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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Уменьшение межальвеолярного расстояния вследствие повышенной стираемости твердых тка-
ней зубов, генерализованного  пародонтита и  утраты зубов способствует развитию морфофункциональных из-
менений не только со стороны жевательных мышц, височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), но и влияет на 
морфологические и функциональные параметры других элементов челюстно-лицевой области, в частности на 
гемодинамику в сосудистых бассейнах лица, шеи, головного мозга, височно-нижнечелюстного сустава и верх-
него отдела позвоночника. Цель. Оценить состояние регионального кровотока у стоматологических больных с 
уменьшением межальвеолярного расстояния и функциональными нарушениями слухового аппарата. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в группе пациентов с признаками уменьшения межаль-
веолярного расстояния (n = 50), в возрасте от 34 до 73 лет. Средний возраст пациента составил 53,5 ± 2,4 года. 
Из них 22 (44,0%) мужчины и 28 (56,0%) женщин. Обследование включало: функционально-физиологиче-
ский метод определения центрального соотношения челюстей с применением аппарата «АОЦО», ультра-
звуковое исследование (дуплексное сканирование сосудов головы, шеи и ВНЧС).
Результаты. У больных с уменьшением межальвеолярного расстояния в привычной окклюзии определялся 
высокий коэффициент асимметрии линейной скорости кровотока по исследуемым артериям,  который до-
стигал 40%, а также была выявлена венозная дисгемия. Использование нагрузочных проб при проведении 
функционально-физиологического метода определения соотношения челюстей позволило достичь опти-
мального позиционирования головок нижней челюсти в височно-челюстной ямке и оптимального соотно-
шения челюстей. При этом коэффициент асимметрии кровотока достоверно уменьшился до 4%. Признаки 
дисгемии в виде, нарушения венозного оттока отсутствовали. Данное обстоятельство опосредованно влияет 
на гемодинамику периферического отдела слухового анализатора, что в итоге сказывается на его функции.
Заключение. Обследование группы стоматологических больных с уменьшением межальвеолярного рассто-
яния при использовании современных методов диагностики позволило достоверно выявить реагирование 
системы кровообращения челюстно-лицевой области на изменения соотношения челюстей. Улучшение па-
раметров гемодинамики при оптимизации соотношения челюстей свидетельствуют об изменении функци-
онального состояния слухового аппарата. 
Ключевые слова: уменьшение межальвеолярного расстояния, височно-нижнечелюстной сустав, нарушение 
слухового аппарата.
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ABSTRACT
Relevance. Reduced interalveolar distance, resulting from increased wear of dental hard tissues, generalized peri-
odontitis, and tooth loss, leads to morphofunctional changes not only in the masticatory muscles and temporo-
mandibular joint (TMJ) but also in other structures of the maxillofacial region. These changes affect hemodynamics 
in the vascular regions of the face, neck, brain, TMJ, and upper cervical spine. 
Objective. To evaluate regional blood flow in dental patients with reduced interalveolar distance and auditory disorders. 
Materials and methods. The study was conducted on a group of patients with signs of reduced interalveolar dis-
tance (n = 50), aged 34 to 73 years, with a mean age of 53.5 ± 2.4 years. The group comprised 22 men (44.0%) and 
28 women (56.0%). The examination included the functional-physiological method for determining the central 
relationship of the jaws using the Apparatus for Determining Central Occlusion (AOTSO) and duplex ultrasound 
scanning of the head, neck, and TMJ vessels.
Results. In patients with reduced interalveolar distance in habitual occlusion, a high asymmetry coefficient of 
linear blood flow velocity was observed in the examined arteries, reaching up to 40%, along with signs of venous 
dysgemia. Using loading tests during the functional-physiological method achieved optimal positioning of the 
mandibular condyles in the mandibular fossa and optimized occlusion. This significantly reduced the blood flow 
asymmetry coefficient to 4%, with no signs of venous outflow disorders. These improvements indirectly influenced 
the hemodynamics of the peripheral auditory system, enhancing its function.
Conclusion. reduced interalveolar distance, temporomandibular joint, auditory disorders.
Key words: dentition defects (dental arch defects), reduction of the interalveolar distance, central jaw ratio, con-
structive jaw ratio, apparatus for determining the central jaw ratio (AOCO), temporomandibular joint, auditory 
analyzer, hearing aid, auditory tube, tympanometry, ultrasound dopplerography (USDG), duplex scanning of vessels 
of the head, neck and TMJ area.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

