕНИЯ
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	 Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск, Россия

Аннотация
Введение. Асимметрии лица, связанные с боковым смещением нижней челюсти, могут быть вызваны различными при‑

чинами, а именно наличием функционального бокового смещения нижней челюсти, скелетной асимметрии челюстно-лицевой 
области, жеванием на привычной стороне, травмами в челюстно-лицевой области, заболеваниями височно-нижнечелюстного 
сустава, комбинацией вышеперечисленных факторов. Выявление этиологического фактора позволяет оценивать возможность 
коррекции положения нижней челюсти и улучшения взаимоотношений внутрисуставных структур височно-нижнечелюстного 
сустава.

Функциональное боковое смещение нижней челюсти характеризуется асимметричным тонусом жевательных мыщц, изме‑
нением положения подбородка, нарушением функции височно-нижнечелюстного сустава на стороне смещения. При коррекции 
данного состояния возможно также асимметричное изменение тонуса жевательных мышц, что будет приводить к неравно‑
мерному разобщению зубов справа и слева и формированию ортопедической нестабильности. 

Цель. Выявление этиологического фактора позволяет оценивать возможность коррекции положения нижней челюсти 
и улучшения взаимоотношений внутрисуставных структур височно-нижнечелюстного сустава.

Материалы и методы. В статье рассмотрен клинической случай патологии височно-нижнечелюстного сустава, ассоцииро‑
ванной с функциональным смещением нижней челюсти. Проведено внутриротовое сканирование зубных рядов в привычном 
положении на временных конструкциях, электронная аксиография в привычном и терапевтическом положении. Получено асим‑
метричное изменение положения мыщелков при коррекции функционального бокового смещения нижней челюсти. Проведено 
сравнение данных конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) нижней челюсти в месте прикрепления жевательной 
мышцы до и после устранения асимметрии челюстно-лицевой области.

Заключение. Рекомендовано использование временных несъемных конструкций на имплантатах при коррекции бокового 
смещения нижней челюсти на весь период возможного ремоделирования тела нижней челюсти с целью профилактики фор‑
мирования ортопедической нестабильности на постоянных конструкциях.

Ключевые слова: боковое смещение нижней челюсти, деформация нижней челюсти, электронная аксиография, височно-
нижнечелюстной сустав, внутриротове сканирование
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CHANGES IN THE LINEAR DIMENSIONS OF THE LOWER JAW WITH THE 
ELIMINATION OF FUNCTIONAL LATERAL DISPLACEMENT

Voronina Е.А., Nurieva N.S., Delec А.V., Delec М.А.
	 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Annotation
Introduction. Facial asymmetries associated with lateral displacement of the jaw arise due to various reasons, namely, the presence of 

functional lateral displacement of the lower jaw, skeletal asymmetry of the maxillofacial region, and a combination of the above factors.
Purpose. Identification of the etiological factor makes it possible to assess the possibility of correcting the position of the lower 

jaw and improving the relationship of the intra-articular structures of the temporomandibular joint.
Materials and methods. Functional lateral displacement of the lower jaw is characterized by an asymmetric tone of the masticatory 

muscles, a change in the position of the chin, and dysfunction of the temporomandibular joint on the side of the displacement of the 
lower jaw. The article discusses a clinical case of a patient with pathology of the temporomandibular joint associated with functional 
displacement of the mandible. Comparison of the data of cone-beam computed tomography of the lower jaw at the site of attachment 
of the masticatory muscle before and after the elimination of the asymmetry of the maxillofacial region was carried out.

Conclusion. An asymmetric change in the displacement of the condyles was obtained according to the data of electronic axiog‑
raphy, an improvement in the ratio of intra-articular structures, the presence of a change when comparing STL models of the lower jaw.

