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Основной целью статьи являет-
ся изучение роли процесса депро-
граммирования зубов как важного 
и необходимого этапа лечения па-
циентов с нарушенной централь-
ной окклюзией и возникновени-
ем вследствие этого отклонений в 
височно-нижнечелюстном суста-
ве. Результаты анализа специаль-
ной литературы позволили уточ-
нить задачи депрограммирования, 
включающие в себя релаксацию 
жевательной мускулатуры и уста-
новление центральной окклюзии. 
Показано, что на основе проведения 
эффективной диагностики упроща-
ется выбор наиболее рационально-
го метода депрограммирования.
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The paper’s principal purpose is to study 
the role of dental deprogramming as an impor-
tant and necessary stage of the treatment of pa-
tients with impaired centric occlusion and re-
sulting deviations in the temporomandibular 
joint. Findings of the study of special literature 
made it possible to refine the deprogramming ob-
jectives including relaxation of chewing muscles 
and alignment of centric occlusion. It has been 
shown that efficient diagnostics simplifies select-
ing of the most efficient deprogramming method.  
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Введение
Центральное соотношение зубов (ЦСЗ) – 

единственное правильное взаимодействие 
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элементов сустава, допускающее физиоло-
гическую окклюзию. Центральное соотно-
шение обусловлено позицией челюстей в 
наиболее верхнем положении комплекса 
диск-мыщелок, безотносительно верти-
кального размера или локализации зубов. 
В наиболее верхнем положении комплексы 
диск-мыщелок удерживаются с медиальной 
стороны таким образом, что центральное со-
отношение является в срединной позиции. 
Правильное взаимодействие комплекса диск-
мыщелок в центральном соотношении спо-
собствует сопротивлению максимальной на-
грузке со стороны поднимающих мышц без 
каких-либо признаков дискомфорта [1, 7].

Основными критериями центрально-
го соотношения считают полное расслабле-
ние нижних порций латеральных крыловид-
ных мышц, правильное расположение диска 
на мыщелке. Во время смыкания зубов при 
интактном височно-нижнечелюстном суста-
ве (ВНЧС) комлпекс диск-мыщелок с обе-
их сторон затягивается в суставную впадину 
триадой основных поднимающих нижнюю 
челюсть мышц [2].

Нарушение центрального соотношения 
является признаком окклюзионных рас-
стройств, способствующих развитию таких 
патологических состояний, как гипертонус 
жевательных мышц, болевая дисфункция 
ВНЧС, ограничение подвижности нижней 
челюсти и хронический артрит [9, 10, 11, 12].

Определение ЦСЗ относят к наиболее 
важным навыкам, необходимым для предска-
зуемого ортопедического лечения. Тщатель-
ную регистрацию центрального соотношения 
считают важным этапом эффективного и без-
опасного реставрационного или ортопедиче-
ского лечения [3]. Если максимальное меж-
бугорковое смыкание зубов не происходит 
в терминальном положении обоих мыщел-
ков, они вынуждены смещаться для достиже-
ния максимального межбугоркового контак-
та. Многочисленные электромиографические 
исследования подтверждают, что окклюзи-
онные помехи, препятствующие смещению 
мыщелков в терминальное положение, нару-
шают координацию функции жевательных 
мышц [3, 7]. Все это ведет к развитию боле-
вой дисфункции ВНЧС [1, 2].

Цель исследования
Провести анализ эффективности совре-

менных методов определения ЦСЗ и оценить 
актуальность создания более качественной 
модификации окклюзионного устройства.

Материалы и методы
Проанализированы основные источни-

ки специальной литературы по данной теме 

и эффективность различных вариантов ле-
чебных накусочных площадок на фронталь-
ные зубы. В исследование включены толь-
ко устройства, способные выполнять свою 
задачу при обеспечении размыкания всех 
жевательных зубов в том случае, если мы-
щелки приобретают возможность свободно 
двигаться в горизонтальной и вертикальной 
плоскостях при нахождении в наивысшем  
терминальном положении.

Результаты и обсуждение
Первые из появившихся аппаратов для 

дентального депрограммирования изготавли-
вались прямым методом из самотвердеющей 
акриловой пластмассы, которая наносилась 
на режущие края верхних резцов. Челюсть 
затем вводилась в контакт таким образом, 
чтобы нижние резцы оставили отметины в 
мягком акриле. При этом смыкание зубов 
останавливают, не доводя до контакта жева-
тельные зубы. Затем контактная поверхность 
зубов выравнивается для формирования пло-
ской площадки, позволяющей нижней челю-
сти двигаться в полном объеме [4].

