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Аннотация. Протезирование при декомпенсированной форме патологиче-
ской стираемости зубов является сложной, трудоемкой задачей для врачей 
стоматологов. Это обусловлено тем, что наряду со снижением высоты корон-
ковой части происходит снижение высоты нижней трети лица, в связи с чем 
возможны изменения и  в височно-нижнечелюстном суставе. В  современ-
ной стоматологии для реабилитации пациентов с подобными патологиями 
активно применяются методы аксиографии и электромиографии, «сплинт» 
терапии. Благоприятный результат лечения таких пациентов во многом за-
висит от тщательности обследования и планировании проведения всех эта-
пов протезирования. Тщательная диагностика всего жевательного аппарата 
до протезирования позволяет избежать ошибок, приводящих к различным 
осложнениям (дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, переломы 
корней, сколы искусственных керамических коронок).

Ключевые слова: аксиография, патологическая стираемость зубов, протези-
рование.
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Summary. Prosthetics in decompensated form of pathological abrasion 
of teeth is a complex, time-consuming task for dentists. This is due to 
the fact that along with a decrease in the height of the crown part, there 
is a decrease in the height of the lower third of the face, and therefore 
changes are possible in the temporomandibular joint.
In modern dentistry, methods of axiography and electromyography, 
«splint» therapy are actively used for the rehabilitation of patients with 
similar pathologies. A favorable result of treatment of such patients 
largely depends on the thoroughness of the examination and the 
planning of all stages of prosthetics. Careful diagnostics of the entire 
masticatory apparatus prior to prosthetics allows avoiding errors that 
lead to various complications (temporomandibular joint dysfunction, 
root fractures, chipped artificial ceramic crowns).
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Актуальность

Одной из  актуальных проблем ортопедической 
стоматологии является проблема стоматологи-
ческой ортопедической реабилитации больных 

с  генерализованной формой повышенного стирания 
(ГФПС) твердых тканей зубов и профилактика возможно-
го последующего развития дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС). [1]

Определение характера и амплитуды движений ниж-
ней челюсти является важным индикатором окклюзи-
онных нарушений, а также функциональных изменений 
в  ВНЧС и  в жевательных мышцах, поскольку патологи-
ческие процессы, связанные с  нарушениями артикуля-
ционных соотношений зубов, нарушением функции ви-
сочно-челюстных суставов и мышц жевательной группы 
имеют значительную распространенность среди общего 
количества людей. [2]

1 Работа выполнена в инициативном порядке в рамках реализации Программы стратегического академического лидерства Казанского 
(Приволжского) федерального университета (ПРИОРИТЕТ – 2030)
2  The work was carried out on an initiative basis as part of the implementation of the Strategic Academic Leadership Program of Kazan (Volga 
Region) Federal University (PRIORITY – 2030)
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Распространенность повышенного стирания зу-
бов возрастает от  29,9 % в  возрастной группе до  30 
лет до 45 % и более в возрастной группе старше 50 лет 
(Л.В.  Дубова, И.Ю. Лебеденко, 2016 г.) Изменения воз-
никают во всех элементах зубочелюстной системы. Для 
мониторинга состояния зубочелюстной системы при-
меняются клинические, рентгенологические и  инстру-
ментальные методы обследования. Большую ценность 
выявления нарушений окклюзионных контактов и  осо-
бенностей биомеханики ВНЧС демонстрирует компью-
терная аксиография, с помощью которой можно судить 
о степени изменений во всех элементах зубочелюстной 
системы. [3,4]

Метод аксиографии (кондилографии) позволяет ре-
гистровать траекторию перемещения трансверсальной 
шарнирной оси ВНЧС при движениях нижней челюсти. 
Аксиограф — прибор для проведения метода и записи 
аксиограмм внеротовым способом в трех взаимно пер-
пендикулярных плоскостях. [5]

Метод аксиографии позволяет: документировать 
исходное состояние зубочелюстнолицевой системы, 
поставить диагноз до  начала лечения, проводить ди-
намическое наблюдение в  процессе и  после лечения; 
выяснить, почему после предварительного лечения 
мышечно-суставной дисфункции не  получен желаемый 
результат; определить центральное соотношение челю-
стей. [6]

