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Для успешного ортопедического лечения с использованием дентальных имплантатов необходима объективная ди-
агностика патологических изменений в зубах и тканях пародонта. Выявление и оптимизация окклюзионных нару-
шений на различных этапах подготовки к дентальной операции способствует нормализации процессов остеоин-
теграции, расширяет показания с заболеваниями пародонта. Цель исследования: оценка нормализации окклюзи-
онных нарушений перед дентальной имплантацией по аналоговому и цифровому протоколу. В исследование 
включены 57 пациентов в возрасте от 30 до 65 лет, которые распределены на 3 группы: первая группа–23 пациента 
с хроническим генерализованным пародонтитом лёгкой степени тяжести; вторая группа–20 пациентов с нефизио-
логичным расположением отдельных зубов в связи с частичными дефектами зубного ряда; контрольная группа – 
14 пациентов. Авторами осуществлена оценка окклюзионных нарушений методами окклюзиографии и в артику-
ляторе «Stratos –300». В первой группе – 62,6% супраконтактов, во второй – 49,3%. Авторами была проведена ок-
клюзионная коррекция преждевременных контактов. Контроль осуществлялся электронной аксиографией. До-
стигнута окклюзионная гармония окклюзионно-артикуляционных отношений после избирательного пришлифо-
вывания. Достигнуто комфортное смыкание зубов, плавность движения нижней челюсти. Улучшились качествен-
ные и количественные показатели аксиограммы.  
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Введение. Особенностью ортопедического 
лечения с использованием имплантатов явля-
ется исключение функциональной биомехани-
ческой нагрузки как на зубы, так и на имплан-
таты. При изготовлении ортопедических кон-
струкций восстановление окклюзионных соот-
ношений зубных рядов верхней и нижней челю-
стей обеспечивает эффективность и долговре-
менность их функционирования. Оптимально 

восстановленные контакты между зубами-анта-
гонистами является необходимым условием для 
функциональной гармонии. Чёткое взаимодей-
ствие окклюзионных соотношений зубов верх-
ней и нижней челюстей обеспечивается межбу-
горковым контактом зубов-антагонистов. Кост-
ная ткань очень чувствительна к механическим 
перегрузкам. Функциональная нагрузка в рам-
ках физиологических границ приводит к 
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положительной стимуляции костной ткани, а 
превышение её предела изменяет вид тканевой 
интеграции от костной к фиброзной.  

История вопроса. По данным различных ис-
точников, распространённость окклюзионных 
нарушений составляет от 68% до 90% в различ-
ных возрастных группах [5, 7].  Перед проведе-
нием дентальной операции необходимо оце-
нить рельеф окклюзионной поверхности зубов, 
выявить преждевременные контакты [3, 8, 9, 
10].  

Причинами супраконтактов могут быть ча-
стичное отсутствие зубов и связанная с ним де-
формация окклюзионной плоскости; нефизио-
логичное расположение зубов; заболевания па-
родонта, приводящие к дислокации зубов и вы-
движению их за пределы окклюзионного поля. 
Окклюзионные нарушения являются причин-
ными факторами структурных, функциональ-
ных и метаболических изменений в костных 
тканях альвеолярного отростка, тканей паро-
донта и периимплантатной зоны. 

Оптимальная окклюзионная поверхность 
обеспечивает эффективность жевания. Раннее 
выявление и лечение окклюзионных наруше-
ний в дальнейшем предотвращает развитие 
осложнений при протезировании с использова-
нием дентальных имплантатов. В настоящее 
время актуально исследование о целесообраз-
ности использования электронного ресурса при 
оценке качества коррекции при окклюзионных 
нарушениях [1, 2, 4, 6]. 

Цель исследования – оценка нормализации 
окклюзионных нарушений перед дентальной 
имплантацией по аналоговому и цифровому 
протоколу.  

Методы исследования. В исследовании при-
няли участие 57 человек: 31 женщина и 26 муж-
чин в возрасте от 30 до 65 лет. Критериями 
включения были пациенты с физиологичным 
функционированием жевательных мышц и ста-
билизацией височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС). По критериям отбора были сформиро-
ваны следующие группы: первая группа–23 па-
циента с хроническим генерализованным паро-
донтитом лёгкой степени тяжести, вторая 
группа–20 пациентов с нефизиологичным рас-
положением отдельных зубов в связи с частич-
ными дефектами зубного ряда. Контрольную 
группу (14 человек) составили лица без стомато-
логической и соматической патологии, сопоста-
вимые с основными группами по возрасту и 
полу.  

Объективное обследование всех пациентов 
начинали с пальпации жевательных мышц и ви-
сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) с целью 
оценки их функции. Анализ состояния полости 
рта включал осмотр окклюзионной поверхно-
сти всех зубов, выявление фасеток пришлифо-
вывания, степень деформации зубного ряда. С 
помощью артикуляционной бумаги [8, 20, 80, 
200 мкм] и окклюзионного воска в полости рта 
выявляли супраконтакты различных пар зубов в 
центральной и боковых окклюзиях. Объём и ха-
рактер клинического анализа определялся при-
чиной возникновения супраконтактов. В группе 
пациентов с заболеваниями пародонта изуча-
лось клиническое состояние пародонта, степень 
подвижности зубов.  

