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Аннотация
Предмет. Современный уровень развития стоматологии актуализирует необходимость применения четкого алгоритма 

диагностики, мониторинга и контроля качества ортопедического лечения пациентов с использованием функциональных 
методов исследования, планирования и изготовления конструкций зубных протезов на основе цифровых технологий.

Цель ― разработка алгоритма ортопедического лечения пациентов с дефектами твердых тканей зубов и зубных 
рядов при использовании цифровых функциональных методов обследования.

Методология. Клинические данные базируются на результатах ортопедического лечения пациентов с дефектами 
твердых тканей зубов и зубных рядов, которые были разделены на две группы: основную (129 человек) и группу 
сравнения (147 человек). В основной лечебно-диагностический комплекс имел расширенный инструментальный кли-
нико-функциональный анализ статических и динамических соотношений зубов и челюстей, а ортопедическое лечение 
проведено по усовершенствованному протоколу CAD/CAM-технологии. В группе сравнения комплексная стоматологи-
ческая диагностика и протетическое лечение проведены с применением стандартной методики CAD/CAM-технологии.

Результаты. С применением углубленной функциональной диагностики зубо-челюстной системы на основе циф-
ровых технологий дана комплексная оценка состояния стоматологического статуса обследованных пациентов, разработан 
алгоритм их комплексной диагностики и лечения, конкретизированы показания для их протезирования в привычной 
окклюзии или в центральном соотношении челюстей. Оптимизировано изготовление несъемных анатомических кон-
струкций зубных протезов путем усовершенствования методики моделирования их жевательной поверхности на CAD/
CAM-системе «Hint-Els».

Выводы. Анализ результатов обследования и мониторинг этапов ортопедического лечения пациентов свидетельствует 
об эффективности предложенного алгоритма и усовершенствованной CAD/CAM-технологии. Выработанные показания 
при замещении дефектов твердых тканей зубов и зубных рядов определены в результате проведенных многолетних 
исследований, которые позволяют достичь практическую результативность ― повышение эффективности их лечения 
при использовании цифровых функциональных методов диагностики и ортопедического лечения.
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Введение
Современные тенденции развития ортопедиче-

ской стоматологии направлены на поиск возможно-
стей повышения эффективности лечения пациентов 
с дефектами твердых тканей зубов и нарушениями 
целостности зубных рядов. Однако проведенные кли-
нико-эпидемиологические исследования указывают 
на высокую распространенность осложнений после 
ортопедического лечения, которые проявляются 
окклюзионными нарушениями и развитием дисфунк-
циональных расстройств челюстно-лицевой области 
[1, 2]. Ряд авторов, с которыми совпадает и наше 
мнение, объясняют данную ситуацию недостаточным 
вниманием к факторам формирования окклюзии еще 
при первичном обследовании пациентов с дефектами 
твердых тканей зубов и зубных рядов [3―5] и пла-
нировании их ортопедического лечения.

Таким образом, несмотря на цифровизацию стома-
тологии, на сегодняшний день нет четкого алгоритма 
необходимых диагностических мероприятий, монито-
ринга и контроля качества ортопедического лечения 

пациентов с использованием функциональных 
методов исследования, планирования и изготовления 
конструкций зубных протезов на основе цифровых 
технологий. В связи с этим актуальность существу-
ющей проблемы несомненна.

Цель ― разработка алгоритма ортопедического 
лечения пациентов с дефектами твердых тканей зубов 
и зубных рядов при использовании цифровых функ-
циональных методов обследования.

Материалы и методы
Клинические данные базируются на результатах 

ортопедического лечения пациентов с дефектами 
твердых тканей зубов (ДТТЗ) и зубных рядов (ДЗР), 
которые были разделены на две группы: основную 
(129 человек) и группу сравнения (147 человек). 
В качестве конструкционного материала в группах 
наблюдения использовали диоксид циркония фирмы 
Hint-Els, Германия. В основной группе лечебно-диа-
гностический комплекс имел расширенный инстру-

DOI: 10.18481/2077-7566-20-16-2-121-128 
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Abstract
Subject. The current level of development of dentistry requires the use of an algorithm for diagnosis, monitoring and quality 

control of orthopedic treatment of patients using functional research methods, planning and manufacturing of dental prosthesis 
designs based on digital technologies.

