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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современных условиях в повсеместной клинической практике при протезировании больных 

с полной адентией получили популярность анатомо-физиологический метод и его модификации. Однако при всей на-
дежности и простоте применения данный способ не лишен недостатков.

Цель исследования — повысить эффективность полного съемного зубного протезирования путем разработки но-
вого метода определения центрального соотношения челюстей.

Материал и методы. Был создан инновационный метод определения центрального соотношения челюстей пу-
тем совершенствования функционально-физиологического метода определения центрального соотношения челюстей 
с использованием гнатометра и телерентгенографического исследования.

Результаты. Данным методом было изготовлено 100 протезов для 74 пациентов. Проведен сравнительный кор-
реляционный анализ снимков телерентгенограммы со старыми протезами до лечения, с гнатометром в полости рта 
во время лечения и с новыми протезами спустя 2 мес после лечения.

Заключение. Предложенный способ определения центрального соотношения челюстей позволяет высокоточно, 
в соответствии с индивидуальными анатомическими параметрами и особенностями определить высоту прикуса и цен-
тральную окклюзию больного как макет для реконструкции будущего зубного ряда с учетом скелетного класса по Эн-
глю и в соответствии с ним.

Ключевые слова: центральное соотношение челюстей; центральная окклюзия; полная адентия; съемные зубные про-
тезы; гнатометр; телерентгенограмма; готический угол. 
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Innovative method for determining the central ratio  
of the jaws as an effective clinical method  
for improving the quality of full removable 
dental prosthetics
Bogdan F. Cherkashin, Taras V. Furtsev
Professor V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russian Federation 

ABSTRACT
BACKGROUND: In modern conditions, in the widespread clinical practice in the prosthetics of patients with complete eden-

tulism, the anatomical and physiological method and its modifications have become popular. However, for all its reliability and 
ease of use, this method is not without drawbacks. 

AIM: Improving the effectiveness of complete removable dentures. By developing a new method for determining the central 
ratio of the jaws.

MATERIAL AND METHODS: An innovative method for determining the central ratio of the jaws was created by improving 
the functional-physiological method for determining the central ratio of the jaws, using a gnatometer and teleradiographic 
examination. 

RESULTS: 100 prostheses were made by this method for 74 patients. A comparative correlation analysis of teleradiographic 
images with old prostheses before treatment, with a gnatometer in the oral cavity during treatment, and with new prostheses 
2 months after treatment was carried out.

CONCLUSION: The proposed method for determining the CSF allows highly accurate, in accordance with individual anatom-
ical parameters and features, to determine the bite height and central occlusion of the patient as a model for the reconstruction 
of the future dentition, taking into account and in accordance with Angle’s skeletal class.

Keywords: central jaw relation; central occlusion; total edentulism; removable dentures; gnatometer; teleroentgenogram; 
gothic angle.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В современных условиях в повсеместной клинической 

практике при протезировании больных с полной адентией 
получили популярность анатомо-физиологический метод 
и его модификации. Суть метода заключается в опреде-
лении центрального соотношения челюстей (ЦСЧ) с ис-
пользованием прикусных восковых валиков, в том числе 
на жестких пластмассовых базисах [1–9]. Однако при всей 
надежности и простоте применения данный способ не ли-
шен недостатков, а именно:
1) восковой шаблон даже при наличии жесткого базиса 

подвержен деформации при извлечении из полости 
рта, транспортировке, гипсовке и т. д., что ведет к не-
соответствию клинически зафиксированного в полости 
рта ЦСЧ и технически воспроизведенного в артикуля-
торе в лабораторных условиях;

2) всевозможные модификации анатомо-физиологиче-
ского метода определения ЦСЧ не позволяют выявить 
константную точку ЦСЧ в процессе разновекторных 
функциональных нижнечелюстных движений, как при ис-
пользовании гнатометра при записи готического угла;

3) очень многое в процессе клинического применения ана-
томо-физиологического метода определения ЦСЧ зави-
сит от индивидуальных особенностей самого больного, 
выполняющего инструкции врача — стоматолога-орто-
педа, а также врачебной интуиции и клинического опы-
та специалиста. При этом врач — стоматолог-ортопед 
клинически не имеет возможности проконтролировать 
в полном объеме, в истинном ли ЦСЧ больной сомкнул 
прикусные валики после фиксации центральной окклю-
зии, пока не увидит итогового результата работы с уже 
изготовленными полными съемными зубными протеза-
ми и не оценит их функциональную эффективность;