Keywords: lateral displacement of the mandible, deformity of the mandible, electronic axiography, temporomandibular joint, 
intraoral scanning
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Введение 
Закон архитектурных превращений Вольфа как 

«закон трансформации кости» гласит, что функция 
обеспечивает структуру костной ткани таким образом, 
чтобы поддерживалась адекватная работа всех смежных 
органов [1, 8, 9, 18]. При тех или иных функцио‑
нальных боковых смещениях нижней челюсти будут 
формироваться асимметрии лица, челюстно-лицевой 
области, тонуса, длины, толщины жевательных мышц 
[10, 17, 18, 21, 23], что говорит о возможном изме‑
нении различных функций челюстно-лицевой области 
[3, 4]. Именно гипертонус жевательных мышц может 
приводить к деформации и изменению структуры 
тела нижней челюсти в месте их прикрепления [6, 
25]. Изменение окклюзионных контактов, протези‑
рование в дистальных отделах на имплантатах, осо‑
бенно при переводе с этапа съемных конструкций 
на постоянные несъемные, минуя этап изготовления 
временных реставраций, может приводить к формиро‑
ванию ортопедической нестабильности, которая будет 
проявляться нарушением смыкания зубных рядов 
в центральной и динамической окклюзиях. Длитель‑
ность перестройки костной ткани достигает 160 суток, 
но эта величина может меняться в зависимости от раз‑
личных факторов [7, 12].

Безусловно, имплантаты и тотальное протезиро‑
вание на них — относительно новое направление, 
в сравнении с традиционным протезированием 
мостовидными конструкциями на зубах. Зачастую 
значительная стоимость временных конструкций 
на имплантатах приводит к коррекции плана лечения 
и отказу от них пациента и лечащего доктора даже 
в период активного развития гнатологии. Отсутствие 
несъемных временных реставраций может приводить 
к значительным проблемам в ранний или отсро‑
ченный период. Однако уже редко можно встретить 
такую ситуацию, как отсутствие иммедиат-протезов 
при реабилитации пациента несъемными конструк‑
циями с опорой на свои зубы. Это, скорее всего, свя‑
зано с наличием значительного количества судебных 
разбирательств и большого числа проигранных дел. 
Но отсутствие прописанных стандартов по окклю‑

зионной реабилитации на всех этапах несъемного 
протезирования с опорой на имплантатах пока при‑
водит к тому, что и стоматологи, и пациенты выби‑
рают пропустить те или иные этапы диагностики 
и лечения [13].

Достаточно часто пациенты обращаются с болевой 
дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, 
которая возникла через несколько месяцев после про‑
тезирования несъемными конструкциями на имплан‑
татах и на зубах [2]. Наиболее выраженная симпто‑
матика — на той стороне, где существует дефицит 
высоты прикуса или недостаточно плотные окклю‑
зионные контакты [14, 15, 24]. Пациенты отмечают 
возникновение неодновременности смыкания зубов 
на протезах в течение первого месяца после окон‑
чания лечения, в дальнейшем возникает дискомфорт 
и нарастание симптоматики [5, 11, 16]. При этом все 
пациенты отмечают наличие множественного смы‑
кания непосредственно на момент установки посто‑
янных конструкций.

Данные клинические случаи могут быть обуслов‑
лены различной биомеханикой челюстно-лицевой 
области на съемных и несъемных конструкциях, инди‑
видуальной особенностью перестроения костных 
структур, расслаблением жевательных мышц. 

Цель. Выявление и оценка возможного изменения 
структуры кости нижней челюсти после коррекции 
функционального бокового смещения.

Материалы и методы
Пациент 64 лет проходит лечение дисфункции 

височно-нижнечелюстного сустава в стоматологии 
«Скиф» клинической базы ЮУГМУ. Ранее было 
проведено вправление и стабилизация полной дис‑
локации диска правого височно-нижнечелюстного 
сустава. Устранена болевая симптоматика за счет 
уменьшения спазма жевательных мышц. Но сохра‑
няется нарушение функции глотания и неудобство 
при смыкании зубов, невозможность привыкнуть 
к жестким постоянным конструкциям, ощущение 
дефицита высоты справа. 

Для устранения оставшихся жалоб нами проведена 
диагностика зубочелюстной системы: внутриротовое 
сканирование зубных рядов в положении множествен‑
ного смыкания (рис. 1), электронная аксиография 
аппаратом фирмы Prosystom в исходном (рис.  4) 
и в терапевтическом положениях нижней челюсти 
при коррекции функционального бокового смещения 
(рис.  5, 6), конусно-лучевая компьютерная томо‑
графия формата 17*20 при плотно сомкнутых зубах 
в исходном состоянии и через месяц после переноса 
соотношения челюстей в терапевтическом положении.

