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со сниженной нижней частью лица

Реферат. Нахождение межальвеолярной высоты и центрального соотношения челю-
стей (ЦСЧ) является ключевой задачей в клинической стоматологии, так как ошибки их оп-
ределения приводят к нефизиологичному положению нижней челюсти, что, в свою очередь, 
может повлечь развитие функциональных расстройств височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и жевательных мышц. Цель исследования — усовершенствование традиционного 
протокола определения межальвеолярной высоты и ЦСЧ у пациентов со сниженной нижней 
частью лица. Материалы и методы. Обследовано 75 пациентов (27 мужчин и 48 женщин) 
с повышенной стираемостью зубов II—III степени тяжести со сниженной нижней частью ли-
ца, страдающих болью, напряженностью, усталостью, гипертонией жевательной мускулату-
ры. Всем больным проведено определение межальвеолярной высоты и ЦСЧ предложенным 
методом: в первую очередь осуществляли инструментальную диагностику (анатомо-инстру-
ментальный метод нахождения межальвеолярной высоты и ЦСЧ с помощью гнатометра, 
созданного с использованием специальных компьютерных программ), а затем рентгено-
логическую (конусно-лучевая компьютерная томография ВНЧС со скрепленными в поло-
сти рта пациента базисами верхней и нижней челюстей внутриротового регистрирующего 
устройства). Описанный способ раскрыт в клиническом примере. Результаты. Достигнуты 
оптимальное положение головок нижней челюсти и отсутствие боли в жевательных мышцах 
и ВНЧС у исследуемой пациентки. Заключение. Высокая точность диагностических манипу-
ляций достигается в том числе за счет использования цифровых технологий на всех этапах 
клинической и лабораторной работы.
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Protocols of digital diagnostics in patients 
with reduced lower third of the face

Abstract. Determination of interalveolar height and centric relationship is a crucial problem 
in clinical dental practice, because possible failures lead to non-physiological position of mandible, 
which, in turn, can cause development of temporomandibular joint dysfunction and masticatory 
muscles disorders. The aim was to improve traditional protocol for determining interalveolar 
height and centric relationship in patients with reduced lower third of face. Materials and meth-
ods. 75 patients (27 men and 48 women) with tooth wear of II—III degree of severity and reduced 
lower third of face, suffered from pain, tension, fatigue, hypertension of masticatory muscles were 
examined. All patients were determined interalveolar height and centric relationship using the 
proposed method: first of all, instrumental diagnostics was performed (anatomico-instrumental 
method for determining interalveolar height and centric relationship with the help of gnathometer, 
created using special computer programs), and then the X-ray one (cone-beam computed tomog-
raphy of temporomandibular joints with fixed together gnathometer’s bases in patient’s mouth). 
This method is described in clinical case. Results. It was achieved optimal condylar position and 
no pain in temporomandibular joints and masticatory muscles in the patient. Conclusion. Thus, 
high accuracy of diagnostics is achieved, due to the use of digital technologies at all clinical and 
laboratory stages.
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ВВЕДЕНИЕ

Нахождение межальвеолярной высоты и центрального 
соотношения челюстей (ЦСЧ) является ключевой за-
дачей в клинике ортопедической стоматологии [1—11]. 
Погрешности их определения приводят к нефизиоло-
гичному положению головок нижней челюсти в сустав-
ных ямках, что, в свою очередь, может способствовать 
развитию дисфункции височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС) и жевательных мышц [12—22]. Внедре-
ние цифровых методов диагностики в практическую 
стоматологию позволяет усовершенствовать ранее 
предложенные способы определения межальвеоляр-
ной высоты и ЦСЧ, что значительно повышает качество 
лечения [23—29].

Цель работы — усовершенствование традицион-
ного протокола определения межальвеолярной высо-
ты и центрального соотношения челюстей у пациентов 
со сниженной нижней частью лица.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовано 75 пациентов (27 мужчин и 48 женщин) 
в возрасте от 21 до 65 лет (средний возраст — 33,2±5,7 го-
да) с повышенной стираемостью зубов II—III степени 
тяжести со снижением нижней части лица с интактными 
зубными рядами, а также с дефектами зубных рядов 
I—III класса по Кеннеди, страдающие болью, напряжен-
ностью, усталостью, гипертонией жевательной мускула-
туры продолжительностью не менее 1 месяца.

Критерии исключения: больные с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней и тяжелой 
степени тяжести; лица с хирургическими вмешательст-
вами на ВНЧС в анамнезе (артроскопия, артроцентез); 
травма ВНЧС; системные воспалительные заболевания 
ВНЧС (ревматоидный артрит), а также пациенты, кото-
рым уже проводилось лечение гипертонии жевательных 
мышц в течение последних 6 месяцев.

