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Оценка степени значимости окклюзионных 
нарушений при заболеваниях пародонта на основе 

клинико-функционального исследования

Реферат. Основным этиологическим фактором пародонтита, по сов-
ременным представлениям, является бактериальное воздействие 
с последующим иммунным ответом организма и выработкой прово-
спалительных цитокинов. Генетическая предрасположенность, образ 
жизни, сопутствующая патология осложняют течение заболевания. 
Прочие факторы риска включают окклюзионные нарушения, приво-
дящие к травматической перегрузке пародонта. Однако на сегодняш-
ний день отсутствуют убедительные исследования, раскрывающие 
роль и характер окклюзионных факторов, влияющих на развитие 
пародонтита. Цель исследования — оценка степени значимости 
окклюзионных нарушений в развитии хронического генерализован-
ного пародонтита легкой степени тяжести. Материалы и методы. 
Проведено наблюдательное исследование с участием 45 человек 
в возрасте от 25 до 45 лет с окклюзионными нарушениями по типу 
суперконтактов в статической и динамической окклюзии. В основную 
группу включено 25 лиц с хроническим генерализованным пародон-
титом легкой степени тяжести, группу сравнения составили 20 человек 
без патологии пародонта. Для оценки состояния пародонта использо-
вали гигиенические и пародонтальные индексы, проводили окклюзи-
онный анализ, оценивали биоэлектрическую активность жевательных 
мышц посредством поверхностной электромиографии, исследовали 
микроциркуляцию в тканях пародонта методом реопародонтографии. 
Результаты. Гигиенические индексы в основной группе отражали 
неудовлетворительный уровень гигиены полости рта, пародонталь-
ные индексы имели достоверно более высокие значения в основной 
группе. Реографические характеристики микроциркуляторного русла 
показали статистически высоко значимые различия между группа-

ми: реографический индекс был ниже в основной группе и составил 
51,2±20,8 мОм, в группе сравнения — 82,5±14,8 мОм (p<0,001). По-
казатель тонуса сосудов и индекс периферического сопротивления 
были выше в основной группе и составили 19,31 и 96,11% соответст-
венно, в группе сравнения — 14,48 и 76,62% соответственно (p<0,001). 
По результатам функциональной пробы с максимальным сжатием 
в привычной окклюзии установлены высокозначимые отличия ко-
эффициентов симметрии разноименных мышц с каждой из сторон 
в основной группе и группе сравнения: для правой стороны Td/Md 
составил 0,64 и 0,75 (p=0,009) соответственно, для левой Ts/Ms — 0,68 
и 0,79 (p=0,008) соответственно. Заключение. Согласно полученным 
данным, окклюзионные интерференции в ряде случаев вызывают из-
менения микрогемодинамики интактного пародонта, но в большин-
стве случаев компенсируются его резервными силами. При наличии 
воспалительного процесса в пародонте окклюзионные нарушения 
можно рассматривать как потенциальный отягчающий фактор риска.

Ключевые слова: хронический пародонтит, травматическая ок-
клюзия зубов, поверхностная электромиография, микроциркуляция
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Evaluation of the degree of significance 
of occlusal disorders in periodontal diseases 
based on clinical and functional research

Abstract. The main etiologic factor of periodontitis according to modern concepts is bacterial 
action followed by the immune response of the body and the production of proinflammatory 
cytokines. Genetic predisposition, lifestyle, and concomitant pathology complicate the course 
of  the  disease. Other risk factors include occlusal disorders leading to  traumatic overload 
of the periodontium. However, to date, there are no convincing studies revealing the role and 
nature of occlusal factors influencing the development of periodontitis. The aim of the study 
is to assess the significance of occlusal disorders in the development of chronic generalized peri-
odontitis of mild severity. Materials and methods. An observational study was conducted in-
volving 45 people aged 25 to 45 years with identified occlusal disorders of the supercontact type 
in static and dynamic occlusions. The main group included 25 individuals with occlusal interfer-
ences against the background of chronic generalized periodontitis of mild severity, the compari-
son group consisted of 20 individuals with identified occlusal interferences without established 
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periodontal pathology. To assess the condition of the periodontium, 
hygienic and periodontal indices were used, occlusal analysis was per-
formed, the bioelectrical activity of the masticatory muscles was as-
sessed using surface electromyography, and microcirculation in the peri-
odontal tissues was studied using the rheoparodontography method. 
Results. According to the results of the study, the hygienic indices 
of individuals in the main group reflected an unsatisfactory level of oral 
hygiene, periodontal indices had significantly higher values in the main 
group. Rheographic characteristics of  the  microcirculatory bed 
showed statistically highly significant differences between the groups: 
the rheographic index was lower in the main group and amounted 
to 51.2±20.8 mΩ, in the comparison group — 82.5±14.8 mΩ (p<0.001). 
The vascular tone index and the peripheral resistance index were higher 
in the main group and amounted to 19.31% and 96.11%, respectively, 
in the comparison group — 14.48% and 76.62% (p<0.001), respectively. 
According to the results of the functional test with maximum compres-
sion in habitual occlusion, highly significant differences in the sym-
metry coefficients of opposite muscles on each side were established 

