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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ ОККЛЮЗИОННЫХ НАРУШЕНИЙ 
НА ЭТАПАХ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНОГО АППАРАТА
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Аннотация
Актуальность. Окклюзия — гармоничное взаимодействие зубочелюстной системы в динамике, завершающиеся контактом 

зубов в условиях нормального или нарушенного их соотношения. Это комплексное действие с участием зубов, жевательных 
мышц, ВНЧС. Окклюзионные нарушения являются отображением внешних проявлений патологических процессов зубоче‑
люстной системы. Нет сомнения в том, что при поиске этиологических факторов нарушения окклюзии проблема проявится 
в одной из частей жевательной системы. 

Целью исследования явилась оптимизация ранней диагностики окклюзионных нарушений у пациентов молодого возраста 
без нарушения целостности зубного ряда. 

Материалы и методы. В исследование были включены 36 пациентов без нарушения целостности зубного ряда в возрасте от 
18 до 25 лет (15 мужчин, 21 женщина), не предъявляющих жалоб на боли в зубочелюстной системе. Было проведено комплексное 
стоматологическое обследование и заполнение индивидуальной «анкеты и карты здоровья пациента». Для регистрации характера 
смыкания зубных рядов применялись компьютерный анализ с окклюзиографией системой T-Scan III производства компании 
Tekscan (США), изучение диагностических моделей в артикуляторе PROTAR evo 7 KAVO, а также изучение регистрации раз‑
ности биопотенциалов собственно жевательных и височных мышц у пациентов в фазе относительного физиологического покоя 
и при максимальном сжатии челюстей с помощью четырехканального электромиографа «Synapsis» НМФ «Нейротех» (Россия). 

Результаты показали, что распространенность окклюзионных нарушений в исследуемой группе составляет 83,3%. Ано‑
мальное положение зубов в зубном ряду в сочетании с аномалиями прикуса, нефизиологический рельеф окклюзионных 
поверхностей зубов, сформированный ввиду различных факторов, вызывают появление преждевременных контактов. Это 
препятствуют гармоничным скользящим движениям нижней челюсти и сопровождается артикуляционными изменениями 
всей жевательной системы. 

Ключевые слова: окклюзия, окклюзионный баланс, преждевременные контакты, компьютерная диагностика, окклюзи-
ограмма, электоромиография, анализ моделей в артикуляторе
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A DIFFERENTIATED APPROACH TO THE DIAGNOSIS OF OCCLUSIVE DISORDERS 
AT  THE STAGES OF FUNCTIONAL EXAMINATION OF THE CHEWING APPARATUS

Khasanova D.R., Averyanov S.V., Galiullina M.V., Yunusov R.R., Hachatryn F.V.
	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation
Occlusion is a harmonious interaction of the dental system in dynamics, ending with the contact of teeth in conditions of their 

normal or disturbed ratio. This is a complex action involving teeth, masticatory muscles, TMJ. Occlusive disorders are a reflection of 
the external manifestations of pathological processes of the dental system. There is no doubt that in the search for etiological factors 
of occlusion disorders, the problem will manifest itself in one of the parts of the chewing system. 

The aim of the study was to optimize the early diagnosis of occlusive disorders in young patients without violating the integrity 
of the dentition. 

Materials and methods. The study included 36 patients without a violation of the integrity of the dentition aged 18 to 25 years 
(15 men, 21 women), who did not complain of pain in the dental system. A comprehensive dental examination was carried out and 
an individual «questionnaire and patient’s health card» was filled out. Computer analysis with the T-Scan III occlusiography system 
of the company Tekscan (USA) was used to register the nature of the closing of the dentition, the study of diagnostic models in the 
PROTAR evo 7 KAVO articulator, as well as the study of the registration of the difference in the biopotentials of the masticatory and 
temporal muscles proper in patients in the phase of relative physiological rest and with maximum jaw compression using a four-channel 
electromyograph Synapsis NMF Neurotech (Russia). 

The results showed that the prevalence of occlusive disorders in the study group is 83.3%. The abnormal position of the teeth in 
the dentition in combination with malocclusion anomalies, non-physiological relief of the occlusal surfaces of the teeth formed due to 
various factors which cause the appearance of premature contacts. This prevents the harmonious sliding movements of the lower jaw 
and is accompanied by articulatory changes in the entire chewing system.

