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Аннотация
Предмет исследования — распределение окклюзионных сил по зубным рядам (окклюзионный баланс зубных рядов).
Цель — изучить характер изменений распределения окклюзионных нагрузок по функциональным отделам зубных дуг у паци-

ентов после тотальной реконструкции зубных рядов с использованием разработанного способа оценки окклюзионного баланса 
зубных рядов.

Методология. Исследование проведено на кафедре ортопедической стоматологии Волгоградского государственного медицин-
ского университета (клиническая база —  ГАУЗ «Клиническая стоматологическая поликлиника № 3», г. Волгоград). В исследовании 
приняли участие 15 мужчин и 17 женщин, нуждающихся в тотальной реконструкции зубных рядов. Средний возраст участников 
клинического исследования составил 33,4 ± 5,3 года. Окклюзионный баланс оценивали на основе данных электронной окклюзио-
графии по авторской методике. Этапы наблюдений: перед лечением; через 2 недели после фиксации временных зубных протезов; 
на следующий день после фиксации постоянных протезов; через 6 месяцев после фиксации постоянных протезов.

Результаты. Перед лечением показатели окклюзионного баланса зубных рядов у пациентов варьировали в значительной степени 
в зависимости от наличия дефектов зубных рядов, их локализации и протяженности. Фиксация временных, а затем постоянных зубных 
протезов сопровождается выравниванием окклюзионного баланса. Через 6 месяцев после тотальной реконструкции зубных рядов 
наблюдалось выраженное увеличение коэффициентов распределения жевательной нагрузки во всех функциональных отделах зубных 
рядов, преимущественно справа. При этом состояние силового баланса окклюзии зубов сохраняется для зубного ряда в  целом и ее 
переднего, левого бокового отделов, а в боковом отделе справа развивались достоверные признаки дисбаланса окклюзии. 

Выводы. Изменение окклюзионного баланса после тотальной реконструкции зубных рядов, являющееся следствием изменяю-
щегося тонуса мышц стоматогнатической и постуральной систем в процессе их адаптации к новому положению нижней челюсти, 
необходимо учитывать при организации наблюдения за пациентами после ортопедического стоматологического лечения с целью 
профилактики постпротетических осложнений.

Ключевые слова: окклюзия зубных рядов, электронная окклюзиография, жевательные мышцы, тотальная реконструкция 
окклюзии, постура, окклюзионный баланс
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STUDY OF STABILITY OF OCCLUSAL BALANCE IN PATIENTS AFTER 
TOTAL RECONSTRUCTION OF TEETH OCCLUSION
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Annotation
Subject. The distribution of occlusal forces in the dentition (occlusal balance of the dentition).
Objectives. To study the nature of changes in the distribution of occlusal forces in the sections of the dental arches in patients after 

a  total reconstruction of the dentition using the developed method for assessing the occlusal balance of the dentition.
Methodology. The study was carried out at the Department of Orthopedic Dentistry with a course of clinical dentistry at the Volgograd 

State Medical University (clinical base —  Dental Polyclinic No. 3, Volgograd). The study involved 15 men and 17 women in need of a 
total reconstruction of the dentition. The mean age of participants in the clinical study was 33.4 ± 5.3 years. The occlusal balance was 
assessed on the basis of electronic occlusiography data according to the author’s method. Stages of observation: before treatment; 2 weeks 
after fixing temporary dentures; the next day after the fixation of permanent prostheses; 6 months after prosthetics.

Results. Before treatment, the indicators of the occlusal balance of the dentition in patients varied to a large extent depending on 
the presence of defects in the dentition, their location and extent. Fixation of temporary and then permanent dentures is accompanied by 
alignment of the occlusal balance of the dentition. 6 months after the total reconstruction of the dentition, there is a pronounced increase 
in occlusal imbalance in all parts of the dental arches, mainly on the right.

