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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучение размерных и топографических характеристик элементов височно-нижнечелюстного сустава 

при мезиальной окклюзии в зависимости от топографии и протяженности дефектов зубных рядов.
Материалы и методы. Материалами исследований являлись 17 паспортизированных черепов людей с мезиальной 

окклюзией зубных рядов, которые были разделены на две подгруппы в зависимости от топографии и протяженности дефек-
тов зубных рядов. Краниометрические измерения на черепах людей проведены по основным точкам Мартина, а антропо-
метрические параметры элементов височно-нижнечелюстного сустава изучены на сагиттальных распилах блоков сустава. 

Результаты. Размерные характеристики костных элементов височно-нижнечелюстного сустава при мезиальной 
окклюзии приближены к аналогичным размерам костных элементов при физиологической окклюзии зубных рядов. 
Статистически достоверные гендерные различия (половой диморфизм) в анатомо-топографическом строении височ-
но-нижнечелюстного сустава при мезиальной окклюзии зубных рядов отсутствует. Мезиальная окклюзия при интактных 
зубных рядах и включенных дефектах зубных рядов малой протяженности характеризуется отсутствием выраженных 
структурных изменений элементов височно-нижнечелюстного сустава. Мезиальная окклюзия, осложненная концевыми 
и включенными дефектами зубных рядов значительной протяженности, в сравнении с физиологической окклюзией и 
мезиальной окклюзией при включенных дефектах зубных рядов малой протяженности, сопровождается топографо-а-
натомическими изменениями суставного диска и головки нижней челюсти в нижнечелюстной ямке височной кости. 

Заключение. Достижение оптимального функционально-эстетического результата в лечении взрослых паци-
ентов с гнатической формой мезиальной окклюзии возможно только при проведении тщательной диагностики, 
составлении плана комплексного лечения с учётом индивидуальных анатомо-топографических особенностей зу-
бочелюстной системы и динамического наблюдения врачами смежных специальностей на всех этапах лечения.

Ключевые слова: мезиальная окклюзия, височно-нижнечелюстной сустав, зубочелюстные аномалии, дефекты 
зубных рядов, нативные препараты черепов
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SUMMARY
Aim. To study the dimensional and topographic characteristics of the temporomandibular joint elements in mesial oc-

clusion, depending on the topography and the extent of dentition defects. 
Materials and methods. The materials of the studies were 17 certified human skulls with mesial occlusion of denti-

tion, which were divided into two subgroups, depending on the topography and extent of dentition defects. Craniometric 
measurements on human skulls were carried out on the main points of Martin, and the anthropometric parameters of the 
elements of the temporomandibular joint were studied on sagittal incisions of joint blocks. 

Results. Dimensional characteristics of the bone elements of the temporomandibular joint in mesial occlusion are 
approximated to similar sizes of bone elements in the physiological occlusion of the dentition. Statistically significant 
gender differences (sexual dimorphism) in the anatomical and topographic structure of the temporomandibular joint are 
absent in the mesial occlusion of the dentition. Mesial occlusion with intact dentition and included dentition defects of 
short length is characterized by the absence of pronounced structural changes in the elements of the temporomandibular 
joint. Mesial occlusion complicated by terminal and included dentition defects of considerable length, in comparison with 
physiological occlusion and mesial occlusion with included dentition defects of small length, is accompanied by topographic 
and anatomical changes of the constrictive disk and the head of the lower jaw in the mandibular temporal fossa of the 
temporal bone.

Conclusion. Achievement of an optimal functional and aesthetic result in the treatment of adult patients with gnathic 
mesial occlusion is possible only with careful diagnosis, compiling a comprehensive treatment plan, taking into account the 
individual anatomical and topographic features of the dentoalveolar system and the dynamic observation by physicians of 
related specialties at all stages of treatment.

Keywords: mesial occlusion, temporomandibular joint, dentoalveolar anomalies, defects of dentition, native skulls 

Введение
Зубочелюстная система (ЗЧС) включает в себя 

совокупность органов, объединенных анатомиче-
ски и выполняющих комплекс жизненно важных 
для организма функций. Между органами ЗЧС 
имеется тесная взаимосвязь, обусловленная не 
только морфологическим и функциональным 
единством, но и общностью фило- и онтогенети-
ческого происхождения. Функционирование ЗЧС 
осуществляется благодаря скоординированному 
взаимодействию её морфологических составляю-
щих – зубов, периодонта, височно-нижнечелюст-
ных суставов, челюстных костей, нейромышечно-
го аппарата. Каждый орган выполняет свойствен-
ную исключительно ему роль, являющуюся только 
частью функции всей ЗЧС [1, 2, 3, 4, 5].