При коррекции функционального бокового сме‑
щения на регистратах в терапевтическом положении 
(рис. 2) пациент отмечает улучшение функции гло‑

Рис. 1. 3D-модели челюстей 
в привычном положении

Fig. 1. 3D models of the jaws 
in the usual position

Рис. 2. 3D-модели челюстей 
в терапевтическом 

положении при коррекции 
функционального бокового 
смещения нижней челюсти

Fig. 2. 3D models of the jaws in 
a therapeutic position for the 

correction of the functional lateral 
displacement of the lower jaw
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Рис. 3. Изменение положения суставных головок при коррекции соотношения челюстей
Fig. 3. Changing the position of the articular heads when correcting the ratio of the jaws

Рис. 4. Электронная аксиография в исходном положении при множественном смыкании
Fig. 4. Electronic axiography in the initial position with multiple closure

Рис. 5. Электронная аксиография в терапевтическом положении на регистратах
Fig. 5. Electronic axiography in therapeutic position on registers

тания. По данным элек‑
тронной аксиографии, 
д в и ж е н и я  н и ж н е й 
челюсти и траектории 
перемещения мыщелков 
при открывании рта 
совпадают (рис. 5, 6). 
В терапевтическом поло‑
жении основные изме‑
нения характерны для 
правого сустава, головка 
смещена вперед, влево 
и вниз на 1,4 мм, в левом 
суставе головка сме‑
щается вниз на 0,3 мм 
(рис.  3).

Пациенту проведено 
ремоделирование окклю‑
зионной поверхности 
зубных рядов на вре‑
менных конструкциях 
с целью воссоздания 
терапевтического поло‑
жения методом поэтап‑
ного переноса. Пациент 
отмечает улучшение 
самочувствия.

Результаты 
и их обсуждение

При сравнении опти‑
ческой плотности кор‑
тикальной пластинки 
костной ткани в области 
тела нижней челюсти 
в месте прикрепления 
собственно жевательной 
мышцы в привычном 
прикусе и через месяц 
после коррекции боко‑
вого смещения нижней 
челюсти обнаружено 
увеличение  количе ‑
ственных показателей, 
что характерно для улуч‑
шения кровоснабжения 
в этой области. Оценить 
изменение структуры 
тела нижней челюсти 
по линейным размерам 
по данным конусно-
лучевой компьютерной 
томографии невозможно, 
так как нет однозначных 
и неизменных ориен‑
тиров [14].
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Оценка возможна при наложении STL-реформата 
модели нижней челюсти из конусно-лучевой ком‑
пьютерной томографии, однако необходимо опре‑
делить степень влияния смещения нижней челюсти 

Рис. 6. Электронная аксиография через месяц после переноса терапевтического 
соотношения челюстей на временные конструкции

Fig. 6. Electronic axiography one month after the transfer of the 
therapeutic ratio of the jaws to the temporary structures

Рис. 7. Сравнение двух STL-моделей нижней челюсти в привычном 
положении и после коррекции функционального бокового смещения

Fig. 7. Comparison of two STL models of the lower jaw in the usual 
position and after correction of functional lateral displacement

и истинное уменьшение деформации тела нижней 
челюсти. Показатели разницы незначительны, в пре‑
делах 200 мкм, что, возможно, является ошибкой про‑
ведения диагностики. Разница в стабильности прикуса 
на постоянных конструкциях у пациентов с жалобами 
на боли в челюстно-лицевой области после протези‑
рования часто находится в этих пределах. 

Заключение, выводы
Выявление функционального смещения нижней 

челюсти позволяет создать диапазон возможности 
лечения асимметрии лица, профилактику осложнения 
из-за формирования ортопедической нестабильности 
на фоне переноса со съемных конструкций на посто‑
янные несъемные. 

Необходимо учитывать среднюю длительность 
перестройки костной ткани в пределах 160 суток для 
выдерживания диапазона адаптации пациента на вре‑
менных конструкциях [3, 5].

Требуется тщательное изучение вопроса возмож‑
ного измерения деформации тела нижней челюсти 
и влияния ее на изменение окклюзионных контактов 
в процессе ремоделирования костной ткани.

Необходимо формирование стандартов протези‑
рования несъемными конструкциями на имплантах 
с обязательным этапом временных конструкций 
и оценкой состояния височно-нижнечелюстного 
сустава на всем протяжении окклюзионной реаби‑
литации.
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