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Аннотация
Предмет. Изучение результатов обследования пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава в зависимости 

от типа привычной двигательной активности.
Цель исследования — оценить результаты обследования пациентов с явлениями дисфункции височно-нижнечелюстного 

сустава при различной степени привычной двигательной активности. 
Методология. В основу работы положены результаты динамического клинического наблюдения и комплексного функци‑

онального обследования n=105 пациентов с явлением окклюзионной дисфункции 20-35 лет ВНЧС (К07.6 Болезни височно-
нижнечелюстного сустава), проживающих в г. Тюмени и Тюменской области n=18 лиц мужского пола и n=87 лиц женского 
пола. Исследование проводилось на базе ГБУЗ ТО «Областная стоматологическая поликлиника» г. Тюмень.

Результаты. Проведено изучение особенности дисфункции височно-нижнечелюстного сустава в зависимости от типа 
привычной двигательной активности. Обработка клинического динамического наблюдения и комплексного функционального 
обследования 105 пациентов возрастом 20-35 лет с явлениями окклюзионной дисфункции ВНЧС. 

Выводы. В результате исследования на примере группы в n=105 пациентов с явлениями окклюзионной дисфункции 20-35 
лет височно-нижнечелюстного сустава, проживающих на территории г. Тюмени и Тюменской области, доказано, что есть прямая 
взаимосвязь между изменениями в зубочелюстной системой и уровнем двигательной активности.

У исследуемых с НПДА обнаружено на 8,43% больше дефектов зубных рядов по сравнению с ВПДА и на 6,02% больше 
по сравнению со СПДА, патологическая стираемость зубов практически в 2 раза больше по сравнению с ВПДА.

Дополнительный метод обследования на основе компьютерной томографии показал нарушение суставных взаимоотношений 
в 67,3% случаев, признаки гипермобильности ВНЧС одно- и двухсторонние в 28,2%, изменения позиции мыщелков в суставах 
в 33,33% случаев, у группы с НПДА. 
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Annotation
Subject. The study of the results of the examination of the patients with the temporomandibular joint dysfunction depending on 

the habitual physical activity type.
The aim of the study is to estimate the results of the examination of the patients with the temporomandibular joint dysfunction 

depending on the habitual physical activity type. 
Methodology. 105 patients (18 male patients and 87 female patients) aged 20-35 with the occlusive temporomandibular joint dys‑

function (К07.6 Diseases of temporomandibular joint) living in Tyumen and in Tyumen region were examined. The study was carried 
out at “the Regional stomatological polyclinic” in Tyumen. 

Results. The study of the peculiarities of temporomandibular joint dysfunction depending on the habitual physical activity type was 
carried out. The clinical results of the dynamic observation and complex functional study in 105 patients aged 20-35 having occlusive 
temporomandibular joint dysfunction were given. 

Conclusion. The results showed that there was a direct connection between the changes in dentomandibular system and the physical 
activity level in 105 patients aged 20-35 with occlusive temporomandibular joint dysfunction living in Tyumen and Tyumen region.

In the studied subjects, with a a low level of habitual motor activi 8.43% more defects in the dentition were found in comparison 
with a high level of habitual motor activity, and by 6.02% more than in comparison with an average level of habitual motor activity, 
the pathological abrasion of the teeth was almost 2 times higher compared with a high level of habitual motor activity.

An additional examination method based on computed tomography showed a violation of the articular relationship in 67.3% of 
cases, signs of TMJ hypermobility one and two-sided in 28.2%, changes in the position of the condyles in the joint in 33.33% of cases, 
in the group with a low level of habitual motor activity.
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Orthopedic Dentistry 
Original research papers

The authors declare no conflict of interest.