Признавая диалектическое единство и взаимо-
обусловленность формы и функции органов ЗЧС, 
целесообразно учитывать, что нарушение функ-
ции органа невозможно без нарушения морфоло-
гического субстрата. Достоверно установлено, что 
патология начинается с морфологических измене-
ний ультраструктур клетки на молекулярном уров-
не, а гипотезы о наличии функциональных болез-
ней, при которых имеет место нарушение функции 
органа без нарушения морфологического субстра-
та (функциональная патология), обусловлены не-
совершенством цитологических, гистологических, 
а также функциональных методов исследований. 
В стоматологии и анатомии, как и в других обла-
стях медицинской науки, одним из ключевых яв-
ляется представление о норме, так как в процессе 

индивидуального развития организма (онтогенеза) 
встречается множество отклонений от наиболее 
оптимального строения органов и тканей ЗЧС. С 
этой позиции аргументировано понятие «нормы» 
как меры качественной определенности органа, 
включающей все возможные (допустимые) вари-
ации формы, размеров, топографии и строения. 
Ведущую роль играют те особенности нормаль-
ного (вариабельного) строения органов, которые 
обусловлены выполняемой функцией. Базируясь 
на научно аргументированные постулаты, каче-
ство диагностики патологии ЗЧС во многом опре-
деляется не только знанием функциональных, но 
и анатомо-топографических особенностей ее от-
дельных органов [6, 7, 8, 9, 10].

Мезиальная окклюзия зубных рядов («мези-
альный прикус») − обобщающий термин, включа-
ющий разнообразные, внешне схожие полиэти-
ологические аномалии окклюзии зубочелюстной 
системы (ЗЧС) в сагиттальной плоскости, характе-
ризующиеся существенными морфологическими, 
функциональными и эстетическими нарушениями 
со строго присущими им патофизиологическими 
механизмами развития, которые могут формиро-
ваться на уровне зубов,  зубных рядов, челюстей 
и  костей основания черепа [11].

В разработанных стоматологами и морфоло-
гами классификациях зубочелюстных аномалий 
(ЗЧА) систематизированы аномалии челюстных 
костей, приводящие к формированию мезиальной 
окклюзии. В.Ф. Рудько (1967) на нижней челюсти 
не только обозначил две группы деформаций 
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(чрезмерное развитие и недоразвитие), но и вы-
делил симметричные и несимметричные формы. 
Базируясь на классификацию Х.А. Каламкарова 
(1972), классификацию ВОЗ и собственные иссле-
дования, В.М. Безруков (1981) предложил класси-
фикацию аномалий и деформаций зубов и лице-
вого скелета, где выделил следующие варианты 
аномалий развития челюстных костей: микрогна-
тия и макрогнатия (верхняя, нижняя, обеих челю-
стей, симметричная, несимметричная, различных 
отделов челюстей или всей челюсти); ретрогнатия 
и прогнатия (верхняя, нижняя, функциональная, 
морфологическая); сочетанные формы и дефор-
мации челюстных костей. В.И. Гунько (1986) рас-
ширил классификацию В.М. Безрукова, отдельно 
обозначив сочетанные челюстные деформации: 
нижняя микро-, ретрогнатия − верхняя макро-, 
прогнатия; нижняя макро-, прогнатия − верхняя 
микро-, ретрогнатия; нижняя и верхняя микрогна-
тия; нижняя и верхняя макрогнатия [12, 13].

 В клинике ортодонтии «мезиальный прикус» 
встречается в 12,3 – 30,7% случаев от общего чис-
ла обращений. По данным эпидемиологических 
исследований (2013), распространенность клини-
ческих форм мезиальной окклюзии в различных 
регионах РФ варьирует от 1,2% до 16,4%, а часто-
та нижней макрогнатии («истинной прогении») со-
ставляет 2,18±0,22%.

По результатам морфометрических исследова-
ний челюстно-лицевой области (ЧЛО) пациентов с 
мезиальной окклюзией выявлены следующие осо-
бенности: чрезмерно развитая нижняя челюсть 
(нижняя макрогнатия) при нормальной верхней 
челюсти отмечается у 45% обследуемых; «ложная 
прогения» (верхняя микрогнатия) − недоразвитие 
верхней при нормальной нижней челюсти наблю-
дается у 33% обследуемых; «принуждённый мези-
альный прикус», возникающий за счёт смещения 
нижней челюсти, выделен у 9% обследуемых; 
сочетанные формы наблюдаются у 13% обследу-
емых. Важно отметить, что при мезиальной окклю-
зии скелетный дисбаланс, в основном, встречает-
ся за счёт недоразвития верхней челюсти [14, 15]. 