in the main group and the comparison group: for the right side, Td/Md 
was 0.64 and 0.75 (p=0.009), respectively, for the left, Ts/Ms was 0.68 
and 0.79 (p=0.008), respectively. Conclusion. According to the data ob-
tained, occlusal interferences in some cases cause changes in the micro-
hemodynamics of the intact periodontium, but are compensated in most 
cases by its reserve forces. In the presence of an inflammatory process 
in the periodontium, occlusal disorders can be considered as a potential 
aggravating risk factor.

Key words: chronic periodontitis, traumatic dental occlusion, surface 
electromyography, microcirculation
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ВВЕДЕНИЕ

Пародонтит является распространенным заболевани-
ем полости рта, поражающим периодонтальную связку 
и альвеолярную кость. Согласно современным пред-
ставлениям, основным этиологическим фактором па-
родонтита является влияние бактерий в зубном налете 
и последующий иммунный ответ организма с выработ-
кой провоспалительных цитокинов [1—3]. Поскольку 
к основным условиям, определяющим состояние имму-
нитета, относят генетику человека, образ жизни, сопут-
ствующие заболевания, развитие патологии пародонта 
в немалой степени также будет зависеть от указанных 
факторов [4].

Среди прочих причинных факторов риска, потен-
циально вносящих вклад в развитие и течение заболе-
вания, можно выделить окклюзионный. Однако совре-
менные исследования влияния окклюзии на пародонт, 
соответствующие принципам доказательной медицины, 
в большинстве своем проведены на животных. Несмо-
тря на сложность и ряд особенностей экстраполяции 
на человека данных, получаемых в экспериментальных 
исследованиях на животных, была показана связь меж-
ду механическими стимулами под действием окклюзи-
онной нагрузки и биохимическими процессами в па-
родонте, приводящими к регенеративным процессам 
периодонтальной связки [5, 6]. Принимая эти данные 
во внимание, адекватные окклюзионные силы необхо-
димо считать важным фактором нормального функци-
онирования интактного пародонта.

В то же время нарушения окклюзии наиболее це-
лесообразно рассматривать как элемент в комплексе 
возможных причин, инициирующих заболевания па-
родонта, либо как отягчающий компонент уже сущест-
вующей патологии [7, 8]. Избыточные окклюзионные 
силы, в свою очередь, должны выявляться и устранять-
ся при лечении пародонтита [9]. С этой точки зрения 
окклюзионные нарушения должны быть источником 
травматических сил, превышающих адаптивные спо-
собности пародонта [10]. Травматическая окклюзия 
может сопутствовать таким клиническим признакам, 
как рецессия десны, наличие пародонтальных карманов, 

наклон зубов и их подвижность [11, 12]. При этом задача 
установления причинно-следственных связей данных 
процессов чрезвычайно сложна, учитывая тот факт, что 
заболевания пародонта в свою очередь могут обуслов-
ливать окклюзионные нарушения [13].

