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Annotatsiya 

Ortopedik korreksiyani rejalashtirish bosqichida tugallangan ortodontik davolanishdan so‘ng bemor-

larda okklyuzion tahlil natijalarini baholash, qoldiq okklyuzion interferensiyalarning chastotasi va 

xususiyatini aniqlash hamda ortopedik taktikani tanlash uchun ularning klinik ahamiyatini aniqlash. 

Ortodontik moslamalar olib tashlangandan so‘ng bemorlar klinik va instrumental tekshiruvdan 

o‘tkazildi. Baholash artikulyatsion qog‘oz va kontaktlar ketma-ketligi va kuchini miqdoriy qayd etish 

uchun okklyuziyaning kompyuterlashtirilgan tahlili (T-Scan), shuningdek, statik va dinamik kon-

taktlarni tekshirish uchun virtual artikulyatorli jag‘larning raqamli modellari yordamida amalga 

oshirildi. Kompleks raqamli baholash travmatik okklyuziya xavfi darajasi bo‘yicha holatlarni 

tabaqalashtirish va zarur ortopedik tuzatish hajmini aniqlash imkonini berdi. 

Kalit so’zlar: postortodontik dezokklyuziya, tish qatorlari nuqsonlari, ortopedik davolash, tish qator-

lari deformatsiyalarini tuzatish, funksional muvozanat. 

 

Abstract 

The present study aimed to evaluate occlusal parameters in patients following completed orthodontic 

treatment at the stage of planning orthopedic rehabilitation, to determine the frequency and charac-

teristics of residual occlusal interferences, and to assess their clinical relevance in selecting the opti-

mal restorative approach. A comprehensive clinical and instrumental examination was carried out 

after the removal of orthodontic appliances. Occlusal evaluation included the use of articulating paper 

and computerized occlusal analysis (T-Scan) for quantitative registration of contact timing and force 

distribution, complemented by digital jaw models and a virtual articulator for verification of static 

and dynamic occlusal relationships. The integrated digital assessment enabled stratification of cases 

according to the risk of traumatic occlusion and facilitated a precise determination of the required 

scope of orthopedic correction. 

Keywords: post-orthodontic disocclusion, occlusal interference, dental arch deformities, prosthetic 

rehabilitation, occlusal correction, functional equilibrium, virtual articulator, T-Scan technology. 

 

Аннотация: 

Оценить результаты окклюзионного анализа у пациентов после завершённого ортодонтиче-

ского лечения на этапе планирования ортопедической коррекции, выявить частоту и характер 

остаточных окклюзионных интерференций и определить их клиническую значимость для вы-

бора ортопедической тактики. Проведено клинико-инструментальное обследование пациен-
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тов после снятия ортодонтических аппаратов. Оценку выполняли с использованием артикуля-

ционной бумаги и компьютеризированного анализа окклюзии (T-Scan) для количественной 

регистрации последовательности и силы контактов, а также цифровых моделей челюстей с 

виртуальным артикулятором для верификации статических и динамических контактов. Ком-

плексная цифровая оценка позволила стратифицировать случаи по степени риска травматиче-

ской окклюзии и определить объём необходимой ортопедической коррекции. 

Ключевые слова: постортодонтической дезокклюзия, дефекты зубных рядов, ортопе-

дическое лечение,  коррекция деформаций зубных рядов,  функциональное равновесие, вир-

туальным артикулятор, T-Scan.  

Введение. Вопросы диагностики и 

коррекции окклюзионных контактов сохра-

няют высокую значимость, особенно у па-

циентов после завершения ортодонтиче-

ского лечения. Применяемые традицион-

ные методы — артикуляционная бумага, 

восковые и гипсовые модели — обладают 

ограниченной точностью и не позволяют 

объективно оценить характер и распределе-

ние окклюзионных нагрузок. 

В последние годы цифровые техноло-

гии (T-Scan, OccluSense, внутриротовое 

сканирование) демонстрируют значи-

тельно более высокую точность и воспро-

изводимость результатов, обеспечивая воз-

можность количественного анализа и дина-

мического контроля окклюзионных взаи-

моотношений. Использование таких мето-

дов повышает достоверность диагностики 

и эффективность ортопедической коррек-

ции постортодонтической дезокклюзии. 

Современные исследования также 

подтверждают тесную взаимосвязь между 

состоянием окклюзии и функциональной 

активностью жевательной мускулатуры. 