При мезиальном прикусе существенно изменя-
ется гармоничное соотношение лицевых признаков 
(западение верхней губы; выступание нижней че-
люсти, нижней губы), а также мягких тканей лица. 
Достоверно установлено, что основу патогенетиче-
ских механизмов мезиальной окклюзии составляют 
структурные изменения костей черепа и лицевого 
скелета, причём наиболее выраженные изменения 
обусловлены дистальным смещением и укороче-
нием основания верхней челюсти. Основополагаю-
щим патогенетическим признаком на нижней челю-
сти является увеличение угла и длины тела нижней 
челюсти. Мезиальная окклюзия характеризуется 
статистически достоверным увеличением высоты 
переднего отдела гнатической части лица, и соче-
тается, у пациентов старших возрастных категорий, 
с аномалиями положения групп (отдельных) зубов, 

а также с протяжёнными (множественными) дефек-
тами зубных рядов [16, 17, 18, 19]. 

Целью ортодонтического лечения пациентов 
с мезиальной окклюзией зубных рядов является 
стимуляция роста верхней челюсти, задержка ро-
ста нижней челюсти, расширение верхнего зубно-
го ряда. Специалистами сформулированы клини-
ческие и рентгенологические критерии, ограничи-
вающие вероятность успеха ортодонтического ле-
чения пациентов с гнатической формой мезиаль-
ной окклюзии. Авторами убедительно доказано, 
что положительные результаты ортодонтического 
лечения детей с мезиальной окклюзией зубных 
рядов возможны только в дошкольном, младшем 
и среднем школьном возрасте. Важно отметить, 
что после окончания роста лицевого скелета (дети 
старшего школьного возраста, взрослые пациен-
ты), только ортодонтические методы лечения ме-
зиальной окклюзии бесперспективны и приводят к 
рецидиву аномалии [20,21].

Комбинированное (ортодонтическое, хирурги-
ческое) лечение подростков и взрослых с гнати-
ческой формой мезиальной окклюзии направлено 
на достижение стабильного функционально-эсте-
тического результата, а планирование тактики ве-
дения таких категорий должно проводиться врача-
ми-ортодонтами, челюстно-лицевыми хирургами 
с привлечением травматологов-ортопедов, отола-
рингологов и логопедов [22, 23, 24].

Достижение лицевой гармонии и коррекция ске-
летных деформаций и окклюзионных нарушений 
является предметом изучения ортогнатической 
хирургии. При планировании комбинированного 
лечения гнатических форм мезиальной окклюзии, 
направленного на функционально-эстетический 
оптимум ЧЛО, целесообразно комплексное обсле-
дование, включающее клиническое, антропоме-
трическое исследование лица и гипсовых моделей 
челюстей, рентгенологическое, фотометрическое 
исследование, обследование височно-нижнече-
люстных суставов (ВНЧС) [25, 26, 27, 28].

Актуальность исследований заболеваний, по-
вреждений ВНЧС обусловлена высокой распро-
странённостью данной патологии (27,5-84,8%), 
занимающей третье место в структуре стомато-
логической заболеваемости взрослого населения 
после кариеса и заболеваний пародонта, причём 
клинические признаки дисфункции ВНЧС отме-
чаются у 14,4-40,3% обследованных пациентов. 
Достоверно установлено, что по мере повышения 
возраста пациента и потери жевательных зубов 
частота дисфункции ВНЧС возрастает. Формиру-
ющиеся вследствие частичного отсутствия зубов, 
снижения высоты нижнего отдела лица морфоло-
гические и функциональные нарушения зачастую 
приводят к дезорганизации деятельности жева-
тельной мускулатуры и функциональным наруше-
ниям ВНЧС [29, 30].

В отечественной и зарубежной научной лите-
ратуре недостаточно сведений об анатомо-топо-
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графических особенностях строения ВНЧС у па-
циентов с мезиальной окклюзией, осложненной 
концевыми и включенными дефектами зубных 
рядов. Расширение фундаментальных знаний 
о структурных и топографических изменениях 
элементов ВНЧС у пациентов зрелого возраста 
с мезиальной окклюзией зубных рядов позволят 
повысить эффективность комплексного лечения, 
направленного на улучшение морфологических и 
функциональных показателей состояния ЗЧС, по-
лучив значимые для вариантной анатомии и сто-
матологии результаты.