4) весь технологический процесс анатомо-физиологиче-
ского метода определения ЦСЧ привязан к ориентирам 
(антропометрическим точкам для его определения), 
расположенным на кожных покровах лица, и обще-
принятым теориям, основанным на среднестатистиче-
ской выборке, что в совокупности исключает точную 
индивидуализацию определения параметра, делая его 
малоэффективным в сложных и неоднозначно тракту-
емых клинических ситуациях;

5) большинство полных съемных зубных протезов, сде-
ланных по восковым прикусным валикам, изготавлива-
ют в позиции крайней ретрузии, так как врач — стома-
толог-ортопед просит больного максимально сместить 
нижнюю челюсть назад в момент соединения и фикса-
ции восковых шаблонов. Данное обстоятельство при-
водит к большому объему атрофии опорных тканей 
протезного ложа и к необходимости адаптации к при-
способительному паттерну жевательных движений.
Более прогрессивным способом определения ЦСЧ яв-

ляется функционально-физиологический метод, в част-
ности его модификация с использованием различных 

конструкций гнатометров для записи готического угла 
и фиксации ЦСЧ [10–24]. Однако, несмотря на свою про-
грессивность, данный метод также не лишен недостатков: 
1) метод не учитывает индивидуальные анатомические 

ориентиры, сохраняющиеся в течение всей жизни, 
в частности, тип роста, индивидуальное строение 
и размеры гнатической части лицевого скелета;

2) отсутствует прозрачная и понятная система привязки 
гипсовых моделей челюстей к конкретному больному;

3) нет четкого протокола ведения цефалометрическо-
го анализа во время изготовления протеза. Снимки 
без протезов и с изготовленными протезами являют-
ся лишь индикатором, свидетельствующем о точности 
попадания клиницистом во время изготовления про-
тезов в ЦСЧ, соответствующее индивидуальным ана-
томическим характеристикам больного.
Таким образом, у всех известных методов опреде-

ления ЦСЧ есть главный недостаток: все они опирают-
ся на кожные ориентиры, являющиеся непостоянными 
и определяемые врачом на глаз, и слизистые ориентиры 
в модельном анализе, которые также являются непосто-
янными, так как слизистая, как и кожа, подвижна, хоть 
и в меньшей степени. Исходя из этого, важно не испор-
тить идеальный модельный анализ путем передачи в ла-
бораторию неточного оттиска с оттяжками либо пере-
давленной слизистой. Поэтому возникает проблема (она 
же — главный вопрос): как учесть стабильные костные 
ориентиры при создании протезов?

Цель работы — повысить эффективность полного 
съемного зубного протезирования путем совершенство-
вания функционально-физиологического метода опреде-
ления ЦСЧ с использованием гнатометра и телерентгено-
графического исследования. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Добавление в порядок проведения функционально-

физиологического метода определения ЦСЧ анализа те-
лерентгенограммы (ТРГ), учитывающего стабильные кост-
ные ориентиры и позволяющего объективно определить 
индивидуальные анатомические параметры больного.

Описание технологии 
После получения функциональных оттисков с беззу-

бой верхней и нижней челюсти были изготовлены моде-
ли челюстей из высокопрочного гипса. Первым этапом 
выполнен модельный анализ для установки гнатометра, 
а именно:
1) отмечены ретромолярные бугорки нижней челюсти 

и их центр;
2) найдено и отмечено самое глубокое место в пере-

ходной складке в области фронтальных зубов нижней 
челюсти;

3) отмечены крылочелюстные складки и резцовый сосо-
чек на верхней челюсти;
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4) отмечена точка перехода мягкого неба в твердое 
на верхней челюсти;

5) отмечены срединный шов, торус и слепые отверстия 
на верхней челюсти.
Далее на модель наносят слой изоляционного ма-

териала (типа «Изокол»), после чего на фотополимер-
ные плашки устанавливаются компоненты гнатометра: 
на верхней челюсти — в самое глубокое место для соз-
дания максимально возможного пространства для регу-
лировки окклюзионной высоты, в месте перехода мягкого 
нёба в твердое фиксируют писчик в форме шара. Имен-
но форма шара позволяет пациенту совершать функци-
ональные движения во всех плоскостях и под любыми 
углами (рис. 1).

Однако на писчике в форме шара особенности устрой-
ства не заканчиваются: плиты для записи готического угла 
также имеют различные формы и модификации для наи-
более удобного использования прибора в различных кли-
нических ситуациях. Существуют плиты для пациентов 
как с различными типами зубоальвеолярных дефектов 
(включенными и концевыми), так и с полным комплектом 
зубов. На плите для записи присутствуют механические 
ретенционные пункты для более жесткого сцепления 
с базисом и 3 отверстия для крепления зажима, которые 
позволяют зафиксировать его в любом положении на всей 
площади плиты. 