Conclusions. The change in the occlusal balance after the total reconstruction of the dentition, which is a consequence of the changing 
tone of the muscles of the stomatognathic and postural systems in the process of their adaptation to the new position of the lower jaw, 
must be taken into account when organizing the monitoring of patients after orthopedic dental treatment in order to prevent post-prosthetic 
complications.

Keywords: occlusion of dentition, electronic occlusiography, masticatory muscles, total reconstruction of occlusion, posture, occlusal 
balance
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Введение
Фундаментальные работы в  области гнатологии 

и   ортопедической стоматологии дают представление 
об «идеальной окклюзии», критериями которой при-
нято считать:

•	 непрерывные зубные ряды с плотными аппрок-
симальными контактами и равномерным рас-
пределением окклюзионных нагрузок;

•	 множественные, преимущественно точечные 
фиссурно-бугорковые окклюзионные контакты, 
имеющие характерную локализацию и общую 
площадь около 4 мм2;

•	 совпадение центральной окклюзии с  цен-
тральным соотношением челюстей или рас-
положение центральной окклюзии кпереди 
на 0,5–1 мм по срединно-сагиттальной линии, 
и  т. д. [1].

Эти же критерии могут также служить для оценки 
качества изготовления несъемных конструкций зубных 
протезов. Для достижения близких к «идеальным» 
характеристикам окклюзии воссозданных зубных 
рядов применяется широкий арсенал технических 
устройств и  технологий: артикуляторы, различные 
методики определения центрального соотношения 
челюстей, гнатологическое моделирование и т. д. Ста-
бильное состояние окклюзии является залогом долго-
срочного функционального результата ортопедического 
стоматологического лечения [2–5].

Вопрос оптимального распределения окклюзи-
онных нагрузок в  зависимости от принадлежности 
зубов к функциональным группам изучен Н. И. Ага-
повым (1951). Так, в норме «жевательное давление» 
центрального резца составляет 2% от общего для жева-
тельного аппарата значения, бокового — 1%, клыка — 
3%, первого и второго премоляров — по 4%, первого 
и второго моляров — 6 и 5% соответственно, третий 
моляр не создает жевательного давления. О.И. Дударь 
с соавт. (2017) уточнила эти данные на основе био-
механической модели с поправками на геометриче-
скую форму анатомических элементов зубочелюстной 
системы и их упругие свойства [6]. Эти представления 
хорошо согласуются с размерами и анатомическими 
особенностями зубов, их положением в зубном ряду 
и выполняемыми ими функциями.

С точки зрения нормальной анатомии зубных рядов, 
стабильность окклюзии обеспечивается равномерными 
и  одновременными контактами опорных бугорков 
верхних (небных) и нижних (щечных) зубов с противоле-
жащими центральными и краевыми ямками (Motsch  A., 
1977, цит. по Хватовой В. А., 2023) [1]. С  другой сто-
роны, положения нейромускулярной теории раскрывают 
значение функционального состояния прикрепленных 
к нижней челюсти мышц в функционировании зубоче-
люстной системы, в т. ч. адаптации положения и арти-
куляции нижней челюсти к имеющимся окклюзионным 
контактам и  развитии дисфункций. Стоит отметить 
значимую лабильность мышц зубочелюстно-лицевой 
системы, функциональное состояние которых может 

изменяться вследствие нервного перенапряжения, 
приема фармпрепаратов, изменений гормонального 
фона и т. д. Кроме того, необходимо учитывать аспект 
компенсации постуральной патологии, что теоретически 
обосновано в концепциях Бюске, Майерса, Гаже-Вебера 
и  т. д. [5,  7–11]. Все  это, в конечном итоге, способно 
привести к нарушениям баланса окклюзионных сил 
и к осложнениям реконструктивного стоматологиче-
ского лечения, от  нарушения целостности и фиксации 
несъемных конструкций, развития патологии пародонта, 
дисфункций височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) 
до патологии опорно-двигательного аппарата [12–18].