У лиц в возрасте от 35 до 70 лет частота встреча-
емости стоматологических заболеваний, приводя-
щих к изменениям соотношения челюстей, в част-
ности к уменьшению межальвеолярного расстояния 
(МАР), превышает 85%. При этом уменьшение ме-
жальвеолярного расстояния у стоматологических 
больных сопровождается комплексом морфологи-
ческих, функциональных и эстетических нарушений 
челюстно-лицевой области, которые необходимо 
выявлять и компенсировать на этапе диагностики 
для выбора оптимального плана протезирования и 
уменьшения риска ятрогенных осложнений в про-
цессе стоматологического лечения. 

Стоматологические больные с изменениями со-
отношения челюстей предъявляют различные жа-
лобы, обусловленные наиболее значимыми для них 
проблемами. К ним можно отнести такие жалобы 
как нарушение конфигурации мягких тканей лица; 
отсутствие зубов различной локализации, приводя-
щее к нарушению жевания и эстетики; дискомфорт 
в области височно-нижнечелюстного сустава, жева-
тельных и височных мышцах. В некоторых случаях 
пациенты отмечают понижение слуха, ощущение 
заложенности и шум в ушах, сухость во рту, мацера-
ции в углах рта, боли и жжение в различных участках 
слизистой ротовой полости [5]. 

Жалобы больных с нарушениями соотношения 
челюстей в ряде случаев характерны для дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). При 
значительном уменьшении межальвеолярной высо-
ты происходит смещение головки нижней челюсти 
кзади, приводящее к растяжению суставной капсулы 
сустава и связок ВНЧС, что, в свою очередь, может 
привести к травматизации биламинарной зоны и 
опосредованно к сдавливанию слуховой трубы. 

При этом нельзя не учитывать возможные нару-
шения регионального кровотока, обусловленные из-
менением взаиморасположения элементов ВНЧС и 
функциональным состоянием мышечно-суставного 
комплекса. Также в области, пограничной с суста-
вом, в патологический процесс может вовлекаться 
барабанное сплетение. 

Согласно данным отечественных и зарубеж-
ных авторов, ВНЧС представляет собой сочленение 
между головкой нижней челюсти, нижнечелюстной 
ямкой и суставным бугорком височной кости. При-
мерно посередине суставную ямку пересекает каме-
нисто-барабанная щель и делит ее на переднюю, ин-
тракапсулярную часть, лежащую в полости сустава, и 
заднюю – экстракапсулярную часть. 

В каменисто-барабанной щели проходят две связ-
ки: диско-молоточковая и передняя молоточковая, 
которые связывают ВНЧС со средним ухом. Диско-
молоточковая связка натянута между задним по-
люсом суставного диска и молоточком, а передняя 
связка молоточка является продолжением клино-

видно-нижнечелюстной связки. Помимо связок к со-
держимому данной щели относят барабанную стру-
ну и переднюю барабанную артерию [6].

Именно локализацией диско-молоточковой связ-
ки в каменисто-барабанной щели отдельные авторы 
объясняют возникновение отологических прояв-
лений при заболеваниях ВНЧС, поскольку при сме-
щениях диска и шарнирных движениях в суставе 
происходит чрезмерное растяжение диско-молоточ-
ковой связки. При этом отмечается, что степень вы-
раженности данных проявлений напрямую зависит 
от степени открытости каменисто-барабанной щели 
и особенностей прикрепления диско-молоточковой 
связки. В случае если щель является достаточно ши-
рокой, а связка плохо прикреплена по краям данной 
расщелины, у пациентов с дисфункцией ВНЧС воз-
никают отологические проявления. Связано это с 
тем, что возникающие нефизиологические переме-
щения молоточка могут травмировать барабанную 
перепонку, а также систему слуховых косточек, по-
скольку все эти структуры тесно связаны. При этом 
в связи с наличием хорошо развитого барабанного 
сплетения и, соответственно, богатой иннервацией 
барабанной перепонки и в целом барабанной поло-
сти возникают болевые ощущения [7]. 