Контрольную группу составил 31 практический здо-
ровый человек (9 мужчин и 22 женщины) от 16 до 31 го-
да (средний возраст — 27,8±3,2 года) с интактными зуб-
ными рядами и ортогнатическим прикусом.

Определение межальвеолярной высоты и ЦСЧ про-
водили анатомо-инструментальным (с помощью вну-
триротового регистрирующего устройства — гнатоме-
тра) методом всем пациентам основной группы.

Технология создания гнатометров была реализова-
на полностью в цифровом протоколе: первым этапом 
снимали оптические оттиски с верхней и нижней челю-
стей с использованием внутриротового сканера Medit 

i500 (Южная Корея), затем приступали к моделирова-
нию гнатометра с помощью программного обеспечения 
Exocad DentalCAD (Германия), по завершении которого 
печатали готовое изделие на 3D-принтере FormLabs 
Form2 (США).

Контроль положения головок нижней челюсти 
после определения межальвеолярной высоты и ЦСЧ 
осуществляли предложенным нами способом — с по-
мощью рентгенологического исследования. В первую 
очередь проводили инструментальную диагностику 
(анатомо-инструментальный метод определения меж-
альвеолярной высоты и ЦСЧ), а затем рентгенологи-
ческую (конусно-лучевая компьютерная томография 
ВНЧС со скрепленными в полости рта аппаратными 
базисами верхней и нижней челюстей внутриротового 
регистрирующего устройства). Таким образом, кон-
троль топографии головок нижней челюсти значитель-
но уменьшает вероятность их смещения от нормально-
го положения.

Рентгенологическое исследование проводили с по-
мощью конусно-лучевого компьютерного томографа 
KaVo 3D eXam (KaVo Dental, Германия). Полученные то-
мограммы анализировали в программном обеспечении 
InVivo 5 Anatomage. Расчет суставной щели в сагитталь-
ной плоскости был проведен по методу, предложенному 
K. Ikeda и A. Kawamura [30].

Клинический случай
Пациентка К., 51 года, обратилась в стоматологическую 
клинику Института красоты «Галактика» (Санкт-Петер-
бург) с жалобами на утомляемость жевательных мышц, 
сжатие зубных рядов, повышенную стираемость зубов, 
чувство заложенности в ушах, снижение нижней части 
лица, выраженность носогубных складок, опущение 
уголков рта.

При внешнем осмотре выявлены уменьшение 
размера нижней части лица, углубление носогубных 
и подбородочных складок. Степень открывания рта со-
ставляла 45 мм, пальпация жевательных мышц была 
болезненной.

При осмотре полости рта на жевательных поверх-
ностях зубов верхней и нижней челюстей определялись 
фасетки стирания полулунной формы, сколы керамиче-
ской облицовки искусственных коронок зубов (рис. 1).

Анализ конусно-лучевой компьютерной томограм-
мы (которая уже имелась у пациентки) позволил уста-
новить размеры суставной щели: справа в переднем от-
деле — 1,82 мм, в верхнем — 2,31 мм, в заднем — 1,02 мм; 
слева в переднем отделе — 1,58 мм, в верхнем — 2,94 мм, 
в заднем — 1,51 мм. Таким образом, было обнаружено 
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заднее положение головок нижней челюсти в централь-
ной окклюзии, что может свидетельствовать о прину-
жденном положении нижней челюсти (рис. 2).

На основании клинических и параклинических ме-
тодов исследования был поставлен диагноз: бруксизм 
(F45.82), повышенное стирание зубов (К03.0).

Был составлен расширенный диагностический план, 
включающий: 1) снятие оптических оттисков с верхнего 
и нижнего зубных рядов; 2) создание внутриротового 
регистрирующего устройства; 3) изучение биомеханики 
нижней челюсти, определение межальвеолярной высо-
ты и ЦСЧ с помощью гнатометра.

a

b

d

e
c

Рис. 1. Фотографии зубных рядов: a — вид спереди; b — вид справа; c — вид слева; d — окклюзионная поверхность верхнего зубного ряда; 
e — окклюзионная поверхность нижнего зубного ряда 
[ Fig. 1. Photos of dentition: a — front view; b — right side view; c — left side view; d — occlusal surface of upper jaw dentition; e — occlusal surface 
of lower dentition]

R

1,02 мм
1,82 мм

2,31 мм

L

1,58 мм
1,51 мм

2,94 мм

Рис. 2. Заднее положение головок нижней челюсти в центральной окклюзии до лечения 
[Fig. 2. Posterior condylar position in centric occlusion before treatment]
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Снятие оптических оттисков с верхней 
и нижней челюстей проведено с использовани-
ем внутриротового сканера (рис. 3). Получен-
ные оптические сканы сохраняли в формате STL 
и передавали в зуботехническую лабораторию.

