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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Оценка модели жевания у детей с физиологической и дистальной окклюзией важна для выявле-
ния потенциальных морфофункциональных нарушений челюстно-лицевой области с последующей коррекцией. 
Цель. Анализ модели жевания у детей с физиологической и дистальной окклюзией (2 класс 1 подкласс). 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 104 пациента в возрасте от 9 до 12 лет. Группы включа-
ли 67 детей с дистальной окклюзией (2 класс 1 подкласс) и 37 детей с физиологической окклюзией. Оценка 
проводилась в течение 6 месяцев. 
Результаты. Среди детей с физиологической окклюзией доля детей с размалывающей моделью жевания 
увеличилась с 62,2% до 73% через 3 месяца, но снизилась до 24,3% через 6 месяцев (p < 0,001). Среди детей с 
дистальной окклюзией (2 класс 1 подкласс) во время лечения доля с размалывающей моделью жевания вы-
росла с 38,8% до 58,2% через 3 месяца (p = 0,018) и до 80,6% через 6 месяцев (p = 0,018). 
Заключение. У детей с физиологической окклюзией наблюдается нестабильная динамика изменения модели 
жевания, что может определяться комплексом факторов и требует наблюдения. Ортодонтическая коррекция 
у детей с дистальной окклюзией (2 класс 1 подкласс) приводит к устойчивому увеличению доли детей с раз-
малывающей моделью жевания. Выявленная устойчивая динамика может быть связана с положительным 
влиянием лечения на координацию и функциональное состояние жевательных мышц. 
Ключевые слова: жевание, физиологическая окклюзия, дистальная окклюзия, ортодонтическое лечение, же-
вательная функция.
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ABSTRACT
Relevance. The evaluation of masticatory patterns in children with normal and distal occlusion is essential for 
identifying potential morphological and functional disorders of the maxillofacial region and determining the need 
for corrective interventions.  
Objective. To examine masticatory patterns in children with normal occlusion and distal occlusion (Class II, Division 1).
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Materials and Methods. The study encompassed a total of 104 children aged 9 to 12 years, who were allocated 
into two groups: 67 children with distal occlusion (Class II, Division 1) and 37 children with normal occlusion. The 
evaluation was conducted over a period of six months. 
Results. In children with normal occlusion, the proportion exhibiting a grinding-chewing pattern increased from 
62.2% to 73% after 3 months but declined to 24.3% by the 6-month mark (p < 0.001). Conversely, in children with 
distal occlusion (Class II, Division 1), the prevalence of the grinding pattern increased from 38.8% to 58.2% after 3 
months (p = 0.018) and further to 80.6% after 6 months (p = 0.018).
Conclusion. The proportion demonstrating a grinding-chewing pattern increased from 62.2% to 73% after 3 months; 
however, it subsequently declined to 24.3% by the end of the 6-month period (p < 0.001). In contrast, among chil-
dren with distal occlusion (Class II, Division 1), the prevalence of the grinding-chewing pattern increased from 
38.8% to 58.2% after 3 months (p = 0.018) and further rose to 80.6% at the 6-month follow-up (p = 0.018). 
Key words: mastication, normal occlusion, distal occlusion, orthodontic treatment, masticatory function
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Жевательная функция оказывает положительное 
влияние на формирование зубов, костных структур 
челюстно-лицевой области и мышц жевательного ап-
парата [1]. Оценка модели жевания у детей с различ-
ными видами окклюзии, в том числе физиологиче-
ской и дистальной, имеет существенное значение для 
определения потенциальных проблем и разработки 
соответствующих рекомендаций по их коррекции [2].

Размалывающая модель жевания характеризуется 
движениями челюстей, которые измельчают пищу, 
чаще всего путем боковых или круговых движений. 
Физиологически размалывающая модель жевания 
уменьшает вероятность травмирования зубов и эле-
ментов челюстно-лицевой системы, так как более 
равномерно распределяет нагрузку на все зубные 
поверхности при перемалывании пищи. При этом 
зубы более эффективно выполняют свою функцию, 
сохраняют свою целостность и здоровье на протяже-
нии жизни. В детском возрасте более равномерное 
и плавное жевание способствует правильному фор-
мированию костных структур, а также снижает веро-
ятность развития окклюзионных проблем [3]. В сто-
матологической практике размалывающая модель 
жевания считается предпочтительной, поскольку 
она обеспечивает более равномерное распределение 
нагрузки на зубные ряды и структуры челюстно-ли-
цевой области [4].