The goal is to develop an algorithm for orthopedic treatment of patients with defects in the hard tissues of teeth and denti-
tions using digital functional examination methods.

Methodology. Clinical data are based on the results of orthopedic treatment of two groups of patients with defects in the 
hard tissues of teeth and dentitions. The main group consisted of 129 people, whose diagnostic and treatment complex had an 
extended instrumental clinical and functional analysis of static and dynamic ratios of teeth and jaws, and orthopedic treatment was 
carried out according to an improved CAD/CAM protocol. Comparison group ― 147 people, comprehensive dental diagnostics 
and prosthetic treatment carried out using the standard CAD/CAM technique.

Results. Using in-depth functional diagnostics of the dento-jaw system based on digital technologies, a comprehensive 
assessment of the status of the dental status of the examined patients is given, an algorithm for their comprehensive diagnosis 
and treatment is developed, indications for their prosthetics in the usual occlusion or in the central ratio of the jaws are specified. 
The production of fixed anatomical structures of dentures has been optimized by improving the methodology for modeling their 
masticatory surfaces using the Hint-Els CAD/CAM system.

Conclusions. Analysis of the examination results and monitoring of the stages of orthopedic treatment of patients testi-
fies to the effectiveness of the proposed algorithm and advanced CAD/CAM technology. The developed indications for the 
replacement of defects in the hard tissues of teeth and dentitions are determined as the result of many years of research that 
can achieve practical results ― increasing the effectiveness of their treatment using digital functional diagnostic methods and 
orthopedic treatment.
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ментальный клинико-функциональный анализ 
статических и динамических соотношений зубов 
и челюстей [6], а ортопедическое лечение проведено 
по усовершенствованному протоколу CAD/CAM-
технологии. В группе сравнения комплексная стома-
тологическая диагностика и протетическое лечение 
проведены по традиционной методике с применением 
стандартной методики CAD/CAM-технологии.

В зависимости от конструкционных особенно-
стей несъемных протезов в каждой группе пациентов 
были выделены подгруппы: 1 ― с дефектами твердых 
тканей зубов, восстановленных цельнокерамическими 
коронками; 2 ― с дефектами зубных рядов, восста-
новленных цельнокерамическими мостовидными про-
тезами с опорой на зубы; 3 ― с дефектами зубных 
рядов, восстановленных цельнокерамическими мосто-
видными протезами с опорой на имплантаты.

У всех пациентов проведена оценка стоматологи-
ческого статуса состояния височно-нижнечелюстных 
суставов и качества ранее оказанной стоматологи-
ческой помощи. У пациентов с приобретенными 
ДТТЗ и ДЗР изучены основные факторы нарушения 
окклюзии методами аксиографии и цефалометриче-
ского анализа. Нарушение окклюзии зубных рядов 
в статике и динамике оценивали с помощью окклюзи-
ограмм и динамической жевательной эффективности 
в ближайшие сроки после лечения по методике, пред-
ложенной Токаревич И. В. и соавт. [7].

Для оценки клинической эффективности пред-
ложенного алгоритма диагностики и лечения паци-
ентов с ДТТЗ и ДЗР использовали комплекс допол-
нительных исследований на высокоинформативной 
аппаратуре: рентгенологические методы; электроми-
ографии жевательных мышц (ЭМГ); ультразвуковая 
допплерография кровотока в тканях пародонта; оценка 
жевательной эффективности, включая динамическую; 
цефалометрические показатели. Кроме этого, опре-
деляли эффективность изготовленных конструкций 
зубных протезов с использованием оценочных крите-
риев качества несъемных протезов [8] в ближайшие 
(через 6 месяцев) и отдаленные (от 1 года) сроки.

Статистический анализ полученных результатов 
проводили с помощью программного пакета Biostat 
и приложения Microsoft Excel полнофункционального 
офисного пакета Microsoft Office 2007 с использова-
нием программного обеспечения «Prism 6» (GraphPad 
Softwate Inc., США).

Результаты и их обсуждение
Обследование стоматологического статуса паци-

ентов показало, что распространенность кариеса 
зубов в обеих группах составила 93,8 % с высокой 
интенсивностью (19,7±1,6): в основной ― 15,4±1,3, 
в группе сравнения ― 18,5±2,0.

