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АННОТАЦИЯ 
Введение. Стоматология — одна из наиболее динамично развивающихся медицинских наук. Новые 
концепции и подходы к оказанию стоматологической помощи, проведению комплексной диагно-
стики стоматологических заболеваний ежегодно презентуются на научных конгрессах и конферен-
циях различного уровня. Однако, ряд традиционных способов и подходов к проведению комплекс-
ной диагностики зубочелюстной системы, сохраняют свою актуальность и по сей день. Представ-
ленная статья, посвящена оценке актуальности и практическому применению методики окклюзио-
графии у пациентов пожилого возраста, имеющих дефекты зубных рядов различной протяженности.  
Цель. Определение окклюзиографии у пациентов пожилого возраста с различными типами дефек-
тов зубных рядов, и ее анализ.  
Материалы и методы. В основе данного исследования лежит определение и анализ окклюзио-
графии у пациентов пожилого возраста. Было проведено исследование 150 пациентов, которые 
были разделены на три группы. 1 группа — пациенты с концевыми дефектами (односторонними и 
двухсторонними). 2 группа — пациенты с включенными дефектами (односторонними и двухсто-
ронними). 3 группа — пациенты с комбинированными дефектами (концевым и включенным). В 
каждой группе по 50 пациентов. Были проведены компьютерная окклюзиография и традиционная 
окклюзиография. Применялась авторская методика — программа фотографического морфометри-
ческого анализа контрольно-диагностических моделей.  
Результаты. В 1 группе выявлена высокая зависимость результата авторской методики цифрового 
анализа окклюзиограмм от качества фото изображения. По причине отсутствия жевательной группы 
зубов, площадь окклюзионного контакта резцов и клыков считалась незначительной. Полученные 
результаты выявили высокую жевательную нагрузку, оказываемую на зубы фронтальной группы 
при потере жевательных зубов. Большая часть окклюзионных контактов ведет к полной утрате вос-
ковой прослойки на окклюзиограмме. Во 2 исследуемой группе благодаря наличию зубов, ограни-
чивающих дефект, плотность окклюзионного контакта давала возможность получить достоверную 
окклюзиограмму. В результате у 75% респондентов наблюдалось небольшое количество супракон-
тактов, у 93% исследуемых супраконтакты находились в пределах зубов, ограничивающих дефект 
зубного ряда. При этом, сохранившиеся зубы, помогли получать качественный отпечаток окклюзи-
онного рельефа на аналоговой восковой пластине, что позволило получить максимальное сходство 
полученных результатов авторской методики и аппарата Т-Scan (90%). В 3 группе проводилось до-
полнительное армирование воскового шаблона окклюзионным воском в области концевого дефекта 
зубного ряда. У 85% пациентов супраконтакты находись в области дефектов зубных рядов, отмеча-
лись значительные нарушения положения зубов, ограничивающих концевой дефект. Причиной это-
му могут являться вертикальные нагрузки при жевании. В данной группе, наблюдалось среднее от-
клонение полученных результатов с аналоговых окклюзиографий от цифровых, составившее 87,5%.  
Заключение. Выявлено, что на этапах диагностики во всех стоматологических специальностях 
рекомендовано применять окклюзиографию. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Dentistry is one of the most actively developing medical sciences. New  

concepts and approaches to dental care, comprehensive diagnosis of dental diseases are annually  

presented at scientific congresses and conferences of various levels. However, a number of traditional 

methods and approaches to comprehensive diagnosis of the dentoalveolar system remain relevant to 

this day. The presented article is devoted to the assessment of the relevance and practical application 

of the occlusiography technique in elderly patients with dentition defects of various extensions. 

AIM: Determination of occlusiography in elderly patients with various types of dentition defects, 

and its analysis.  