Denis A. MOKSHANTSEV ORCID ID 0000-0002-0474-810X
Assistant of the Department of the Orthopedic and Surgical Dentistry with the course of 
otolaryngology, Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 
denismokshancev@rambler.ru 
Elena V. MAMCHITS ORCID ID 0000-0001-9443-3162
PhD in Medical sciences, associate professor of the Department of the Orthopedic and Surgical Dentistry 
with course of otolaryngology, Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
elen-mamchi@yandex.ru 
Alexandr V. BRAGIN ORCID ID 0000-0002-8019-1075
Grand PhD in Medical sciences, professor, Dean of the Dentistry faculty, Head of the Department of the Orthopedic 
and Surgical Dentistry with course of otolaryngology, Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
Bragin-1963@yandex.ru 
Valery I. PETRUNYAK ORCID ID 0000-0002-8019-1075
Resident of the Department of Dentistry of CPE, Omsk State Medical University, Omsk, Russia
vel2126@gmail.com 
Anna S. ZUBAREVA ORCID ID 0000-0002-4301-4301
5th year student of the Dentistry faculty, Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
Zubareva727272@yandex.ru 
Address for correspondence: Valery I. PETRUNYAK
625001, Svoboda str., 84, Tyumen
Tel.: +7(932)4884761
vel2126@gmail.com

For citation: 
Mokshantsev D.А., Mamchits E.V., Bragin А.V., Petrunyak V.I., Zubareva А.S. THE ESTIMATION OF THE RESULTS 
OF THE PATIENTS WITH THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION DEPENDING ON THE 
HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY TYPE  Actual problems in dentistry. 2021; 1: -161-165. (In Russ.)
© Mokshantsev D.А. al., 2021
DOI: 10.18481/2077-7566-20-17-1-161-165

Received 16.01.2021.  Accepted 03.03.2021

161—165



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 163 163

Цель исследования — оценить результаты обсле‑
дования пациентов с явлениями дисфункции ВНЧС 
при различной степени привычной двигательной 
активности.

Материалы и методы
В основу работы положены результаты динами‑

ческого клинического наблюдения и комплексного 
функционального обследования n=105 пациентов 
с явлениями окклюзионной дисфункции 20-35 лет 
ВНЧС (K07.6 Болезни височно-нижнечелюстного 
сустава — МКБ-10), проживающих в г. Тюмени 
и Тюменской области (n=18 лиц мужского пола 
и n=87 лиц женского пола). Исследование проводи‑
лось на базе ГБУЗ ТО «Областная стоматологическая 
поликлиника» г. Тюмень.

Обследование пациента начинали со сбора анам‑
неза и выявления жалоб. Устанавливали, когда нача‑
лись проблемы с ВНЧС и с чем пациент это связы‑
вает. Особое внимание уделялось анамнезу жизни, 
профессии, характеру питания, постоянному при‑
менению лекарственных препаратов, вредным при‑
вычкам, аллергическим реакциям. Сталкивался ли 
пациент со стоматологическим лечением (терапев‑
тическим, хирургическим, ортодонтическим, орто‑
педическим) и когда в последний раз перед приемом. 

Для определения уровня привычной двигательной 
активности мы использовали комплекс методик: 
шагометрия и ведение дневника физической актив‑
ности. 

Использовался метод компьютерной томографии 
височно-нижнечелюстного сустава при открытом 
и закрытом рте (SIEMENS SOMATOM Emotion, 
Германия). Оценивали топографию анатомических 
образований [2, 9].

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программ «Vortex 10.7.3», «Micro‑
soft EXCEL 2016».

Результаты и их обсуждение
Для оценки привычной двигательной активности 

была использована методика шагометрии и ведения 
дневника физической активности. Инструментальный 
анализ двигательной активности пациентов осу‑
ществлялся с помощью электронно-механического 
шагомера. Обследуемые носили шагомер на поясе 
в течении недельного цикла, с момента пробуждения 
и до сна не снимая. В конце дня данные фиксировали 
в дневник физической активности. 