Несбалансированная окклюзия зачастую обуслов-
ливает дискоординацию жевательной мускулатуры, 
выявляемую при электромиографических исследова-
ниях [14]. При воспалительных процессах в пародонте 
неизбежно меняется состояние микроциркуляции кро-
ви в его тканях. Происходит снижение скорости кро-
вотока, связанное с утратой способности к активному 
сокращению вследствие спазма артериол и венозного 
застоя в микроциркуляторном русле с выраженными 
реологическими нарушениями и стазом [15]. При про-
ведении реопародонтографии установлено превышение 
индекса периферического сопротивления току крови 
по причине стойкого снижения эластичности сосуди-
стой стенки у пациентов с артериальной гипертензией 
и хроническим пародонтитом [16]. У лиц с хроническим 
генерализованным пародонтитом в большинстве случа-
ев наблюдается значительное количество артериовеноз-
ных анастомозов с беспорядочным током крови, а также 
выявляются поврежденные капилляры с неровными 
краями и элементами периваскулярного отека, что сви-
детельствует о нарушении проницаемости сосудов [17]. 
Однако стоит учитывать, что указанные сосудистые ре-
акции в большей степени являются результатом прямо-
го и косвенного воздействия пародонтопатогенов.

Объективная оценка степени воздействия травма-
тического окклюзионного компонента на воспаленные 
ткани, окружающие зуб, с помощью исследования кро-
вообращения в микроциркуляторном русле представ-
ляет собой сложную задачу. Показана роль увеличения 
концентрации нагрузки на зубы с заболеваниями паро-
донта в изменениях показателей реопародонтографии, 
заключающихся в более высоких значениях показате-
ля тонуса сосудов и индекса периферического сопро-
тивления [18]. Получить представление о механизме 
влияния высоких окклюзионных сил на микроциркуля-
цию представляется возможным в исследованиях с ин-
тактным пародонтом, так как все изменения в данных 
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случаях не будут зависеть от пародонтопатогенной ми-
крофлоры [19]. Предполагаемым эффектом от сдавле-
ния периодонтальных связок в зоне травматической 
окклюзии является нарушение микроциркуляции, ме-
няющее клеточный метаболизм в результате снижения 
уровня оксигенации и последующей гипоксии сжатых 
связок [20]. Несмотря на это, остается неопределен-
ным, какой величины окклюзионные силы и при каких 
сопутствующих факторах становятся катализатором 
воспалительно-деструктивных процессов в пародонте.

Цель исследования — оценка значимости окклю-
зионных нарушений в развитии хронического генерали-
зованного пародонтита легкой степени тяжести.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено обсервационное исследование типа «слу-
чай–контроль» с участием 45 человек в возрасте от 25 
до 45 лет (средний возраст — 31,0±3,2 года) с хроничес-
ким генерализованным пародонтитом легкой степени 
и окклюзионными нарушениями по типу суперконтак-
тов.

Критерии включения: наличие не более 3 одиночных 
ортопедических конструкций; физиологические виды 
прикуса; артериальное давление в пределах нормы. Кри-
терии невключения: наличие в полости рта ортопедиче-
ских конструкций на имплантатах; ортодонтическое ле-
чение в анамнезе; тяжелые сопутствующие заболевания; 
внутрисуставные нарушения височно-нижнечелюстного 
сустава.

В соответствии с целью исследования пациенты на-
бирались в 2 группы:

1)	основную — 25 человек с окклюзионными интерфе-
ренциями на фоне хронического генерализованного 
пародонтита легкой степени тяжести;

2)	сравнения — 20 человек с окклюзионными интерфе-
ренциями без установленной патологии пародонта.
Для выявления окклюзионных нарушений прово-

дился анализ функциональной окклюзии в артикуля-
торе «Stratos 300» (Ivoclar, Германия). Для маркировки 
суперконтактов использовали артикуляционную бумагу 
толщиной 200 и 40 мкм, металлизированную артикуля-
ционную фольгу толщиной 12 мкм.

Преждевременными принимались контакты 
не только в положении центральной окклюзии, но и вы-
являемые при эксцентрических движениях нижней че-
люсти (передняя и латеральные окклюзии).

Для оценки состояния пародонта использовались 
гигиенические и пародонтальные индексы: индекс ги-
гиены полости рта Грина—Вермильона (OHI-S), индекс 
зубного налета Силнесс—Лоэ (PLI), пародонтальный 
индекс Рассела (PI), индекс кровоточивости десневой 
борозды Мюллеманна— Коуэлла (SBI). Кроме того, ис-
следовался пародонт в 6 точках вокруг каждого зуба 
с помощью пародонтального зонда; подвижность зубов 
определялась по шкале S.C. Miller (1938) в модифика-
ции T.J. Flezar (1980). Анализ состояния костной ткани 
проводился по данным ортопантомографии.

