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Контроль реконструктивного прикуса при 
несъемном тотальном протезировании: 
клинический случай

Аннотация. Цель — на примере клинического случая продемонстрировать пригодность 
окклюзионного шаблона для контроля центрального соотношения (ЦС) зубных рядов при 
несъемном тотальном протезировании. Для пациентки с жалобами на неудобство смыкания 
зубных рядов, неравномерность контактов зубов на основе данных внутриротового сканиро-
вания зубных рядов и КЛКТ в программе Avantis3D (Россия) был создан виртуальный проект 
цифрового двойника пациентки. Проведен цифровой 3D-анализ ВНЧС, окклюзионный анализ, 
скорректировано положение НЧ, спроектирован и методом 3D-печати изготовлен окклюзи-
онный шаблон. Применение окклюзионного шаблона позволило выявить супраконтакты, вы-
зывающие рефлекторное смещение НЧ из положения ЦС. Избирательное пришлифовывание 
имеющихся супрактонтактов с применением окклюзионного шаблона позволило вернуть НЧ 
в положение ЦС, обеспечить множественные окклюзионные контакты и устранить имею-
щиеся жалобы. Заключение. Окклюзионный шаблон является надежным инструментом 
контроля ЦС в условиях, когда другие средства такого контроля отсутствуют.
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Bite control of total fixed prosthetics: 
a clinical case

Annotation. Using the example of a clinical case, demonstrate the suitability of an occlusal 
guide for the central relation (CR) control during fixed total prosthetics. For a patient complaining 
on the inconvenience and uneven occlusal contacts, a virtual patient’s digital “twin” was created 
in Avantis3D software (Russia) using intraoral dental scans and CBCT. 3D digital TMJ and occlusal 
analysis were performed, the position of the LJ was adjusted, and an occlusal template was de-
signed and manufactured using 3D printing. The use of an occlusal guide made it possible to iden-
tify supracontacts that cause LJ displacement from the CR position. Selective grinding of existing 
supracontacts using an occlusal guide made it possible to return LJ to the CR position, provide 
multiple occlusal contacts, and eliminate existing complaints. Conclusion. The occlusal guide can 
be a reliable tool for CR control in conditions where other means of such a control are not available.
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ВВЕДЕНИЕ

Ошибки при определении положения центрального со-
отношения (ЦС) зубных рядов, а также при воспроиз-
ведении этого положения на готовых несъемных кон-
струкциях могут стать причиной развития дисфункции 
височного нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [1].

После определения врачом ЦС любым доступным 
ему способом необходимо в точности перенести это по-
ложение в лаборатории на аналоговое устройство (ар-
тикулятор), поскольку окклюзионная поверхность 
несъемных протезных конструкций пока еще в боль-
шинстве случаев создается ручным способом (например, 
нанесение керамической облицовки) [2].

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=425685
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1192150
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1323844
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https://orcid.org/0009-0004-3419-3813
https://orcid.org/0009-0008-4742-0500
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Известно множество различных способов воспро-
изведения в условиях зуботехнической лаборатории 
клинически заданного положения ЦС по схеме: ана-
лог—аналог (традиционное гипсование по регистратам 
прикуса), аналог—цифра (клиническое задание ЦС, ска-
нирование зубных рядов и их соотношения), цифра—
аналог (печать регистратов прикуса, гипсование моде-
лей через регистраты) или цифра—цифра (виртуальное 
задание позиции НЧ) [2—4]. Однако ни один из извест-
ных способов не может полностью гарантировать иде-
альную точность. Любая возможная неточность приве-
дет к возникновению нежелательных супраконтактов, 
при встрече с которыми нижняя челюсть рефлекторно 
смещается в поисках более устойчивого положения, тем 
самым нарушая искомое положение ЦС.

Поэтому такие нарушения зачастую остаются не-
замеченными врачом при припасовке несъемных кон-
струкций, а после их постоянной фиксации это может 
привести к последующему развитию дисфункции ВНЧС.

Мы предлагаем достаточно надежный и эффектив-
ный способ контроля положения ЦС, который предла-
гаем рассмотреть на примере клинического случая.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка В., 48 лет, обратилась в клинику с жалоба-
ми на несостоятельность имеющихся во рту протезных 
конструкций, которыми она пользовалась уже более 
20 лет (рис. 1).

У пациентки отмечались выраженная стираемость 
нижних естественных зубов и, как результат, сниже-
ние высоты прикуса с дистальным смещением нижней 
челюсти (НЧ). После подготовки пациентки к ортопе-
дическому лечению, которое выражалось в професси-
ональной гигиене, снятии старых протезных конструк-
ций, ревизии опорных зубов, удаления некоторых зубов 
из-за осложнений кариеса, имплантации в области де-
фектов зубных рядов, пациентке выполнено опре-
деление ЦС челюстей, в котором спроектированы 
и изготовлены несъемные конструкции (рис. 2).