На нижней челюсти в соответствии с протетической 
плоскостью устанавливают плиту для записи готического 
угла: другое расположение плиты не позволит пациен-
ту совершать функциональные движения. Протетическая 
плоскость имеет 3 точки опоры — известный всем малый 
треугольник Бонвиля. На челюсти с зубами он представляет 
собой вершины дистальных бугров первых моляров и точку 
в центре зубного ряда нижней челюсти между медиальны-
ми уголками режущего края нижних резцов. На беззубой 
челюсти протетическая плоскость начинается из центра ре-
тромолярных бугорков и в том же месте соприкосновения 
медиальных уголков режущих краев нижних резцов. 

Как мы знаем из окклюзионного стандарта П. Лер-
ча [25], созданного для изготовления прикусных вали-
ков, эта точка находится на высоте 15–18 мм от самого 
глубокого места в переходной складке нижней челюсти 
в области фронтальных зубов: это утверждение основа-
но на том, что апекс зубов 3.1 и 4.1 соответствует пере-
ходной складке в области зуба, а длина канала зубов 3.1 
и 4.1 в среднем равна 15 мм, следовательно, расстояние 
от переходной складки до режущего края в среднем 
равно 15–18 мм. 

Поскольку автор [25] при создании концепции объ-
яснял наличие верхней и нижней границы значения 
возрастным истиранием зубов и уменьшением длины 
канала для возрастных больных, мы используем данное 
значение по нижней границе, т. е. 15 мм. На этом этапе 
очень важно соблюсти наклон протетической плоско-
сти, иначе шар в соответствии с феноменом Христенсена 
[26] будет отрываться от плиты во время функциональ-
ных движений. После установки элементов гнатометра 
на жесткий базис согласно этим ориентирам собранный 

Рис. 1. Часть гнатометра, монтируемая на верхнюю челюсть.
Fig. 1. Part of the gnatometer mounted on the upper jaw.

Рис. 2. Часть гнатометра, монтируемая на нижнюю челюсть.
Fig. 2. Part of the gnatometer mounted on the lower jaw.

Рис. 3. Фиксация писчика зажимом.
Fig. 3. Fixing the scribe with a clip.
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гнатометр передают в клинику для определения ЦСЧ. 
В клинике после установки гнатометра в полость рта 
определяют высоту прикуса методом вычета 2 мм от вы-
соты физиологического покоя. Далее после фиксации 
высоты прикуса посредством контргайки на верхней че-
люсти на нижнюю плиту наносят перманентный маркер 
(также для этих целей можно использовать окклюзион-
ный спрей), после чего гнатометр помещают в полость 
рта и пациента просят выполнить функциональные ниж-
нечелюстные движения: 1) вперед — назад (протрузия 
— ретрузия); 2) влево — в центр (латеротрузия левая — 
ЦСЧ); 3) вправо — в центр (латеротрузия правая — ЦСЧ); 
4) влево — вправо (латеротрузия левая — латеротрузия 
правая). После данной манипуляции гнатометр извлекают 
из полости рта для анализа полученного графика. Точка 
пересечения всех линий — ЦСЧ, однако не стоит спешить 
фиксировать ее — для контроля необходимо провести 
повторное исследование, перед которым нужно закрасить 
все помехи маркером и отметить точку найденного центра 
при первичном исследовании. В случае если центр, полу-
ченный после второго исследования, совпадет с первым, 
ЦСЧ определено правильно, и его необходимо зафикси-
ровать. Перед тем как зафиксировать ЦСЧ, необходимо 
установить зажим на расстоянии 5–8 мм (в зависимости 
от длины протрузионной линейки артикулятора) по гра-
фику протрузионной дорожки для записи данных угла са-
гиттального суставного пути в соответствии с феноменом 
Христенсена. После этого гнатометр помещают в полость 
рта, и положение протрузии фиксируют силиконовым ре-
гистратом из лабораторного силикона. Далее гнатометр 
снова извлекают из полости рта, разъединяют и извле-
кают протрузионный регистрат, после чего для фиксации 
найденного положения применяют зажим, позволяющий 

зафиксировать шар под разными углами посредством 
винта. Отверстие в зажиме позволяет точно прицелиться 
в точку ЦСЧ на графике для установки зажима, дополни-
тельно для надежной транспортировки гнатометр во рту 
связывают лабораторным силиконом. Во время выпол-
нения ТРГ-исследования гнатометр помещают в полость 
рта, после чего выполняют анализ полученного снимка 
(рис. 4).

