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Цифровой метод индексной оценки 
окклюзионных контактов боковых зубов

Реферат. Оценка окклюзионных контактов в боковых отделах зубных рядов является по-
вседневной задачей врача-стоматолога, занимающегося реставрационной стоматологией или 
ортодонтическим лечением. Предложено немало способов регистрации окклюзионно-артику-
ляционных взаимоотношений зубных рядов, но большинство из них предполагает значитель-
ные финансовые и временны́е затраты, что трудно осуществимо на рутинном приеме. Цель — 
клиническая апробация легковоспроизводимого информативного метода индексной оценки 
окклюзионных контактов зубных рядов без использования дорогостоящего оборудования. 
Материалы и методы. Обследовали 306 человек со сформированной зубочелюстной си-
стемой. Критерии включения в исследование: возраст 18—29 лет, целостные зубные ряды, 
ортогнатический прикус (ортогнатическое соотношение) с двусторонним I классом по Энглю, 
отсутствие тяжелых соматических заболеваний. На основании проведенного обследования 
в зависимости от этиологических причин первичной окклюзионной травмы из 306 человек 
нами были выделены 4 группы. В дальнейшем аналогичным образом были сформированы 
контрольная группа и три основных группы, в которых проводился полный комплекс диаг-
ностических и лечебных мероприятий. Таким образом, в I, во II и в III основные группы вошли 
45, 32 и 41 пациентов соответственно, контрольную группу составили 45 человек без окклю-
зионно-артикуляционных нарушений. Оценку состояния органов полости рта проводили 
по общепринятой методике с использованием традиционного набора стоматологических 
инструментов. Для оценки смыкания зубных рядов в центральной окклюзии был разработан 
и апробирован способ индексной оценки окклюзионных контактов боковых зубов (патент 
на изобретение № 2684182 от 04.04.2019). Результаты. Были получены данные индексной 
оценки окклюзионных контактов боковых зубов у пациентов основных групп в сравнении 
с аналогичными данными пациентов контрольной группы. Было установлено, что различия 
между показателями окклюзионного индекса в I, во II и в III группах по каждому компоненту 
индекса (клыки, премоляры, моляры) до проведения лечения незначимы, но имеется ста-
тистически достоверное различие (p<0,05) между показателями окклюзионного индекса 
до лечения у пациентов основных групп и группы сравнения. В последней не было необ-
ходимости в коррекции окклюзионно-артикуляционных взаимоотношений, окклюзионный 
индекс составлял 1,98/10,84/19,27 для клыков, премоляров и моляров соответственно. После 
проведенных лечебных мероприятий у пациентов трех основных групп выявлена достовер-
ная положительная динамика. Заключение. Контроль окклюзионных взаимоотношений 
с использованием способа индексной оценки окклюзионных контактов боковых зубов (патент 
на изобретение № 2684182 от 04.04.2019), по нашему мнению, должен выполняться пациен-
там терапевтического, ортопедического и ортодонтического профиля до, в процессе и после 
лечения. Это позволит не только зарегистрировать в цифровом виде исходное состояние 
окклюзии, но и проводить динамическое наблюдение. Особую значимость такой подход 
имеет при первичном осмотре молодых пациентов с целостными зубными рядами, когда 
возможно проведение небольшого объема стоматологических вмешательств, направленных 
на профилактику сложных стоматологических заболеваний.

Ключевые слова: окклюзия, окклюзионно-артикуляционные взаимоотношения, окклюзи-
онный индекс, методы оценки окклюзии, первичная окклюзионная травма
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Digital method of index evaluation 
of occlusal contacts of lateral teeth