По данным ВОЗ около 40 % населения в  возрас-
те от  20–50 лет страдают дисфункцией ВНЧС. Болезнь 
проявляется в  виде данной неврологической клиники: 
головная боль, головокружение, щелчки и  хруст суста-
ва, гипертонус мышц, спазмы в  области головы и  шеи. 
На  сегодняшний день диагностика данной патологии 
является одним из наиболее сложных вопросов в стома-
тологии и требует использования современных методов 
исследования для предупреждения ошибок в  выборе 
методов лечения, оценке прогнозов при лечении паци-
ентов с  патологией височно-нижнечелюстного сустава. 
Ценную информацию о  морфофункциональных нару-
шениях предоставляет компьютерная аксиография, вос-
производящая на  компьютерном дисплее фазы движе-
ния нижней челюсти. [7]

 По  способам получения и  записи информации, си-
стемы для проведения аксиографических исследований 
можно разделить на  механические, электромеханиче-
ские, ультразвуковые и оптикоэлектронные. Все они по-
зволяют проводить диагностику и  планирование лече-
ния (Slavicek R., 1988; Ahlersa M.O. et al., 2015). [8]

Изменения артикуляции нижней челюсти в большин-
стве случаев возникают из-за нарушения целостности 
зубных рядов и  патологии прикуса. Однако нередко 

пациенты обращаются за  стоматологической помощью 
в  связи с  проблемами, вызванными внутренними на-
рушениями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
с изменениями положения и движений суставного дис-
ка. В  работах как отечественных, так и  зарубежных ис-
следователей предлагаются различные классификации 
внутренних нарушений ВНЧС, что обусловливает неко-
торые сложности как в диагностике, так и в лечении дан-
ной патологии. [9].

В недавних исследованиях отечественных и зарубеж-
ных авторов подчеркнута целесообразность примене-
ния регистрации движений нижней челюсти для диа-
гностики дисфункции ВНЧС. По данным О.И. Арсениной 
и  соавт., с  помощью метода электронной аксиографии 
возможно воспроизведение на дисплее траектории су-
ставного пути в режиме онлайн. [10].

Клинический случай. Пациентка Р., возраст — 48 лет. 
Обратилась с  жалобами на  снижение высоты коронко-
вой части зубов, нарушение жевания, речи, эстетиче-
скую неудовлетворенность.

 
Рис. 1. Исходное состояние полости рта пациентки Р 

(ОПТГ снимок)

Внешний осмотр: лицо симметричное, кожные по-
кровы физиологической окраски, регионарные лимфа-
тические узлы не увеличены, открывание рта свободное.

Осмотр полости рта: слизистая оболочка полости 
рта бледно-розового цвета, без видимых патологиче-
ских изменений.

Прикус: не фиксированный.
Зубная формула:

R П R 0 П С 0 0 П 0 0

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

0 0 П П П С Р Р Р 0 П 0 0

 — Зуб 1.8 — корень, подлежит удалению. 
 — Зуб 1.7 — зубное выдвижение, шейка оголена, 
наклонен латерально и  мезиально, ранее лечен 
по  поводу осложненного кариеса, жевательная 
поверхность стерта примерно на 30 %. 



193Серия: Естественные и технические науки № 7 июль 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

 — Зуб 1.4 — зубное выдвижение, шейка оголена, 
имеется клиновидный дефект, наклонен небно, 
ранее лечен по поводу осложненного кариеса, же-
вательная поверхность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 1.3 — зубное выдвижение, шейка оголена, 
имеется клиновидный дефект, режущая поверх-
ность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 1.2 — наклонен медиально, режущая поверх-
ность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 1.1 — наклонен медиально, режущая поверх-
ность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 2.1 — наклонен медиально, режущая поверх-
ность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 2.2 — наклонен вестибулолатерально, режу-
щая поверхность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 2.3 — наклонен латерально, режущая поверх-
ность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 2.6 — зубное выдвижение, шейка оголена, на-
клонен мезиально-щечно, ранее лечен по поводу 
осложненного кариеса, жевательная поверхность 
стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 3.6 — зубное выдвижение, шейка оголена, на-
клонен мезиально-язычно, ранее лечен по пово-
ду кариеса, жевательная поверхность стерта при-
мерно на 30%.