 Цель исследования: изучение размерных и 
топографических характеристик элементов височ-
но-нижнечелюстного сустава при мезиальной ок-
клюзии в зависимости от топографии и протяжен-
ности дефектов зубных рядов.

Материалы и методы
Объектом исследования послужили 17 па-

спортизированных черепов людей (10 черепов 
мужчин − 58,8%; 7 черепов женщин − 41,2%) с 
мезиальной окклюзией зубных рядов из научной 
краниологической коллекции кафедры анатомии 
Ставропольского государственного медицин-
ского университета. Все черепа людей с мези-
альной окклюзией разделены на две подгруппы 
в зависимости от топографии и протяженности 
дефектов зубных рядов. Из-за отсутствия ста-
тистически достоверных различий в строении 
ВНЧС между черепами людей с полным ком-
плектом постоянных зубов и черепами людей с 
включенными дефектами зубных рядов малой 
протяженности, данные категории (подгруппы) 
были объединены. В 1-ой подгруппе (9 черепов 
− 52,9%) мезиальная окклюзия определялась 
при интактных зубных рядах и включенных де-
фектах зубных рядов малой протяженности; во 
2-ой подгруппе (8 черепов − 47,1%) мезиальная 
окклюзия осложнялись концевыми (односторон-
ними, двухсторонними) и включенными дефек-
тами зубных рядов большой протяженности. 
Краниометрические измерения на черепах лю-
дей проводили по основным точкам Мартина: 
спереди – в лицевой норме; сбоку – в латераль-
ной норме; снизу – в базилярной норме; свер-
ху – в вертикальной норме.

Измерения на черепах людей проводили с со-
блюдением существующих требований краниоме-
трии (Алексеев В.Г., Дебец Г.Ф., 1964). Для фикса-
ции черепа был использован стереокраниобазио-
метр (Колесников Л.Л., 2008). При расположении 
черепа в стереокраниобазиометре были установ-
лены фиксаторы на нижний край левой глазницы 
и верхние точки наружных слуховых отверстий, 
что соответствовало франкфуртской горизонта-
ли. Сагиттальная плоскость проходила через точ-
ки glabella, inion, basion. Плоскость, проходящая 
через середины наружных слуховых отверстий, 
соответствовала фронтальной плоскости. При 

проведении краниометрических измерений были 
использованы следующие инструменты: микро-
метр, глубиномер, циркуль для измерений и пере-
носа размеров, ортодонтический штангенциркуль, 
мягкая миллиметровая лента, циркуль с фикси-
рующим устройством, цифровой штангенциркуль. 
Антропометрические параметры морфологических 
элементов височно-нижнечелюстного сустава и 
методики их измерения представлены в таблице 1.

Для проведения морфометрических измерений 
были также изготовлены сагиттальные распилы 
блоков ВНЧС. С этой целью после выделения на 
черепе границ костной ткани ВНЧС с окружающи-
ми тканями бормашиной и фрезами просверлены 
отверстия, а перемычки между отверстиями отко-
лоты долотом. Вслед за распилом скуловой дуги 
и ветви нижней челюсти на уровне полулунной 
вырезки были вычленены блоки ВНЧС с последу-
ющим освобождением от окружающих мягких тка-
ней. Полученные блоки распилены в сагиттальной 
плоскости (рис. 1). 

Всего от 17 скелетированных черепов людей с 
мезиальной окклюзией получено 34 блока (100%) 
ВНЧС. Вариационно-статистический анализ про-
водили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0. Достоверность различий зависимых 
переменных определяли при 95, 99, 99,9%-ном 
порогах вероятности, при р<0,05, p<0,01, p<0,001 
параметрическим (t-критерий Стьюдента) при нор-
мальном распределении признаков и непараме-
трическими методами (Колмогорова-Смирнова, 
Манна-Уитни) независимо от типа распределения. 