Наиболее совершенным способом измерения раз-
виваемых в местах окклюзионных контактов сил явля-
ется электронная окклюзиография, диагностические 
возможности которой позволяют фиксировать очеред-
ность появления контактов, их величину, баланс левой 
и правой сторон, находить точку суммарного жеватель-
ного давления и т. д. [2–4, 19–21]. Несмотря на высокий 
уровень технической разработанности проблемы, 
в   доступных источниках литературы не  встречено 
работ, посвященных определению стабильности харак-
тера распределения окклюзионных сил по зубной дуге 
после ортопедического стоматологического лечения. 
Вышесказанное является обоснованием актуальности 
проведенного исследования.

Цель исследования: изучить характер изменений 
распределения окклюзионных сил по функциональным 
отделам зубных дуг у пациентов после тотальной 
реконструкции зубных рядов с использованием раз-
работанного способа оценки окклюзионного баланса 
зубных рядов.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 32 пациента. Критерии включения:

мужчины и женщины первого и второго периодов 
зрелого возраста (в соответствии с возрастной пери-
одизацией АПН СССР, 1965), нуждающиеся в стома-
тологическом ортопедическом лечении несъемными 
конструкциями зубных протезов с  нормализацией 
положения нижней челюсти;

•	 отсутствие внутрисуставной патологии, связанной 
с дислокацией мениска;

•	 наличие дисфункциональных явлений в жева-
тельной мускулатуре;

•	 лица без признаков тревоги и депрессии, выяв-
ляемых клиническим тестированием;

•	 благоприятствующий стоматологический 
и  общесоматический статус.

Критерии невключения:
•	 пациенты, не входящие в  обозначенный воз-

растной диапазон;
•	 предшествующие травмы или операции на  ВНЧС;
•	 лица с  ревматическими, психиатрическими, 

неврологическими заболеваниями, а также при-
нимающие противовоспалительные препараты, 
миорелаксанты, антидепрессанты;
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•	 наличие признаков заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта и пародонта, общих заболе-
ваний;

•	 беременность;
•	 спортсмены;
•	 отсутствие согласия пациента на проводимые 

исследования.
Критерии исключения:
•	 отказ от дальнейшего участия в клинических 

исследованиях;
•	 развитие состояний или заболеваний из перечня 

критериев невключения.
Характеристика группы рекрутированных паци-

ентов представлена в табл. 1.
Всем пациентам восстановление анатомической 

формы зубов и целостности зубных рядов было про-
ведено в  соответствии с  Клиническими рекоменда-
циями при диагнозе «частичное отсутствие зубов» 
(утв. Постановлением № 15 Совета Ассоциации обще-
ственных объединений «Стоматологическая Ассоци-
ация России» от 30 сентября 2014 г.) [22]. Лечение 
пациентов проводилось традиционно, без предвари-
тельной подготовки в виде использования назубных 
капп, физиотерапевтических процедур, медикаментоз-
ного воздействия. Структура применения различных 
видов конструкций зубных протезов отражена в табл. 2.

Для оценки окклюзионного баланса применяли 
следующий способ. Выполняли электронную окклю-
зиографию при помощи аппарата T-SCAN и фикси-
ровали фактические значения жевательной нагрузки 
в процентах, приходящейся на каждый отдел зубного 
ряда. После этого для каждого отдела зубного ряда 
вычисляли модуль разности между фактической и эта-
лонной нагрузкой, известной из уровня разработан-
ности проблемы (Бетельман А.И., 1951; Дударь О. И. 
с соавт., 2017). В качестве эталонных значений при-
няли следующие: центральный резец — 3,4%, боковой 
резец  — 2,35%, клык — 7,65%, первый премоляр — 
6,4%, второй премоляр — 6,35%, первый моляр — 
13,15%, второй моляр — 9%, третий моляр — 1,65%.