MATERIALS AND METHODS: This study is based on the determination and analysis of occlu-

sion-graphy in elderly patients. A total of 150 patients were included in the study, who were divided 

into three groups. Group 1 — patients with terminal defects (unilateral and bilateral). Group 2 —  

patients with included defects (unilateral and bilateral). Group 3 — patients with combined defects 

(terminal and included). There were 50 patients in each group. Computer occlusiography and  

traditional occlusiography were performed. A proprietary method was used – a program of photo-

graphic morphometric analysis of control-diagnostic models.  

RESULTS: In group 1, high dependence of the results of the proprietary method of digital analysis 

of occlusiogram on the quality of the photo image was revealed. Due to the absence of a chewing 

group of teeth, the area of occlusal contact of incisors and canines was considered insignificant. The 

obtained results revealed a high chewing load on the frontal group of teeth with the absence of chewing 

teeth. Most of the occlusal contacts led to a complete loss of the wax layer on the occlusiogram. In 

the 2nd study group, with the presence of teeth limiting the defect, the tightness of occlusal contacts 

permitted to obtain a true occlusiogram. As a result, 75% of respondents had a small number of 

supracontacts, 93% of the subjects had supracontacts within the teeth limiting the defect of the dentition. 

With this, the preserved teeth helped obtain a high-quality imprint of the occlusal relief on an analog 

wax plate, which permitted to obtain the maximum similarity of the results of the proprietary method 

and of T-scan computer system (90%). In group 3, the wax template was additionally reinforced with 

occlusive wax in the area of the terminal defect of the dentition. In 85% of patients, supracontacts were 

located in the area of dentition defects, significant disorders of the position of the teeth limiting the 

terminal defect were noted. The reason for this may be vertical loads during chewing. In this group, the 

average deviation of the results of analog occlusiography from those of the digital one was 87.5%. 

CONCLUSIONS: It is recommended that occlusiography be used at the stage of diagnosis in all 

dental specialties. 
 

Keywords: occlusiography; elderly age; oral cavity; dentition 
 

For citation: 

Dorofeyev A. E., Sevbitov A. V., Kalinovskiy S. I., Emelina E. S., Emelina G. V., Zakharova K. E., Kokunova A. S. Analysis of 

Occlusiography in Elderly Patients with Various Types of Dentition Defects. Science of the young (Eruditio Juvenium). 2023;11(1):77–

84. https://doi.org/10.23888/HMJ202311177-84. 

© Authors, 2023 

The article can be use under the CC BY-NC-ND 4.0 license 

mailto:dorofeev_a_e@staff.sechenov.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

79 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 11, № 1, 2023              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ202311177-84 

Введение 

Одной из наиболее актуальных задач 

в ортопедической стоматологии на сего-

дняшний день, остается поиск и совершен-

ствование методик анализа и диагностики 

окклюзионных контактов и соотношений 

челюстей. Несмотря на значительное число 

существующих концепций, каждая из ко-

торых ставит в приоритет окклюзионный, 

мышечный, либо суставной компонент, 

бесспорным остается вопрос влияния, 

имеющихся у пациента окклюзионных 

взаимоотношений на общую картину сто-

матологической патологии. Данная статья, 

посвящена одной из наиболее распростра-

ненной методике диагностики, оценки и 

коррекции окклюзионных взаимоотноше-

ний зубов — окклюзиографии.  

Метод выявления, регистрации и 

анализа окклюзионных контактов называ-

ется окклюзиография. А наглядное изо-

бражение окклюзионных контактов, кото-

рые было получено при проведении окк-

люзиографии — окклюзиограмма. Для 

того, чтобы обеспечить удовлетворитель-

ный результат ортопедического лечения 

очень важна диагностика окклюзии. Од-

ной из целей окклюзиографии является 

выявление преждевременных контактов, 

проведение предварительного анализа 

окклюзиографии на гипсовых моделях в 

артикуляторе, после этого есть возмож-

ность провести объективную окклюзион-

ную диагностику в полости рта [1, 2].  

В данном исследовании использова-

лась концепция биологической окклюзии. 