Также медиальнее нижнечелюстной ямки нахо-
дится евстахиева труба [8]. Существует определен-
ная взаимосвязь между евстахиевой трубой и жева-
тельным аппаратом. В частности, движения нижней 
челюсти во время зевания и жевания помогают не-
надолго открыть евстахиеву трубу, что необходимо 
для выполнения ее вентиляционной функции. Непо-
средственно над костной частью евстахиевой трубы 
находится мышца, напрягающая барабанную пере-
понку, которая, соединяясь с молоточком, вызывает 
напряжение барабанной перепонки [9]. В связи с тем 
что мышца, напрягающая барабанную перепонку, и 
жевательные мышцы имеют общую иннервацию – от 
третьей ветви тройничного нерва, – предполагается, 
что напряжение барабанной перепонки в сочетании 
с напряжением жевательных мышц при дисфункции 
ВНЧС также играют существенную роль в патогенезе 
отологических симптомов у таких пациентов [10].

Артериальное кровоснабжение барабанной по-
лости обеспечивается сонно-барабанными, нижней, 
верхней, передней и задней барабанными артери-
ями, шилососцевидной и глубокой ушной артерия-
ми, а также артериями, идущими вдоль евстахиевой 
трубы от ее глоточного отверстия (рис. 1). Все эти 
артерии обильно анастомозируют между собой по-
средством главных стволов и сплетений в слизистой 
оболочке [11]. 

Особый интерес в данном аспекте имеет перед-
няя барабанная артерия, проходящая через каме-
нисто-барабанную щель. Она начинается от ниж-
нечелюстного отдела верхнечелюстной артерии. 
В каменисто-барабанной щели она разделяется на 
верхнюю, заднюю и косточковую ветви. Верхняя 
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ветвь входит в барабанную полость, снабжает кро-
вью слизистую оболочку, переднюю и латеральную 
стенки эпитимпанума и переднелатеральную по-
верхность крыши барабанной полости, анастомози-
рует с верхней барабанной артерией. Задняя ветвь 
снабжает кровью барабанную перепонку и лате-
ральную поверхность крыши барабанной полости. 
Ее передняя и верхняя ветви анастомозируют, об-
разуя сосудистое сплетение в слизистой молоточка 
и наковальни [12].

Слуховая труба снабжается кровью из верхней ба-
рабанной ветви средней менингеальной артерии, 
артерий крыловидного канала и трубной артерии. 
Трубная артерия начинается от добавочной менин-
геальной артерии, проходит в ее стенке и снабжа-
ет стенку слуховой трубы в ее барабанном отделе 
и слизистую передней части барабанной полости, 
анастомозируя с ветвями сонно-барабанных арте-
рий. Мышцу, напрягающую барабанную перепонку, 
снабжает верхняя барабанная артерия, которая на-
чинается от средней менингеальной артерии, идет в 
заднелатеральном направлении и входит в барабан-
ную полость вместе с малым каменистым нервом 
через верхний барабанный каналец.

Таким образом, несомненный интерес представ-
ляет оценка регионального кровотока области го-
ловы, шеи и ВНЧС у стоматологических больных с 
уменьшением межальвеолярного расстояния, сфор-
мированного на фоне течения основных стомато-
логических заболеваний и жалобами на нарушение 
функции слухового аппарата. 

При значительном уменьшении межальвеоляр-
ной высоты происходит изменение взаиморасполо-
жения элементов ВНЧС. Смещение головки нижней 
челюсти вглубь суставной ямки приводит к тому, что 
задняя, более толстая часть суставного диска, оказы-
вает давление на сосудисто-нервный пучок, выхо-
дящий из каменно-барабанной (глазеровой) щели. 
В патологический процесс активно вовлекаются 
барабанная струна, барабанное сплетение, располо-
женные в области пограничной с ВНЧС, что может 
привести к нарушению функционирования слуховых 
труб, обусловленному сосудистыми расстройствами 
и травмой сосудисто-нервного пучка, расположен-
ного в каменисто-барабанной щели. Следовательно, 
механическое давление головки нижней челюсти на 
слуховую трубу в зоне ее костного отдела может при-
вести к появлению отологических симптомов, таких 
как шум в ушах, чувство заложенности и боли в них, 
вплоть до снижения слуха [13, 14]. Исходя из акту-
альности стоматологической проблемы сформули-
рована цель исследования.