Результаты и обсуждение
Измерения основных структурных элементов 

ВНЧС не выявили статистически достоверных от-
личий в размерных параметрах между черепами 
людей с мезиальной окклюзией зубных рядов в 
1-ой и 2-ой подгруппах, в связи с этим результа-
ты анатомо-топографического исследования кост-
ных элементов ВНЧС были объединены. Однако 
результаты проведенных измерений суставного 
диска, толщины кортикальной пластинки костных 
элементов, а также соотношения структурных эле-
ментов ВНЧС имели свои особенности, характер-
ные для черепов людей обеих подгрупп. В связи с 
этим, данные, характеризующие размеры сустав-
ного диска, толщины кортикальной пластинки, а 
также топографические взаимоотношения эле-
ментов ВНЧС представлены раздельно. Результа-
ты измерений морфологических элементов ВНЧС 
на черепах людей с мезиальной окклюзией зуб-
ных рядов представлены в таблице 2.

Расчётные данные позволяют охарактеризо-
вать размеры, топографию элементов ВНЧС и их 
соотношения при мезиальной окклюзии зубных 
рядов. Расстояние между внутренним и наруж-
ным краем нижнечелюстной ямки височной кости 
достигает 22,81±0,36 мм, а между передним и за-
дним краем – 13,58±0,68 мм. Продольный размер 
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Таблица 2
Результаты измерений морфологических элементов 

височно-нижнечелюстного сустава при мезиальной окклюзии, (мм), (М±m)
Параметры Результаты измерений

Продольный размер нижнечелюстной ямки 22,81 ± 0,36
Поперечный размер нижнечелюстной ямки 13,58 ± 0,68
Глубина нижнечелюстной ямки 7,02 ± 0,44
Продольный размер суставного бугорка 24,20 ± 0,78
Поперечный размер суставного бугорка 9,15 ± 0,62
Высота суставного бугорка 8,03 ± 0,47
Продольный размер заднего суставного отростка 12,16 ± 1,02
Поперечный размер заднего суставного отростка 0,53 ± 0,05
Высота заднего суставного отростка 6,67 ± 0,62
Продольный размер головки нижней челюсти 19,56 ± 0,57
Поперечный размер головки нижней челюсти 8,11 ± 0,45

Толщина свода нижнечелюстной ямки
в центральном отделе 1,77 ± 0,12
у наружного края 4,31 ± 0,06
у внутреннего края 4,33 ± 0,06

Таблица 1
Антропометрические параметры морфологических элементов  
височно-нижнечелюстного сустава и методики их измерения                                                                                                          
Параметры Методика измерения

Продольный размер 
нижнечелюстной ямки Расстояние между передним и задним краем нижнечелюстной ямки

Поперечный размер 
нижнечелюстной ямки  Расстояние между внутренним и наружным краем нижнечелюстной ямки

Глубина нижнечелюстной ямки
Расстояние от наиболее глубокой точки свода нижнечелюстной 

ямки до линии, соединяющей вершины суставного бугорка и заднего 
суставного отростка

Продольный размер суставного 
бугорка Расстояние от переднего до заднего скатов суставного бугорка

Поперечный размер суставного 
бугорка Расстояние от внутреннего до наружного полюсов суставного бугорка

Высота суставного бугорка
 Расстояние от наиболее глубокой точки свода нижнечелюстной ямки 

до наиболее выступающей точки, расположенной на вершине суставного 
бугорка 

Продольный размер заднего 
суставного отростка

Расстояние от основания внутреннего до основания наружного скатов 
заднего суставного отростка

Поперечный размер заднего 
суставного отростка

Расстояние между передней и задней стенками заднего суставного 
отростка у его вершины

Высота заднего суставного 
отростка

Расстояние от наиболее глубокой точки свода нижнечелюстной ямки 
до вершины заднего суставного отростка 

Продольный размер головки 
нижней челюсти

Расстояние между наиболее выступающими точками передней и задней 
поверхностей головки нижней челюсти

Поперечный размер головки 
нижней челюсти

Расстояние от наиболее выступающей точки наружного полюса головки 
нижней челюсти до наиболее выступающей точки внутреннего полюса 

головки нижней челюсти
Угол пересечения продольных осей 
головок нижней челюсти

Угол, образующийся при пересечении линий, проведенных через 
продольные оси головок нижней челюсти справа и слева

Толщина свода нижнечелюстной 
ямки

Расстояние между верхней и нижней поверхностями в переднем, 
наружном и внутреннем отделах нижнечелюстной ямки

Ширина суставной щели Расстояние от головки нижней челюсти до нижнечелюстной ямки 
в переднем, верхнем и заднем отделах

Продольный размер суставного 
диска

Расстояние между наиболее удаленными точками переднего и заднего 
краёв суставного диска

Поперечный размер суставного 
диска

Расстояние между наиболее удаленными точками наружного 
и внутреннего краёв суставного диска