Abstract. Evaluation of occlusal contacts in the lateral sections of the dentition is the daily task 
of a dentist engaged in restorative dentistry or orthodontic treatment. Many ways of register-
ing occlusal-articulatory relationships of dentitions have been proposed, but most of them in-
volve significant financial and time costs, which is difficult to implement at a routine appointment. 
The aim is clinical testing of an easily reproducible, informative method of index evaluation of oc-
clusal contacts of dentition without the use of expensive equipment. Materials and methods. 
306 people with a formed dental system were examined. Criteria for inclusion in the study: age 
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18—29 years, complete dentition, orthognathic bite (orthognathic ratio) with bilateral first class 
according to Engl, absence of severe somatic diseases. Based on the survey of 306 people, we iden-
tified 4 groups depending on the etiological causes of primary occlusive injury. In the future, three 
main groups and a control group were formed in the same way, in which a full range of diagnostic 
and therapeutic measures were carried out. Thus, the I, II, and III main groups included 45, 32 and 
41 patients, respectively, the control group consisted of 45 people without occlusive articulation 
disorders. The assessment of the state of the oral organs was carried out according to a generally 
accepted method, using a traditional set of dental instruments. We have developed and tested 
the method of index evaluation of occlusal contacts of lateral teeth “Method of index evaluation 
of occlusal contacts of lateral teeth” (patent for invention No. 2684182 dated 04.04.2019). Results. 
The data of index evaluation of occlusal contacts of lateral teeth in patients of the main groups 
were obtained in comparison with similar data of patients of the control group. It was found that 
the differences between the occlusal index indices in the I, II and III groups for each of the index 
components (canines, premolars, molars) before treatment were not significant, but there was 
a statistically significant difference (p<0.05) between the occlusal index indices before treatment 
in patients of the main groups and the comparison group. In the latter, there was no need to cor-
rect the occlusal-articulatory relationship and the occlusal index was 1.98/10.84/19.27 for canines, 
premolars and molars, respectively. After the treatment measures carried out in patients of 3 main 
groups, a significant positive dynamics of the index assessment of occlusion was revealed. Conclu-
sion. Monitoring of occlusal relationships using the “Method of index evaluation of occlusal con-
tacts of lateral teeth” (patent for invention No. 2684182 dated 04.04.2019), in our opinion, should 
be carried out for patients of therapeutic, orthopedic and orthodontic profile before, during and 
after treatment, which will allow not only to digitally register the initial state of occlusion, but also 
conduct dynamic monitoring. This approach is of particular importance during the initial examina-
tion of young patients with complete dentitions, when it is possible to carry out a small amount 
of dental interventions aimed at preventing complex dental diseases.

Key words: occlusion, occlusal-articulation relationships, occlusal index, occlusion assessment 
methods, primary occlusal trauma
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ВВЕДЕНИЕ

В  стоматологии существует проблема, вызывающая 
много споров и дискуссий и тем не менее объединяю-
щая все направления. Речь идет об изучении окклю-
зионно-артикуляционных взаимоотношений зубных 
рядов в норме и при различных патологиях. Изучение 
окклюзии и артикуляции подавляющее большинство 
ученых и клиницистов считают одним из важнейших 
вопросов, не случайно еще в прошлом веке был пред-
ложен термин «гнатология» и определена отрасль сто-
матологии, тесно связанная с изучением этого раздела 
стоматологической специальности.

Зубочелюстной аппарат человека — это сложная 
функциональная система, включающая зубные ряды, 
нейромышечный аппарат, височно-нижнечелюстной 
сустав (ВНЧС), которые не следует рассматривать изо-
лированно друг от друга. Только их скоординированная 
работа дает возможность осуществлять жевание для 
получения пищевого комка, пригодного для глотания. 
Это конечный полезный результат работы зубочелюст-
ной системы, узловыми звеньями которой, в частности, 
являются окклюзия и артикуляция [1, 2].

Эффективная функция жевания на протяжении всей 
человеческой жизни возможна лишь при адекватной 
нагрузке антагонирующих зубов, направленной вдоль 
их  вертикальных осей  [3, 4]. Для реализации жева-
тельной функции необходимо не только правильное 

развитие зубочелюстного аппарата с формированием 
физиологических форм прикуса, но и грамотная про-
фессиональная деятельность врачей-стоматологов 
различных специальностей при проведении лечебных 
мероприятий, связанных с коррекцией окклюзионных 
взаимоотношений [5, 6].

Очень важно иметь комплекс доступных диагно-
стических методик, на  ранних стадиях заболевания 
позволяющих выявлять симптомы первичной трав-
матической окклюзии. Последняя может проявляться 
у молодых людей в виде некариозного поражения твер-
дых тканей зубов, деформаций окклюзионной поверх-
ности, локализованных форм заболеваний пародонта 
или более серьезных проблем, таких как дисфункция 
ВНЧС [7—10].

Можно считать, что проблема диагностики окклю-
зионно-артикуляционных нарушений с учетом риска 
возникновения первичной окклюзионной травмы, при-
водящей к более сложной патологии, остается весьма 
актуальной [11, 12], при этом, в соответствии с прин-
ципами физиологической окклюзии, несмотря на мно-
гочисленные методики и разнообразие материально-
технического оснащения, вопросы замещения дефектов 
боковых зубов требуют дальнейшего изучения [13, 14].