Дробящая модель жевания включает движения, 
которые дробят пищу путем вертикальных или пре-
имущественно вертикальных движений челюстей. 
Дробящая модель жевания, которая характеризуется 
более интенсивной жевательной активностью и бо-
лее сильным давлением, может вызывать излишнюю 
нагрузку на зубные ряды и приводить к стираемости 
эмали, а также к возникновению других проблем [3].

Изучение модели жевания у детей с физиологи-
ческой и дистальной окклюзией помогает выявить 
особенности функционирования зубочелюстной 
системы и связанные с ними нарушения. При этом 
анализируются механизмы жевания, влияющие на 
формирование зубочелюстной системы и оптималь-
ную работу всех ее компонентов. Это позволяет не 
только выявить проблемные зоны, но и разработать 
стратегию профилактики и лечения для обеспече-
ния здоровья челюстно-лицевой области детей [5, 6].

Исследование функциональной активности жева-
тельных мышц у детей с различными видами окклю-
зии способствует более глубокому пониманию процес-
сов формирования зубочелюстной системы, а также 
выявлению факторов, влияющих на ее развитие [7]. 
В настоящее время научные исследования по данной 
теме остаются актуальными и востребованными в сто-
матологической практике. Результаты таких исследо-
ваний могут помочь создать более эффективные стра-
тегии профилактики различных заболеваний полости 
рта, а также оптимизировать процессы коррекции де-
фектов окклюзии и функции жевания у детей [6].

Цель. Анализ модели жевания у детей с физиологи-
ческой и дистальной окклюзией (2 класс 1 подкласс).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 104 пациента 
в возрасте от 9 до 12 лет, наблюдающиеся в орто-
донтическом отделении БУЗ ВО «Воронежская дет-
ская клиническая стоматологическая поликлиника 
№2». Исследуемые группы включали 67 детей с дис-
тальной окклюзией (2 класс 1 подкласс) и 37 детей 
с физиологической окклюзией зубных рядов (кон-
трольная группа), не проходивших ранее ортодон-
тическую коррекцию. Оценка группы исследования 
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проводилась до начала коррекции и на протяжении 
6 месяцев лечения. Дети с физиологической окклю-
зией лечения не получали, их данные использова-
лись для сравнительной динамической оценки.

Родители всех пациентов дали информированное 
согласие на участие детей в исследовании, следуя 
принципам Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (WMA Declaration of Hel-
sinki – Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects, 2013), а также на обработку их пер-
сональных данных. Возраст, пол и социально-демо-
графические характеристики участников исследова-
ния не имели статистически значимых различий (p > 
0,05) и не учитывались в сравнительном анализе.

Проведено определение средней амплитуды био-
электрической активности височных и собственно 
жевательных мышц методом поверхностной элек-
тромиографии с использованием электромиографа 
четырехканального «Синапсис» стоматологический 
компании «Нейротех» (Россия), проба «Жевание об-
щее» [8]. Оценка модели жевания проводилась при 
помощи оценки параметров поверхностной элек-
тромиографии [9]. Методика расчета представляла 
собой несколько этапов.

1. Подготовка: были установлены электромиогра-
фические датчики на жевательные мышцы (m. mas-
seter и m. temporalis) с обеих сторон.

2. Запись данных: пациент пережевывал ядро 
фундука на протяжении 30 секунд и проводилась за-
пись биоэлектрической активности мышц.

3. Анализ данных: с помощью поверхностной 
электромиографии были зарегистрированы биопо-
тенциалы жевательных мышц, и средняя амплитуда 
биоэлектрической активности мышц использова-
лась для оценки их функциональной активности.

Различия в средней амплитуде биоэлектрической 
активности позволяют дифференцировать дробя-
щий и размалывающий типы жевания, основываясь 
на функциональной активности жевательных мышц. 
В случае преобладания средней амплитуды био-
электрической активности височных и собственно 
жевательных мышц с одной и той же стороны диа-
гностируется дробящий тип жевания, в случае пре-
обладания данного параметра с противоположных 
сторон – размалывающий тип [10].