 — Зуб 3.4 — зубное выдвижение, шейка оголена, на-
клонен латерально, язычно, ранее лечен по пово-
ду осложненного кариеса, жевательная поверх-
ность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 3.3 — зубное выдвижение, шейка оголена, 
наклонен латерально,вестибулярно, развернут 
по центральной оси, расположен вне зубной дуги, 
ранее не лечен, режущая поверхность стерта при-
мерно на 30 %.

 — Зуб 3.2 — зубное выдвижение, шейка оголена, 
наклонен язычно, расположен вне зубной дуги, 
ранее не лечен, режущая поверхность стерта при-
мерно на 30 %.

 — Зуб 3.1 — зубное выдвижение, шейка оголена, 
наклонен вестибулярно, расположен вне зубной 
дуги, ранее не лечен, режущая поверхность стер-
та примерно на 30 %.

 — Зуб 4.1 — зубное выдвижение, шейка оголена, на-
клонен латерально. ранее не лечен, режущая по-
верхность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 4.2 — зубное выдвижение, шейка оголена, на-
клонен латерально, язычно, ранее лечен по  по-
воду осложненного кариеса, пришеечный цир-
кулярный кариес, режущая поверхность стерта 
примерно на 30 %.

 — Зуб 4.3 — зубное выдвижение, шейка оголена, на-
клонен латерально, развернут по  центральной 
оси, расположен вне зубной дуги, ранее лечен 
по  поводу осложненного кариеса. режущая по-
верхность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 4.4 — зубное выдвижение, шейка оголена, 
пришеечный кариес, наклонен язычно, ранее ле-
чен по  поводу осложненного кариеса, жеватель-
ная поверхность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 4.5 — зубное выдвижение, шейка оголена, 
пришеечный кариес, наклонен вестибулярно, ра-
нее лечен по  поводу осложненного кариеса, же-
вательная поверхность стерта примерно на 30 %.

 — Зуб 4.6 — зубное выдвижение, шейка оголена, на-
клонен мезиально— язычно, ранее лечен по по-
воду осложненного кариеса. Жевательная по-
верхность стерта примерно на 30 %.

На основании данных анамнеза и анализа субъектив-
ных, объективных и  дополнительных методов исследо-
ваний поставлен диагноз:

 — на нижней челюсти (К 08.01, К 03.0 по МКБ-10) ча-
стичное отсутствие зубов, повышенное стирание 
зубов; 3-й класс по Кеннеди.

 — на верхней челюсти (К 08.1, К 03.0 по МКБ 10) ча-
стичное отсутствие зубов, повышенное стирание 
зубов,3-й класс по Кеннеди.

План лечения: Пациентке были предложены различ-
ные варианты лечения по  поводу протезирования, па-
циентка выбрала и дала письменное согласие на следу-
ющий план лечения:

1. Провести санацию полости рта (удалить несостоя-
тельные корни зубов, провести эндодонтическое 
лечение зубов).

2. Провести препарирование 1.7–2.6; 3.6–4.6 зубов.
3. Изготовить цельноциркониевые коронки фре-

зерованные в  полную анатомическую форму 
по  CAD-CAM технологии на  верхней челюсти 
с  опорой на  зубы 1.7–2.6,3.6–4.6 культи опорных 
зубов восстановить с применением литых культе-
вых штифтовых вкладок из Никелида Титана (с па-
мятью формы). Высоту прикуса и  центральное 
соотношение определить с  применением аксио-
графа.

4. Изготовить цельноциркониевые коронки фре-
зерованные в  полную анатомическую форму 
по  CAD-CAM технологии на  нижней челюсти 
с  опорой на  зубы 3.6–4.6., культи опорных зубов 
восстановить с  применением литых культевых 
штифтовых вкладок из  Никелида Титана (с  памя-
тью формы). Высоту прикуса и центральное соот-
ношение определить с применением аксиографа.