Цель исследования — клиническая апробация лег-
ковоспроизводимого информативного метода индекс-
ной оценки окклюзионных контактов боковых зубов 
без использования дорогостоящего оборудования.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Объектами исследования стали 306 человек со сформи-
рованной зубочелюстной системой в возрасте 18—29 лет. 
Критерии включения в исследование: целостные зубные 
ряды, ортогнатический прикус (ортогнатическое соот-
ношение) с двусторонним I классом по Энглю, отсутст-
вие тяжелых соматических заболеваний. На основании 
проведенного обследования из 306 человек нами были 
выделены 4 группы в зависимости от наличия и этио-
логических причин первичной окклюзионной травмы:

	 I —	 45 пациентов — ятрогенная травма;
	II —	 32 пациента — влияние третьих моляров;
	III —	41 пациент — комбинация ятрогенной травмы и вли-

яния третьих моляров.
Контрольную IV группу составили 45 человек без 

окклюзионно-артикуляционных нарушений.
Всем пациентом выполняли общепринятое стомато-

логическое обследование, подробное изучение окклю-
зионно-артикуляционных взаимоотношений с  опре-
делением индексной оценки окклюзии боковых зубов 
по методике Н.Н. Аболмасова и К.А. Прыгунова (2019). 
Также вели фотопротокол с получением изображений 
в центральной (привычной) окклюзии в трех ракурсах, 
передней и боковых окклюзиях и со стороны окклю-
зионных поверхностей обоих зубных рядов, изучение 
контрольно-диагностических моделей (КДМ). Рентге-
новское исследование заключалось в обязательном про-
ведении ортопантомографии с изучением при необхо-
димости коэффициента ретромолярного соотношения 
и вероятности прорезывания третьих моляров нижней 
челюсти (Изосимова М.А., 2012).

Нами был апробирован метод индексной оцен-
ки окклюзионных контактов боковых зубов (патент 
№ 2684182 от 04.04.2019) [15]. Оценку окклюзионных 
контактов и  цифровую запись (рис.  1) осуществля-
ют в виде трех чисел, располагающихся через косую 
черту (слэш). Первое из них означает максимальное 
количество контактов с  участием клыков  — 2, вто-

рое — количество контактирующих 
точек с участием премоляров — 12, 
третья — моляров, за исключени-
ем восьмых зубов, — 20. Подсчет 
контактирующих точек проводит-
ся на зубах нижней челюсти после 
внутриротовой окклюдографии 
с артикуляционной бумагой и фото-
графирования зубного ряда (рис. 2). 
Максимальное значение индекса 
центральной (привычной) окклю-
зии при сбалансированных окклю-
зионных контактах и наличии всех 
клыков, премоляров и  моляров 
в  сумме составляет 34  и  записы-
вается в виде трех цифр (2/12/20), 
что позволяет оценить количество 
контактов зубов разных функцио-
нальных групп.

Рис. 1. Схематическое изображение контактов зубов в  положении 
центральной окклюзии: 1 — контакты клыков, 2—5 — контакты 
с участием премоляров, 6—13 — контакты с участием моляров�  
Fig. 1. Schematic representation of tooth contacts in the position of central 
occlusion: 1  — canine contacts, 2—5  — contacts involving premolars, 
6—13 — contacts involving molars

A B

C D
Рис. 2. Определение окклюзионного индекса, окклюдограмма: A — верхний зубной ряд до лече-
ния; B — верхний зубной ряд после лечения; C — нижний зубной ряд до лечения (окклюзионный 
индекс 2/5/7); D — нижний зубной ряд после лечения (окклюзионный индекс 2/12/18)�  
Fig.  2. Determination of  the  occlusive index, occludogram: A  — upper dentition before treatment; 
B — upper dentition after treatment; C — lower dentition before treatment (occlusive index 2/5/7); 
D — lower dentition after treatment (occlusive index 2/12/18)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

После комплекса проведенных лечебных мероприятий 
(табл. 1) в основных группах окклюзионный индекс 
увеличился во всех компонентах (клыки/премоляры/
моляры). Иначе говоря, можно констатировать, что по-
казатели окклюзионного индекса контрольной группы 
близки к максимальным значениям индекса (2/12/20) 
и могут рассматриваться как критерий успешности про-
водимого лечения.

Различия окклюзионного индекса между I, II и III 
группами по  каждому компоненту индекса (клыки, 
премоляры, моляры) не значимы согласно U-критерию 
Манна—Уитни для независимых выборок (p>0,05), но 
имеется статистически достоверное различие (p<0,05) 
между показателями окклюзионного индекса до  ле-
чения у  пациентов основных групп и  контрольной. 
В последней не было необходимости в коррекции ок-
клюзионно-артикуляционных взаимоотношений и ок-
клюзионный индекс составлял 1,98/10,84/19,27 для 
клыков, премоляров и моляров соответственно (табл. 2).