С помощью системы «Флорида Проуб» у 236 
(85,5 %) обследованных пациентов выявлены воспа-

лительные заболевания пародонта, интактный паро-
донт определен только у 31 человека (11,2 %), дис-
трофические изменения тканей ― у 9 (3,2 %). Среди 
воспалительных заболеваний пародонта в 72,8 % 
случаев преобладал хронический генерализованный 
пародонтит легкой или средней степени тяжести (201 
чел.). Катаральная форма гингивита диагностирована 
у 35 человек (12,7 %), у 177 (64,1 %) заболевания 
пародонта проявились рецессией десны.

С учетом целевой направленности работы у паци-
ентов 2-й и 3-й подгрупп углубленно анализировали 
ДЗР, которые в основной группе составили 46,5 % 
(60  чел.), в группе сравнения ― 36,1 % (53 чел.). 
Пациенты первых подгрупп основной и группы 
сравнения имели некачественные реставрации (60,9 
и 58,5 % соответственно), которые требовали проте-
тической коррекции, а также ДТТЗ, преимущественно 
0,6-0,8 (ИРОПЗ). Причем у пациентов основной 
группы с ДТТЗ (1-я подгруппа) ранее проведенное 
консервативное лечение в 39,4 % случаев требовало 
ортопедических решений в зоне улыбки и в 60,6 % 
― в боковом отделе зубного ряда, в группе сравнения 
в 38,2 % ― во фронтальном отделе, в 62,8 % ― 
в области жевательных зубов. В обеих группах паци-
ентов выявлены несостоятельные ортопедические 
конструкции, которые следовало заменить: искус-
ственные коронки и мостовидные протезы (40,9 %), 
в том числе с опорой на имплантаты (30,1 %). Нару-
шения окклюзии зубных рядов в статике и динамике 
были выявлены у пациентов обеих групп в виде сни-
жения динамической жевательной эффективности. 
Частота выявления различных окклюзионных нару-
шений в положении центральной окклюзии у паци-
ентов групп наблюдения представлена на рис. 1.

Исходная оценка ЭМГ собственно жевательных 
мышц в сравниваемых группах пациентов имела асин-
хронные отклонения в функциональном состоянии 
и проявлялась снижением биоэлектрических потен-
циалов в состоянии покоя и при нагрузке. Средние 
амплитудные показатели ЭМГ жевательных мышц 
во время функции во 2 и 3 подгруппах основной 
группы и группы сравнения были статистически 
значимо снижены относительно нормативных как 
с правой (от 265,39±58,10 до 300,10±20,46 мкВ), так 
и с левой (от 274,08±28,29 до 301,73±548,19 мкВ) 
сторон. Эти данные подтверждают наличие дисфунк-
циональных состояний жевательных мышц у паци-
ентов с ДЗР. В первых подгруппах справа и слева 
наблюдали снижение функционального мышечного 
потенциала по показателям суммарной амплитуды.

Структурные изменения зубочелюстной системы 
(ЗЧС) у пациентов с ДТТЗ и ДЗР в обеих группах 
наблюдения закономерно сопровождались функци-
ональными изменениями гемодинамических нару-
шений в тканях пародонта со снижением уровня 
гемодинамики, повышением сосудистого сопротив-
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ления и нарушением эластич-
ности стенок сосудов.

С помощью высокоточной 
компьютерной экспресс-диа-
гностики методом цефаломе-
трического анализа опреде-
лены нарушения суставных 
и окклюзионных параметров. 
Отклонение величины угла 
сагиттального суставного пути 
(ОУССП) у пациентов основной 
группы составило 68,2 %, 
в группе сравнения ― 60,7, 
угла сагиттального резцового 
и сагиттального суставного 
пути (УСРП-УССП) в основной 
группе  ― 46,6, в группе срав-
нения ― 38,2. Полученные 
результаты позволили сформу-
лировать для пациентов развер-
нутый ортопедический диагноз 
с обоснованием плана раци-
онального лечения с прогно-
зируемым высоким конечным 
результатом (табл. 1).