Толщина суставного диска Расстояние между верхней и нижней поверхностями, определяемое 
в центральном, переднем, заднем, наружном и внутреннем отделах
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нижнечелюстной ямки больше поперечного в 1,7 
раза. Расстояние от наиболее глубокой точки сво-
да нижнечелюстной ямки височной кости до ли-
нии, соединяющей вершины суставного бугорка и 
заднего суставного отростка, составляет 7,02±0,44 
мм. Толщина свода нижнечелюстной ямки в цен-
тральном отделе равна 1,77±0,12 мм, а в сторо-
ну наружного и внутреннего краёв толщина свода 
увеличивается, достигая 4,31 ± 0,06 мм. Конфигу-
рация нижнечелюстной ямки височной кости при 
мезиальной окклюзии в обеих подгруппах схожа с 
формой, определяемой при физиологической ок-
клюзии зубных рядов (рис. 2а, 2б).

При мезиальной окклюзии зубных рядов на са-
гиттальных распилах ВНЧС свод нижнечелюстной 
ямки височной кости состоит, в основном, из ком-
пактного вещества. Губчатое вещество определя-
ется при переходе свода нижнечелюстной ямки в 
сторону суставного бугорка и заднего суставного 
отростка. Форма заднего суставного отростка име-
ет вид конуса с широким основанием и соответ-
ствует аналогичной форме, определяемой при 

физиологической окклюзии. В шести наблюде-
ниях (17,6%) отмечается сглаженность вершины 
заднего суставного отростка, и нижнечелюстная 
ямка непосредственно сообщается с барабанной 
частью височной кости (рис. 3а, 3б).

Расстояние от дна нижнечелюстной ямки ви-
сочной кости до вершины заднего суставного от-
ростка составляет 6,67±0,62 мм. Высота заднего 
суставного отростка не отличается от глубины 
нижнечелюстной ямки. Расстояние между осно-
ванием внутреннего и наружного скатов заднего 
суставного отростка составляет 12,16±1,02 мм, а 
толщина вершины − 0,53±0,05 мм.

При мезиальной окклюзии зубных рядов, как и 
при физиологической окклюзии, различают пло-
скую, среднюю и выпуклую формы суставного 
бугорка височной кости. Плоская форма сустав-
ного бугорка при мезиальной окклюзии зубных 
рядов отмечена в 6 случаях (17,6%), средняя – в 
22 (64,8%), выпуклая – в 6 наблюдениях (17,6%). 
Расстояние от внутреннего до наружного полюсов 
суставного бугорка составляет 24,20±0,78 мм, а 
между передним и задним его скатами – 9,15±0,62 
мм. Продольный размер суставного бугорка боль-
ше поперечного в 2,6 раза. Суставной бугорок ви-
сочной кости при мезиальной окклюзии зубных 
рядов имеет форму эллипса, что соответствует 
форме данного анатомического образования при 
физиологической окклюзии зубных рядов (рис. 4а, 
4б).

При мезиальной окклюзии зубных рядов на са-
гиттальных распилах суставной бугорок состоит 
из компактного и губчатого вещества костной тка-
ни. Компактное и губчатое вещество суставного 
бугорка ВНЧС по своему строению приближено к 
структуре при физиологической окклюзии. В 1-ой 
подгруппе толщина кортикальной пластинки по 
ходу обоих скатов и в области вершины суставно-
го бугорка соответствует толщине кортикальной 

Рис. 1. Фотография макропрепарата – сагиттальный 
распил височно-нижнечелюстного сустава.

Рис. 2. Фотографии нижнечелюстной ямки височной кости в базилярной (а) и латеральной норме (б) 
при мезиальной окклюзии зубных рядов.
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Рис. 3. Фотографии заднего суставного отростка височной кости при мезиальной окклюзии зубных рядов с 
выраженной (а) и сглаженной вершиной (б).

Рис. 4. Фотографии суставного бугорка височной кости в базилярной (а) и латеральной норме (б) 
при мезиальной окклюзии зубных рядов.

Рис. 5. Фотографии головки нижней челюсти справа (а) и слева (б) при мезиальной окклюзии зубных рядов.
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пластинки при физиологической окклюзии зубных 
рядов. Однако на черепах людей 2-й подгруппы в 
12 случаях (75,0% от общего числа наблюдений 
в данной подгруппе) наблюдается сглаженность 
вершины суставного бугорка. Расстояние от наи-
более глубокой точки свода нижнечелюстной ямки 
височной кости до вершины суставного бугорка 
достигает 8,03±0,47 мм. Высота суставного бугор-
ка больше глубины нижнечелюстной ямки височ-
ной кости и высоты заднего суставного отростка в 
1,1 и 1,2 раза соответственно. 

