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Аннотация. Дефекты зубов и зубных
ных взаимоотношений зубов и зубны
мышечно-суставной дисфункции, поэ
в жевательных мышцах и височно-ни
разнообразные конструкции зубных 
ально [3—5]. Однако независимо от в
вии с физиологической нормой [6].  
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Введение. Ранее существовал
окклюзионных взаимоотношений 
(1986). Он представляет из себя к
метод оценки непосредственно окк
тактов зубов в переднем и бо
по степени интенсивности отпечат
ном воске [7]. Недостатком данно
ется отсутствие возможности оцен
тины в полости рта во всех плоско

Цель исследования: оптими
оценки окклюзионных взаимоотн

Материалы и методы. На
новый комплексный количествен
анализа окклюзионных взаимоот
и зубных рядов. В течение года 
анализ окклюзионных взаимоотно
циентов в возрасте от 25 до 60 лет
щин и 23 мужчины. Критерии оце

1. Характер смыкания зубны
 а) центральная окклюзия —
 б) привычная окклюзия —
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х рядов возникают у 80—90% взрослого населения
ых рядов являются одним из основных этиологич
этому при несвоевременном лечении возникают па
ижнечелюстном суставе [1; 2]. Для лечения данной
протезов с учетом клинической ситуации у кажд
выбранной конструкции окклюзия должна быть во

заимоотношения, дефекты зубных рядов, мышечн

л методы оценки 
Н.Х. Хамитовой 
количественный 
клюзионных кон-
оковом отделах 
тков на бюгель-
ого метода явля-
нки полной кар-
остях. 
изировать способ 
ошений. 
ами разработан 
нный индекс для 
тношений зубов 
нами проведен 

ошений у 62 па-
т, из них 39 жен-
енки: 
ых рядов: 
— 0 баллов; 

— 1 балл; 

 в) привычная окклю
ных рядов) — 3 

 г) нефиксированны
2. Высота нижнего от
 а) в норме — 0 балл
 б) снижена до 3 мм
 в) снижена более 3 
 г) снижена более 

со смещением 
5 баллов. 

3. Потеря жеватель
по Агапову: 

 а) нет — 0 баллов; 
 б) потеря до 26% —
 в) потеря от 27% до
 г) потеря более 54%
4. Наличие повышенн
 а) отсутствует — 0 
 б) локализованя ст

ни — 1 балл; 
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я. Нарушения окклюзион-
еских факторов развития 
атологические изменения 
й патологии используются 
дого пациента индивиду-
осстановлена в соответст-

но-суставная дисфункция, 

юзия (с дефектами зуб-
балла; 

ый прикус — 5 баллов. 
тдела лица: 
лов; 
м — 1 балл; 
мм — 3 балла; 
4 мм и/или снижена 
нижней челюсти — 

ьной эффективности 

— 1 балл; 
о 54% — 3 балла; 
% — 5 баллов. 
ной стираемости: 
баллов; 
тираемость 1—2 степе-
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 в) локализовання стираемость 3 степени 
или генерализованная стираемость 1 сте-
пени — 3 балла; 

 в) генерализованная стираемость 2—3 сте-
пени — 5 баллов. 

5. Преждевременные контакты в центральной 
(привычной) окклюзии: 

 а) отсутствуют — 0 баллов; 
 б) 1—2 преждевременных контакта — 

1 балл; 
 в) 3—4 преждевременных контакта — 

3 балла; 
 г) 5 и более преждевременных контактов — 

5 баллов. 
6. Преждевременные контакты в динамиче-

ской окклюзии: 
 а) отсутствуют — 0 баллов; 
 б) 1—2 преждевременных контакта — 

1 балл; 
 в) 3—4 преждевременных контактов — 

3 балла; 
 г) 5 и более преждевременных контак-

тов — 5 баллов. 
7. Несъемных ортопедических конструкций 

в полости рта: 
 а) отсутствуют (дефекты зубных рядов 

отсутствуют) — 0 баллов; 
 б) имеются (восстановлены все дефекты 

в полости рта) — 1 балл; 
 в) имеются (восстановлены не все дефек-

ты в полости рта) — 3 балла; 
 г) отсутствуют (имеются дефекты зубных 

рядов) — 5 баллов. 
Итоговая оценка степени выраженности из-

менений осуществляется по количеству баллов: 
0 баллов — нет нарушений окклюзионных взаи-
моотношений; 1—7 баллов — нарушение окклю-
зионных взаимоотношений легкой степени; 8—
21 баллов — нарушение окклюзионных взаимо-
отношений средней степени; 22—35 баллов — 
нарушение окклюзионных взаимоотношений тя-
желой степени. 

Результаты. У всех 62 пациентов данный спо-
соб помог более детально изучить окклюзионные 
взаимоотношения зубов и зубных рядов и составить 
план комплексного ортопедического лечения. 

Выводы. Таким образом, индекс оценки ок-
клюзионных взаимоотношений зубов и зубных 
рядов включает в себя семь пунктов: вид смыкания 
зубных рядов, снижение высоты нижнего отдела 
лица, жевательная эффективность по Агапову, 

повышенную стираемость, наличие преждевре-
менных контактов в центральной (привычной) 
окклюзии, наличие преждевременных контактов 
в динамической окклюзии, наличие несъемных 
ортопедических конструкций в полости рта: Пред-
ложенный способ дает возможность провести де-
тальный анализ окклюзионных взаимоотношений 
зубов и зубных рядов, что помогает врачу соста-
вить полноценную картину об имеющихся про-
блемах в полости рта пациента и выбрать необ-
ходимую тактику для его качественного лечения. 
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Annotation. Defects of teeth and dentition occur in 80-90% of the adult population. Violations of the occlusal relationships of 
the teeth and the dentition are one of the main etiological factors in the development of musculo-articular dysfunction, 
so if you delayed treatment of pathological changes in the masticatory muscles and temporomandibular joint. For the treat-
ment of this pathology, using a variety of structures of dental prostheses subject to the clinical situation of each patient 
individually. However, regardless of design, the occlusion should be restored in accordance with the physiological norm. 

Key words: occlusal relationship of the dentition defects, muscle-joint dysfunction, the assessment index. 
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