Оценка окклюзионного баланса зубных рядов 
выполняется по четырем показателям. Интегральный 
показатель распределения жевательной нагрузки 
(РЖНобщ) по зубному ряду определяли как среднее 
арифметическое модуля отклонения фактической 
нагрузки от эталонной для всех отделов зубного ряда. 

Также определяется характер распределения нагрузки 
на передний и боковые отделы (показатели РЖНпередн, 
РЖНбок слева и РЖНбок справа). Интерпретация полученных 
показателей выполняется при помощи табл. 3.

Предложенная методика разработана коллективом 
сотрудников кафедры ортопедической стоматологии 

Таблица 1
Характеристика набранной группы пациентов

Table 1. Characteristics of the recruited group of patients

Распределение 
пациентов 

в зависимости от пола

Общее количество 
пациентов 32

из них мужчин 15

женщин 17
Распределение 
пациентов по 

возрастным группам 
в соответствии 

с периодизацией АПН 
СССР (1965)

Средний возраст, лет 33,4 ± 5,3
1-й период среднего 

возраста 24

2-й период среднего 
возраста 8

Количество пациентов 
с диагнозом

Патология твердых 
тканей зубов* 32

Частичное отсутствие 
зубов 16

Примечания: * — К03.1 Сошлифовывание зубов, К03.2 Эрозия 
зубов, К03.8 Другие уточненные болезни твердых тканей 
зубов, К03.9 Болезнь твердых тканей зубов неуточненная, 
К02.8 Другой кариес зубов, К02.9 Кариес зубов неуточненный

Таблица 2
Структура применения различных видов конструкций 

зубных протезов в группе обследованных пациентов
Table 2. The structure of the use of various types of dental 

prosthesis designs in the group of examined patients

Изготовлено

Коронок, всего
из них:

 металлокерамических
цельнолитых

цельнокерамических

385

361
4
20

Мостовидных 
протезов, всего

из них:
 металлокерамических
цельнокерамических

комбинированных

97

89
4
4

Таблица 3
Интерпретация показателей распределения жевательной нагрузки

Table 3. Interpretation of chewing load distribution indicators

Показатель
Интерпретация

«Сбалансированная окклюзия» Достоверно определенные 
признаки дисбаланса окклюзии

Строгие показания 
к окклюзионной коррекции

РЖНобщ менее 3,2 % от 3,2 % до 4,5 % свыше 4,5 %

РЖНпередн менее 3,5 % от 3,5 % до 4,0 % свыше 4,0 %

РЖНбок справа, РЖНбок слева менее 4,0 % от 4,0 % до 5,0 % свыше 5,0 %
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Волгоградского государственного медицинского уни-
верситета Минздрава России и защищена патентом РФ 
№ 2827460.

Электронную окклюзиографию и оценку окклюзи-
онного баланса проводили на следующих контрольных 
точках наблюдений: 1) перед лечением; 2) через 2 
недели после фиксации временных коронок и мосто-
видных протезов; 3) на следующий день после фик-
сации постоянных протезов; 4) через 6 месяцев после 
фиксации постоянных протезов.

Проверку полученных данных на нормальность рас-
пределения выполняли по расчетам критерия Шапиро–
Уилка W и считали подтвержденной при значениях 
параметра больших либо равных 0,8. Уровень значи-
мости изменений показателей в клинической группе 
оценивали по Т-критерию Стьюдента по отношению 
к предыдущим этапам наблюдений и  к исходным 
данным. Расчеты выполнены в программе IBM SPSS 
Statistics 22 (США). Статистическая обработка каче-
ственных признаков при ожидаемых частотах близких 
к 0 или 100% выполнена в соответствии с рекоменда-
циями для медицинских исследований [23].