Установлено, что нестабильная окклюзия 

сопровождается повышением тонуса ви-

сочных и жевательных мышц, выраженной 

ЭМГ-асимметрией и увеличением ампли-

туды биоэлектрической активности при 

смещении окклюзионных контактов. По-

верхностная электромиография (ЭМГ) в 

этом контексте рассматривается как надёж-

ный инструмент мониторинга адаптации 

мышечно-суставного комплекса при вос-

становлении физиологического окклюзи-

онного баланса. 

С учётом этих данных в представлен-

ном исследовании ЭМГ-анализ включён в 

комплексную цифровую оценку эффектив-

ности ортопедической коррекции постор-

тодонтической дезокклюзии. 

Материалы и методы исследова-

ния. Объектом исследования явились 60 

пациентов с нарушением 

межокклюзионных взаимоотношений 

зубных рядов, возникших после 

ортодонтического лечения. Из них мужчин 

– 23, а женщин – 37, средний возраст 

поступивших в клиническое отделение 

пациентов составил 34 года. Данное 

научное исследование проведено в 

стоматологической клинике “Diamond” за 

период с 2022 по 2025 годы. 

Для достижения цели исследования и 

решения поставленных задач использованы 

следующие методы: общеклинические 

(клиническая оценка качества 

ортопедических реставраций),  цифровая 

окклюзография и аксиография, 

статистический методы исследований. 

Результаты исследования: При ка-

чественной и количественной оценке ок-

клюзионных контактов зубов у пациентов 

исследуемых групп при помощи аппарата 

«T-Scan» были получены виды контактов – 

нефизиологиченые, нейтральные, физиоло-

гиченые. Распределение полученных видов 

окклюзионных контактов проводилось в за-

висимости от цветовой индикации компью-

терной программы, считывающей интен-

сивность давления зубных рядов при сжа-

тии челюстей с сенсора применяемого 

устройства.   
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Анализ окклюзионных контактов зу-

бов у лиц группы контроля указал на пре-

обладание нейтральных и физиологичных 

контактов – по 36,3% и 60,9%, соответ-

ственно, от общего числа контактов, по от-

ношению к нефизиологиченым, составив-

шим всего 2,7%. При этом, в группе нефи-

зиологичных отмечались контакты только 

оранжевого цвета, 2,7% от общего количе-

ства, что определяется, компьютерной си-

стемой как кратковременные преждевре-

менные контакты, которые можно устра-

нить посредством избирательного пришли-

фовывания.   

Физиологичных контактов у лиц 

группы контроля было обнаружено 

наибольшее количество, в особенности 

контактов с синей цветовой кодировкой, 

31% от общего количества, эти контакты не 

требуют коррекции и обеспечивают баланс 

и стабильность окклюзионного смыкания 

зубных рядов. В группе нейтральных кон-

тактов лидирующими явились контакты с 

зеленой кодировкой, 24% от общего коли-

чества контактов, что свидетельствует о 

продолжительных по времени и небольших 

по силе контактах. 

 Полученные результаты изучения ок-

клюзионных взаимоотношений челюстей в 

I и II группах сравнения, на сроке исследо-

вания при поступлении, имели близкие зна-

чения. В отличие от группы контроля, у па-

циентов обеих групп сравнения были обна-

ружены нефизиологичные контакты крас-

ной цветовой кодировки по 9,3% и 10,9% в 

I и II группах, соответственно, относи-

тельно общего количества контактов, полу-

ченных в каждой отдельной группе пациен-

тов. Нефизиологичных контактов с оранже-

вой индикацией было выявлено 14,6% в I 

группе и 15,3% II группе пациентов. (Таб 1) 

Таблица.1 

Показатель цветовой индикации окклюзионных взаимоотношений в группах срав-

нения до ортопедической коррекции. 

Группы Нефизиологичные кон-

такты 

Нейтральные кон-

такты 

Физиологичные 

контакты 

Об-

щее 

число Красный Оранжевый Желтый Зеленый Голубой Синий 

Кон-

трольная 

0 8 29 77 88 90 292 

I 23 36 42 37 45 64 247 

II 27 41 48 32 50 69 267 

 

Наибольшее процентное число кон-

тактов в обеих группах сравнения было вы-

явлено - физиологичных с синей кодиров-

кой по 25% от общего числа, полученного в 

каждой группе. В категории нейтральных 

контактов наибольшая процентная доля 

пришлась на окклюзионные взаимоотноше-

ния желтой цветовой кодировки, так, в 

обеих группах сравнения средний показа-

тель составил 17% контактов.   Нейтраль-

ные окклюзионные взаимоотношения с 

желтой цветовой кодировкой в I группе па-

циентов составили 15%, а во II группе па-

циентов – 12% контактов, от общего числа 

контактов, полученных в группах сравне-

ния. 