Цель исследования. Оценить состояние регио-
нального кровотока у стоматологических больных 
с уменьшением межальвеолярного расстояния и 
функциональными нарушениями слухового аппа-
рата. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в группе пациентов с при-
знаками уменьшения межальвеолярного расстояния 
(n = 50), в возрасте от 34 до 73 лет. Средний возраст паци-
ента составил 53,5 ± 2,4 года. Из них 22 (44,0%) мужчины 
и 28 (56,0%) женщин. У всех пациентов была оформлена 
медицинская документация, получено информирован-
ное согласие на участие в исследовании, которое оформ-
лялось в соответствии с формой, утвержденной Этиче-
ским комитетом СПбГУ. Обследование включало в себя 
жалобы на момент обследования, анамнез жизни и за-
болеваний, осмотр, пальпацию, аускультацию челюстно-
лицевой области. В процессе клинического обследова-
ния для определения функционального состояния ВНЧС 
применялся клинический индекс Хелкимо (1974) и визу-
ально-аналоговая шкала болевой реакции.

Все обследованные больные предъявляли жалобы, 
характерные для основных стоматологических за-
болеваний, сопровождающихся уменьшением МАР, 
также больные жаловались на нарушение функции 
слухового аппарата (шум в ушах, заложенность, сни-
жение слуха и другие). 

Для верификации сниженного межальвеолярного 
расстояния различного генеза и установление факта 
и величины снижения МАР использовался функцио-
нально-физиологический метод (ФФМ) определения 
центрального соотношения челюстей с применением 
аппарата «АОЦО» (прибор регистрирует интегрирован-
ный показатель усилия сжатия челюстей в ньютонах 
(Н), развиваемый жевательными мышцами при раз-
общении челюстей штифтами различной величины). 

Рис. 1. Кровоснабжение барабанной полости:  
1 – передняя барабанная артерия; 2 – глубокая ушная 
артерия; 3 – нижняя барабанная артерия; 4 – задняя 
барабанная артерия; 5 – шилососцевидная артерия 

(Gilroy A.M., MacPherson B.R., Ross L.M. Atlas of anatomy. 
New York: Thieme; 2008, 700 p.)

Fig. 1. Blood supply to the tympanic cavity: 1 – anterior 
tympanic artery; 2 – deep auricular artery; 3 – inferior 

tympanic artery; 4 – posterior tympanic artery; 
5 – stylomastoid artery 

(Gilroy A.M., MacPherson B.R., Ross L.M. Atlas of anatomy. 
New York: Thieme; 2008, 700 p.)
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Функционально-физиологический метод определения 
конструктивного соотношения челюстей позволяет вы-
явить уменьшение межальвеолярного расстояния, опре-
делить величину снижения МАР и наличие патологиче-
ского смещения нижней челюсти в горизонтальной и 
сагиттальной плоскостях. Функционально-физиологи-
ческий метод определения конструктивного соотноше-
ния челюстей позволяет на этапе диагностики имити-
ровать особенности функционирования зубочелюстной 
системы и определить наиболее эффективный режим 
для силовой составляющей, обеспечивающей функцию 
жевания, являясь, таким образом, индивидуальной на-
грузочной пробой. Определение конструктивного со-
отношения челюстей с применением аппарата «АОЦО» 
происходит в несколько посещений. Данный метод диа-
гностики подробно описан в первой части статьи.

Для оценки состояния слухового анализатора и вы-
явления патологических состояний среднего уха при-
меняли отоскопическое обследование, тональную 
пороговую аудиометрию. Ультразвуковую доппле-
рографию использовали для оценки гемодинамики 
челюстно-лицевой области. Обследование пациентов 
проводилось после подписания договора и инфор-
мированного согласия в «СМ-клинике» ООО «Меди 
Лен», г. Санкт-Петербурга, Красносельского района. 

