
менной  реальностью.  В  качестве  рекомендаций 
по профилактике подобной ситуации можно на-
звать  проведение  воспитательных  мероприятий 
в  среде  молодежи,  направленных  на  формиро-
вание и развитие ценности и осознанности жиз-
ни,  укрепление  активной  жизненной  позиции 
для развития всесторонне здорового общества.
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В клинику ортопедической стоматологии часто 
обращаются пациенты с различной патологией же-
вательно-речевого аппарата, одной из характерных 
особенностей которых является уменьшение высо-
ты гнатической части лица пациентов. Важное ме-
сто среди них занимают пациенты с повышенной 
стираемостью зубов (ПСЗ), причем она встречается 
от 11,8 % до 42,6 % случаев (2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11).

Причинами  возникновения  ПСЗ  могут  быть 
морфологическая неполноценность твёрдых тканей 
зубов,  перегрузка  зубов,  химическое  воздействие, 
профессиональные  вредности,  функциональное 
состояние жевательных мышц и височно-нижнече-
люстных суставов и другие (3, 4, 6, 7, 8, 12). 

В  клинике  ортопедической  стоматологии 
височно-нижнечелюстному  суставу  уделяется 
большое значение. Известно, что любые стома-
тологические  вмешательства  в  челюстно-лице-
вой области в той или иной степени отражаются 
на ВНЧС [2, 4,7, 12, 13, 14]. 

Большинство  исследователей  признают  за-
висимость  между  строением  ВНЧС  и  видом 
прикуса [1,4,5,8,14].

Существующие  в  настоящее  время  класси-
фикации  повышенной  стираемости  не  отвечают 
систематизации клинических проявлений данной 
патологии  [3,5,10,11,12].  Если  горизонтальная 
форма стираемости клинически определяется до-
стоверно,  то  вертикальную  и  смешанную  и  все 
другие  формы  отличить  друг  от  друга  можно 
лишь условно. Поэтому нами  выделены помимо 
горизонтальной  формы  –  вертикально-дисталь-
ная и вертикально-мезиальная, зависящие от вида 
прикуса  и  положения  элементов  височно-ниж-
нечелюстных  суставов.  Гнатическая  часть  лица 
является  вариабельной  структурой  краниофаци-
ального  комплекса.  Наиболее  подвержены  из-
менениям  вертикальные  параметры,  что  связано 
с  анатомо-физиологическими  особенностями 
роста и развития головы (смена зубов, аномалии 
окклюзии, потеря зубов, повышенная стираемость 
зубов и т.п.). 

Увеличение  межальвеолярной  высоты  мо-
жет приводить к изменению тонуса жевательных 
мышц, и вызывать нарушения функции височно-
нижнечелюстных суставов [4, 5, 8, 10, 14].

Цель работы. Изучить эффективность про-
гнозирования лечения пациентов с вертикально-
дистальной  формой  повышенной  стираемости 
зубов по положению элементов височно-нижне-
челюстных суставов с использованием компью-
терного моделирования.

Материалы и методы исследования. Нами 
обследованы 49 пациент (30 женщина и 19 муж-
чин) – с вертикально-дистальной формой повы-
шенной стираемости зубов. Из них 25 пациентов 
(16 женщин и 9 мужчин) с декомпенсированной 
и 24(17 женщин и 7 мужчин) с компенсирован-
ной  повышенной  стираемостью  зубов.  Распре-
деление больных по возрасту и полу представ-
лено в таблице 

Распределение больных по возрастным группам и полу 

Возраст 31 – 40 41 – 50 51 – 60 61 и старше
Жен.  9  10  9  2
Муж.  5  9  4  1
Итого  14  19  13  3

Всего 41

62

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №3,  2017

 MATERIALS OF CONFERENCES 



Рентгеноцефалометрический  анализ  теле-
рентгенограмм проводили с помощью компью-
терной  программы  (Трезубова  В.Н.,  Фадеева 
Р.А.;  2000),  которая  позволяет  идентифициро-
вать  антропометрические  точки,  строить цефа-
лометрические плоскости, проводить рентгено-
грамметрию и формулировать предварительный 
диагноз. 

В исследовании мы использовали одно угло-
вое измерение (угол n – ss – spm) и шесть линей-
ных ( sna´ – Kme´; sn´– Kme´; gox; goy; cox ; coy) 
(рис. 1).

Мы  предложили  методику  изучения  то-
мограмм  височно-нижнечелюстных  суставов 
(ВНЧС) по показателям, которые включают в себя 
измерение сагиттального размера суставной ямки 
по линии проведённой от нижнего края суставно-
го  бугорка  до  нижнего  края  наружного  слухово-
го  прохода,  измерение  ширины  головки  нижней 
челюсти, угол наклона ската суставного бугорка, 
измерение суставной щели в переднем, верхне-пе-
реднем, верхне-заднем и заднем отделах с учётом 
глубины височно-нижнечелюстной ямки и конфи-
гурации головки нижней челюсти (рис. 2).