Определялся план избирательного пришли-
фовывания зубов с указанием зубов и их по-
верхностей для дальнейшего редуцирования. 
Основной принцип-сохранение или создание 
стабильной окклюзии, т. е. обеспечение фис-
сурно-бугорковых контактов боковых зубов при 
минимальном удалении твёрдых тканей. Нами 
использовалась техника функционального ок-
клюзионного пришлифовывания по B.A. Jankel-
son, как наиболее щадящая для тканей зубов. 
Согласно этой методике, выделяются три ос-
новных и три дополнительных класса окклюзи-
онных поверхностей, что имеет значение для 
объёма пришлифовывания. Основные классы 
больше редуцируются, чем дополнительные. 
Однако методика B.A. Jankelson предусматри-
вает устранение супраконтактов только при 
центральной окклюзии, при этом не учитыва-
ются движения нижней челюсти в сагиттальной 
и боковых окклюзиях. В связи с этим нами до-
полнительно использовалась методика окклю-
зионной концепции с целью выявления центри-
ческих и эксцентрических контактов. Оценка 
коррекции окклюзионных супраконтактов осу-
ществлялась непосредственно в полости рта, а 
также в артикуляторе «Stratos 300 (Ivoclar, Гер-
мания). 

Всем пациентам проводилось изучение ха-
рактера движений нижней челюсти методом ак-
сиографии с использованием компьютерной си-
стемы регистрации окклюзии “ Arcus digma II” 
до избирательного пришлифовывания и после 
него – с целью контроля и оценки проводимых 
лечебных мероприятий.  

Проверку окклюзионных взаимоотношений 
осуществляли методом аксиографии. Протокол 
исследования включал следующие движения 
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нижней челюсти и пробы: открывание-закры-
вание; протрузия-ретрузия; правая медиотру-
зия-левая медиотрузия. Регистрировали и ана-
лизировали следующие качественные показа-
тели аксиограммы: амплитуда, совпадение/не-
совпадение начальной и конечной точек на ак-
сиограмме, возможные отклонения и траекто-
рии аксиограммы. Количественные показатели 
рассчитывались в электронном виде на  аксио-
графе (цифровой метод).  

Полученные результаты подвергали стати-
стической обработке с применением пакета 
прикладных программ SPSS – 25, вычисляли 
значения среднеарифметической (М) и сред-
него квадратичного отклонения (G) стандарт-
ной ошибки (m). Оценку различий между вы-
борками проводили с использованием t-
критерия Стьюдента и U-критерия Манна-
Уитни-Вилкоксона, применяли критерий χ2  
Пирсона, достоверно значимыми считали раз-
личия при уровне вероятности 95% (р ≤ 0,05).  

Результаты исследования. Согласно резуль-
татам проведённого окклюзионного анализа у 
пациентов в полости рта выявлены окклюзион-
ные супраконтакты, в первой группе у 13 
(56,5%), во второй группе у 9 (45,0%). В артику-
ляторе при функциональной диагностике в 1-й 
группе дополнительно выявлено 6,1% баланси-
рующих и гипербалансирующих супраконтак-
тов, не выявленных при анализе окклюзии в по-
лости рта в первой группе. Во второй группе – у 
4,3% выявлены преждевременные 

окклюзионные супраконтакты. Таким образом, 
супраконтакты в первой группе составили 62,6 
%, а во 2-й–49,3 %.  

Если при анализе окклюзии в артикуляторе 
выявляются преждевременные контакты зубов 
одновременно в передней и боковых окклю-
зиях, то чаще это может указывать на внутрису-
ставную патологию, и это необходимо учиты-
вать при анализе окклюзии. Избирательное 
пришлифовывание на этой стадии, как правило, 
не проводится, пациенты направляются на до-
полнительную диагностику патологии височно-
нижнечелюстного сустава. Таких пациентов 
было 2 в первой группе, они были исключены из 
исследования.   

После пришлифовывания зубов пациенты 
чувствовали себя более комфортно, ощущали 
плотный контакт зубов, отмечали удобство при 
жевании пищи. Была достигнута окклюзионная 
гармония, артикуляционные движения нижней 
челюсти были плавными, физиологичными.  

Далее контроль качества окклюзионной кор-
рекции осушествляли методом электронной ак-
сиографии. При исследовании угловых пара-
метров до пришлифовывания зубов наблюдали 
увеличение угла сагиттального суставного пути 
у лиц первой и второй групп: 49,5±4,60 и 
52,4±4,90 справа (р=0,047) 50,0±4,80 и 53,8±5,10 
слева (р=0,014) соответственно. Результаты 
электронной аксиографии в первой  и второй 
группах до окклюзионного пришлифовывания 
представлены в таблице 1.    