Углубленная  функцио-
нальная диагностика ЗЧС 
на основе цифровых технологий 
помогла оценить состояние стоматологического ста-
туса, включая факторы формирования окклюзии, 
и позволила разработать алгоритм комплексной диа-
гностики и лечения пациентов с ДТТЗ и ДЗР, ослож-
ненных окклюзионными нарушениями (рис. 2).

Анализ полученных результатов обследования паци-
ентов в группах наблюдения позволил конкретизировать 
показания для их ортопедического лечения (зубного про-
тезирования) в положении привычной окклюзии или 
в центральном соотношении челюстей (табл. 2).

Полученные в процессе обследования паци-
ентов индивидуальные антропометрические пара-
метры ЗЧС и движения нижней челюсти были 
использованы для проектирования и изготовления 
временных и постоянных зубных протезов по усо-
вершенствованной методике моделирования жева-
тельной поверхности несъемных конструкций 
зубных протезов на CAD/CAM-системе «Hint-Els». 
Кроме этого, проведена оптимизация лабораторного 
этапа изготовления конструкций зубных протезов, 
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Рис. 1. Частота выявления (%) окклюзионных нарушений зубных рядов                                 

у пациентов в группах наблюдений:  

а ― основная; б ― группа сравнения 

Fig. 1. The incidence rate (%) of occlusal disorders of the dentition                                         

in patients in the observer groups:  

a ― main; b ― comparison group 
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подтверждают наличие дисфункциональных состояний жевательных мышц у 

пациентов с ДЗР. В первых подгруппах справа и слева наблюдали снижение 

функционального мышечного потенциала по показателям суммарной амплитуды. 

Структурные изменения зубочелюстной системы (ЗЧС) у пациентов с ДТТЗ и 

ДЗР в обеих группах наблюдения закономерно сопровождались функциональными 

изменениями гемодинамических нарушений в тканях пародонта со снижением уровня 

гемодинамики, повышением сосудистого сопротивления и нарушением эластичности 

стенок сосудов. 

Рис. 1. Частота выявления (%) окклюзионных нарушений зубных рядов у пациентов в группах 
наблюдений: 

а — основная; б — группа сравнения
Fig. 1. The incidence rate (%) of occlusal disorders of the dentition in  patients in the observer 

groups: 
a — main; b — comparison group 

Таблица 1
Характеристика цефалометрических показателей (по Slavicek. R, 2008) 

у пациентов сравниваемых групп до ортопедического лечения
Table 1. Characterization of cephalometric indicators (according to Slavicek. R, 2008) 

in patients of the compared groups before orthopedic treatment

Цефалометрические
показатели

Отклонение от нормы в группах наблюдений
основная

(1, 2, 3 подгруппы) 
сравнения

(1, 2, 3 подгруппы) 
Высота нижнего отдела лица 20,5 %, р<0,001 25,5 %, р<0,001
Уровень окклюзионной плоскости 35,3 %, р<0,01 36,1 %, р<0,01
Угол сагиттального резцового и сагиттального 
суставного пути 46,6 %, р<0,05 38,2 %, р<0,001

Отклонения величины угла сагиттального суставного 
пути 68,2 %, р<0,001 60,7 %, р<0,01

Примечание: р ― статистическая значимость различий в частоте выявления отклонения  
от нормативных показателей
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которая позволила повысить производительность 
фрезерования данной CAD/CAM-системы (Рацио-
нализаторское предложение № 2802 от 24.09.2019) 
с сохранением высокой точности изготовленных 
зубных протезов. Подтверждением этого стали 
данные, полученные при исследовании зазора между 
внутренней поверхностью конструкции и твердыми 
тканями зуба на горизонтальном компараторном 
микроскопе (в пределах 40±8 мкм).