Далее зубной техник моделировал аппарат-
ные базисы и столики гнатометра с помощью 
Exocad DentalCAD. Внутриротовое регистриру-
ющее устройство создавали в модуле «Окклю-
зионная шина». Сначала моделировали аппарат-
ный базис нижней челюсти: открывали вкладку 
«Граница» и с помощью курсора компьютерной 
мыши прорисовывали по точкам границы ба-
зиса, корректировали поднутрения, сглажива-
ли острые края. Затем на этом базисе создавали 
столик внутриротового устройства: форму и па-
раметры (радиус, ширину, высоту) геометриче-
ского объекта, формирующего столик, можно 
выбрать в библиотеке программы.

Аналогичным образом моделировали аппаратный 
базис и столик верхнего зубного ряда, в котором фор-
мировали отверстие для пишущего штифта (его диа-
метр измеряли заранее, он составляет 3,5 мм). Предва-
рительно пишущий штифт сканировали, полученный 
виртуальный прототип загружали в библиотеку Exocad 
DentalCAD, после чего устанавливали в сформирован-
ное на верхнем столике отверстие. Виртуальный пи-
шущий штифт хранится в библиотеке программы и ис-
пользуется при создании новых гнатометров (рис. 4).

Таким образом, один столик служит для регистра-
ции записи движений нижней челюсти в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях, другой — для фиксации 
в него пишущего штифта.

По завершении моделирования внутриротовое ре-
гистрирующее устройство печатали на 3D-принтере 
(лазерная стереолитография). Субстратом для 3D-пе-
чати является фотополимерная смола FormLabs. После 
печати моделей их очищали в специальном устройстве 
автоматической очистки Formlabs Form Wash, а затем 
подвергали обработке в камере ультрафиолетового 

отверждения Formlabs Form Cure для равномерного за-
твердевания фотополимерной смолы.

На следующем клиническом приеме проводили 
определение межальвеолярной высоты и ЦСЧ предло-
женным методом, а также изучали биомеханику движе-
ний нижней челюсти (рис. 5).

После нахождения межальвеолярной высоты 
и ЦСЧ аппаратные базисы верхней и нижней челю-
стей гнатометра скрепляли между собой в полости 

Рис. 3. Оптические оттиски 
[Fig. 3. Optical impressions]

Рис. 4. Моделирование внутриротового регистрирующего 
устройства в программе Exocad DentalCAD 
[ Fig. 4. Creation of an intraoral recording device in the Exocad DentalCAD]

a

b

Рис. 5. Определение межальвеолярной высоты и центрального соотно-
шения челюстей: a — изучение биомеханики нижней челюсти; b — запись 
готического угла  
[ Fig. 5. The interalveolar height and the centric relationship determination: a — 
analysis of the biomechanics of the lower jaw; b — gothic angle recording]
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рта с использованием силиконового материала Bisico 
Regidur (Германия), после чего направляли пациен-
тку в рентгенологический кабинет. Оценка результа-
тов КЛКТ с гнатометром в полости рта показала цент-
ральное (физиологичное) положение головок нижней 
челюсти в суставных ямках. Размеры суставной ще-
ли составили: справа в переднем отделе — 2,37 мм, 

в верхнем — 3,23 мм, в заднем — 
2,88 мм; слева в переднем отделе — 
1,89 мм, в верхнем — 3,43 мм, в зад-
нем — 2,79 мм (рис. 6).

После рентгенологического 
контроля из полости рта убирали 
внутриротовое регистрирующее 
устройство, оставляя базисы верх-
ней и нижней челюстей скреплен-
ными между собой. Затем оператор 
зуботехнической лаборатории ска-
нировал гнатометр с помощью ска-
нера ZirkonZahn (Италия). В вир-
туальном артикуляторе Amann 
Girrbach программного обеспече-
ния Exocad DentalCad зубной техник 
ориентировал оптические оттиски 
зубных рядов пациентки с учетом 
данных, полученных с помощью 

гнатометра, после чего приступал созданию каппы. Ап-
парат получали путем фрезерования на оборудовании 
ZirkonZahn CAD/CAM System. Созданная каппа позво-
ляла сохранить найденное положение нижней челюсти 
на подготовительном этапе комплексного лечения па-
циентки (рис. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование анатомо-инструментального метода оп-
ределения межальвеолярной высоты и ЦСЧ в сочетании 
с конусно-лучевой компьютерной томографией дает 
возможность, во-первых, повысить точность определе-
ния межальвеолярной высоты и ЦСЧ, во-вторых, про-
вести контроль топографии головок нижней челюсти, 
что существенно снижает риск развития дисфункции 
ВНЧС и жевательных мышц.
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Рис. 6. Центральное положение головок нижней челюсти с внутриротовым 
регистрирующим устройством в полости рта 
[Fig. 6. Central condylar position with intraoral recording device in the oral cavity]

Рис. 7. Каппа в полости рта пациентки К. 
[Fig. 7. The splint in the oral cavity of the patient K.]
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