Результаты исследования
Перед лечением значения показателей окклюзион-

ного баланса зубных рядов у обследуемых составили: 
РЖНобщ = 4,25 ± 0,77 (W = 0,928); РЖНпередн = 3,4 ± 
0,39 (W = 0,965); РЖНбок слева = 4,68 ± 0,86 (W = 0,977); 
РЖНбок справа = 4,91 ± 0,55 (W = 0,975). Следует отметить, 
что у разных пациентов значения данных показателей 
варьировали в значительной степени, в первую очередь 
в зависимости от наличия дефектов зубного ряда и их 
протяженности. Динамика показателей окклюзионного 
баланса графически представлена на рис. 1.

Статистические показатели изменений окклюзи-
онного баланса зубных рядов на этапах мониторинга 
представлены в табл. 4.

Полученные данные свидетельствуют о нормаль-
ности распределения показателей окклюзионного 
баланса зубных рядов на всех контрольных точках 
в   проведенном исследовании (W  ˃  0,8). Как видно 
из приведенных данных, наиболее сбалансированное 
распределение окклюзионных нагрузок по зубным 
рядам наблюдалось на следующий день после фик-
сации постоянных несъемных зубных протезов. Объ-
яснением данному факту может служить возмож-
ность наиболее точного воссоздания анатомически 
правильных точечных окклюзионных контактов на 
поверхности постоянных зубных протезов. Этому 
также способствуют физико-механические свойства 
металлов и   керамических масс, соблюдение правил 
моделирования зубов и общий высокий уровень изго-
товления постоянных конструкций, а также широкий 
арсенал средств проверки и коррекции окклюзионных 
контактов. Данные измерения параметров окклюзи-
онного баланса через 6 месяцев после окончания 
лечения продемонстрировали их изменчивость. Зна-
чения параметров РЖНобщ, РЖНпередн, РЖНбок слева оста-
вались в  границах «Сбалансированной окклюзии», 
однако демонстрировали достоверное возрастание 
на 10,5, 26 и 8,6 % соответственно. Среднее значение 
параметра РЖНбок справа к  концу наблюдений составило 
4,80 ± 0,58%, что было на 37,9% выше минимальных 
значений, что свидетельствовало о развитии досто-
верных признаков дисбаланса окклюзии в  правом 
боковом отделе. Распределение показателей баланса 
окклюзии у обследованных пациентов в конце наблю-
дений представлено на рис. 2.

Рис. 1. Динамика изменения показателей окклюзионного баланса на этапах наблюдений
Fig. 1. Occlusal balance indicators plotted in time at the observation stages
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Таблица 4
Результаты оценки окклюзионного баланса зубных рядов у обследуемых на этапах наблюдений

Table 4. Results of the assessment of the occlusal balance of the dental arches in subjects at the observation stages

№ 
п/п

Показатель окклюзионного 
баланса зубных рядов

Статистические показатели динамики показателей окклюзионного баланса у обследованных 
пациентов 

Контрольная точка 
наблюдений 2

Контрольная точка 
наблюдений 3

Контрольная точка 
наблюдений 4

1 РЖНобщ, %
W = 0,980
p1 ˂ 0,001
Т1 = 6,383

W = 0,970
p1 ˂ 0,001
Т1 = -6,795
p2 = 0,615
Т2 = 0,508

W = 0,951
p1 ˂ 0,001
Т1 = -6,300
p3 = 0,01

Т3 = -2,758

2 РЖНпередн, %
W = 0,972
p1 ˂ 0,001
Т1 = 9,355

W = 0,960
p1 ˂ 0,001

Т1 = -11,873
p2 = 0,011
Т2 = 2,717

W = 0,927
p1 = 0,003
Т1 = -3,259
p3 ˂ 0,001
Т3 = -9,433

3 РЖНбок слева, %
W = 0,826
p1 ˂ 0,001
Т1 = 5,436

W = 0,964
p1 ˂ 0,001
Т1 = 7,907
p2 ˂ 0,001
Т2 = 4,440

W = 0,965
p1 ˂ 0,001
Т1 = -5,421
p3 = 0,001
Т3 = -3,871

4 РЖНбок справа, %
W = 0,957
p1 ˂ 0,001
Т1 = 8,010

W = 0,971
p1 ˂ 0,001

Т1 = -12,682
p2 = 0,14

Т2 = 2,609

W = 0,981
p1 = 0,435
Т1 = -0,792
p3 ˂ 0,001

Т3 = -10,761

Примечания: W — критерий Шапиро–Уилка; 
p1, p2, p3 — значимость отличий по Т-критерию Стьюдента для парных выборок по отношению к первому, второму 
и  третьему этапам наблюдений соответственно; 
Т — критерий Стьюдента