По завершении ортопедического лечения у паци-
ентов в группах наблюдения оценивали жевательную 
эффективность. Так, размер частиц тестового материала 
в основной группе пациентов с ДЗР (2 и 3 подгруппы) 
составил 14,8±1,7 мм2, с ДТТЗ ― 13,3±1,4, в группе 
сравнения с ДЗР (2 и 3 подгруппы) ― 21,1 ±1,1 мм2, 
с ДТТЗ ― 20,0 ± 1,1. Средние значения индекса жева-
тельной эффективности у пациентов с ДЗР в основной 
и группе сравнения составили 86,3±0,9 и 73,7±1,3 % 
соответственно. Параметры биоэлектрической актив-
ности собственно жевательных мышц у пациентов 
основной группы приблизились в 90,5 % случаев 
к показателям нормы во всех трех подгруппах в сово-
купности в состоянии физиологического покоя и при 

нагрузке (в 94,6 %). В то же время 
в группе сравнения совокупное 
улучшение исследованных показа-
телей ЭМГ в подгруппах достигло 
67 и 70 % соответственно. Пока-
затели средней линейной и объ-
емной скорости кровотока тканей 
пародонта статистически значимо 
улучшились во всех подгруппах 
групп наблюдения относительно 
нормативных показателей. В под-
группах основной группы пара-
метры линейной скорости кровотока 
в тканях пародонта (Vam) составили 
от 0,296±0,015 до 0,375±0,032 см/с, 
в  г р у п п е  с р а в н е н и я  — 
от 0,283±0,036 до 0,309±0,002. 
Средняя объемная скорость крово-
тока (Qam) у пациентов основной 
группы колебалась от 0,015±0,002 
до 0,018±0,004  мл/ мин, группы 
сравнения ― от 0,010±0,003 
до 0,014±0,004.

Использование усовершен-
ствованного протокола CAD/
CAM-технологии в основной 
группе пациентов при ортопе-
дическом лечении ДТТЗ и ДЗР 
позволило статистически зна-
чимо снизить процент окклюзи-
онных статических и динамиче-
ских нарушений в сопоставлении 
с группой сравнения (1,5±0,23 

и 1,7±0,21 % соответственно). Такой из основных 
цефалометрических параметров, как высота ниж-
него отдела лица, соответствовал нормативным 
значениям у 92,8 % пациентов основной и у 80,5 % 
пациентов группы сравнения. Уровень располо-
жения окклюзионной плоскости (УОП) по срав-
нению с расчетной индивидуальной нормой 
в основной группе пациентов составил 89,3 %, 
в группе сравнения ― 75,4. При сопоставлении 
данных оценки УОП до лечения у пациентов 
основной группы улучшение после ортопедиче-
ского лечения составило 24,6 %, в группе срав-
нения ― 11,5. Кроме этого, разница УСРП-УССП 
нормализовалась у 96,1 % пациентов основной 
и у 83,1 % пациентов группы сравнения. Таким 
образом, положительный результат после ортопе-
дического лечения у пациентов основной группы 
составил 42,7 %, в группе сравнения ― 21,3. Нор-
мализация относительного угла сагиттального 
суставного пути к окклюзионной плоскости пер-
вого моляра нижней челюсти после реконструкции 
окклюзии зубов и зубных рядов достигнута 
у пациентов основной группы в 96,1 % случаев, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

  

 

Рис. 2. Алгоритм выбора тактики ведения пациентов с дефектами                                       

твердых тканей зубов и зубных рядов 

Fig. 2. Algorithm for the selection of tactics for the management of patients                                  

with defects in the hard tissues of teeth and dentitions 

 Анализ полученных результатов обследования пациентов в группах наблюдения 

позволил конкретизировать показания для их ортопедического лечения (зубного 

протезирования) в положении привычной окклюзии или в центральном соотношении 

челюстей (табл. 2).  

Таблица 2 

Показания для ортопедического лечения пациентов в положениях привычной 
окклюзии и центрального соотношения челюстей 

Table 2. Indications for orthopedic treatment of patients in the positions of habitual 
occlusion and central jaw ratio 

Пациент 

Выявление показаний для проведения 
углубленной диагностики 

Требуется проведение 
углубленной диагностики 

Не требуется проведения 
углубленной диагностики 

Протезирование в привычной 
окклюзии по традиционным 
общепринятым методикам 

Углубленная диагностика  
(ТРГ + инструментальные 
методы исследования) 

Протезирование  
с реконструкцией окклюзии 

3D-планирование 

Временное протезирование Адаптация 

Постоянное протезирование Динамическое наблюдение 
(ближайшие и отдаленные сроки) 

Рис. 2. Алгоритм выбора тактики ведения пациентов 
с дефектами твердых тканей зубов и зубных рядов

Fig. 2. Algorithm for the selection of tactics for the management of  patients 
with defects in the hard tissues of teeth and dentitions
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у пациентов группы сравнения ― в 52,5. Резуль-
тативность ортопедического лечения по данному 
параметру у пациентов основной группы улучши-
лась на 57,7 %, в группе сравнения  ― на 13,2.