Регистрацию биоэлектрической активности жева-
тельных мышц осуществляли путем проведения пробы 

максимального волевого сжатия челюстей в положе-
нии максимального фиссурно-бугоркового контакта 
длительностью 5 секунд. С этой целью проводили по-
верхностную электромиографию с использованием на-
кожных электродов посредством 4-канального элек-
тронейромиографа «Синапсис» («Нейротех», Россия). 
Количественному анализу подвергались следующие по-
казатели: средняя амплитуда биопотенциалов правой 
височный мышцы (Td), левой височной мышцы (Ts), 
правой собственно жевательной мышцы (Md), левой 
собственно жевательной мышцы (Ms); соотношения 
средних амплитуд биопотенциалов разноименных 
мышц с одной стороны и одноименных мышц с двух 
сторон (Td/Md, Ts/Ms, Td/Ts, Md/Ms).

Микроциркуляцию в тканях пародонта исследо-
вали методом реопародонтографии с использовани-
ем аппаратно-программного реографического ком-
плекса «Мицар-РЕО» («Мицар», Россия). Получены 
и рассчитаны следующие показатели: реографический 
индекс (РИ); время быстрого кровенаполнения (α1); 
время медленного кровенаполнения (α2); показатель 
тонуса сосудов (ПТС); индекс периферического сопро-
тивления (ИПС).

При статистическом анализе данных для межгруп-
пового сравнения применяли критерий Манна—Уитни. 
Взаимосвязи исследовали с помощью корреляционного 
анализа Спирмена. Результаты считали статистически 
значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Значения индексов OHI-S и PLI статистически значимо 
отличались у пациентов основной группы в большую 
сторону, составив 2,48 и 2,81 соответственно, от тако-
вых в группе сравнения, составивших 0,49 (p<0,001) 
и  0,73  (p=0,002) соответственно. Индексы PI и  SBI 
также достигли более высоких значений в основной 
группе — 2,41 и 1,85 соответственно, высокозначимо 
отличаясь от показателей в группе сравнения — 0,34 
и 0,26 (p<0,001) соответственно (табл. 1).

По результатам функциональной пробы с макси-
мальным сжатием в привычной окклюзии установлена 
более низкая биоэлектрическая активность m. tempo-
ralis и m. masseter с обеих сторон пациентов основной 
группы по отношению к группе сравнения. Для правой 
височной мышцы биоэлектрическая активность соста-
вила в среднем 614,5 мкВ, выявлены выраженные вы-
сокозначимые отличия от группы сравнения, где биоэ-
лектрическая активность составила 677,5 мкВ (p<0,001). 

Таблица 1. Индексная оценка уровня гигиены полости рта 
и состояния пародонта 
Table 1. Index assessment of the level 
of oral hygiene and periodontal condition
Индекс Основная группа Группа сравнения p

OHI-S 2,48±0,26 0,49±0,06 <0,001
PLI 2,81±0,55 0,73±0,07 0,002
PI 2,41±0,52 0,34±0,05 <0,001
SBI 1,85±0,17 0,26±0,01 <0,001



592025; 28 (3) july—september

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Periodontology

Для левой височной мышцы основной группы также 
выявлена более низкая биоэлектрическая актив-
ность по отношению к группе сравнения — 598,7 
и  663,6  мкВ соответственно (p<0,001). Для соб-
ственно жевательной мышцы в пробе с максималь-
ным сжатием найдены высокозначимые отличия 
для основной группы в меньшую сторону по отно-
шению к группе сравнения. Так, биоэлектрическая 
активность правой собственно жевательной мышцы 
у пациентов основной группы составила 639,3 мкВ 
и была ниже, чем у пациентов группы сравнения, — 
695,1 мкВ (p=0,007). Схожие показатели биоэлек-
трической активности и статистических различий 
между группами получены и для левой собственно 
жевательной мышцы — 635,4 и 699,7 мкВ (p=0,003) 
соответственно (табл. 2).