Следующим этапом пациентам групп 

сравнения было проведено ортопедическое 

лечение, а именно, по индивидуальным 

цифровым слепкам, полученным методом 

интраорального сканирования, были изго-

товлены назубные вкладки. 

Пациентам основной (I) группы c по-

стортодонтической дезоклюзией, проводи-

лось восстановление дефектов твердых тка-

ней жевательных зубов, а именно, замена 

несостоятельных композитных реставра-

ций и изготовление керамических накладок 

(вкладок), согласно классификации ИРОПЗ 

от 0,3 до 0,6. 

Пациентам группы сравнения (II) с 

постортодонтической дезоклюзией, было 
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проведено восстановление дефектов твер-

дых тканей жевательных зубов, а именно, 

замена несостоятельных композитных ре-

ставраций на новые, и/или изготовление 

накладок (вкладок) из композитного свето-

отверждаемого материала, согласно клас-

сификации ИРОПЗ до 0,3. (Таб. 2) 

Таблица 2  

Показатель цветовой индикации окклюзионных взаимоотношений в группах срав-

нения сразу после ортопедической коррекции. 

Группы Нефизиологичные кон-

такты 

Нейтральные кон-

такты 

Физиологичные 

контакты 

Общее 

число 

Красный Оранжевый Желтый Зеленый Голубой Синий 

Кон-

троль-

ная 

- 8 29 77 88 90 292 

I - 9 36 73 82 92 292 

II - 7 39 80 85 88 299 

 

Анализ окклюзионных взаимоотно-

шений зубов у пациентов групп сравнения 

после ортопедической коррекции указал на 

сдвиг количества полученных взаимоотно-

шений зубов антагонистов в сторону преоб-

ладания нейтральных и физиологичных 

контактов. Нами было отмечено увеличе-

ние общего числа контактов зубов антаго-

нистов после ортопедического восстанов-

ления окклюзионных взаимоотношений 

зубных рядов у пациентов с постортодонти-

ческой дезокклюзией. Так, в I группе паци-

ентов, как и у лиц группы контроля, было 

получено 292 контакта, что на 15 % больше 

по сравнению с количеством контактов, вы-

явленных на этапе исследования, проведен-

ном до лечения. Стоит отметить, что ни в 

одной из групп сравнения не было выяв-

лено нефизиологичных окклюзиооных кон-

тактов с красной цветовой индикацией. В I 

группе пациентов наименьшая процентная 

доля выпала на нефизиологичные контакты 

оранжевой цветовой индикации и соста-

вила 2,4% от общего числа полученных 

контактов, данный показатель снизился на 

75%, по сравнению с результатом, получен-

ным на предыдущем сроке исследования. 

Наибольшее число контактов пришлось на 

долю физиологичных контактов с цветовой 

кодировкой синего цвета, что составило 

31,5%, а на долю физиологичных контактов 

голубой индикации пришлось 28%. Нами 

прослеживалось увеличение процентной 

доли показателя физиологичных контактов 

у данной группы пациентов по сравнению с 

предыдущим сроком исследования, на 

30,4% в категории с синей индикацией и на 

45% контактов с голубой индикацией.  

В категории нейтральных контактов, 

у пациентов I группы, лидирующими яви-

лись контакты с зеленой цветовой кодиров-

кой, 25% от общего количества контактов, 

что на 50% выше показателя полученного 

на начальном этапе исследования. А коли-

чество выявленных контактов желтой цве-

товой кодировки составило 12% от общего 

числа контактов, на сроке исследования, 

проведенном до лечения, и снизилось на 

14% по сравнению с предыдущим получен-

ным результатом.  

У пациентов II группы нами была от-

мечена схожая тенденция изменения пока-

зателя цветовой индикации окклюзионных 

взаимоотношений после ортопедической 

коррекции постортодонтической дезокклю-

зии, полученные результаты были макси-

мально приближенными к результатам, по-

лученным у лиц группы контроля и у паци-

ентов I группы пациентов. Так, во II группе 

пациентов, было получено 299 контактов, 

что на 10% больше по сравнению с количе-

ством контактов, выявленных на этапе ис-

следования, проведенном до лечения. 