Эта концепция заключается в том, что на 

рабочих буграх зубов верхней и нижней 

челюсти основные контакты. Главный 

принцип биомеханического равновесия — 

обеспечение физиологической ситуации в 

момент смыкания зубных рядов [3, 4]. 

Применяя в своей практике различ-

ные методы окклюзиографии, исследова-

тели получают информацию о нагрузке, 

которая приходится на определенные точ-

ки зубных рядов. Использование полу-

ченной информации в диагностике окк-

люзионных взаимоотношений, позволяет 

во многом определить объём дальнейших 

вмешательств в ландшафт окклюзионных 

поверхностей челюстей [5, 6]. 

Определение окклюзионных контак-

тов с помощью артикуляционной бума-

ги — наиболее часто применяемая мето-

дика. Её широкое распространение, обу-

словлено рядом факторов, а именно от-

сутствием необходимости в приобретение 

дополнительного оборудования и зачас-

тую дорогостоящих расходных материа-

лов к нему, скорость проведения манипу-

ляции, возможность использования мето-

дики как в полости рта, так и на гипсовых 

моделях челюстей, широкий выбор суще-

ствующих копировальных лент по толщи-

не, цвету и форм фактору [7, 8]. 

Также регистрировать окклюзио-

грамму с помощью восковых пластин. Су-

ществует значительное число подходов к 

регистрации окклюзиограммы, зачастую, 

для ее изготовления используется базисный 

воск «Беловакс» (Россия), однако ряд зару-

бежных компаний, производят специализи-

рованные воска используемые как для реги-

страции центральной окклюзии, так и для 

получения окклюзиограмм. С точки зрения 

практического применения, наиболее ра-

ционально разделять их на фольгирован-

ные, содержащие в центре тонкую проклад-

ку, изготовленную из алюминиевой фольги 

и на не фольгированные, пластинка кото-

рых полностью выполнена из воска [9]. 

Компьютерная окклюзиография — 

более современный способ регистрации 

окклюзии. Данный способ наиболее точ-

ный, а также он отличается высокой ско-

ростью проведения процедуры. В целях 

оптимизации проведения оценки окклюзи-

онных контактов, был разработан способ 

сочетающий в себе традиционные подходы 

к проведению окклюзиографии с исполь-

зованием восковых пластин и методика 

цифрового анализа полученных изображе-

ний, благодаря этому был получен инст-

румент позволяющий не только проводить 

верифицированную передачу клинической 

картины окклюзионных взаимоотношений 

от исследователя к исследователю, но и 

оптимизирована скорость проведения ис-

следования, анализ его результатов и их 

передача врачу стоматологу для дальней-
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шей интерпретации с учетом обще-

клинической картины патологии.  

С целью определения площади окк-

люзионных контактов использовалась ав-

торская методика. Она применялась с таки-

ми программами, как Adobe Photoshop и 

Universal Desktop Ruler V2.8.1110 и с по-

мощью аппарата Т-Scan 3, более подробный 

протокол проведения исследования, пред-

ставлен в разделе материалы и методы.  
Цель. Определение и интерпретация 

данных окклюзиографии у пациентов по-

жилого возраста с различными типами 

дефектов зубных рядов. 

Материалы и методы 

Разрешение на проведение исследо-

вание было получено в Локальном этиче-

ском комитете Сеченовского университе-

та (Выписка из протокола ЛЭК № 30-20 

от 21.10.2020). Все пациенты перед иссле-

дованием подписывали добровольное ин-

формированное согласие. 

В основе данного исследования ле-

жит определение и анализ окклюзиогра-

фии у пациентов пожилого возраста с раз-

личными типами дефектов зубных рядов. 

Было проведено исследование 150 

пациентов. Данные пациенты были разде-

лены на три группы. 1 группа — пациен-

ты с концевыми дефектами (односторон-

ними и двухсторонними). 2 группа — па-

циенты с включенными дефектами (одно-

сторонними и двухсторонними). 3 груп-

па — пациенты с комбинированными де-

фектами (концевым и включенным). В 

каждой группе по 50 пациентов. 