По завершении периода адаптации к конструкциям 
постоянных зубных протезов (в среднем через 3 мес.) 
проведена дополнительная оценка их эффективности 
с использованием индекса GRS (степень удовлет-
воренности пациентов результатами ортопедиче-
ского лечения). В целом пациенты основной группы 
и группы сравнения были удовлетворены осущест-
вленным протезированием. Вместе с тем по резуль-
татам их самооценки выявлена статистически значимо 
более высокая успешность ортопедического лечения 
в основной группе по сравнению с группой сравнения. 
Так, степень удовлетворенности пациентов качеством 
протезирования по шкале GRS составила 2,88±0,36 
и была достоверно (р<0,05) выше, чем у пациентов 
группы сравнения (4,47±0,34) (табл. 3).

Выводы
Полученные результаты обследования и мони-

торинга на всех этапах ортопедического лечения 
обследуемой категории пациентов свидетельствуют 
об эффективности замещения дефектов твердых 
тканей зубов и зубных рядов с использованием пред-
ложенного алгоритма по усовершенствованной CAD/
CAM-технологии и позволяют считать их использо-
вание целесообразным в практике ортопедической 
стоматологии. Соблюдение выработанных соот-
ветствующих показаний при замещении дефектов 
твердых тканей зубов и зубных рядов, которые опре-
делены в результате проведенных многолетних иссле-
дований по данной работе, позволяет достичь прежде 
всего практическую результативность ― повышение 
эффективности лечения пациентов с дефектами 
твердых тканей зубов и зубных рядов при исполь-
зовании цифровых функциональных методов диа-
гностики и последующего ортопедического лечения.

121—128

Таблица 2
Показания для ортопедического лечения пациентов в положениях привычной окклюзии и центрального соотношения челюстей

Table 2. Indications for orthopedic treatment of patients in the positions of habitual occlusion and central jaw ratio

Показания для протезирования

в привычной окклюзии по традиционному протоколу в положении центрального соотношения челюстей 
с использованием углубленной функциональной диагностики ЗЧС

Отсутствие жалоб со стороны ВНЧС и нейромышечного 
комплекса

Мышечная дисфункция (повышенная утомляемость мышц, 
боль в области жевательных мышц) 

Анамнез не отягощен наследственными заболеваниями 
опорно-двигательного
аппарата и аутоиммунными процессами

Анамнез отягощен наследственными заболеваниями опорно-
двигательного
аппарата и аутоиммунными процессами

Хорошая адаптация к ранее изготовленным конструкциям Плохая адаптация к ранее изготовленным конструкциям

Сохраненная межальвеолярная высота Снижение межальвеолярной высоты, повышенная стираемость, 
вторичные деформации зубных рядов

Отсутствие вторичных деформаций
зубных рядов

Наличие вторичных деформаций
зубных рядов

Протезирование во фронтальном отделе
не более 3-х единиц

Двустороннее протезирование
в боковых отделах

Протезирование в пределах
одностороннего бокового сегмента

Протезирование во фронтальном отделе
более З-х единиц

Таблица 3
Индекс GRS по результатам протезирования у пациентов в группах наблюдения

Table 3. GRS index on the results of prosthetics in patients in the observation groups

Индекс

Основная группа (129 чел.) Группа сравнения (147 чел.) 

подгруппы (количество человек) 

1
(69 чел.) 

2
(20 чел.) 

3
(40 чел.) 

1
(94 чел.) 

2
(15 чел.) 

3
(38 чел.) 

GPS 2,1±0,29* 3,1±0,41* 2,6±0,32 2,9±0,25* 5,1±0,39* 2,7±0,20

Средний GPS 2,88±0,36* 4,47±0,34*

Примечание: * ― статистически значимо при сравнении средних величин между подгруппами
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