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Цифровой анализ окклюзии 
в междисциплинарном подходе 
к дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава

Реферат. Синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава (ДВНЧС) — мультифакторное заболевание, требующее меж-
дисциплинарного подхода к диагностике и лечению. Многочислен-
ные исследователи показали взаимосвязь между функциональным 
состоянием височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) с окклюзией 
и опорно-двигательным аппаратом. Врачи-остеопаты играют важную 
роль в лечении патологических состояний опорно-двигательного 
аппарата, а ДВНЧС является нередкой причиной жалоб, с которыми 
пациенты обращаются к данным специалистам за помощью. Цель 
работы  — оценка первичного окклюзионного контакта, балан-
са окклюзионных сил при максимальном смыкании зубных рядов 
и их изменения после коррекции соматических дисфункций у паци-
ентов с ДВНЧС. Материалы и методы. Обследовано 35 пациентов 
с ДВНЧС без нарушения целостности зубных рядов и без ортопедиче-
ских конструкций в полости рта. Для оценки влияния окклюзионных 
и экстраокклюзионных факторов на смыкание зубов использовали 
компьютерный анализатор окклюзии T-Scan Novus (Tekscan, США), 
оценивали локализацию первичного окклюзионного контакта и ба-
ланс окклюзионных сил при максимальном смыкании зубных рядов. 
Такой анализ проводили на первичном приеме и после однократной 
остеопатической коррекции соматических дисфункций, в тот же день. 
Результаты. У всех пациентов с ДВНЧС обнаружен преждевре-
менный первичный окклюзионный контакт. После однократной 

остеопатической коррекции у 63% пациентов произошло изменение 
локализации первичного окклюзионного контакта. У 37% пациентов 
изменилась сторона преждевременного окклюзионного контакта. 
У 60% пациентов уменьшился окклюзионный дисбаланс при мак-
симальном смыкании зубов. Заключение. Перед вмешательством 
в стоматогнатическую систему все пациенты с ДВНЧС должны быть 
направлены на остеопатическую диагностику и коррекцию сомати-
ческих дисфункций. Такая подготовка увеличивает адаптационные 
возможности организма, уменьшает экстраокклюзионные влияния 
на прикус и позволяет наиболее корректно спланировать стомато-
логическое лечение. Применение современного цифрового метода 
анализа окклюзии T-Scan наглядно демонстрирует изменения в ок-
клюзии и повышает качество диагностики.
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дисфункция, анализатор, окклюзия, T-Scan, остеопатия
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Abstract. Syndrome of pain dysfunction of temporomandibular joint 
is a multifactorial disease that requires the interdisciplinary approach. Ma-
ny researches have shown the relationship between functional condition 
of temporomandibular joint (TMJ), occlusion and musculoskeletal system. 
Osteopathic doctors play an important role in the treatment of patho-
logical conditions of the musculoskeletal system, and temporomandibu-
lar joint disfunction (TMD) is a frequent cause of complaints with which 
patients turn to these specialists for help. The aim of the study is analysis 
of occlusion at maximum intercuspation, determination of primary contact 
during occlusion of teeth and their changes after correction of somatic 
dysfunctions in patients with TMD. 35 patients with TMD were involved 
in the study. Patients with impaired integrity of the dentition and prosthet-
ic structures in the oral cavity were not allowed to be examined. The T-Scan 
Novus computer occlusion analyzer (Tekscan, USA) was used to assess 

occlusal and extra-occlusive factors, the localization of the primary contact 
and the occlusal balance at the maximum closure. The analysis was car-
ried out at the first appointment and after a single osteopathic correction 
of somatic dysfunctions, on the same day. The results were compared with 
each other. Results. All patients with TMD showed premature primary 
contact of occlusion. After a single osteopathic correction, 63% of patients 
had a change in the localization of the primary contact of occlusion. In 37% 
of patients, the side of premature contact has changed. In 60% of patients, 
the occlusal imbalance decreased at the maximum intercuspation. Con-
clusion. Before intervention in the stomatognathic system, all patients 
with TMD should be referred for osteopathic diagnosis and correction 
of somatic dysfunctions. This preparation increases the adaptive capacity 
of the body, reduces extra-occlusive effects on the occlusion and allows 
the most correct planning of dental treatment. The use of the modern 
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digital method for analyzing occlusion T-Scan reliably visualizes changes 
in occlusion and improves the quality of diagnosis.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы увеличивается количество пациен-
тов с синдромом болевой дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава (ДВНЧС), который встречается 
от 21,1 до 99% взрослого населения развитых стран 
и занимает ведущую позицию среди наиболее распро-
страненных функциональных нарушений челюстно-ли-
цевой области [1—5], что обосновывает необходимость 
разработки новых, более эффективных алгоритмов, 
обеспечивающих комплексный подход к диагностике 
и лечению.