Рис. 2. Распределение показателей окклюзионного баланса у обследованных 
через 6 месяцев после фиксации постоянных зубных протезов

Fig. 2. Distribution of occlusal balance indicators in subjects examined 6 months after fixation of permanent dentures
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Помимо резкого роста показателя РЖНбок  справа 
на  последнем этапе наблюдений, примечательным 
было отсутствие достоверных отличий по данному 
показателю перед началом лечения и  после него. 
Выявление причины описанного явления не входило 
в  задачи исследования. Предположительно, более 
стойкий характер отклонений окклюзионного баланса 
на правой стороне может быть объяснен большими 
удельной силой и тонусом жевательных мышц на функ-
ционально доминирующей стороне жевания у обследо-
ванных лиц, а также влиянием постуральных факторов, 
что согласуется с данными электромиографических 
и  морфологических исследований.

Таким образом, для группы обследованных лиц 
через полгода после фиксации постоянных зубных 
протезов были характерны нарастания проявлений 
окклюзионного дисбаланса, преимущественно за счет 
правой стороны.

Выводы
1.	 На основе проведенного исследования можно 

сделать заключение о практической примени-
мости способа оценки окклюзионного баланса 
зубных рядов. Разработанный метод исследо-
вания подходит для мониторинга стабильности 
окклюзии у пациентов после тотальной рекон-
струкции зубных рядов и позволяет получать 
количественные данные с нормальным типом 
распределения.

2.	 У обследованных пациентов через 6 месяцев 
после фиксации постоянных зубных протезов 
сохранялось состояние «Сбалансированной 
окклюзии» в переднем и левом боковом отделах 
зубных дуг, а интегральный показатель рас-
пределения жевательной нагрузки превышал 
верхнюю границу благоприятного диапазона 

значений на 5%. Таким образом, изменение 
характера распределения окклюзионных 
нагрузок по зубной дуге в основном было обу-
словлено нарушением силовых отношений 
зубов-антагонистов в правом боковом отделе.

3.	 Окклюзионный дисбаланс после ортопеди-
ческого стоматологического лечения создает 
предпосылки для широкого спектра ослож-
нений проведенного лечения: повреждений 
протезов и  опорных зубов, развития пато-
логии пародонта, дисфункции височно-ниж-
нечелюстных суставов, головных болей и др. 
Восстановление анатомической формы зубов 
и замещение дефектов зубных рядов следует 
признать обязательными, но недостаточными 
мерами для эффективной тотальной рекон-
струкции окклюзии.

4.	 Перспективным направлением научной разра-
ботки проблемы стабильности окклюзии явля-
ется оценка вклада изменения функционального 
состояния мышц стоматогнатической и посту-
ральной систем в  процессе их адаптации к 
новому положению нижней челюсти, уточнение 
показаний для использования кап при рекон-
струкции окклюзии зубных рядов, определение 
критериев риска развития окклюзионного дис-
баланса после проведенного ортопедического 
лечения и оценка эффективности мер профи-
лактики окклюзионного дисбаланса (например, 
миогимнастических упражнений).

5.	 В комплекс по диспансерному наблюдению 
пациентов после тотальной реконструкции 
окклюзии целесообразно включать методы 
оценки окклюзионного баланса; также следует 
производить корректировку окклюзионных кон-
тактов на основании их результатов.
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