К недостаткам этой аппаратной техники 
относят токсичность материала, местные и 
общие аллергические реакции на акриловые 
пластмассы, частые ошибки при введении в 
контакт нижней челюсти

Сплинт «Pankey», изготовленный док-
тором K. Thornton, отличается дешевиз-
ной и легкостью в использовании. Устрой-
ство фиксируется на центральных резцах 
верхней челюсти самотвердеющей акрило-
вой пластмассой или любым другим тверде-
ющим материалом. Резцы нижней челюсти 
скользят по плоскости, обеспечивая свобо-
ду для смещения мыщелков в центральное  
соотношение [4].

По такому же принципу работает сплинт 
«Lucia». Автор был одним из первых, кто ввел 
резцовые накусочные площадки [8]. Его ори-
гинальное устройство выполнено с наклоном, 
созданным для дистального смещения мы-
щелков, что было обусловлено ошибками в 
понимании центрального соотношения (счи-
талось, что это наиболее дистальное положе-
ние). Сплинт был впервые модифицирован 
доктором P. Neff для обеспечения возможно-
сти смещения мыщелков вперед и устранения 
дистализации [4].

Аппарат NTI вначале рекламировался в 
качестве устройства для лечения мигреней и 
других проблем с лицевыми болями. Он рабо-
тает по тому же принципу, что и накусочные 
пластинки. Если причиной болей является 
окклюзионно-мышечное расстройство, то за-
частую размыкание жевательных зубов и сме-
щение мыщелков в терминальное положение 
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с расслаблением нижней порции латеральной 
крыловидной мышцы должны вести к смеще-
нию в центральное соотношение и устране-
нию болевых ощущений. Если же основной 
причиной является внутрисуставная пато-
логия, то ни один из приборов не способен 
устранить боль и обеспечить формирование 
правильного центрального соотношения [4].

Мультилистовый шаблон относят к 
устройствам, представляющим несколько 
слоев гибкой пленки (майлар), откалибро-
ванных по толщине. Способ включает в себя 
сепарацию жевательных поверхностей зубов 
путем установки листов из шкалы между пе-
редними зубами. После регистрации и под-
тверждения центрального соотношения ли-
сты шкалы можно удалять по одному до тех 
пор, пока не будет достигнут первый контакт 
с антагонистами [5].

Депрограмматор доктора Kois – съем-
ный пластиковый аппарат, который покрыва-
ет твердое небо и создает единую контактную 
точку между нижним центральным резцом и 
передней плоскостью прикуса. При этом на-
кусочная платформа должна быть припасо-
ванной таким образом, чтобы можно было 
убедиться, что она не шире 3 мм [6].

К недостаткам, свойственным перечис-
ленным аппаратам и устройствам, относят 
следующие:

- выраженный дискомфорт, возникающий 
во рту и беспокоящий пациента;

- широкий диапазон ограничений  
в использовании;

- необходимость часто посещать  
стоматолога.

Повышение эффективности перечислен-
ных устройств видится в модифицировании 
депрограммирующего аппарата J. Kois путем 
расширения в нем накусочной платформы (от 
клыка до клыка). Это обусловлено тем, что при 
неровных альвеолярных отростках и зубных 
рядах не всегда нижние резцы будут сопри-
касаться с накусочной площадкой. При этом 
трудно добиться необходимого окклюзионно-
го разобщения жевательных зубов и избежать 
чрезмерной нагрузки. Широкая накусочная 
площадка позволяет избежать вколачивания 
нижних центральных резцов, вызванного огра-
ниченным контактом зубов, как это наблюда-
ют при длительном ношении депрограмматора 
Kois. Так, при расширении накусочной пло-
щадки происходит распределение окклюзи-
онного давления на пародонт большего коли-
чество зубов, контактирующих с платформой.

Выводы
Вышеперечисленные авторские методики 

имеют, без сомнения, историческую и диагно-
стическую ценность, но они не обеспечивают 
в полной мере установки мыщелков в терми-
нальное положение.

В этой связи внесение изменений в кон-
струкцию аппарата, позволяющих повысить 
эффективность лечения больных с наруше-
ниями центральной окклюзии, представляет-
ся актуальным направлением в стоматологии 
и в челюстно-лицевой хирургии.
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