Keywords: occlusion, occlusal balance, premature contacts, computer diagnostics, occlusiogram, electoromyography, analysis 
of models in the articulator
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Жевание — одна из важнейших жизненных 
функций человека. Окклюзионные нарушения зубо‑
челюстного аппарата могут привести к нарушению 
функции пищеварительной системы, что подтвердил 
ряд исследователей, указывая на недостаточную 
механическую переработку пищи и, как следствие, 
расстройства пищеварения [21].

Окклюзия является частным случаем артикуляции, 
которая трактуется как гармоничное взаимодействие 
зубочелюстной системы в динамике, завершающиеся 
контактом зубов в условиях нормального или нару‑
шенного их соотношения [1, 2, 7]. В случаях, когда 
нарушение окклюзии не сопровождаются диском‑
фортом, можно говорить о формировании ее физио‑
логической [5]. И в то же время ждать очевидных 
жалоб пациента не стоит, необходимо отслеживать 
малейшие признаки изменения со стороны зубоче‑
люстной системы. В своей ежедневной практике 
врач-стоматолог восстанавливает анатомическую 
форму зубов художественными реставрациями, 
изготавливает мостовидные протезы, коронки, про‑
водит ортодонтическое лечение, удаление зубов и так 
далее, и, безусловно, может повлиять на взаимодей‑
ствия структур жевательного аппарата. Основной 
проблемой в стоматологии, связанной с окклюзией, 
являются преждевременные контакты. 

Изменения рельефа окклюзионной поверхности 
являются пусковым механизмом синдрома мышечной 
дисфункции. Тонкая координация функции нижней 
челюсти — это результат сбалансированной, гармо‑
ничной работы жевательных мышц. Несогласован‑
ность работы мышц при жевании редко протекает без 
адаптивных структурных изменений. Со временем 
окклюзия (ее суставная, мышечная и зубная состав‑

ляющие) приспосабливается к сложившейся клини‑
ческой ситуации, ВНЧС — наиболее стабильный 
компонент, однако его ремоделировка может вызвать 
изменения формы диска и мыщелков [5, 15, 18]. Оче‑
видно, что при поиске факторов нарушения окклюзии 
проблема проявится в одной из частей жевательной 
системы [6, 7, 17].

Важным является этап диагностического поиска 
этиологических факторов у пациентов молодого 
возраста, поскольку грамотно подобранная своевре‑
менная окклюзионная терапия позволит устранить 
дисфункциональные состояния жевательной муску‑
латуры и ВНЧС и предотвратить структурные изме‑
нения зубочелюстной системы прежде, чем пациенту 
потребуется сложное комплексное лечение.

Цель исследования: оптимизация ранней диагно‑
стики окклюзионных нарушений у пациентов моло‑
дого возраста без нарушения целостности зубного 
ряда. 

Материалы и методы
В группу исследования были включены 36 человек 

без нарушения целостности зубного ряда в возрасте 
от 18 до 25 лет (15 мужчин, 21 женщина), не предъ‑
являвшие жалоб на боли в зубочелюстной системе. 
Обследование проводилось с применением кли‑
нических и инструментальных методов, состояло 
из нескольких этапов.

На первом этапе проводили сбор жалоб и анам‑
неза путем заполнения «анкеты здоровья» (рис. 1), 
были осуществлены клинический осмотр, фиксация 
эстетических параметров и состояния полости рта 
с использованием фотоснимков, снятия оттисков.

Рис. 1. Анкета и карта здоровья пациента
Fig. 1. Аpplication form and map the health of the patient
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Оценка стоматологического статуса пациента 
включала изучение состояния полости рта, зубных 
рядов, пальпацию состояния жевательной мускула‑
туры и ВНЧС, модельный анализ челюстей. Смы‑
кание отдельных зубов анализировали в полости рта 
при помощи артикуляционной бумаги «Bausch» 8, 
20, 80, 200 мкм разных цветовых оттенков в поло‑
жениях центральной, передней, задней окклюзии, 
в боковых окклюзиях, а также проводили изучение 
окклюзиограммы. В зависимости от размера, «раз‑
давленности», интенсивности цвета отпечатков была 
получена первичная картина множественных кон‑
тактов с наличием участков повышенной окклюзи‑
онной нагрузки [2, 3, 8, 13, 19]. Полученные данные 
были занесены в индивидуальную «карту здоровья» 
(рис. 1).