Рис. 1 

Рис. 2. 
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Предложена формула расчёта:
∆h = K x [(DR1+DR2+DR3+DR4+ 
+DL1+DL2+DL3+DL4):8 – D′],

где ∆h – высота, на которую необходимо увели-
чить гнатическую часть лица; К – эксперимен-
тально выведенный коэффициент для повышен-
ной стираемости горизонтальная форма – 11,4; 
для повышенной стираемости вертикально-дис-
тальная форма – 6,7; для повышенной стираемо-
сти  вертикально-мезиальная форма  –  13,8; D1, 
D2, D3, D4 – ширина суставной щели в перед-
нем, передне-верхнем,  задне-верхнем и  заднем 
отделах  ВНЧС  соответственно;  R  –  правый 
ВНЧС;  L  –  левый  ВНЧС;  D′  –  эксперимен-
тально  выведенная  величина  среднего  значе-
ния  суставной  щели  по  четырём  параметрам: 
для  повышенной  стираемости  горизонтальная 
форма – 2,8 мм; для повышенной стираемости 
вертикально-дистальная форма – 2,2 мм; для по-
вышенной  стираемости  вертикально-мезиаль-
ная форма – 3,1 мм.

Методика позволила нам при ортопедиче-
ском лечении применить допустимые параме-
тры  в  топографии  элементов  ВНЧС  при  раз-
личной степени изменения положения нижней 

челюсти с целью нормализации её положения. 
Для  этого  создана  компьютерная  программа 
определения  оптимальной  высоты  гнатиче-
ской  части  лица  у  пациентов  с  различными 
формами  повышенной  стираемости  зубов 
(Свидетельство  о  регистрации  программы 
для ЭВМ № 2015619515 «Программный ком-
плекс  для  определения  оптимальной  высоты 
прикуса у пациентов с повышенной стираемо-
стью  зубов  (TMJ2015)  дата  государственной 
регистрации в Реестре программ для ЭВМ 04 
сентября 2015 г.

Обсуждение полученных результатов. По-
лученные результаты показали:

У пациентов с вертикально-дистальной фор-
мой повышенной стираемости зубов положение 
головки  нижней  челюсти  в  височно-нижнече-
люстной  ямке  соответствуют  её  дистальному 
положению  по  отношению  к  норме  на18–20 % 
её  просвета,  суставная щель  в  верхнем  отделе 
практически соответствует норме. 

Для иллюстрации эффективности комплекс-
ного  лечения  приводим  выписку  из  истории 
болезни № 68 пациентки С. 39 лет с жалобами 
на затруднённое пережёвывание пищи и эстети-
ческий недостаток (рис. 3).

Рис. 3. Полость рта пациентки С. 39 лет до лечения
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Фотостатически  определяется  дистальное 
положение нижней челюсти. Результаты иссле-
дования  показали,  что  высота  верхнего  отдела 
лица (n – sn) не соответствовала нижней части 
лица (sn – gn). Обращает на себя внимание, что 
нижняя расположена дистально по отношению 
к  верхней. Выраженность  носогубных  складок 
свидетельствует  о  снижении  высоты  гнатиче-
ской части лица.

При  осмотре  полости  рта  у  пациента  объ-
ективно  отмечалось  уменьшение  высоты  гна-
тической части лица, наличие дефектов зубных 
рядов на верхней и нижней челюсти, вертикаль-
но-дистальтная  форма  повышенной  стираемо-
сти передних зубов верхней челюсти. Пациент-
ке  препарировали  зубы  верхней  челюсти  под 
металлокерамические коронки (рис. 4). 

взаимоотношения,  которые  показывали  нефизио-
логическое распределение контактных точек, их не-
симметричность.  Кроме  того,  у  данного  пациента 
определялось нарушение окклюзионной плоскости. 

Результаты анализа телерентгенограмм в бо-
ковой проекции показали, что у пациентки поло-
жение верхней челюсти соответствовало норме, 
в  то  время  как  нижняя  челюсть  была  смещена 
вперед, что приводило к уменьшению угла ANB, 
величина  которого  принимала  отрицательные 
значения  (–  3о).  Гониальный  угол  был  в  преде-
лах 116 – 122 градусов, однако гнатический угол 
(между мандибулярной и спинальной плоскостя-
ми) был в пределах 21–22 градуса, что приводило 
к уменьшению высоты гнатической части лица.