Различия между показателями окклюзионного ин-
декса I, II и III групп по ка-
ждой функционирующей 
группе зубов до  и  после 
лечения значимы по всем 
показателям (T-критерий 
Вилкоксона для зависи-
мых выборок, p<0,05). 
В то же время, в соответ-
ствии с U-критерием Ман-
на—Уитни, не отмечается 
статистически значимого 
различия (p>0,05) между 
компонентами окклюзионного индекса у пациентов ос-
новных групп после лечения с аналогичными данными 
в контрольной группе.

Таким образом, можно констатировать, что при сто-
матологическом лечении во всех основных группах уда-
лось добиться желаемого результата — улучшения ок-
клюзионно-артикуляционных взаимоотношений, о чем 
свидетельствует статистически достоверное увеличение 
окклюзионного индекса и сопоставимость данных с по-
казателями контрольной группы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ различных методов диагностики 
(T-scan, Prosystom), позволяющих определять характер 
окклюзионно-артикуляционных взаимоотношений, ко-
торый мы проводили для оценки эффективности пред-
ложенного нами и запатентованного способа индексной 
оценки окклюзионных контактов боковых зубов на эта-
пах его разработки, при клинической апробации пока-
зал свою высокую репрезентативность, что подтвер-
ждено результатами статистической обработки данных.

После курации пациентов трех групп, имеющих 
нарушения окклюзионного рельефа зубных рядов 

различного генеза, было определено достоверное уве-
личение индекса окклюзии по сравнению с данными, 
полученными при первичном обследовании. Исполь-
зование записи индекса в виде трех чисел, через косую 
черту (слэш), позволяет понять, в каком сегменте зуб-
ного ряда имеются преждевременные контакты и объ-
ективно судить об их нормализации в процессе лечения.

Предложенная методика, по нашему мнению, легко 
осуществима при рутинном клиническом приеме стома-
толога любого профиля и позволяет документировать 
параметры центральной окклюзии в цифровом формате.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Способ индексной оценки окклюзионных контактов 
боковых зубов (патент на  изобретение №  2684182 
от 04.04.2019) позволяет не только объективно оце-
нить в цифровом выражении параметры центральной 
окклюзии, но и проводить ее динамический контроль 
при профилактических осмотрах и диспансерном на-
блюдении, а также может быть объективным методом 
контроля окклюзии в процессе лечения.

Особую значимость такой подход имеет при первич-
ном осмотре молодых пациентов с целостными зубными 

Таблица 1. Лечебные мероприятия у пациентов основных групп 
Table 1. Therapeutic interventions in patients groups

Мероприятие I группа 
(n=45)

II группа  
(n=32)

III группа  
(n=41)

Первичное избирательное 
пришлифовывание 45 32 41

Удаление третьих 
моляров

1 зуб 0 5 3
2 зуба 0 6 5
3 зуба 0 4 7
4 зуба 0 17 26

Ортодонтическое 
лечение

аномалии по-
ложения зубов 3 5 6

аномалии 
зубных рядов 0 1 1

сочетанные 0 0 2

Реставрационное 
лечение

прямые 
реставрации 72 0 67

микропротезы 131 0 119
коронка 73 0 68

Окончательное избирательное 
пришлифовывание 45 32 41

Таблица 2. Динамика изменения окклюзионного индекса в курируемых группах 
Table 2. Dynamics of occlusal index changes in supervised groups

Группа 
зубов

I группа II группа III группа
IV группа 

(контроль)до лечения после 
лечения до лечения после 

лечения до лечения после 
лечения

Клыки 1,56±0,08 1,93±0,04 1,53±0,09 1,94±0,04 1,51±0,08 1,93±0,04 1,98±0,02
Премоляры 8,62±0,19 11,24±0,14 8,41±0,29 10,94±0,16 8,58±0,24 11,29±0,12 10,84±0,15
Моляры 12,33±0,29 17,78±0,22 13,31±0,44 17,78±0,26 13,24±0,32 17,80±0,19 19,27±0,13
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рядами, когда возможно проведение небольшого объ-
ема стоматологических вмешательств, направленных 
на профилактику стоматологических заболеваний, свя-
занных с изменением окклюзионного рельефа зубных 
рядов.

Не важно, к врачу какой стоматологической специ-
альности первым обратился пациент (терапевт, орто-
пед, ортодонт или хирург), изменение в окклюзионном 
звене может быть связано не только с протезированием 
зубов [16, 17], но и с постановкой пломбы и удалением 
зубов, а также с ортодонтическим лечением, и у вра-
ча должен быть простой инструмент, позволяющий 

задокументировать состояние окклюзии на момент об-
ращения, составить план лечения с учетом выявленных 
окклюзионных нарушений и объективно контролиро-
вать его результаты.
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