На основе зафиксированных данных обследования 
определялся среднесуточный и средненедельный 
объем ПДА. При распределении на группы по уровню 
двигательной активности использовалось построение 
эмпирических кривых на основании локомоций 
на протяжении суток. На оси абсцисс откладывалось 
количество локомоций в сутки, на оси ординат — 

количество лиц, имеющих соответствующее коли‑
чество локомоций суточного промежутка времени. 
Анализ полученных данных о количестве шагов за 
сутки и недельный цикл позволил разделить всех 
обследованных на 3 основные группы по уровню 
ПДА (табл.).

1 группа — низкий уровень двигательной актив‑
ности (НДА) с количеством локомоций до 8199 
шагов/сутки;

2 группа — средний уровень двигательной актив‑
ности (СДА) с количеством локомоций от 8200 до 
13000 шагов/сутки;

3 группа — высокий уровень двигательной актив‑
ности (ВДА) с количеством локомоций свыше 13000 
шагов/сутки.

 Таблица 
Распределение обследованных по группам 

двигательной активности
Table. Distribution of the surveyed by groups of physical activity

Группа 
двигательной 
активности

Среднесуточный 
объем, тыс. шагов

Средненедельный 
объем, тыс. шагов

Низкий уровень 
двигательной 
активности 

(НДА)

5,5±1,3 45,57±3,7

Средний уровень 
двигательной 

активности (СДА)
9,6±1,1 63,72±5,3

Высокий уровень 
двигательной 

активности (ВДА)
16,2±2,6 113,45±14,1

При проведении основных методов обследования 
пациентов использовалась классификация Гаври‑
лова; из n=105 человек концевые дефекты имели 
22 пациента, включенные дефекты — 54 пациента, 
комбинированные дефекты зубного ряда — 29 паци‑
ентов. Также разделили протяженность дефектов 
на большую — более 5 зубов (12 пациентов), 
среднюю — 3-5 (18 пациентов) и малую — 1-3 зуба 
(75 пациентов). На момент обследования и лечения 
у пациентов не наблюдалось острых и обострения 
хронических заболеваний внутренних органов.

Сегодня в практической стоматологии все больше 
внимания уделяют оценке функционального состо‑
яния жевательного аппарата. При этом использование 
современной аппаратуры не исключает применение 
относительно простых, но достаточно информа‑
тивных методик. Одной из таких наиболее распро‑
страненных методик с различными видами моди‑
фикаций является оценка силы жевательных мышц. 
Все изучаемые параметры представляют единую 
мышечную систему, поэтому выявление степени 
поражения конкретного отдела данной системы и ее 
общая реакция представляет, по нашему мнению, 
достаточный интерес для клиники (рис. 1).



164164

Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 1, стр. 
© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

Ортопедическая стоматология / Оригинальные исследования
Orthopedic Dentistry / Original research papers

Максимальная распространённость (100%) 
дефектов зубных рядов (отсутствие жевательных 
зубов) была отмечена у пациентов 1 группы с низким 
уровнем ПДА (72±0,20; р < 0,6). Минимальная рас‑
пространенность дефектов зубных рядов (13,25%) 
была отмечена у пациентов 3 группы с высоким 
уровнем ПДА (9±1,2%; р < 0,5). Среднее положение 
занимали лица 2 группы (соответственно 15,66±2,1%; 
19±2; р < 0,5). 

В основу определения патологической стира‑
емости взята классификация А. Г. Молдованова, 
Л.  М.  Демнера, таким образом было выявлено, 
что у лиц с высоким уровнем привычной двига‑
тельной  активности патологическая стираемость 
зубов 1 степени наблюдалась в 7,23% случаев, 
у пациентов СПДА — 9,64%, максимальные значения 
показали пациенты НПДА — 16,87%; убыль твердых 
тканей зубов у лиц с патологической стираемостью 
зубов в год составляет более 0,042 миллиметра.

