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Введение. Краниомандибулярная дисфункция или височно-нижне-
челюстное расстройство (ВНЧР) считается одним из наиболее распро-
страненных неодонтогенных болевых синдромов в челюстно-лицевой об-
ласти и характеризуется следующей симптоматикой: боль в височно-ниж-
нечелюстном суставе (ВНЧС) и/ или жевательной мускулатуре; звуки 
в ВНЧС; ограничение движений, девиация или дефлексия нижней челю-
сти при открывании рта [2]. 

Частота обращаемости населения по подобным проблемам за специ-
ализированной помощью в течение последнего десятилетия неуклонно 
растает как в Республике Беларусь, так и во всем мире. 

Известно, что отсутствие аномалий прикуса у пациентов с кранио-
мандибулярными дисфункциями отмечается в 57,3±1,33% и 80% наблю-
дений, соответственно. А. Я. Вязьмин (1999) приводит следующие факты: 
дистальный прикус диагностируется в 18,8±0,92%; открытый - в 6,5 ± 
0,17%; мезиальный прикус - в 5,0±0,16% [1]. Из представленных данных 
следует не только то, что дисфункция может иметь место при нейтраль-
ном прикусе, но и то, что отсутствие аномалий прикуса превалирует у па-
циентов с этим заболеванием сустава. Однако данных о частоте встреча-
емости тех или иных зубочелюстных аномалий у лиц с краниомандибу-
лярными дисфункциями в Республике Беларусь не выявлено. 
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В исследованиях А. Саббаха [3] сопутствующие общие заболевания со-
единительной ткани наблюдались у 92,5% пациентов с дисфункциями ВНЧС. 

Значительная распространенность патологии и высокая функцио-
нальная значимость ВНЧС диктуют необходимость дальнейшего иссле-
дования патологии данной локализации. 

Цель работы - выявить особенности распространенности кранио-
мандибулярных дисфункций у лиц в возрасте 17-30 лет. 

Объекты и методы. Было проведено анкетирование 435 студентов 
стоматологического факультета УО «Белорусский государственный ме-
дицинский университет» в возрасте 17-30 лет. Анкетирование проводили 
при помощи разработанной для данного исследования анкеты, включаю-
щей критерии «Гамбургского» короткого обследования, также зубную 
формулу и определение вида прикуса. При выявлении положительных 
признаков краниомандибулярной дисфункции проводили клиническое 
обследование. Оно включало: опрос, сбор анамнеза, скрининг-тест Бей-
тонана гипермобильность суставов. Проводили мануальную диагностику 
состояния ВНЧС. Полученные результаты были обработаны статистиче-
ски при помощи критерия Стьюдента для анализа распространенности 
и у2 для анализа показателей структуры. 

Результаты. Краниомандибулярная дисфункция была выявлена 
у 14,5% обследуемых, из них 3,2% составили лица мужского пола 
и 11,3% - лица женского пола (^2=20; р<0,001). 

Отсутствие аномалий прикуса встречалось у 66,67±5,94% обследуе-
мых с височно-нижнечелюстными расстройствами, дистальный прикус -
у 26,98±5,59%, мезиальный наблюдался у 9,52±3,68%. Адентия наблюда-
лась у 17,46±4,78% обследуемых с краниомандибулярной дисфункцией. 

При помощи скрининг-теста Бейтона гипермобильность суставов 
была выявлена у 65,08±6,01% обследуемых с краниомандибулярными дис-
функциями. 

Заключение. Краниомандибулярная дисфункция была выявлена 
у 14,48% обследуемых, из них большую часть составили лица женского 
пола, что свидетельствует о половом диморфизме в отношении распреде-
ления височно-нижнечелюстных расстройств. Выявленное отсутствие 
аномалий прикуса у большинства обследуемых с краниомандибуляр-
ными дисфункциями ставит под сомнение мнение о том, что наличие ано-
малий прикуса является основным этиологическим фактором возникно-
вения и развития данной патологии. Полученные данные свидетель-
ствуют о высокой встречаемости адентии в сочетании с височно-нижне-
челюстными расстройствами в данной возрастной группе. Несостоятель-
ность соединительной ткани также является одним из этиологических 
факторов возникновения височно-нижнечелюстных расстройств. 
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Введение. Использование компьютерных технологий, позволяющих 
унифицировать процесс диагностики, обработать и сохранить информа-
цию о пациенте в настоящее время приобрело распространенный характер 
в медицине. Множество программ, направленных на получение и обра-
ботку данных о стоматологическом статусе пациента используется и в сто-
матологии. В ортодонтии применяется биометрическое исследование гип-
совых моделей челюстей, которое является основой для постановки диа-
гноза и выбора плана лечения выявленных зубочедюстных аномалий [1,3]. 

Цель работы - определение достоверности данных, полученных 
с помощью компьютерной программы по прогнозированию сколиотиче-
ской деформации позвоночника и ее характеристик у пациентов с зубоче-
люстными аномалиями. 

Объектом исследования явился ортопедический статус 51 пациента 
с зубочелюстными аномалиями (102 пары диагностических моделей). 

Результаты. В результате автоматизированной компьютерной обра-
ботки 102 пар гипсовых диагностических моделей были произведены 
2144 измерения параметров зубов и зубных рядов по антропометриче-
ским методикам [2]. 

По полученным данным с вероятностью в 85% у всех исследуе-
мых пациентов была диагностирована сколиотическая деформация. 
На основании оценки нарушения формирования зубных дуг получены 
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