В ходе проведения исследования 

были проведены следующие методики. 

Для оценки качества окклюзионных 

контактов применялась традиционная и 

компьютерная окклюзиография. Традици-

онная окклюзиография проводится с ис-

пользованием пластины базисного воска и 

последующего предотвращения смещения 

точек окклюзии, за счет точечного ис-

пользования восков высокой прочности, 

при высокой сохранности зубов.  

Определение площади окклюзион-
ных контактов осуществлялось в соответ-

ствии с авторской методикой (Свидетель-
ство о регистрации программы для ЭВМ 
№ 2021669388, 29.11.2021). С пациента 
получали альгинатные оттиски верхней и 
нижней челюстей, отливали рабочие мо-
дели из медицинского гипса. После чего 
проводилось изготовление восковой пла-
стины для проведения окклюзиографии. В 
зонах, с отсутствующим зубами, на сто-
роне пластины, обращенной к дефекту 
зубного ряда, зубной техник наносил ва-
лик окклюзионного воска высокой проч-
ности, в целях препятствия продавлива-
ния пластины и ее дополнительного рас-

тяжения в момент регистрации окклюзи-
онных соотношений. Границы пластины, 
выступают с вестибулярной и оральной 
поверхности смыкаемых зубов на 3–4 мм. 
После изготовления, пластина передавалась 
врачу стоматологу, для проведения окклю-
зиографии. Проводился разогрев получен-
ной пластины в чашке с горячей водой в 
течение 10–15 с, после чего ее накладывали 
на зубы нижней челюсти, в соответствие с 
отметками нанесенными зубным техником 
и просили пациента немного сомкнуть зу-
бы. Манипуляция проводится до получения 

отпечатков верхних зубов на восковой пла-
стине. После их получения, пластину по-
вторно разогревают, вносят в полость рта и 
приживают к зубам верхней челюсти. По-
сле этого, пациента просили сомкнуть зубы 
максимально плотно. Полученную окклю-
зиограмму, охлаждают в предварительно 
подготовленной чашке с холодной водой. 
После оценки, полученной окклюзиограм-
мы на гипсовых моделях челюстей, её ос-
вещали стоматологической лампой и фото-
графировали. Полученное изображение 
просвечивающейся восковой пластины, ис-
пользовали для проведения анализа степени 

окклюзионных контактов [10]. 

В исследовании проводилось срав-

нение результатов традиционной и ком-

пьютерной окклюзиографии.  

Данные, полученные в результате 

исследования, были подвергнуты стати-

стической обработке. Статистическая об-

работка проводилась с использованием 

методов вариационной статистики и кор-

реляционного анализа. 
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Группы были предоставлены на ос-

нове топографии и протяженности дефекта 

зубного ряда. Подлинность обнаруженных 

отличий для тех параметров групп, кото-

рые изучались оценивалась при помощи t-

критерия Стьюдента. Также использовался 

критерий Колмогорова–Смирнова, помимо 

этого использовался критерий Ньюмена–

Кейлса. Приобретенные сведения счита-

лись достоверными при р < 0,05. Вычисле-

ние отмеченных признаков проводился в 

офисной программе Microsoft Office Excel 

2010 и SPSS (Statistica 12.0). 

Результаты 

В 1 исследуемой группе показатели 

окклюзиографии пациентов оценивались 

на основании как цифровой, так и аналого-

вой окклюзиографии. У 25 пациентов дан-

ной группы, были проведены оба вида ис-

следования. Было проведено сравнение 

показателей, исходя из которого видно вы-

сокую зависимость результата авторской 

методики цифрового анализа окклюзио-

грамм от качества фотоизображения, кото-

рое было получено, степени сжатия данно-

го фото при передаче, а также от интен-

сивности осветителя, который применял 

врач. Так при использовании снимка низ-

кого разрешения и некачественного осве-

тителя, мы наблюдали расхождения ре-

зультатов, которые составляли около 30%. 