На втором этапе проводили детальный анализ 
относительной окклюзионной силы системой T-Scan 
III производства компании Tekscan (США) в соот‑
ветствии с методикой производителя. Окклюзионная 
диагностика состояла из записи фильмов, отобража‑
ющих контакты зубов-антагонистов в нескольких 
положениях: привычного смыкания, максимального 
межзубного контакта, латеротрузии и протрузии. При‑
знаками физиологической окклюзии считали: отсут‑
ствие контактов, закрашенных в красный и розовый 
цвета; равномерное распределение баланса силы 
по всему зубному ряду; отсутствие значительной 
разницы по силе между контактами синего и других 
цветов (за исключением красных и розовых); относи‑
тельную прямолинейность суммарного вектора силы 
от фронтального участка и до центра средней трети 
твердого неба, согласно принципу окклюзионного 
времени [9–13, 20].

Анализ окклюзионных соотношений зубных рядов 
осуществляли также на диагностических моделях, 
в артикуляторе PROTAR evo 7 KAVO (Германия); 
гипсовку моделей челюстей проводили с помощью 
лицевой дуги ARCUS evo после определения цен‑
трального соотношения. Индивидуальная настройка 
артикулятора у каждого пациента проводилась с при‑
менением регистраторов прикуса из силиконовых 
материалов в состоянии центрической и эксцен‑
тричных (передняя и боковые) окклюзий. 

Для определения центрального соотношения при‑
менялась полистироловая каппа с накусочной пло‑
щадкой из акриловой пластмассы во фронтальном 
отделе, принцип действия которой — размыкание 
жевательных зубов таким образом, чтобы мыщелки 
могли занять свое терминальное положение в цен‑
тральном соотношении. При этом резцы нижней 
челюсти свободно скользили по плоскости площадки, 
исключая преждевременные контакты при экскурси‑
онных движениях нижней челюсти. 

Изучение функционального состояния собственно 
жевательных и передней части височных мышц 

у пациентов проводилось посредством электроми‑
ографического исследования (БЭА одновременно 
с двух сторон) с помощью четырехканального элек‑
тромиографа «Synapsis» НМФ «Нейротех» (Россия). 
ЭМГ посредством поверхностных электродов позво‑
ляет зарегистрировать суммарную биоэлектрическую 
активность мышцы, характеризующуюся амплитудой 
и частотой потенциалов [4, 15–17, 22].

Результаты и их обсуждение
После сбора анамнеза было отмечено, что при 

отсутствии жалоб на боль со стороны зубочелюстной 
системы головные боли были характерны для 75,0% 
(27) обследуемых, 58,3% (21) из них имели проблемы 
с осанкой. Ортодонтическое лечение несъемной тех‑
никой прошли 7 человек, проявления болей в области 
ВНЧС и мышцах отмечали в период ношения брекет-
системы. Шумы в суставе в виде щелканья отмечали 
47,2% (17) человек (9 мужчин, 8 женщин), чаще всего 
при широком открывании рта. На вопрос о наличии 
преимущественной стороны жевания 44,4% (16) 
человек ответили, что откусывание и пережевывание 
пищи осуществляют на одной из сторон, постоянно 
прикусывают щеки при приеме пищи 13,8% (5) паци‑
ентов.

Траектории движения нижней челюсти в верти‑
кальной плоскости у 30 пациентов имели отклонения, 
у 58,3% (21) наблюдалась девиация, у 25,0% (9) — 
дефлекция нижней челюсти (рис. 2). При движениях 
нижней челюсти наличие суставного шума в ВНЧС 
определялось у 75,0% (27) пациентов (рис. 2). 

Экскурсионные движения нижней челюсти ука‑
зывали на наличие окклюзионных препятствий 
на одном или нескольких зубах, вынуждающее 
нижнюю челюсть совершать адаптационные «обхо‑
дящие» движения для постановки в удобное поло‑
жение. Мышечный ответ в этом случае выражался 
в болезненности жевательной мускулатуры при паль‑
пации. Пальпация мышц среди исследуемой группы 
имела следующие показатели (рис. 3).

При осмотре зубных рядов с целью установления 
вероятных причин было установлено, что 41,6% паци‑
ентов имеют аномалии положения отдельных зубов, 

Рис. 2. Дефлекция нижней челюсти
Fig. 2. Deflection of the lower jaw
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санные признаки способны стать прямой причиной 
окклюзионной перегрузки и нарушенного баланса 
зубочелюстной системы — и распространиться 
на другие компоненты жевательного аппарата. 