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 4.1.2 (разработ-
чик – ООО «Статтех», Россия). Категориальные дан-
ные описывались с указанием абсолютных значений 
и процентных долей [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Был проведен анализ динамики изменения моде-
ли жевания в зависимости от вида окклюзии.

При анализе изменения модели жевания у детей 
с физиологической окклюзией (контрольная группа) 
были получены следующие результаты. Доля детей 
с размалывающей моделью жевания (62,2%) увели-
чилась через 3 месяца (73%), но затем существенно 
снизилась через 6 месяцев (24,3%) (p < 0,001). Перво-
начально доля детей с дробящей моделью жевания в 
данной группе составляла 37,8%. Через 3 месяца на-
блюдения доля детей с дробящей моделью жевания 
уменьшилась до 27,0%, но затем значительно увели-
чилась до 75,7% через 6 месяцев (p < 0,001). Наблю-
даемое увеличение доли детей с физиологической 
окклюзией с дробящей моделью жевания может быть 
связано с адаптационными процессами в зубоче-
люстной системе вследствие роста и развития зубоче-

Вид окклюзии 
Type of 

occlusion

Показатели
Indicators

Этапы наблюдения / Observation stages

p
до лечения

before treatment
через 3 месяца
after 3 months

через 6 месяца
after 6 months

aбс./abs. % aбс./abs. % aбс./abs. %

Физиологическая 
окклюзия 

Physiological 
occlusion

Размалывающий
Grinding pattern

23 62,2 27 73,0 9 24,3 < 0,001*
Pтип жевания до лечения –  

тип жевания через 3 мес. = 0,003
Pтип жевания через 3 мес. –  

тип жевания через 6 мес. < 0,001

Дробящий
Splitting 

up pattern
14 37,8 10 27,0 28 75,7

Дистальная 
окклюзия 
(2 класс 

1 подкласс) 
First subclass 

distal occlusion

Размалывающий
Grinding pattern

26 38,8 39 58,2 54 80,6
< 0,001*

Pтип жевания до лечения – 

тип жевания через 3 мес. = 0,018
Pтип жевания до лечения –  

тип жевания через 6 мес. < 0,001
Pтип жевания через 3 мес. –  

тип жевания через 6 мес. = 0,018

Дробящий
Splitting 

up pattern
41 61,2 28 41,8 13 19,4

p 0,923 0,002* 0,619 –

Таблица 1. Анализ динамики модели жевания в зависимости от вида окклюзии
Table 1. Analysis of the dynamics of masticatory patterns based on occlusion type

*различия показателей статистически значимы (p < 0,05) / *differences in indicators are statistically significant (p < 0.05)
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люстной системы. Это временное явление, связанное 
с необходимостью компенсации изменяющейся мор-
фологии прикуса и ремоделирования зубных рядов.

При анализе изменения модели жевания у детей 
с дистальной окклюзией (2 класс 1 подкласс) были 
получены следующие результаты. Первоначально 
38,8% детей имели размалывающую модель жева-
ния. Через 3 месяца коррекции доля детей с разма-
лывающей моделью жевания увеличилась до 58,2% 
(p = 0,018). Через 6 месяцев лечения доля детей с 
размалывающей моделью жевания увеличилась до 
80,6% (p = 0,018), что может быть связано с положи-
тельным влиянием лечения на жевательную функ-
цию. При анализе электромиограмм выявлено, что 
дети с дробящим типом жевания имели нестабиль-
ную биоэлектрическую активность (рис. 1). 

При сравнении между собой детей в группах на 
различных этапах коррекции получены следующие 
результаты. На первом этапе среди детей с физио-
логической и дистальной окклюзией (2 класс 1 под-
класс) не обнаружено статистически значимых 
различий (p = 0,923). Через 3 месяца доля детей с дро-
бящей моделью жевания в группе с физиологической 
окклюзией была ниже (27%), чем в группе с дисталь-
ной окклюзией (2 класс 1 подкласс) (41,8%) (p = 0,002). 
Через 6 месяцев среди групп детей с физиологиче-
ской и дистальной окклюзией (2 класс 1 подкласс) не 
было выявлено статистически значимых различий 
(p = 0,619). Кроме того, у пациентов с дистальной ок-

клюзией зубных рядов были обнаружены различные 
виды осциллографических циклов (рис. 2), количе-
ственно отличающихся от пациентов с физиологиче-
ской окклюзией, что определяет актуальность прове-
дения дальнейших исследований данного феномена.