 
Таб. 1. Показатели электронной аксиографии пациентов первой и второй группы до окклюзион-

ного пришлифовывания (Indicators of electronic axiography of patients of the first and second groups 
before occlusal grinding) 

 
Показатели  
аксиографии 

1 группа 
n=23 

2 группа 
n=20 

Контроль-
ная группа, 

n=14  

 
р1-2 

 
р1-к 

 
р2-к 

Угол сагитталь-
ного пути 
справа 

49,5±4,6 52,4±4,9 43,2±3,3 0,047 <0,001 <0,001 

Угол сагитталь-
ного пути слева 

50,0±4,8 53,8±5,1 44,1±3,6 0,014 <0,001 <0,001 

Траектория  
резцовой точки 

30,6±2,5 31,2±2,5 40,2±3,1 0,425 <0,001 <0,001 
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В основных группах до окклюзионного при-
шлифовывания асимметрия углов справа и 
слева у каждого исследуемого была более значи-
тельной, чем у лиц контрольной группы. В ре-
зультате проведённой окклюзионной 

коррекции нормализовались взаимоотношения 
верхней и нижней челюсти. Показатели прибли-
зились к значениям контрольной группы (таб-
лица 2).  

 
Таб. 2. Результаты электронной аксиографии пациентов первой и второй групп после окклюзи-
онной коррекции (Results of electronic axiography of patients of the first and second groups after 

occlusal correction) 
  

Показатели ак-
сиографии 

1 группа 
n=23 

2 группа 
n=20 

Контроль-
ная группа, 

n=14  

 
р1-2 

 
р1-к 

 
р2-к 

Угол сагитталь-
ного пути 
справа 

45,6±3,9 47,8±4,7 43,2±3,3 0,094 <0,031 <0,001 

Угол сагитталь-
ного пути слева 

46,1±4,3 48,3±3,1 44,1±3,6 0,056 <0,099 <0,001 

Траектория  
резцовой точки 

39,3±3,0 38,8±2,9 40,2±3,1 0,573 <0,328 <0,125 

 
Одной из причин увеличения угла сагитталь-

ного суставного пути у обследуемых до коррек-
ции могло явиться нарушение сокращения лате-
ральных крыловидных и собственно-жеватель-
ных мышц, и как результат–изменение соотно-
шения ротационного и поступательного компо-
нентов движения в суставе вследствие прежде-
временных окклюзионных супраконтактов  

Траектории резцовой точки после устране-
ния супраконтактов приняли более прямоли-
нейный характер, увеличилась амплитуда от-
крывания рта и составила в среднем для лиц 
первой и второй групп 39,3±3,0 и 38,8±2,9 мм 
(р=0,573) соответственно. Увеличение поступа-
тельного компонента движения в суставе выра-
зилось в уменьшении угла сагиттального сустав-
ного пути, составившего для лиц первой и вто-
рой групп 45,6±3,9 и 47,8±4,7 справа (р=0,094); 
46,1±4,3 и 48,3±3,1 слева (р=0,056) соответ-
ственно. 

Выводы. Изучение рельефа окклюзионной по-
верхности позволило достоверно изучить 

супраконтакты, препятствующие равномерным 
и симметричным движениям нижней челюсти, 
составить план лечения и осуществить адекват-
ное пришлифовывание преждевременных кон-
тактов зубов.  

Задача окклюзионного пришлифовывания 
состояла в том, чтобы по возможности воссо-
здать фиссурно-бугорковый контакт в области 
жевательных зубов и обеспечить вестибулярное 
перекрытие нижних резцов и клыков верхними 
зубами. Для лечебно-диагностического про-
цесса использован метод окклюзиографии как в 
полости рта, так и на моделях в артикуляторе. 
Однако он в недостаточной степени позволяет 
достоверно контролировать плавность, равно-
мерность и амплитуду движений нижней челю-
сти. Аксиография, как цифровой метод, позво-
лила статистически значимо осуществлять не-
обходимый контроль окклюзионного пришли-
фовывания. В результате окклюзионной коррек-
ции достигнута гармония взаимоотношений зу-
бов верхней и нижней челюсти.  
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For successful orthopedic treatment using dental implants, an objective diagnosis of pathological changes in teeth and 
periodontal tissues is necessary. The identification and optimization of occlusive disorders at various stages of prepara-
tion for dental surgery contributes to the normalization of osseointegration processes, expands indications for perio-
dontal diseases. The aim of the study was to assess the normalization of occlusive disorders before dental implantation 
using analog and digital protocols. The study included 57 patients aged 30 to 65 years and divided into 3 groups: the first 
group –23 patients with chronic generalized periodontitis of mild severity; the second group–20 patients with non-
physiological location of individual teeth due to partial defects of the dentition; the control group–14 patients. Results. 
The assessment of occlusive disorders was carried out using occlusography methods and in the articulator "Stratos -
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300". In the first group–62.6% of supracontacts, in the second group – 49.3%. Occlusive correction of premature contacts 
was performed. The control was carried out by electronic axiography. Occlusal harmony of occlusal-articulatory rela-
tions has been achieved after selective polishing. A comfortable closing of the teeth and smooth movement of the lower 
jaw have been achieved. The qualitative and quantitative indicators of the axiogram have improved.  
Key words: occlusion, selective grinding, electronic axiography, dental implantation  
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