При мезиальной окклюзии зубных рядов голов-
ка нижней челюсти имеет вариабельную форму и 
схожее строение с конфигурацией при физиологи-
ческой окклюзии (рис. 5а, 5б).

При мезиальной окклюзии зубных рядов голов-
ка нижней челюсти занимает центральное или пе-
реднее положение в нижнечелюстной ямке височ-
ной кости. Важно отметить, что на черепах людей 
с мезиальной окклюзией выявлено 8 наблюдений 
(23,5%), когда головка нижней челюсти распола-
гается ближе к вершине суставного бугорка, т.е. в 
нижней части переднего отдела нижнечелюстной 
ямки височной кости.

На сагиттальных распилах блоков ВНЧС, вклю-

ченных в 1-ю подгруппу, головка нижней челюсти 
располагается симметрично справа и слева во 
всех наблюдениях и занимает центральное поло-
жение в нижнечелюстной ямке в 14 наблюдениях 
(77,8%), переднее – в 4 случаях (22,2%).

Во 2-ой подгруппе головка нижней челюсти в 
10 наблюдениях (62,5%) располагается ближе к 
вершине суставного бугорка, т.е. в нижней части 
переднего отдела нижнечелюстной ямки, а в 6 слу-
чаях (37,5%) − в центральном отделе. В 6 наблю-
дениях (37,5%) отмечается симметричное распо-
ложение головки нижней челюсти в нижнечелюст-
ной ямке, 10 случаях (62,5%) − асимметричное.

При измерении кортикальной пластинки го-
ловки нижней челюсти установлено, что в 1-ой и 
2-ой подгруппах при мезиальной окклюзии зубных 
рядов усреднённая толщина задней поверхности 
составила 0,66±0,04 мм. На верхней поверхности 
головки нижней челюсти толщина кортикальной 
пластинки в 1-ой подгруппе составила 0,76±0,08 
мм, во 2-ой подгруппе – 0,52±0,06 мм.

Расстояние от наружного до внутреннего по-
люсов головки нижней челюсти равно 19,56±0,57 
мм, а между передней и задней её поверхностя-
ми – 8,11±0,45 мм. Продольный размер головки 

Таблица 3
Результаты измерений ширины суставной щели височно-нижнечелюстного 

сустава при дистальной окклюзии, (мм), (М±m)

Ширина суставной щели
Результаты измерений в подгруппах

в первой во второй
в переднем отделе 1,72 ± 0,13 1,5 ± 0,06*
в верхнем отделе 2,77 ± 0,11 2,93 ± 0,14*
в заднем отделе 2,58 ± 0,14 3,36 ± 0,18**

Примечание: �статистически достоверно в сравнении с показателями пациентов первой подгруппы: 
* - p ≤ 0,01; ** - p ≤ 0,001.

Таблица 4
Результаты измерений суставного диска височно-нижнечелюстного сустава 

при мезиальной окклюзии, (мм), (М±m)

Параметры
Результаты измерений в подгруппах

в первой во второй
Размер суставного диска

Продольный размер 22,71 ± 1,04 20,69 ± 1,34*
Поперечный размер 12,57 ± 0,57 12,07 ± 0,74*

Толщина суставного диска
в средней части 1,01 ± 0,09 1,05 ± 0,05*
в передней части 2,91 ± 0,08 2,93 ± 0,04*
в задней части 4,31 ± 0,19 3,73 ± 0,13*
у наружного края 2,04 ± 0,10 1,67 ± 0,09*
у внутреннего края 2,07 ± 0,10 2,19 ± 0,08*
у передненаружного края 2,75 ± 0,07 2,59 ± 0,10*
у передневнутреннего края 2,6 ± 0,21 2,71 ± 0,12*
у задненаружного края 2,78 ± 0,22 2,67 ± 0,16*
у задневнутреннего края 4,17 ± 0,19 3,98 ± 0,18*

Примечание: �статистически достоверно в сравнении с показателями пациентов первой подгруппы: 
* - p ≤ 0,05.
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нижней челюсти больше поперечного в 2,4 раза. 
Продольный и поперечный размеры головки ниж-
ней челюсти меньше аналогичных размеров ниж-
нечелюстной ямки височной кости в 1,2 и 1,7 раза 
соответственно. Продольные оси головок нижней 
челюсти пересекаются под углом 142,27±0,750.