Но при этом, точность получения окклю-

зиографии не выявило влияния на качество 

проводимого лечения у пациентов первой 

исследуемой группы. По причине того, что 

отсутствовала жевательная группа зубов, 

которая выполняла около 70% жеватель-

ной нагрузки в зубочелюстной системе 

площадь окклюзионного контакта резцов и 

клыков можно считать незначительной.  

Результаты, которые были получе-

ны, позволяют говорить о высокой жева-

тельной нагрузке, которая приходится на 

зубы фронтальной группы при потере же-

вательных зубов. Большая часть окклюзи-

онных контактов ведет к полной утрате 

восковой прослойки на окклюзиограмме.  

Из-за веерного расположения зубов, 

полученные отпечатки чаще всего имели 

значительную площадь, за счет протаски-

вания восковой пластины между зубами в 

процессе их смыкания. Между тем, ис-

пользовании аппарата T-scan таких иска-

жений не было выявлено. Были получены 

следующие данные площади окклюзион-

ного контакта (табл. 1). 

Во 2 группе показатели окклюзиогра-

фии пациентов оценивались при помощи как 

цифровой, так и аналоговой окклюзиогра-

фии. У 25 пациентов данной группы, были 

проведены оба вида исследования. Благода-

ря значительному количеству зубов, кото-

рые ограничивали дефект, плотность окклю-

зионного контакта давала возможность по-

лучить достоверную окклюзиограмму с ми-

нимальным количеством искажений.  

В результате во 2 группе у 75% рес-

пондентов наблюдалось небольшое коли-

чество супраконтактов, у 93% исследуемых 

супраконтакты находились в пределах зу-

бов, которые ограничивали дефект зубного 

ряда. Вместе с этим, до 70% пациентов за-

являли о том, что ранее не слышали от вра-

чей рекомендации о необходимости кор-

рекции окклюзии, выполнении пришлифо-

вывания зубов, а также о том, что необхо-

димо устранять супраконтакты при помо-

щи изготовления ортопедических конст-

рукций или прямых реставраций. Вместе с 

этим, большая часть сохранившихся зубов, 

помогла получать более качественный от-

печаток окклюзионного рельефа на анало-

говой восковой пластине. Это способство-

вало получить практически полное сходст-

во полученных результатов авторской ме-

тодики и аппарата Т-Scan (90%). Были по-

лучены следующие данные площади окк-

люзионного контакта (табл. 1). 

В 3 исследуемой группе показатели 

окклюзиографии пациентов оценивались 

при помощи как цифровой, так и аналого-

вой окклюзиографии. У 25 пациентов 

данной группы, были проведены оба вида 

исследования. Одновременно с этим, на-

блюдалась необходимость дополнитель-

ного армирования воскового шаблона 

окклюзионным воском в области нахож-

дения концевого дефекта зубного ряда.  

По результатам исследования в 3 

группе у 85% пациентов супраконтакты 

находились в области дефектов зубных 
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рядов, отмечались достаточно значитель-

ные нарушения положения зубов, которые 

ограничивали концевой дефект. По наше-

му мнению причиной этому является уси-

ление воздействия вертикальных нагрузок 

на данные зубы в процессе жевания.  

В данной группе, наблюдалось сред-

нее отклонение полученных результатов с 

аналоговых окклюзиографий от цифро-

вых, оно составляло в среднем от 87,5%. 

Были получены следующие данные пло-

щади окклюзионного контакта (табл. 1).  