На основании окклюзионной диагностики 
системой T-Scan III у 27 пациентов было зафикси‑
ровано наличие точек максимального межзубного 
контакта в положении центральной окклюзии. Сле‑
дует отметить, что первичный окклюзионный кон‑
такт не совпадал с положением точки гиперокклюзии 
в момент максимального сжатия челюстей в 69,4% 
случаев. Преждевременные контакты отмечались 
при протрузионных движениях в 58,3%, при латерок‑
клюзии правой — в 52,8%, латерокклюзии левой — 
в 61,1% случаев. Процентное соотношение выяв‑
ленных преждевременных контактов у исследуемой 
группы в зависимости от взаимоотношения зубов 
верхней и нижней челюсти представлено на рис. 4.

При этом в 33% случаев от числа всех обследо‑
ванных они носили групповой характер, в 25% — 
единичный.

Сбалансированность окклюзии (равномерность 
межзубных контактов правой и левой сторон челю‑
стей) является одним из признаков ее физиологич‑
ности. Идеальным считается баланс 50 на 50%, при‑
емлемым — 60 на 40%. Неравномерное распределение 
баланса силы между правой и левой стороной в про‑
центном соотношении нагрузки выявлено в 58,3% 
случаев (рис. 5). Преждевременные контакты препят‑
ствовали возникновению симметричных контактов 
с обеих сторон челюстей. В области моляров отме‑
чались окклюзионные контакты, значительно превы‑
шавшие по силе физиологические. Траектория центра 
силы менялась в процессе смыкания у 15 пациентов 
с момента первого контакта до того момента, когда 
достигается и сохраняется фиссурно-бугорковый 
контакт. Длина траектории окклюзионного времени 
в пределах нормы наблюдалась у 9 пациентов, состав‑
ляла до 0,2 сек., у 18 пациентов увеличение данного 
показателя свидетельствует о нарушении баланса, 
что вынуждает совершать адаптационные движения, 
устанавливая нижнюю челюсть в удобное положение.

Анализ окклюзионных взаимоотношений зубных 
рядов осуществляли также на диагностических 
моделях в артикуляторе PROTAR evo 7 KAVO (Гер‑
мания). Изучались окклюзионные контакты в поло‑
жении задней контактной позиции и на пути сколь‑
жения по центру (рис. 6).

В каждом клиническом случае было выявлено 
направление и степень смещения между положе‑
ниями центрального соотношения челюстей и при‑
вычной сформированной окклюзии. О степени сме‑
щения можно было судить по расстоянию между 
цоколем верхней модели и ее основанием при сопо‑
ставлении моделей обеих челюстей по блокам в при‑
вычной окклюзии. Характер контактов при эксцен‑

Рис. 4. Выявление преждевременных контактов 
у исследуемой группы в зависимости от  взаимоотношения 

зубов верхней и нижней челюсти
Fig. 4. Identification of premature contacts in the studied groups

Рис. 5. Пример неравномерного распределения баланса силы между 
правой и левой стороной в процентном соотношении нагрузки

Fig. 5. Example of the unequal distribution of power balance 
between the right and left side as a percentage of the load
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Рис. 3. Болезненность пальпации мышц ЧЛО
Fig. 3. Tenderness to palpation of the muscles 

of the oral and maxillofacial region

челюсть совершать адаптационные «обходящие» движения для постановки ее в 

удобное положение. Мышечный ответ в этом случае выражался в болезненности 

жевательной мускулатуры при пальпации. Пальпация мышц среди исследуемой группы 

имела следующие показатели (Рис.3). 
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33,3% — скученность зубов в зубном ряду, у 63,8% 
отмечено наличие участков патологического разру‑
шения поверхностей зубов в виде абразий, стирае‑
мости, абфракций, у 36,1% отмечается дизокклюзия 
между отдельными зубами-антагонистами из-за 
неправильного воспроизведения рельефа окклюзи‑
онной поверхности после лечения. Патологическое 
истирание твердых тканей зубов проявлялось в той 
или иной степени у 38,8% пациентов. Все вышеопи‑
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трических окклюзиях указывал на преждевременные 
контакты (супраконтакты) на рабочей и балансиру‑
ющей сторонах. Результаты изучения диагностиче‑
ских моделей в артикуляторе сравнивали с данными 
окклюзиографии в клинике, а также с результатами 
компьютерной диагностики окклюзии.