Положение головки нижней челюсти в нижне-
челюстной ямке височной кости устанавливалось 
по состоянию ширины суставной щели. Результа-
ты измерений ширины суставной щели ВНЧС на 
черепах людей с мезиальной окклюзией представ-
лены в таблице 3.

Результаты измерений свидетельствуют, что в 
обеих подгруппах головка нижней челюсти в ниж-
нечелюстной ямке височной кости имеет различ-
ное положение. В 1-ой подгруппе положение го-
ловки нижней челюсти соответствует положению, 
определяемому при физиологической окклюзии 
зубных рядов. Во 2-ой подгруппе головка нижней 
челюсти располагается ближе к вершине сустав-
ного бугорка, т.е. в нижней части переднего отдела 
нижнечелюстной ямки. Ширина суставной щели в 
переднем участке меньше (уже) суставной щели 
в заднем участке в 1-ой подгруппе в 1,5 раза, во 
2-ой подгруппе − в 2,2 раза. 

Результаты измерений суставного диска ВНЧС 
на черепах людей с мезиальной окклюзией зуб-
ных рядов представлены в табл. 4.

Анализ результатов позволяет утверждать, что 
продольный размер суставного диска больше по-
перечного в 1,8 раза в 1-ой подгруппе и в 1,7 раза 
− во 2-ой подгруппе. Наименьшая толщина сустав-
ного диска определяется в центральном отделе во 
всех подгруппах, а наибольшая толщина − в за-
днем и задневнутреннем отделах так же во всех 
исследуемых подгруппах.

При мезиальной окклюзии зубных рядов и цен-
тральном положении головки нижней челюсти в 
нижнечелюстной ямке височной кости суставной 
диск располагается так же, как и при физиологи-
ческой окклюзии. В случаях, когда головка нижней 
челюсти располагается ближе к вершине сустав-
ного бугорка, т.е. в нижней части переднего отдела 
нижнечелюстной ямки височной кости, суставной 
диск смещается кпереди. Верхний отдел суставно-
го диска отходит от свода нижнечелюстной ямки, 
а нижний отдел смещается вперед и покрывает 
вершину суставного бугорка. Соединительноткан-
ная выстилка расширяется и покрывает заднюю 
поверхность головки нижней челюсти.

Таким образом, проведенное анатомо-топогра-
фическое исследование позволило выявить, что 
размерные характеристики костных элементов ви-
сочно-нижнечелюстного сустава при мезиальной 
окклюзии приближены к аналогичным размерам 
костных элементов при физиологической окклю-
зии зубных рядов.

Результаты морфометрических исследований 
не выявили статистически достоверных гендерных 
различий (полового диморфизма) в анатомо-топо-

графическом строении височно-нижнечелюстного 
сустава при мезиальной окклюзии зубных рядов.

При сопоставлении результатов морфометри-
ческих измерений справа и слева статистически 
достоверные различия в размерах структурных 
элементов височно-нижнечелюстного сустава при 
мезиальной окклюзии зубных рядов отсутствуют.

Мезиальная окклюзия при интактных зубных 
рядах и включенных дефектах зубных рядов ма-
лой протяженности характеризуется отсутствием 
выраженных структурных изменений элементов 
височно-нижнечелюстного сустава.

Мезиальная окклюзия, осложненная концевы-
ми и включенными дефектами зубных рядов боль-
шой протяженности, сопровождается морфологи-
ческими изменениями суставного диска и головки 
нижней челюсти: изменяется толщина суставного 
диска и кортикальной пластинки головки нижней 
челюсти; снижается высота суставного бугорка; 
уменьшается глубина нижнечелюстной ямки ви-
сочной кости. Данные изменения наиболее вы-
ражены в случаях расположения головки нижней 
челюсти ближе к вершине суставного бугорка ви-
сочно-нижнечелюстного сустава. 

Заключение
Для достижения оптимального функциональ-

но-эстетического результата в лечении взрослых 
пациентов с гнатической формой мезиальной ок-
клюзии обосновано проведение тщательной диа-
гностики до начала ортодонтической подготовки, 
составление плана комплексного лечения с учё-
том индивидуальных анатомо-топографических 
особенностей ЗЧС, динамическое наблюдение 
врача-ортодонта совместно с челюстно-лицевыми 
хирургами и врачами смежных специальностей на 
всех этапах лечения, а также планирование хи-
рургического вмешательства с использованием 
современных технологий и материалов
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