ОБСУЖДЕНИЕ 

В процессе исследования мы тщательно подхо-
дили к вопросу однородности зубного ряда и осо-
бенностей процесса прорезывания зубов в период 
сменного прикуса [11]. Это делалось с целью мини-
мизировать погрешность в расчете показателей, ко-
торая может возникнуть при различии данных пара-
метров у детей с разным количеством зубов.

У детей с физиологической окклюзией наблю-
дается нестабильная динамика изменения модели 
жевания. Доля детей с размалывающей моделью 
жевания увеличивается через 3 месяца, но затем 
уменьшается через 6 месяцев, что может быть свя-
зано с естественными изменениями в процессе ро-
ста и развития. Дети постепенно адаптируются к из-
меняющимся условиям окклюзионной морфологии, 
что может приводить к изменению модели жевания. 
Например, потеря молочных зубов и прорезывание 
постоянных зубов могут транзиторно изменять при-
вычный жевательный паттерн. Вредные привычки, 
такие как жевание, акцентированное на одной сто-
роне рта, могут приводить к изменениям в модели 

Рис. 1. 
Показатели 

биоэлектрической 
активности собственно 

жевательных 
и височных мышц, 

пациент Н. с дробящим 
типом жевания

Fig. 1. 
Bioelectrical activity 

of the masseter 
and temporal muscles 

in Patient N. 
with a crushing-chewing 

pattern

Рис. 2. 
Виды осциллографических циклов: 

а) нормальные; б) полифазные; 
в) псевдополифазные

Fig. 2. 
Types of oscillographic cycles: 

a) normal; b) polyphasic; 
c) pseudopolyphasicа/a б/b в/с
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жевания [12, 13]. Они могут формироваться из-за бо-
левых ощущений или неудобства вследствие нали-
чия окллюзионных интерференций при жевании на 
одной стороне. Наблюдаемые изменения в модели 
жевания у детей с физиологической окклюзией мо-
гут быть связаны с различными факторами, требуют 
динамического наблюдения и, при необходимости, 
коррекции для предотвращения негативных послед-
ствий. Кроме того, в литературе приводятся данные, 
что анкилоглоссия является звеном в патогенезе 
формирования бруксизма, что также влияет на фор-
мирование модели жевания ребенка [1, 2, 7].

Ортодонтическое лечение также может оказать 
влияние на изменение типа жевания. У обследован-
ных детей с дистальной окклюзией (2 класс 1 под-
класс) выявлено устойчивое увеличение доли детей 
с размалывающим типом жевания и уменьшение 
доли детей с дробящим типом жевания. Это свиде-
тельствует о положительном влиянии лечения на ко-
ординацию и функциональное состояние жеватель-
ных мышц [2, 10, 14].

Однако необходимо отметить, что каждый человек 
обладает своими персональными особенностями же-
вательной деятельности, и некоторые индивидуумы 
могут иметь более акцентированный дробящий тип 
жевания без серьезных последствий для состояния 
зубов и челюстно-лицевой области в целом [15, 16]. 

В ряде случаев бывает достаточно сложно объективно 
определить границу между индивидуальными осо-
бенностями и патологическим состоянием. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. У детей с физиологической окклюзией наблю-
дается нестабильная динамика изменения моде-
ли жевания. Это может быть связано с различными 
факторами, требует внимательного наблюдения и, 
при необходимости, коррекции для предотвраще-
ния негативных последствий.

2. Ортодонтическая коррекция у детей с дис-
тальной окклюзией (2 класс 1 подкласс) приводит к 
устойчивому увеличению доли детей с размалываю-
щей моделью жевания и к уменьшению доли детей 
с дробящей моделью жевания. Выявлено, что орто-
донтическая коррекция способствует улучшению 
координации жевания и снижению нагрузки на зу-
бочелюстную систему.

Таким образом, изучение моделей жевания у де-
тей с физиологической и дистальной окклюзией 
актуально для улучшения диагностики и контроля 
эффективности лечения детей с аномалиями зубоче-
люстной системы, способствуя поддержанию здоро-
вья детей и предупреждению развития нарушений 
органов челюстно-лицевой области.
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