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При изучении морфологии окклюзионных 
поверхностей зубов в центральной окклюзии и 
артикуляции выделяются контактные точки на 
зубах-антагонистах и точки «стыка» на поверх-
ностях противоположных зубов, а также описано 
«поле движения окклюзионных бугорков» во вре-
мя артикуляции. Для определения окклюзионных 
контактов в практической стоматологии использу-
ется артикуляционная бумага. Методика исследо-
вания окклюзионных контактов зубов с помощью 
артикуляционной бумаги применяется в течение 
почти 100 лет и претерпела за этот период очень 
незначительные изменения. Ранее предлагалась 
к использованию артикуляционная бумага толь-
ко одной толщины, порядка 30 мкм. В конце 90-х 
годов прошлого века немецкой фирмой «Bausch» 
была разработана технология последовательного 
применения артикуляционной бумаги различных 
толщины и цвета. Эта технология применяется 
сегодня подавляющим большинством практику-
ющих врачей [1, 2]. Однако при использовании 
этого метода не представляются возможными 
запись и хранение регистрируемых окклюзион-
ных контактов, изучение их биометрических ха-
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рактеристик. Для качественной и количественной 
оценки окклюзионных контактов используется 
метод окклюзографии в совокупности с различ-
ными способами анализа: визуальным, квазипла-
ниметрическим, методом флуоресценции окклю-
зионных листов, фотоокклюзии с последующим 
визуальным контролем в поляризованном свете, 
фотограмметрии поверхности окклюзионных кон-
тактов, контактного перевода окклюзограмм од-
новременно с миллиметровой сеткой на фотобу-
магу [3, 5]. На наш взгляд, эти методики являются 
субъективными и недостаточно точными.

С 1987 г. фирма «Tekscan» (США) произво-
дит и совершенствует аппарат «T-Scan», своего 
рода «электронную окклюзограмму», с помощью 
которой врачу предоставляется возможность по-
лучать, анализировать и хранить данные о силе 
смыкания зубных рядов и динамике появления 
окклюзионных контактов [6, 7]. Однако, на наш 
взгляд, толщина датчика аппарата (0,3 мм), раз-
мещаемого между зубными рядами, может оказы-
вать влияние на проприорецепторы периодонта, 
результатом чего является смещение положения 
нижней челюсти относительно верхней. 
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Множество научных трудов подтверждает 
факт, что участки окклюзионных поверхностей 
зубов-антагонистов, которые контактируют более 
плотно, измельчают частицы пищи в большей 
степени. Однако зависимость измельчения пищи 
при жевании от площади окклюзионного контак-
та не полностью характеризует жевательную 
эффективность из-за присутствия разобщенных 
участков окклюзионных поверхностей зубов-ан-
тагонистов, которые принимают опосредованное 
участие в дроблении пищи и характеризуют «вы-
раженность» окклюзионной поверхности зубов-
антагонистов [3, 4].

Цель исследования – разработать простую и 
удобную в клинической практике врача-стомато-
лога методику для регистрации и анализа био-
метрических характеристик окклюзионных контак-
тов и околоконтактных зон антагонирующих зубов 
с использованием восковой окклюзограммы.

Материалы и методы исследования
Для оценки выраженности рельефа окклюзи-

онных поверхностей зубов и его биометрических 
характеристик, а также составления базы данных 
для последующего компьютерного анализа раз-
работан способ определения окклюзионных кон-
тактов антагонирующих зубов, который основан 
на изучении окклюзограммы пациента. Способ 
осуществлялся в следующей последователь-
ности. Для выявления окклюзионных контактов 
предварительно необходимо получить в полости 
рта окклюзограмму. В качестве материала для 
регистрации окклюзионных контактов исполь-
зовали воск базисный – 02 (ТУ 64-2-211-77, АО 
«Стома» Украина, г. Харьков), цвет и оптические 
свойства которого дают возможность получения 
точной тарировки толщины пластины по измене-
ниям в соответствии с окклюзионными поверх-
ностями и цветовых характеристик по разновид-
ности толщин на полученном отпечатке рельефа 
окклюзионных поверхностей антагонирующих 
зубов. Для придания жесткости восковую плас-

тину закрепляли на проволочном каркасе, изог-
нутом по форме зубного ряда, затем подогре-
вали на водяной бане до температуры полости 
рта – 36–37° С, обеспечивая получение легкоде-
формируемого отпечатка окклюзионной поверх-
ности антагонирующих зубов. Каркас с пласти-
ной вводили в полость рта и позиционировали 
его относительно зубного ряда верхней челюс-
ти, затем пациент смыкал зубы с максимальным 
усилием в положении центральной (привычной) 
окклюзии. Полученную окклюзограмму выводили 
из полости рта, охлаждали и получали цифровое 
изображение окклюзограммы с помощью фото-
аппарата (рис. 1).

Дальнейшие операции по определению и изу-
чению окклюзионных контактов антагонирующих 
зубов проводили вне полости рта, без участия 
пациента. Затем изготавливали эталоны мате-
риала окклюзограммы из воска базисного – 02 с 
определенной толщиной от 0 до 1,5 мм с шагом 
измерения ∆Z=0,25 мм с помощью микрометра 
и получали их изображения с помощью цифро-
вого фотоаппарата. Важно отметить, фоновая 
поверхность должна оставаться одинаковой при 
получении цифрового изображения окклюзограм-
мы и эталонов толщины материала, из которого 
изготовлена сама окклюзограмма. Для этой цели 
удобно использовать негатоскоп соответствую-
щих размеров.

Результаты исследования и их обсуждение
На представленную методику получен патент 

РФ от 27.10.2006 № 2286114 «Способ опреде-
ления окклюзионных контактов антагонирующих 
зубов» и разработана компьютерная «Программа 
для измерения площадей окклюзионных контак-
тов по растровому изображению» от 10.01.2012 
№ 2012610639, которая позволяет работать с 
изображением окклюзограммы (рис. 2) и ана-
лизировать количество, площадь, локализацию 
окклюзионных контактов и околоконтактных зон 
(рис. 3). 

Рис. 1. Окклюзограмма и ее цифровое изображение
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Таким образом, предложенный исследова-
тельский модуль позволяет проводить оценку 
биометрических характеристик и выраженности 
рельефа окклюзионных поверхностей зубов-
антагонистов до и после стоматологического 
лечения, хранение полученной информации 
неограниченное количество времени с целью 
последующего анализа функционирования 
жевательного звена зубочелюстной системы 
пациента. Также возможно осуществлять кон-
троль качества построения окклюзионных по-
верхностей антагонирующих зубов в ортопеди-
ческих конструкциях с учетом типологических 
особенностей биометрических характеристик в 
виде окклюзионных контактов и околоконтакт-
ных зон.
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Рис. 2. Рабочее окно программы с выделенной группой антагонирующих зубов

Рис. 3. Количественные характеристики площадей окклюзионных контактов и околоконтактных зон (пример)


