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Введение. Зубочелюстные аномалии являются частой патологией и выявляются у 30–50 % взрос-
лого населения. Наиболее частым их видом является скученное положение зубов (33,7  %). основ-
ными причинами скученности зубов являются: увеличение размеров коронок зубов, дефицит апи-
кального базиса челюстей, сужение зубных рядов, наличие зачатков сверхкомплектных зубов. В 
качестве одного из факторов, способствующих возникновению дефицита места в зубном ряду. Не-
хватка места в зубной дуге может возникнуть из-за нарушения сроков их прорезывания и ранней 
потери временных зубов. также сужение зубных рядов и скученность зубов в переднем отделе вы-
зывает прорезывание третьих моляров. Реже причиной скученности зубов является увеличение ме-
зиодистальных размеров коронок. В клинической практике применяется два принципиальных под-
хода к созданию места в зубной дуге: удаление отдельных зубов и расширение зубной дуги. При 
этом удаление зубов, обеспечивая стабильность результата лечения, сокращает размер верхней зуб-
ной дуги, вызывает ретракцию верхних резцов, что впоследствии приводит к торможению сагит-
тального роста нижней челюсти. В зависимости от выраженности и сочетания с отсутствием от-
дельных зубов, они могут приводить к эстетическим и функциональным нарушениям. основной 
методикой оценки функционального состояния жевательных мыщц является миотонометрия.

цель исследования. изучить состояние тонуса жевательных мышц у пациентов со скучен-
ностью зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей.

Материалы и методы. обследовано 58 человек в возрасте 21–35 лет (15 мужчин и 33 жен-
щины) со скученностью зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей. Пациентам I 
группы (32 пациента) проведено лечение несъёмными ортодонтическими аппаратами и сепа-
рацией центральных резцов; II группы (26 пациентов) проведено лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами в сочетании с экстракцией зубов. Группой сравнения являлись 
50 человек в возрасте 21–35 лет (женщин 30 человек, мужчин 20 человек), с интактными зуб-
ными рядами и физиологическими видами прикуса. Группы достоверно не различались по 
полу и возрасту пациентов. Качество лечения оценивали с использованием миотонометрии 
sZIRmA (meTRImPeX, Венгрия), измеряя тонус покоя (тп) и тонус напряжения (тн) жева-
тельных мышц (г). оценивались тн и тп исходно и после лечения.

Результаты. У пациентов I группы показатели не различались с контрольной группой: тп 
(47,6 ± 4,2 г против 48,2 ± 3,3 г, p > 0,05) и тн (166,9 ± 5,4 г против 167,3 ± 4,7 г, p > 0,05). У паци-
ентов II группы тп (44,4 ± 3,9 г против 48,2 ± 3,3 г, p < 0,05) и тн (140,7 ± 4,8 г против 167,3 ± 4,7 г, 
p < 0,05) оказались значимо ниже по сравнению с контрольной группой.

После окончания курса лечения у пациентов II группы отмечается значимое улучшение то-
нуса жевательных мышц, сопоставимое с группой контроля: тп повысился с 44,4 ± 3,9 до 
48,1 ± 3,3 г (p < 0,05), тн повысился 140,7 ± 4,8 г до 169,4 ± 2,7 г (p < 0,05).

Выводы. 1. Снижение тонуса собственно-жевательных мышц у пациентов с более выра-
женной скученностью зубов исходно связано с ограничением движения нижней челюсти и 
уменьшением количества функционирующих контактов. 2. Через 3–6 месяцев после комплекс-
ного лечения показатели тонуса собственно жевательных мышц у таких пациентов приближа-
лись к крайним границам показателей тонуса мышц, полученных у людей с физиологической 
окклюзией, что свидетельствовало об эффективности комплексного лечения.
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