При  рентгенологическом  исследовании  ви-
сочно-нижнечелюстных  суставов  мы  выявляли 

Рис. 4. Соотношение зубных рядов пациента Т. 49 лет

Пациентке  проведено  ТРГ  исследование 
и томография ВНЧС. На основании рентгеноце-
фалометрического  анализа  поставлен  диагноз: 
вертикально-дистальная  декомпенсированная 
форма  повышенной  стираемости  передних  зу-
бов верхней челюсти 3 степени.

Измерения параметров зубов и зубных дуг про-
водили на гипсовых моделях челюстей и непосред-
ственно  в  полости  рта.  Оценивали  окклюзионные 

нарушения  нормальных  топографических  со-
отношений  элементов  этого  сочленения.  Су-
ставная головка нижней челюсти слева и справа 
были  смещены  назад,  отмечалось  расширение 
суставной  щели  в  переднем  отделе  и  сужение 
ее в заднем отделе. Обращает на себя внимание 
угол  ската  суставного  бугорка,  величина  кото-
рых отличалась от нормальных значений с обе-
их сторон (рис. 5). 

Рис. 5. Томограмма ВНЧС пациентки С. 39 лет до лечения:  
А – справа, Б – слева
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Рис. 6. Полость рта пациентки С.39 лет после лечения

По данным компьютерной программы «Про-
граммный комплекс для определения оптималь-
ной высоты прикуса у пациентов с повышенной 
стираемостью зубов (TMJ2015)» рекомендовано 
увеличение гнатической высоты лица на 5,2 мм. 

Пациентка  протезирована  металлокерами-
ческими  мостовидными  протезами  на  верхней 
челюсти  и  частичным  съёмным пластиночным 
протезом на нижней челюсти (рис. 6).

На  томограммах  височно-нижнечелюстных 
суставов  после  лечения  с  увеличением  высоты 
гнатической части лица на 5,2 мм отмечена нор-
мализация положения элементов суставов (рис. 7).

Рис. 7. Томограммы ВНЧС пациентки С. После лечения:  
А – справа; Б – слева

Эффективность  жевания  увеличилась 
с  19,4+0,7 %  (на  предварительном  этапе) 
до  52,2+1,2 %  после  ортопедического  лечения. 
Время жевания: до лечения составляло 62,9+1,2 с, 
после ортопедического лечения – 25,9+ 0,6 с. 

Выводы
1. Ряд  заболеваний,  включая  повышенную 

стираемость естественных зубов вызывают про-

странственные  изменения  в  жевательно-рече-
вом  аппарате,  которые  влияют на жевательные 
мышцы и ВНЧС, которые в свою очередь нежны 
и  капризны,  действуют  в  своих  рамках  актив-
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ности и покоя, и выход за эти рамки влечёт рас-
стройства  с  декомпенсацией  опорного  аппарата 
зубов. Отягощающим фактором могут быть пара-
функции жевательных мышц, заболевания ВНЧС 
и как следствие структурные изменения. Поэто-
му крайне важно определить параметры измене-
ний в положении элементов ВНЧС от величины 
нормализации высоты гнатической части лица.

2. Томография  ВНЧС  позволяет  получить 
правильное  отображение  истинного  состояния 
элементов ВНЧС, а также их внутрисуставных 
взаимоотношений и выяснить особенности и за-
кономерности изменений при увеличении высо-
ты гнатической части лица.

4. По  результатам  полученных  исследова-
ний  можно  определять  величину  разобщения 
зубных рядов у пациентов с повышенной стира-
емостью зубов, с учётом возможности этапного 
или одномоментного ортопедического лечения.

5. Предложенная  компьютерная  программа 
позволяет моделировать правильное положение 
элементов  височно-нижнечелюстных  суставов 
с учётом нормализации высоты гнатической ча-
сти лица у пациентов с различными клинически-
ми формами повышенной стираемости зубов.
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Сейчас  российская  единообразная  система 
получения высшего профессионального образо-
вания, в том числе и педагогического, сменилась 
новой  многоуровневой  системой,  существенно 
отличающейся от моноуровневой как по содер-
жанию, так и по структуре организации.

По  новой  многоуровневой  формуле  обуче-
ния на получение общего высшего образования 

отводится  четыре  года  (программа  бакалав-
риата),  а  на  овладение  специализированными 
знаниями и профессиональными навыками два 
года (программа магистратуры).

К сожалению, в стандартах и других норма-
тивных документах до сих пор четко не разде-
лены сферы деятельности бакалавра и магистра 
образования.  Заметим,  что  уже  в  вузе  следует 
развести приоритеты при подготовке бакалавров 
и магистров. Бакалавриат должен предоставлять 
основу знаний, необходимых для работы учите-
ля математики. Магистратура же завершает под-
готовку квалифицированного учителя математи-
ки для профильной школы.

Новые  стандарты  отвечают  идеям  компе-
тентностного  подхода,  который  определяет 
целевую  ориентацию  учебного  процесса  на 
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