Пациенты с ДВНЧС чаще всего обращаются к сто-
матологу и предъявляют специфические жалобы 
на боль и ограничения при открывании и закрывании 
рта, шумовые явления в области ВНЧС, сжимание зубов 
и их скрежет [6—8]. По мнению ряда исследователей, 
боль в жевательных мышцах и нестабильное положение 
мыщелка нижней челюсти, непосредственно влияющие 
на функцию ВНЧС, напрямую связаны с окклюзионным 
дисбалансом [9, 10].

Считается, что для достижения оптимальной ок-
клюзии жевательные зубы должны находиться в од-
новременном контакте с равномерно распределенным 
усилием на всю зубную дугу. Очевидно, что современ-
ные методы оценки смыкания зубных рядов играют 
важнейшую роль в диагностике и разработке схемы сто-
матологического лечения.

Традиционно для оценки смыкания зубов использу-
ется артикуляционная бумага. Однако этот метод кли-
нического тестирования окклюзии имеет свои недостат-
ки: изображение двухмерное, оно не предназначено для 
оценки распределения сил во время смыкания и поиска 
первичного контакта [11].

Цифровой анализатор окклюзии T-Scan оценива-
ет порядок возникновения окклюзионных контактов 
и одновременно в процентах измеряет изменение ок-
клюзионного давления в области каждого с момента 
появления первичного окклюзионного контакта до до-
стижения максимального смыкания зубных рядов. 
Цифровой анализ позволяет получить дополнитель-
ную информацию о центре окклюзионной силы, ба-
лансе и распределении усилий по обе стороны нижней 
и верхней челюсти. T-Scan позволяет оценивать изме-
нения в окклюзии, происходящие с течением времени 
и обычно используется в современной стоматологии для 
диагностики и коррекции окклюзионных нарушений.

По мнению ряда исследователей, неоптималь-
ная окклюзия вызывает нарушение функционирова-
ния всей стоматогнатической системы [12—14]. При 
низких адаптационных возможностях пациента могут 

возникнуть компрессия ВНЧС [15] и его дисфункция 
с вовлечением в многочисленные механизмы адапта-
ции и компенсации органов и систем организма. Сто-
матологическое вмешательство без учета глобальных 
процессов, происходящих в организме, может привести 
к срыву адаптации [16]. При этом признаки декомпенса-
ции появляются не сразу и нередко в удаленных от сто-
матогнатической системы регионах тела.

Врачи-остеопаты играют важную роль в лечении 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, а ДВНЧС 
является нередкой причиной жалоб, с которыми паци-
енты обращаются к данным специалистам за помощью. 
При остеопатической диагностике, направленной на вы-
деление доминирующей соматической дисфункции, врач 
ориентируется на принцип иерархии, когда глобальные 
нарушения преобладают над региональными, а регио-
нальные над локальными. Тактика ведения пациентов 
всегда индивидуальна и основывается на результатах 
остеопатической диагностики. При остеопатическом 
лечении используются многочисленные техники: сба-
лансированного лигаментозного натяжения, артику-
ляционные и мобилизационные техники, «лифтовые» 
техники коррекции твердой мозговой оболочки, тех-
ники осцилляции и синхронизации работы диафрагм, 
уравновешивание краниосакральной системы и т.д.

Экстраокклюзионные влияния на прикус подтвер-
ждены многочисленными исследователями, которые 
сделали выводы о взаимосвязи опорно-двигательного 
аппарата с состоянием всей стоматогнатической сис-
темы: височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), же-
вательной мускулатуры и окклюзии [17—29].

Для определения влияния окклюзионных и экстра-
окклюзионных факторов на смыкание зубов у пациен-
тов с ДВНЧС мы использовали компьютерный анали-
затор окклюзии T-Scan Novus.