 

Таблица 1. Результаты окклюзиографии 

 Окклюзиография 
Итого 

высокий низкий средний 

Группа 

1 
Частота 33,2 ± 1,25 0 16,8 ± 1,16 50 

% в группа 66,4% 0,0% 33,6% 100,0% 

2 
Частота 10 ± 1,56 14,8 ± 1,44 25,2 ± 2,23 50 

% в группа 20,0% 29,6% 50,4% 100,0% 

3 
Частота 38,8 ± 2,14 0 11,2 ± 0,56 50 

% в группа 77,6% 0,0% 22,4% 100,0% 

Итого 
Частота 82 ± 2,36 14,8 ± 1,34 53,2 ± 1,45 150 

% в группа 54,7% 9,9% 35,5% 100,0% 

 

Обсуждение 

Во всех группах сравнения, были по-

лучены удовлетворительные для проведе-

ния анализа и сравнения данные окклю-

зиографии, высокой степени окклюзион-

ных контактов удавалось добиться в 54,7% 

случаев проведения исследования. Наи-

большую площадь контактов, удалось по-

лучить в первой (33,2 ± 1,25) и третьей 

(38,8 ± 2,14) исследуемой группах. Это 

связано в первую очередь с характером 

расположения дефектов зубных рядов, так 

в случает с отсутствием боковых зубов, 

площадь окклюзионных контактов возрас-

тала за счет увеличения площади отпечат-

ков на фронтальной группе зубов, ввиду их 

веерного расхождения под действием окк-

люзионной нагрузки, в случае с включен-

ными дефектами это вызвано потерей окк-

люзионной поддержки и четкой фиксации 

максимального межбугоркового контакта. 

Наиболее объективными, были данные па-

циентов второй исследуемой группы (25,2 

± 2,23), за счет сохранения зубов антагони-

стов в трех функциональных группах и со-

хранения окклюзионной поддержки.  

При этом, было установлено, что 

наиболее информативным способом про-

ведения окклюзиографии остается мето-

дика анализа окклюзии при помощи Т-

Scan 3, что подтверждают данные литера-

турных источников [9]. 

При обследовании пациентов выяв-

лены суперконтакты, временной и сило-

вой дисбаланс смыкания зубов справа и 

слева, нарушение баланса силы смыкания 

зубов передней и боковых групп. При 

внешнем осмотре и проведении окклю-

зиографии с помощью артикуляционной 

бумаги или воска некоторые объективные 

факторы не были обнаружены [3]. Анализ 

окклюзии при помощи Т-Scan 3 позволил 

выявить дополнительные данные, являю-

щиеся признаками компенсированной ли-

бо декомпенсированной дизокклюзии. 

Заключение 

Проведенное исследование, показы-

вает противоречивые результаты в облас-

ти точности применения аналоговых ме-

тодик проведения окклюзиографии паци-

ентов. Аналоговые методики проведения 

окклюзиографии показывают значительно 

более низкую точность, однако актуаль-

ность их применение в диагностики 

ландшафта окклюзионной плоскости не 

вызывает сомнений. В ходе анализа полу-

ченных данных и учета средних отклоне-

ний, была установлена взаимосвязь по-

вышения степени погрешности аналого-

вых окклюзиограмм с увеличением про-

тяженности дефектов зубных рядов и их 

общим числом на челюсти, при этом, зна-

чительно меньшая погрешность сравни-
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тельного измерения отмечалась у пациен-

тов с концевыми дефектами и сохранив-

шейся фронтальной группой зубов. Это 

ассоциировано в первую очередь с увели-

чением протяженности «безопорной» вос-

ковой пластины и особенностями сокра-

щения жевательных мышц у пациентов с 

отсутствующими зубами в боковом отде-

ле. Потеря окклюзионной поддержки в 

боковых отделах, приводит к нарушение 

синхронности возникновения мышечных 

потенциалов, что ведет к балансированию 

и «размазыванию» полученного на воске 

отпечатка зубов.  

Результаты данного исследования, бу-

дут использованы для оптимизации подхо-

дов к получению окклюзиограмм у пациен-

тов пожилого возраста, оптимизации мето-

дик их получения и достижения воспроизво-

димого результата исследования в рамках 

диагностики и лечения таких пациентов 

всеми типами ортопедических конструкций. 
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