Припасовка протезных конструкций была вы-
полнена лечащим врачом традиционным способом 
с применением артикуляционной бумаги, выявляя 
и пришлифовывая супраконтакты. При этом у па-
циентки оставались жалобы на недостаточную и не-
одинаковую плотность контактов справа и слева. 
По  итогу, после множественных коррекций кон-
струкции были зафиксированы на постоянный це-
мент.

Через некоторое время пациентка повторно 
обратилась в клинику с жалобами на неудобство 
и неравномерные контакты при смыкании зубов. 
При осмотре протезных конструкций на керамике 
были видны множественные следы пришлифовыва-
ния. При смыкании зубных рядов артикуляционная 
бумага удерживалась достаточно хорошо с обеих 
сторон.

На  основании данных компьютерной томо-
графии (КТ)  в  положении множественного кон-
такта зубных рядов и  данных внутриротового 

сканирования был построен виртуальный двойник 
пациента. Численный 3D-анализ ВНЧС показал, что 
головки НЧ занимают асимметричное положение, хотя 
визуально при просмотре срединного сечения заметной 
разницы справа и слева не отмечалось (рис. 3).

При виртуальном задании позиции  ЦС правая 
головка НЧ смещалась по сагиттальному суставному 

Рис. 1. Исходная клиническая ситуация 
Fig. 1. Initial clinical situation

Рис. 2. Несъемные конструкции в реконструктивном прикусе  
Fig. 2. Fixed dentures in reconstructive occlusion

Рис. 3. 3D-анализ ВНЧС  
Fig. 3. TMJ 3D analysis
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Рис. 4. Виртуальное задание положения ЦС 
Fig. 4. Virtual LJ positioning in Central Relation

Рис. 5. Численный анализ ширины суставной щели свидетельствует 
о нормализации показателей в заданном положении ЦС 
Fig. 5. Numerical analysis of the joint space width indicates normalization 
of the parameters in a given position of Central Relation

Рис.  6. Цифровой окклюзионный анализ в  положении  ЦС указывает 
на отсутствие множественных контактов и наличие супраконтак-
та в области 1.1 зуба �  
Fig. 6. Digital occlusion analysis in Central Relation indicates the absence 
of multiple contacts and the presence of supracontact in the area of tooth 1.1

Рис. 7. Окклюзионный шаблон открывает участки зубного 
ряда, на которых должны быть проведены контроль 
и коррекция супраконтактов  
Fig. 7. The occlusal guide reveals the areas of the dental arch where 
control and correction of supracontacts should be carried out

Рис. 8. Шаблон обеспечивает искомое положение НЧ при 
смыкании зубных рядов  
Fig. 9. The guide ensures the desired position of the lower jaw when 
the dental arches are closed

Рис. 9. Текущее положение НЧ в привычной окклюзии по отношению 
к окклюзионному шаблону  
Fig. 9. Current position of the LJ in habitual occlusion in relation 
to the occlusal guide
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пути, и положение головок становилось симметрич-
ным (рис. 4, 5). При этом отмечались супраконтакт в об-
ласти зуба 1.1 (рис. 6) и дефицит контактов во втором 
квадранте зубного ряда.

В виртуально заданном положении ЦС был спроек-
тирован и напечатан окклюзионный шаблон (рис. 7, 8). 
Шаблон обеспечивал смещение из положения текущей 
привычной окклюзии, задаваемого имеющимися на те-
кущий момент окклюзионными контактами (рис. 9), 
в заданное положение ЦС.

Готовый шаблон фиксировался на  верхнем зуб-
ном ряду, а через артикуляционную бумагу отмечались 
супраконтакты, мешающие смыканию зубных рядов 
в  ЦС  (рис.  10). Как и  на  виртуальном проекте  (см. 
рис. 6), первым очень четко обозначался супраконтакт 
на зубе 1.1. С помощью окклюзионнго шаблона итера-
ционно провели контроль и сошлифовывание супра-
контактов до достижения множественного смыкания 
зубных рядов (рис. 11) и комфортного ощущения паци-
енткой состояния прикуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предлагаемый способ может быть рекомендован при 
тотальном протезировании, когда отсутствуют другие 

средства клинического контроля заданной позиции НЧ. 
При возможности перед постоянной фиксацией не-
съемных конструкций при тотальном протезировании 
следует осуществлять рентгенологический численный 
контроль положения головок НЧ в суставной ямке.
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Рис. 11. После избирательного пришлифовывания достигнуты 
множественные контакты  
Fig. 11. Multiple contacts were achieved after selective grinding

Рис. 10. Шаблон устанавливает НЧ в искомое положение ЦС, 
обозначая имеющийся супраконтакт  
Fig. 10. The guide sets the LJ to the desired position of the Central Relation, 
indicating on the existing supracontact
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