Таким образом, уже с учетом вышеуказанных 
показателей можно говорить о достаточно суще‑
ственной роли типа привычной двигательной актив‑
ности (ПДА) в формировании соответствующего сто‑
матологического статуса и развитии окклюзионной 
дисфункции ВНЧС, что обуславливает индивидуа‑
лизированный подход к ортопедическому лечению 
пациентов с учетом ПДА.

При оценке морфофункциональных изменений 
органов и тканей полости рта была выявлена зако‑
номерность между уровнем привычной двигательной 
активности и явлением патологической стираемости 
зубов.

Методом компьютерной томографии были проана‑
лизированы изменения в височно-нижнечелюстном 
суставе с применением аппаратов «SIEMENS 
SOMATOM Emotion» (рис. 2–3).

Исходя из данных, полученных на основе ком‑
пьютерной томографии, можно увидеть, что у лиц 
с НПДА показатели состояния ВНЧС и околосу‑
ставных тканей хуже, чем у лиц с ВПДА и СПДА, 
соответственно. 

Выводы
Индивидуально-типологические особенности 

морфофункциональных и психофизиологических 
характеристик у пациентов с окллюзионной дис‑
функцией ВНЧС определяют типовую вариабель‑
ность их физиологического статуса и дают основу 
концептуальному научному подходу к выделению 
функциональных типов привычной двигательной 
активности и разному подходу к лечению.

В различных функциональных типах выявлена 
связь объема привычной двигательной активности 
и изменениями стоматологического статуса с про‑
цессами течения окклюзионной дисфункциеи ВНЧС.

Рис. 1. Клиническая оценка морфофункциональных 
изменений органов и тканей полости рта пациентов 

с заболеваниями ВНЧС и различным уровнем ПДА
Fig. 1. Clinical estimation of morphofunctional changes of oral organs 
and tissues in the patients with TMJ diseases and the different PA level

Рис. 2. Изменения в височно-нижнечелюстном суставе у лиц 
с низким уровнем привычной двигательной активности

Fig. 2. Changes in the temporomandibular joint in 
persons with a low level of habitual motor activity

Рис. 3. Изменения в височно-нижнечелюстном суставе у лиц 
со средним уровнем привычной двигательной активности

Fig. 3. Changes in the temporomandibular joint in persons 
with an average level of habitual motor activity

Рис. 4. Изменения в височно-нижнечелюстном суставе у лиц 
с высоким уровнем привычной двигательной активности

Fig. 4. Changes in the temporomandibular joint in persons 
with a high level of habitual motor activity
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Рис. 2. Клиническая оценка морфофункциональных изменений органов и тканей полости рта 

пациентов с заболеваниями ВНЧС и различным уровнем ПДА. 
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Нозологически диагностируемые изменения 
в органах и тканях ЗЧС при окклюзионной дис‑
функции ВНЧС сочетаются с общей реакцией паци‑
ентов, которая определена типовыми и специфиче‑
скими проявлениями.

У исследуемых с НПДА обнаружено на 8,43% 
больше дефектов зубных рядов по сравнению с ВПДА 
и на 6,02% больше по сравнению со СПДА, пато‑
логическая стираемость зубов практически в 2 раза 
больше по сравнению с ВПДА.

Дополнительный метод обследования на основе 
компьютерной томографии показал нарушение 
суставных взаимоотношений в 67,3% случаев, 

признаки гипермобильности ВНЧС одно- и двух‑
сторонние в 28,2%, изменения позиции мыщелков 
в суставах в 33,33% случаев  у группы с НПДА. 

Из данных, полученных при сравнении по группам 
привычной двигательной активности, можно с уве‑
ренностью сделать вывод, что худшие по всем пока‑
зателям данные оказались у лиц с низкой привычной 
двигательной активностью. Это увеличивает период 
лечения и реабилитации окклюзионной дисфункции 
ВНЧС.

Таким образом, исследование показало взаимос‑
вязь между изменениями в зубочелюстной системе  
и уровнем привычной двигательной активности.
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