Цель исследования — оценка первичного окклю-
зионного контакта, баланса окклюзионных сил при 
максимальном смыкании зубных рядов и их изменения 
после коррекции соматических дисфункций у пациентов 
с ДВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 35 пациентов (15 мужчин и 20 женщин) 
в возрасте от 25 до 42 лет с ДВНЧС без нарушений 
целостности зубных рядов и без ортопедических кон-
струкций в полости рта. Стоматологический диагноз 
ставили на основании общеклинических методов: сбор 
жалоб, анамнеза, внутриротовые признаки окклюзион-
ной дисгармонии, пальпация мышц челюстно-лицевой 
области.
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При помощи компьютерного анализатора окклюзии 
T-Scan Novus (Tekscan, США; рис. 1, 2) оценивали ло-
кализацию первичного окклюзионного контакта и ба-
ланс окклюзионных сил при максимальном смыкании 
зубных рядов. Анализ проводили на первичном при-
еме и после однократной остеопатической коррекции 
соматических дисфункций в тот же день.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов с ДВНЧС обнаружен преждевременный 
окклюзионный контакт. После однократной остеопати-
ческой коррекции у 22 (63%) пациентов изменилась ло-
кализация первичного окклюзионного контакта (рис. 3, 
A и B). У 13 (37%) обследованных изменилась сторона 
преждевременного окклюзионного контакта (табл. 1).

В цифровом анализе T-Scan баланс окклюзионных 
сил при максимальном смыкании зубных рядов счита-
ется нормальным, когда распределение относительной 
силы окклюзии справа и слева отличается не более чем 
на 10 процентных пунктов (Kerstein R.B., Wright N.R., 
1991). Дисбаланс при максимальном смыкании зубных 
рядов выявлен у 25 (71%) человек, средний уровень 
дисбаланса составил 24,3% (табл. 2).

После остеопатической коррекции количество па-
циентов с дисбалансом не изменилось, но средний уро-
вень дисбаланса уменьшился и составил 20,1%. Таким 
образом, остеопатическая коррекция соматической 
дисфункции не заменила стоматологическое вмеша-
тельство в прикус, но внесла коррективы в его схему. 
У 21 (60%) пациента при максимальном смыкании зу-
бов окклюзионный дисбаланс уменьшился в среднем 
с 29,2 до 16,7%, что свидетельствует об уменьшении 
экстраокклюзионных влияний на прикус у большинства 
пациентов (рис. 3, C и D).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Перед вмешательством в стоматогнатическую систе-
му, все пациенты с ДВНЧС должны быть направлены 
на остеопатическую диагностику и коррекцию сомати-
ческих дисфункций. Такая подготовка увеличивает адап-
тационные возможности организма, уменьшает экстра-
окклюзионные влияния на прикус и позволяет наиболее 
корректно спланировать стоматологическое лечение. 
Применение современного цифрового метода анализа 
окклюзии T-Scan наглядно демонстрирует изменения 
в окклюзии и повышает качество диагностики ДВНЧС.
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Таблица 1. Количество пациентов с преждевременным окклюзи-
онным контактом до и после коррекции соматических дисфункций 
Table 1. Number of patients with premature occlusal contact before 
and after correction of somatic dysfunction

Сторона преждевременного 
окклюзионного контакта

правая левая

До коррекции 21 (60%) 14 (40%)
После коррекции 20 (57%) 15 (43%)
Изменение стороны преждевре-
менного окклюзионного контак-
та после коррекции

7 (20%) 6 (17%)

Таблица 2. Окклюзионный дисбаланс при максимальном 
смыкании зубов до и после коррекции соматических дисфункций 
Table 2. Occlusal imbalance with maximum closure 
of teeth before and after correction of somatic dysfunction

Среднее значение 
дисбаланса

Пациентов 
с дисбалансом

До коррекции 24,3% 25 (71%)
После коррекции 20,1% 25 (71%)

Рис. 2. Визуализация результатов исследования пациента 
Fig. 2. Visualization of patient examination results

Рис. 1. Компьютерный анализатор 
окклюзии T-Scan Novus (Tekscan, США) 
с установленным датчиком 
Fig. 1. Computer occlusal analyzer T-Scan 
Novus (Tekscan, USA) with the installed sensor
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Рис. 3. Пациент Е.: A  — окклюзиограмма 
до  остеопатической коррекции; B  — после 
коррекции локализация первичного окклюзион-
ного контакта на верхней челюсти изменилась 
с  зуба 4.7  на  зуб 3.7; C  — окклюзиограмма при 
максимальном смыкании зубов до  остеопати-
ческой коррекции; D  — после коррекции отме-
чается уменьшение окклюзионного дисбаланса 
с 20 до 2%  
Fig.  3. Patient E.: A  — occlusiogram before osteo-
pathic correction; B — after correction the localiza-
tion of  primary occlusal contact in  the  upper jaw 
changed from tooth 4.7  to  tooth 3.7; C  — occlu-
siogram with maximum closure of the teeth before 
osteopathic correction; D — after correction, occlusal 
imbalance decreased from 20% to 2%
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