Коэффициенты симметрии одноименных пар 
мышц не  доходили до  референсных значений 
(<70%) в основной группе и составили: для mm. tem-
poralis — 0,69, для mm. masseter — 0,66. Несмотря 
на несколько более высокие аналогичные показа-
тели в группе сравнения: для mm. temporalis — 0,76, 
для mm. masseter — 0,71, между группами статисти-
ческих различий не найдено (p=0,403 и p=0,611). 
Что касается коэффициентов симметрии разноимен-
ных мышц с каждой стороны, выявлены высокозна-
чимые отличия основной группы и группы сравне-
ния. Так, для правой стороны Td/Md составил 0,64 
и 0,75 (p=0,009) соответственно, для левой Ts/Ms — 
0,68 и 0,79 (p=0,008) соответственно.

Анализ гемодинамики тканей пародонта выя-
вил статистически высокозначимые различия между 
группами. Реографический индекс в основной груп-
пе составил 51,2 мОм, что было меньше аналогично-
го показателя в группе сравнения на 34%, — 82,5 мОм 
(p<0,001). Стоит отметить, что у 3 (15%) пациентов 
группы сравнения РИ также оказался понижен в сред-
нем на 28±17 мОм. Время быстрого кровенаполнения α1 
оказалось несколько выше в основной группе и соста-
вило 59,1 мс, в группе сравнения — 48,8 мс (p<0,001). 
Время медленного кровенаполнения α2, определяемое 
эластичностью стенок сосудов микроциркуляторного 
русла, было значительно выше в основной группе, со-
ставив 85,5 мс (p<0,001), в группе сравнения показатель 
α2 — 49 мс. Примечательно, что высокие цифры вре-
мени медленного кровенаполнения зарегистрированы 
не только у всех лиц основной группы, но и у 2 (10%) 

человек в группе сравнения. Показатель тонуса сосудов 
и индекс периферического сопротивления оказались 
выше в основной группе — 19,31 и 96,11% соответст-
венно (p<0,001), в группе сравнения — 14,48 и 76,62% 
соответственно (табл. 3).

Исследования взаимосвязей между всеми изучен-
ными реографическими показателями выявили тесные 
обратные взаимосвязи между реографическим индек-
сом и остальными показателями реографии в обеих 
группах (табл. 4 и 5).

Так, коэффициент корреляции Спирмена между РИ 
и α1 в основной группе равнялся −0,55 (p<0,001), в груп-
пе сравнения — r=−0,57 (p=0,009). Аналогичный харак-
тер зависимости выявлен для РИ и α2. В основной группе 

Таблица 2. Показатели электромиографии жевательных мышц при 
максимальном сжатии челюстей 
Table 2. Electromyography indices of masticatory 
muscles during maximum jaw compression

Основная 
группа

Группа 
сравнения р

Правая височная мышца, мкВ 614,5±59,2 677,5±61,6 <0,001
Левая височная мышца, мкВ 598,7±57,1 663,6±64,1 <0,001
Правая собственно 
жевательная мышца, мкВ 639,3±62,6 695,1±65,2 0,007

Левая собственно 
жевательная мышца, мкВ 635,4±62,1 699,7±68,2 0,003

Td/Ts 0,69±0,1 0,76±0,2 0,403
Md/Ms 0,66±0,1 0,71±0,2 0,611
Td/Md 0,64±0,1 0,75±0,2 0,009
Ts/Ms 0,68±0,2 0,79±0,2 0,008

Таблица 3. Реографические показатели 
Table 3. Rheographic indicators

Основная 
группа

Группа 
сравнения р

Реографический индекс, мОм 51,2±20,8 82,5±14,8 <0,001
Время быстрого 
кровенаполнения, мс 59,1±13,6 48,8±9,1 <0,001

Время медленного 
кровенаполнения, мс 85,5±13,9 49,0±10,2 <0,001

Показатель тонуса сосудов, % 19,31±3,24 14,48±2,41 <0,001
Индекс периферического 
сопротивления, % 96,11±21,08 76,62±8,04 <0,001

Таблица 4. Корреляционный анализ реографических показателей основной группы  
Table 4. Correlation analysis of rheographic indicators of the main group