Перед обследованием врач-оториноларинголог 
всегда проводил отоскопию для исключения серных 
пробок, инородных тел наружного уха, острых и хро-
нических воспалительных явлений в среднем ухе. 
Все пациенты, включенные в группу исследования, 
имели нормальную отоскопическую картину.

Исследование слуха с использованием тональных 
стимулов разной частоты с регистрацией порогов 
слуха пациента, ориентируясь непосредственно-
го на ответы пациента, осуществлялось с помощью 
тональной пороговой аудиометрии. Данный метод 
включает в себя определение порогов слуха по воз-
душной проводимости на уровне наружного и сред-
него уха и звуковосприятия, за которое отвечает ре-
цепторный аппарат улитки внутреннего уха, а также 
проводящие пути и центральные отделы слуховой 
системы. Протокол обследования тональной порого-
вой аудиометрии описан в первой части статьи.

Для оценки состояния региональной гемодина-
мики проводилась ультразвуковая допплерография 
(дуплексное сканирование). Путем дуплексного 
сканирования параметров кровотока головы, шеи и 
ВНЧС оценивали влияние взаимоотношения челю-
стей на кровообращение челюстно-лицевой области 
у больных с верифицированными функциональны-
ми нарушениями работы слуховой трубы [13-17].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 357 обследованных нами стоматологических 
больных в возрасте от 43 до 72 лет с частичной утра-
той зубов выявлено 50 больных с изменениями соот-
ношения челюстей – уменьшение межальвеолярного 

расстояния, которое верифицировано функциональ-
но-физиологическим методом. Пациенты предъ-
являли жалобы на нарушения со стороны слухового 
аппарата, которые методом тональной пороговой 
аудиометрии были определены как функциональ-
ные нарушения (см. первую часть статьи) [3]. 

В группе больных, состоящей из 50 человек, с 
уменьшением МАР и имеющим в анамнезе отологи-
ческие симптомы в виде жалоб на состояние слухово-
го аппарата: шум и заложенность в ушах, снижение 
слуха и другие неприятные ощущения, проведено ду-
плексное исследование в двух положениях: 

– в привычной окклюзии (зубы сомкнуты) при 
уменьшении межальвеолярного расстояния на фоне 
течения основных стоматологических заболеваний;

– при восстановлении соотношения челюстей в 
оптимальной окклюзии, путем установки силико-
новых регистратов, полученных после проведения 
определения соотношения челюстей функциональ-
но-физиологическим методом.

Положение привычной и оптимальной окклюзии 
представлены на рисунке 2.

После определения и фиксации оптимальной окклю-
зии у пациентов оценивался регионарный кровоток с 
применением дуплексного сканирования сосудов голо-
вы, шеи и области височно-челюстного сустава. Для ис-
следования использовалась ультразвуковая диагности-
ческая система UGEO H60-rus (Samsung Medison, Корея). 
Использовался универсальный ультразвуковой сканер 
высокого/экспертного класса, обеспечивающий высокое 
качество ультразвуковых исследований, а также передо-
вые технологи визуализации и постобработки изображе-
ний, светодиодный LED-монитор с широким углом обзо-
ра и сенсорная панель управления. Оценивался кровоток 
с использованием экстракраниального доступа ультра-
звукового исследования на: общей сонной артерии (ОСА) 
(a. carotis communis), наружной сонной артерии (НСА) 
(a. carotis externa), стволе внутренней сонной артерии 
(ВСА) (a. carotis interna), надблоковой артерии (НБА) (a. su-
pratrochlearis), позвоночной артерии (ПА) (a. vertebralis), 
верхнечелюстной артерии (ВЧА) (a. maxillaris). Момент 
регистрации кровотока представлен на рисунке 3.

Дуплексное сканирование (ДС) – объективный 
метод обследования сосудов головы, шеи и области 
ВНЧС. ДС является неинвазивным методом оценки 
регионарного кровотока челюстно-лицевой области. 
В настоящее время ДС является методом диагностики 
различных видов патологии зубочелюстной системы 
и других органов и систем организма человека.