Наименьшая процентная доля выпала на 
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нефизиологичные контакты оранжевой 

цветовой индикации и составила 2,3% от 

общего числа полученных контактов, дан-

ный показатель снизился на 83%, по срав-

нению с результатом, полученным на 

предыдущем сроке исследования. Наиболь-

шее число контактов пришлось на долю фи-

зиологичных контактов с цветовой коди-

ровкой синего цвета, что составило 29,4%, 

что на 26,4% выше значения показателя, 

полученного ранее. На долю физиологич-

ных контактов голубой индикации при-

шлось 28,5%, что на 41,2% выше значения 

показателя, полученного на предыдущем 

сроке исследования.  

В категории нейтральных контактов, 

у пациентов II группы, преобладающее ко-

личество выпало на контакты с зеленой 

цветовой кодировкой, что составило 26,7% 

от общего количества контактов, что на 

60% выше показателя полученного на 

предыдущем этапе исследования. А коли-

чество выявленных контактов желтой цве-

товой кодировки снизилось на 18,7%, по 

сравнению с результатами, полученными 

на сроке исследования, проведенном до ле-

чения, и составило 13%, от общего числа 

контактов.  

Через год после ортопедического ле-

чения у пациентов групп сравнения при 

изучении окклюзионных взаимоотношений 

были получены следующие результаты 

(Таб.3). 

Таблица 3  

Показатель цветовой индикации окклюзионных взаимоотношений в группах срав-

нения через год после ортопедической коррекции. 

Группы Нефизиологичные кон-

такты 

Нейтральные кон-

такты 

Физиологичные 

контакты 

Общее 

число 

Красный Оранжевый Желтый Зеленый Голубой Синий 

Кон-

троль-

ная 

- 8 29 77 88 90 292 

I - 8 35 75 83 91 292 

II 15 17 50 57 76 79 294 

  

Как видно из таблицы, значения по-

казателей цветовой индикации окклюзион-

ных взаимоотношений у пациентов I 

группы пациентов остались практически 

неизменными по сравнению с результатом 

исследования, проведенном ранее, чего 

нельзя отметить касаемо результатов у II 

группы пациентов. На данном сроке иссле-

дования у пациентов II группы были выяв-

лены нефизиологичные окклюзионные 

контактов с красной цветовой индикацией 

с процентной долей 5% от общего количе-

ства полученных контактов. Также было 

отмечено увеличения количества нефизио-

логичные окклюзионные контактов с оран-

жевой цветовой индикацией на 58,8%, по 

сравнению с результатом предыдущего ис-

следования, что составило 5,8% от общего 

количества полученных контактов. 

В категории нейтральных контактов, 

у пациентов II группы, также прослежива-

лась динамика снижения количества кон-

тактов с зеленой цветовой кодировкой, что 

составило 19,4% от общего количества кон-

тактов, что на 28,7% меньше показателя по-

лученного на предыдущем этапе исследо-

вания. А количество выявленных контактов 

желтой цветовой кодировки, напротив, уве-

личилось на 22% и составило 17% от об-

щего числа контактов.   

На долю физиологичных контактов 

синей индикации пришлось 26,8%, что на 

10,2% меньше значения показателя, полу-
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ченного на предыдущем сроке исследова-

ния. А на долю физиологичных контактов с 

цветовой кодировкой голубого цвета при-

шлось 25,8%, что на 10,6% ниже значения 

показателя, полученного ранее. 

У пациентов, закончивших ортодон-

тическое лечение, необходимо проводить 

устранение нефизиологичных контактов с 

помощью ортопедической коррекции кера-

мическими реставрациями с учетом доми-

нировавшей ранее патологии прикуса.  

Во второй группе основным причин-

ным фактором является смещение челюсти. 

Поэтому нефизиологичных контактов вы-

явлено больше, чем в других группах.   

С помощью компьютерного сенсора 

нефизиологичные контакты, зубов диагно-

стированы у 80,3% пациентов, что значи-

тельно превышает аналогичный показатель 

при использовании традиционных методов. 

У пациентов после ортопедической 

реставрации окклюзионной поверхности 

зубов композитным материалом, превали-

руют контакты с цветовой индикацией 

красного цвета.  Следует отметить, что 

наиболее выражены среди них контакты с 

высокой степенью интенсивности, которые 

трактуются как преждевременные кон-

такты большой силы, длительности и пло-

щади.  

Вывод: Ортопедическое лечение по-

стортодонтических больных после, у кото-

рых сохранилась дезоклюзия, рекоменду-

ется проводить с помощью конструкций с 

керамической поверхностью (циркониевые 

конструкции с керамической облицовкой, 

конструкции из цельной керамики.)  
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