РИ α1 α2 ПТС ИПС

r p r p r p r p r p

РИ — — −0,545* <0,001 −0,408* 0,004 −0,609* <0,001 −0,702* <0,001
α1 −0,545* <0,001 — — 0,686* <0,001 0,581* <0,001 0,795* <0,001
α2 −0,408* 0,004 0,686* <0,001 — — 0,682* <0,001 0,724* <0,001
ПТС −0,609* <0,001 0,581* <0,001 0,682* <0,001 — — 0,755* <0,001
ИПС −0,702* <0,001 0,795* <0,001 0,724* <0,001 0,755* <0,001 — —

Примечание: * — корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя).
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r=−0,41 (p=0,004), в контрольной — r=−0,65 (p=0,002). 
Для РИ и ПТС в основной группе r=−0,61 (p<0,001), 
в группе сравнения r=−0,74 (p<0,001); для РИ и ИПС 
в основной группе r=−0,71 (p<0,001), в группе сравне-
ния — r=−0,49 (p=0,028).

ОБСУЖДЕНИЕ

Определение причинно-следственной связи окклюзи-
онных нарушений при возникновении заболеваний па-
родонта по-прежнему остается сложной задачей, так 
как отсутствует понимание того, какие именно окклю-
зионные взаимоотношения потенциально опасны для 
пародонта. Наиболее важным клиническим признаком, 
свидетельствующим о наличии патологии пародонта, 
является прогрессирующая подвижность зубов. Однако 
крайне сложно установить, что является первичным 
в конкретной клинической ситуации — развитие па-
родонтита вследствие различных этиологических фак-
торов, не связанных с окклюзией, и приведших к под-
вижности зубов, либо окклюзионная травма как фактор 
риска, действующая на фоне бактериальной этиоло-
гии или аутоиммунных процессов. Подобные проти-
воречия обусловливают трудности при определении 
реального клинического воздействия травматической 
окклюзии, а существующие на настоящее время мето-
ды окклюзионной терапии имеют эмпирическую осно-
ву. Так, M. Kaku и соавт. (2021), L.J. Li и соавт. (2022), 
C. Li и соавт. (2025) проводили комплексное лечение 
хронического генерализованного пародонтита, включа-
ющее ортодонтическое лечение и зубное протезирова-
ние, направленные на устранение окклюзионной трав-
мы. По результатам проведенной терапии достигнуто 
значительное улучшение состояния тканей пародонта 
в долгосрочном периоде. Однако стоит учитывать, что 
данные исследования представляют собой описания 
клинических случаев и не имеют надежной доказатель-
ной базы [21—23].

В настоящем исследовании мы получили данные 
о стойких нарушениях микроциркуляции в зоне вос-
паленного пародонта при одновременном наличии ок-
клюзионных нарушений. В то же время в группе срав-
нения при аналогичных изменениях окклюзионной 
поверхности зубов пародонт выглядел клинически здо-
ровым, а реографические характеристики отличались 
в лучшую сторону. На наш взгляд, такие результаты 

не опровергают окклюзионный фактор риска в гене-
зе заболеваний пародонта, а напротив, подчеркивают 
полиэтиологичность данных состояний и значимость 
адаптационно-компенсаторных возможностей паро-
донта противодействия окклюзионным перегрузкам 
при прочих благоприятных условиях. Согласно данным 
И.И. Синева и соавт. (2020), улучшения показателей 
микроциркуляции тканей пародонта в свою очередь 
происходят после устранения травматической окклю-
зии методом шинирования зубов, что подтверждено 
проведением реопародонтографии [24]. Таким образом, 
термин «травматические окклюзионные силы» необ-
ходимо использовать исключительно в контексте всех 
показателей пародонтального комплекса.