Анализ диагностических моделей в артикуляторе 
в центрической окклюзии позволил зарегистриро‑
вать увеличение площади контактов между зубами-
антагонистами и локальную дезокклюзию в области 
жевательных зубов. В 44,5% случаев контактировали 
не только опорные, но и защитные бугры моляров. 
Групповая направляющая функция встречалась в 83% 
случаев. Преждевременные контакты на рабочей сто‑
роне были обнаружены в 18% наблюдений, контакты 
балансирующие — в 13%. Окклюзия с клыковым 
ведением — в 10%. Степень сбалансированности 
окклюзии снижалась по мере увеличения объемов 
реставраций зубных рядов. 

Сравнение распространенности статических 
центрических и эксцентричных супраконтаков, 
выявленных с помощью окклюзиографии, изучение 
диагностических моделей в артикуляторе и компью‑
терной диагностики дают основание для вывода 
о том, что применение компьютерного анализа 
наряду с окклюзиографией значительно повышает 
точность диагностики окклюзионных нарушений. 
Следует отметить, что с помощью окклюзионной 
бумаги было выявлено 63 суперконтакта, в артику‑
ляторе — 72, с помощью T-scan III — 89.

Зарегистрировать разность биопотенциалов соб‑
ственно жевательных и височных мышц у пациентов 
в фазе относительного физиологического покоя и при 
максимальном сжатии челюстей стало возможно 
благодаря электромиографическому (ЭМГ) исследо‑
ванию жевательных мышц. 

При проведении ЭМГ среднее значение индекса 
симметрии височных мышц составило 62,57%, 
среднее значение индекса симметрии жевательных 
мышц — 67,38%. Индекс бокового смещения нижней 
челюсти был зарегистрирован в пределах 112,15% 
при допустимой норме до 10%, индекс статисти‑
ческой стабилизирующей окклюзии — 323,4%, это 
свидетельствовало о том, что у пациентов с окклю‑
зионными нарушениями отмечается несинхронная 
работа мышц, повышенная электромиографическая 
активность в состоянии покоя, при сжатии. Окклюзи‑
онные помехи на зубах приводят к гиперактивности 
мышц, поднимающих нижнюю челюсть во всех поло‑
жениях. Существенного снижения в момент разоб‑
щения зубных рядов не наблюдалось.

Выводы
Применение современных методов окклюзионной 

диагностики позволило получить объективные каче‑
ственные и количественные характеристики для 

оценки и анализа смыкания зубных рядов у паци‑
ентов с интактными зубными рядами. 

Комплексное обследование позволило сделать 
заключение, что распространенность окклюзионных 
нарушений при отсутствии дефектов зубного ряда 
среди выбранной группы людей молодого возраста 
составляет 83,3%. 

Аномальное положение зубов в зубном ряду 
в сочетании с аномалиями прикуса, нефизиологиче‑
ский ложный рельеф окклюзионных поверхностей 
зубов, сформированный ввиду различных факторов, 
препятствуют гармоничным эксцентричным скольз‑
ящим движениям нижней челюсти и стабильному 
полноценному закрыванию рта.

Наиболее часто встречаемой формой нарушения 
окклюзионного баланса, по данным исследования, 
является наличие преждевременных контактов в цен‑
тральной окклюзии, в правой боковой, левой боковой 
и передней. При этом нарушения окклюзионных 
взаимоотношений сопровождались нарушениями 
функции ВНЧС и жевательных мышц. Для иссле‑
дуемой группы людей было характерно наличие 
функционально-доминирующей стороны жевания, 
что, на наш взгляд, связано с наличием окклюзион‑
ного препятствия на одном или нескольких зубах, 
вынуждающего нижнюю челюсть совершать адап‑
тационные «обходящие» движения, устанавливая 
удобное для жевания положение. 

Рис. 6. Изучение диагностических моделей в артикуляторе
PROTAR evo 7 KAVO (Германия)

Fig. 6. Analysis of diagnostic diagnostic models in the articulator
PROTAR evo 7 KAVO (Germany)

Рис. 7. Случаи выявления преждевременных контактов
в зависимости от метода исследования

Fig. 7. Cases of detection of premature contacts, 
depending on the research method
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