Оценивались: стандартные характеристики при 
дуплексном сканировании артерий: анатомическая 
(структурная) характеристика хода артерии; состо-
яние просвета артерии; состояние стенки артерии; 
характеристика внутрипросветных структур.

Также оценивалась гемодинамическая характеристи-
ка, которая включала: характер кровотока, спектральную 
оценку кровотока, цветовое допплеровское картирова-
ние (ЦДК), количественную характеристику кровотока.
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При количественной и качественной оценке со-
стояния гемодинамики головы, ВНЧС и шеи исполь-
зовали следующие показатели:

1) линейная систолическая скорость кровотока 
(ЛСК), которая регистрируется в фазу систолы сер-
дечного цикла и характеризуется максимальной ам-
плитудой кривой скорости кровотока, см/с;

2) объемная скорость кровотока, мл/с;
3) пульсовой индекс (PI);
4) коэффициент асимметрии кровотока (Касимм).
Для оценки церебральной гемодинамики использовали 

три разновидности ультразвуковых датчиков в соответ-
ствии с особенностями исследуемого сосудистого региона. 

На экстракраниальном уровне использовали уль-
тразвуковые датчики на 4 и 8 МГц, в стандартных 
точках локализации исследуемого кровотока данных 

артерий. На транскраниальном уровне (оценка сосу-
дов артериального круга большого мозга) применяли 
ультразвуковой датчик на 2 МГц. На трансорбиталь-
ном уровне – ультразвуковой датчик на 2 МГц.

Коэффициент асимметрии рассчитывали по формуле:

Касим. = ((Ммакс-Ммин)/Ммакс) x 100, где 

Ммакс – максимальная линейная систолическая 
скорость кровотока в выборке см/с; 

Ммин – минимальная линейная систолическая ско-
рость кровотока в выборке, см/с.

Результаты степени изменения коэффициента 
асимметрии линейной скорости кровотока у обсле-
дованных больных в привычной и оптимальной ок-
клюзиях, представлены в таблице 1.

Рис. 2. Состояние полости рта пациента П. 
а, б) – положение челюстей в привычной окклюзии. Уменьшение межальвеолярного расстояния 

на фоне повышенной стираемости, частичного отсутствия зубов, деформации верхнего зубного ряда; 
в) – состояние верхнего зубного ряда; г) – состояние нижнего зубного ряда; 

д) – положение оптимальной окклюзии зафиксировано с помощью силиконовых регистратов
Fig. 2. Dental examination of patient P. 

a, b) – jaw position in habitual occlusion, showing reduced interalveolar distance due to increased tooth wear, 
partial tooth loss, and deformation of the upper dental arch; 

c) – condition of the upper dental arch; d) – condition of the lower dental arch; 
e) – optimal occlusion position fixed with silicone bite registrations

Рис. 3. Проведение дуплексного сканирования сосудов головы, шеи и височно-челюстного сустава – 
экстракраниальный доступ. 

а) Момент проведения исследования; б) исследование в области наружной сонной артерии (a. carotis externa), 
в) верхнечелюстной артерии (ВЧА) (a. maxillaris); г) позвоночной артерии (a. vertebralis)

Fig. 3. Duplex scanning of the vessels in the head, neck, and temporomandibular joint – extracranial access. 
a) moment of examination; b) examination of the external carotid artery (a. carotis externa), 

c) maxillary artery (a. maxillaris); d) vertebral artery (a. vertebralis)

а/a б/b

в/c г/d д/e

а/a б/b в/c г/d
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Название артерии
Artery

Касим в привычной окклюзии
Asymmetry coefficient (AC) 

in habitual occlusion

Касим в оптимальной окклюзии
Asymmetry coefficient (AC) 

in optimal occlusion

Степень изменения
Degree of change

Наружная сонная 
A. carotis externa

5,88 ± 0,20 ***0,88 ± 0,11 6,68

Внутренняя сонная (ствол) 
A. carotis interna

6,44 ± 0,32 ***2,96 ± 0,16 2,18

Надблоковая 
A. supratrochlearis

10,36 ± 0,36 ***2,80 ± 0,18 3,70

Позвоночная 
A. vertebralis

16,82 ± 0,73 ***3,66 ± 0,21 4,61

Верхнечелюстная 
A. maxillaris

21,18 ± 0,88 ***4,38 ± 0,31 4,84

Базилярная 8,61 ± 0,45 ***3,11 ± 0,19 2,77

Таблица 1. Степень изменения коэффициента асимметрии линейной скорости кровотока у больных 
в привычной и оптимальной окклюзиях (n = 50)