Реализация плана лечения 

Лечение было проведено в течение 3 месяцев и вклю-
чало следующие этапы:

I. Диагностика с целью восстановления дефектов зуб-
ных рядов при частичном отсутствии зубов с примене-
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нием литых штифтовых культевых вкладок: а) диагности-
ка с целью определения показаний и противопоказаний 
к  протезированию; б) диагностика с  целью определе-
ния показаний и  противопоказаний к  изготовлению 
циркониевых ортопедических конструкций с  опорами 
на  зубах: снятие оттиска с  верхней и  нижней челюсти; 
регистрация прикуса; отливка диагностических моде-
лей челюстей; определение центральной окклюзии, 
цвета и  формы зубов; перевод цифровой формат диа-
гностических моделей по  отдельности и  в прикусе по-
средством сканирования лабораторным 3D сканером; 
цифровое моделирование улыбки (Digital Smile Design) 
для наглядного отражения пациенту результата лечения 
до его начала, а также для последующего изготовления 
временных коронок на ортопедическом этапе лечения; 
проведение аксиографии; коррекция центральной ок-
клюзии по результатам аксиографии; передача результа-
тов аксиографии в виртуальный артикулятор; изготовле-
ние миорелаксационной каппы по  CAD-CAM методике; 
ношение каппы пациентом в течение 2-х недель. 

II. Терапевтический этап:

Эндодонтическое лечение зубов 1.7, 1.4, 1.3, 2.1, 2.2, 
2.3, 2.6, 3.6, 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, исполь-
зуемых в  качестве опоры цельноцирко-ниевых мосто-
видных конструкций в течение последующих 2-х недель, 
продолжение ношения каппы.

Рис. 2. ОПТГ снимок после эндодонтического  
лечения зубов

III.Хирургический этап:

Удаление корней зубов 1.6;1.8; продолжение ноше-
ния каппы в течение последующего месяца в период за-
живления лунок удаленных корней зубов 1.6;1.8.

IV. Ортопедический этап изготовления ортопедиче-
ских каркасных конструкций с опорой на зубы: 1.7, 1.4, 

1.3, 2.1, 2.2, 2.3, 2.6, 3.6, 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 
4.6:

Препарирование под литые культевые штифтовые 
вкладки, изготовление литых культевых штифтовых 
вкладок, фиксация литых культевых штифтовых вкла-
док, препарирование под цельноцирокниевые коронки. 
Сняты оттиски, отлиты модели, которые загипсованы 
в артикулятор, модели отсканированы на лабораторном 
сканере, настройка виртуального артикулятора про-
ведена по  результатам аксиографии; проведена пред-
варительная постановка зубов в программе Exocad, из-
готовление временных коронок посредством печати 
на  3D принтере, фиксация временных коронок, прове-
дение аксиографии с зафиксированными в полости рта, 
временными коронками; корректировка настроек вир-
туального артикулятора по  результатам аксиографии 
для последующего изготовления прецизионных цельно-
циркониевых коронок посредством фрезерования; из-
готовление цельноциркониевых коронок посредством 
фрезерования по  CAD-CAM методике , фиксация цель-
ноциркониевых коронок. (рисунки 3–8).

Заключение

В результате лечения данной пациентки с  примене-
нием цифровых технологий нам удалось избежать ряда 
клинических и технологических осложнений. Благодаря 
тщательному обследованию и  планированию проведе-
ния всех этапов протезирования, применению метода 
аксиографии и «сплинт» терапии нам удалось получить 
предсказуемый результат. Стоит заметить, что негатив-
ных последствий в виде сколов керамики, щелчков и дис-
комфорта в височно-нижнечелюстном суставе и во всем 
зубочелюстном аппарате в  целом у  данной пациентки 
на профилактических осмотрах в течении последующих 
трех лет после протезирования не наблюдалось. 

Выводы

Таким образом, проведение исследования по оценке 
и применению аксиографических показателей на этапах 
лечения по  поводу восстановления утраченной анато-
мической и функциональной полноценности зубов при 
декомпенсированной форме патологической стирае-
мости доказывает эффективность метода аксиографии. 
Изготовление конструкций на  основе показателей ак-
сиографии способствует достижению функционального 
и эстетического оптимума.
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Рис. 3. Вид на моделях: отлитые культевые  
штифтовые вкладки

Рис. 4. Процесс сканирования моделей челюстей 
лабораторным сканером Up 3D

Рис. 5. Процесс печати временных коронок на 3D 
принтере Formlabs Form 3 Рис. 6. Проведение аксиографии пациентки Р.

Рис. 7. Вид в полости рта: временные коронки, 
изготовленные методом печати на 3D принтере, 

зафиксированы на культи зубов, отсепарированных под 
цельноциркониевые коронки

Рис. 8. Вид в полости рта: зафиксированные на цемент 
цельноциркониевые коронки на верхней и нижней 

челюсти
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