В основной группе гигиенические индексы свиде-
тельствовали о неудовлетворительной гигиене полости 
рта, у пациентов группы сравнения отмечен хороший 
уровень гигиены. Пародонтальный индекс отражает 
степень вовлеченности структур пародонта в воспали-
тельный процесс и соответствует степени тяжести паро-
донтита. У пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом в основной группе индекс PI соответство-
вал легкой степени патологии пародонта. Индекс кро-
воточивости SBI также имел достоверно более высокие 
значения в основной группе. Такие результаты оценки 
гигиены и состояния пародонта позволяют отделить 
окклюзионные нарушения, как самостоятельный фак-
тор риска, не связанный напрямую с воспалительными 
явлениями в тканях пародонта, так как в группе срав-
нения при аналогичной окклюзионной патологии рас-
сматриваемые индексы приближались к нормальным 
значениям.

Нарушения окклюзионного баланса неизбежно 
отражаются на  изменении активности жевательных 
мышц, а при сопутствующих заболеваниях пародонта 
указанные изменения выражены в еще большей степени. 
A.K. Lamba и соавт. (2020) и V.E. Santosh и соавт. (2022) 
установили значимые различия активности височных 
и  жевательных мышц, заключающиеся в  снижении 
электромиографисеских показателей у лиц с хроничес-
ким пародонтитом по сравнению с группами лиц со здо-
ровым пародонтом [25, 26]. Полученные нами данные 
поверхностной электромиографии жевательных мышц 
также выявили статистически значимые отличия меж-
ду группами при сравнении средних амплитуд биопо-
тенциалов mm. temporalis и mm. masseter. Так, в среднем 

Таблица 5. Корреляционный анализ реографических показателей группы сравнения  
Table 5. Correlation analysis of rheographic indices of the comparison group

РИ α1 α2 ПТС ИПС

r p r p r p r p r p

РИ — — −0,568* 0,009 −0,652* 0,002 −0,737* <0,001 −0,488† 0,029
α1 −0,568* 0,009 — — 0,633* 0,003 0,389 0,090 0,441 0,052
α2 −0,652* 0,002 0,633* 0,003 — — 0,396 0,084 0,435 0,055
ПТС −0,737* <0,001 0,389 0,090 0,396 0,084 — — 0,260 0,268
ИПС −0,488† 0,029 0,441 0,052 0,435 0,055 0,260 0,260 — —

Примечание: * — корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя); † — корреляция значима 
на уровне 0,05 (двухсторонняя).
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биоэлектрическая активность в основной группе оказа-
лась на 8—12% ниже, чем группе сравнения. Возможная 
причина такой разницы может состоять в начинающих-
ся нарушениях амортизирующей функции периодон-
тальных связок, имеющей место при хроническом ге-
нерализованном пародонтите легкой степени тяжести. 
Данное предположение могут подтверждать и в большей 
степени отличные от референсных значений коэффици-
енты симметрии как одноименных, так и разноименных 
пар мышц в  основной группе. Снижение устойчиво-
сти зуба к окклюзионным нагрузкам вызывает с одной 
стороны дискомфорт для пациента, выражаемый субъ-
ективно, а с другой — формирование обходных путей 
нейромышечной системой для избегания препятствий, 
что находит отражение в асимметричных показателях 
ЭМГ. В группе сравнения при отсутствии клинических 
признаков пародонтита окклюзионные интерференции 
еще не достигли способности оказывать разрушающее 
действие на пародонт с физической точки зрения, од-
нако уже подтверждаются сниженными коэффициента-
ми симметрии жевательных мышц, хотя и в несколько 
меньшей степени (в среднем на 7—8%), чем в основной 
группе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выраженные изменения микроциркуляции наблюда-
лись только в группе с хроническим пародонтитом и ок-
клюзионными нарушениями. Тем не менее у нескольких 
лиц без клинических признаков заболеваний пародонта, 
но с окклюзионными интерференциями в группе срав-
нения выявлены начальные изменения гемодинамики. 
Исходя из этого наличие в группе сравнения лиц с от-
сутствующими воспалительными явлениями пародонта, 
подвижностью зубов, с нормальными гигиеническими 
и пародонтальными индексами, но в то же время с оче-
видными признаками окклюзионного и мышечного дис-
баланса может свидетельствовать о наличии резервных 
(компенсаторных) возможностях пародонта.

Дизайн настоящего исследования имеет известные 
ограничения, поэтому необходимо проведение дальней-
ших работ для оценки степени негативного воздействия 
окклюзионного фактора и определения условий, при 
которых окклюзионные нарушения могут влиять на те-
чение пародонтита.
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