Table 1. Degree of change in the asymmetry coefficient of linear blood flow velocity in patients 
with habitual and optimal occlusions (n = 50)

***при сравнении с показателями до лечения, в привычной окклюзии использован парный td-критерий. Степень 
изменения показывает, во сколько раз уменьшается коэффициент асимметрии линейной скорости кровотока (лСК) 
в привычной и оптимальной окклюзиях. Оптимальная окклюзия определялась с помощью функционально-физиологи-
ческого метода определения соотношения челюстей. диагностически значимым считалось увеличение лСК с тен-
денцией к нормализации скоростных показателей в исследуемых артериях, после восстановления межальвеоляр-
ного расстояния и достоверно значимое (p < 0,001) уменьшение коэффициента асимметрии более чем в 2,18 раза. 
при этом не выявлялась венозная дисгемия. 

***compared with pre-treatment values in habitual occlusion, a paired t-test was performed. the degree of change reflects 
the reduction factor of the asymmetry coefficient of linear blood flow velocity (bFv) between habitual and optimal occlusion. 
Optimal occlusion was determined using the functional-physiological method for evaluating the jaw relationship. a diagnosti-
cally significant result was an increase in bFv, showing a trend toward normalization of velocity parameters in the examined 
arteries after restoring the interalveolar distance, along with a statistically significant (p<0.001) reduction in the asymmetry 
coefficient by more than 2.18 times. no signs of venous dysgemia were observed. 

Анализируя результаты таблицы 1, можно сделать 
вывод, что после восстановления взаимоотношения 
челюстей отмечается достоверно значимое уменьше-
ние асимметрии линейной скорости кровотока более 
чем в 2,18 раза, что свидетельствует об улучшении 
регионального кровотока челюстно-лицевой области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У пациентов с уменьшением межальвеолярного рас-
стояния, развившегося на фоне течения основных сто-
матологических заболеваний: повышенной стираемо-
сти твердых тканей зубов, генерализованной формы 
заболеваний тканей пародонта и при наличии дефектов 
зубных рядов различной протяженности и локализации, 
в большинстве случаев определяется достоверная по-
ложительная динамика показателей макроциркуляции 
во внутренней сонной (в стволе и сифоне), наружной 
сонной, верхнечелюстной, позвоночной, надблоковой, 
базилярной артериях при оптимизации взаимоотно-
шения челюстей. Значимо изменялись значения линей-
ной систолической скорости кровотока и коэффициент 
асимметрии кровотока во всех исследуемых артериях. 
При этом наблюдается достоверное уменьшение коэф-

фициента асимметрии, в оптимальной окклюзии, по 
сравнению с исходным состоянием, более чем в два раза. 
Ультразвуковую допплерографию сосудистых бассейнов 
головы, шеи и головного мозга целесообразно исполь-
зовать для подтверждения правильности выбора опти-
мального соотношения челюстей. Оптимизация взаи-
морасположения челюстей обеспечивает гармоничное 
положение головок нижней челюсти в суставной ямке 
и исключает сдавления биламинарной зоны височно-
нижнечелюстного сустава, а также развития дисфунк-
ции мышечно-суставного комплекса. Комплексная диа-
гностика функционального состояния: зубочелюстной 
системы на фоне течения основных стоматологических 
заболеваний, сопровождающихся уменьшением ме-
жальвеолярного расстояния, позволяет верифициро-
вать функциональное состояние слухового анализатора. 
Оценка гемодинамики сосудов в области головы, шеи и 
ВНЧС позволяет выявить изменения регионарного кро-
вообращения челюстно-лицевой области при основных 
стоматологических заболеваниях, что в свою очередь 
может приводить к функциональным нарушениям в пе-
риферическом отделе слухового анализатора. 

Данное обстоятельство является поводом для 
проведения дальнейших исследований.
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