Поскольку цефалометрия столь тесно связана с про-
гнозированием роста у детей, она не получает должного 
внимания в качестве средства, помогающего планировать 
ортопедическое лечение у взрослых. Кроме того, слож-
ность анализа роста приводит к ненужным и затруднен-
ным попыткам упростить цефалометрию для применения 
общими стоматологами и стоматологами, специализиру-
ющимися на реставрации. Однако метод обладает боль-
шой ценностью в анализе проблем окклюзии, а поскольку 
анализ роста необязателен для зрелых пациентов, приме-
нение цефалометрии может быть упрощено. Абсолютная 
приверженность цефалометрическим нормам не обеспе-
чивает достаточной информации для принятия оконча-
тельного лечебного решения [27]. Ее применение должно 
сочетаться с анализом факторов, актуальных для беззу-
бых челюстей, для принятия окончательного лечебного 
решения. Для стоматологов-ортопедов цефалометрия 
представляет особый интерес, так как по сути является 
рентгеновским снимком в сагиттальной проекции с ли-
цевой дугой. Именно наличие двух ушных упоров и но-
сового упора, как у лицевой дуги, и послужило причиной 
большого интереса со стороны врачей — стоматологов-
ортопедов к снимкам ТРГ. В первую очередь необходи-
мо определить скелетный класс. Это можно произвести 
множеством способов. Наиболее простым и удобным 

Рис. 4. Снимок телерентгенограммы и его анализ.
Fig. 4. A snapshot of the telerentgenogram and its analysis.
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для проведения в клинике являются анализ по Witz 
и определение параметров, характеризующих вертикаль-
ные размеры лица: N – me (PN), т. е. передняя высота 
лица измеряется как проекционное расстояние по носо-
вой плоскости между точками N и me. У мужчин этот по-
казатель в норме составляет 124,38±3,62 мм, у женщин 
112,46±3,17 мм [28]. В нашем случае он составлял 125 мм, 
т. е. вертикальный размер лица соответствует норме, сле-
довательно, высота окклюзии в момент определения ЦСЧ 
не была завышена или занижена. Далее данные анализа 
цефалометрии, лицевой дуги, гнатометр и гипсовые мо-
дели челюстей передают в лабораторию для выполнения 
постановки зубов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данным методом было изготовлено 100 протезов 

для 74 пациентов на базе стоматологической поликли-
ники Красноярского государственного медицинского 
университетп имени профессора В. Ф. Войно-Ясенец-
кого и ООО Стоматологическая практика «Дента-лайф». 
После изготовления были сделаны дополнительные ТРГ 
для контроля результатов определения ЦСЧ и положения 
головок нижней челюсти, итого в ходе сравнительного 
корреляционного анализа снимков ТРГ со старыми про-
тезами до лечения, с гнатометром в полости рта во время 
лечения и с новыми протезами спустя 2 мес после лече-
ния. Рентгенологическое исследование со старыми проте-
зами в полости рта выявило, что у 42 (57%) исследуемых 
было нарушение высоты вертикальной окклюзии в при-
кусе, что мешало совершению функциональных движений 
в полости рта. Также эти больные были лишены состояния 
физиологического покоя, что проявлялось нахождением 
в состоянии сомкнутых зубов в бытовой жизни, 17 (23%) 
исследуемых имели сниженную высоту окклюзии, это со-
провождалось следами от зубов на языке, так как больные 
рефлекторно прокладывали язык между протезами для вос-
становления физиологической высоты прикуса. И лишь 13 
(19%) исследуемых имели физиологическую высоту прикуса. 

ОБСУЖДЕНИЕ
После протезирования с использованием усовер-

шенствованного метода на контрольной рентгенограмме 
у 71 (95,9%) пациента имелась физиологическая высота 
прикуса, у 3 пациентов (4,1%) отмечалось снижение высоты 
прикуса. Проанализировав причины этого, мы установили, 
что у этих пациентов были нарушены сроки между удале-
нием зубов и протезированием, вследствие чего протезы 
требовали перебазировки на момент контрольной ТРГ.

Также на снимках ТРГ со старыми протезами в по-
лости рта у 44 (60%) пациентов имелось несоответствие 
скелетного класса и зубоальвеолярного класса по Эн-
глю, 95 (95%) протезов было изготовлено в ортогнати-
ческом прикусе (I класс Энгля), после протезирования 

с использованием усовершенствованного метода на кон-
трольных снимках у 74 (100%) исследуемых имелось пол-
ное соответствие скелетного и зубоальвеолярного класса 
по Энглю. Это связано с тем, что в протокол были до-
бавлены ТРГ-исследование и алгоритм учета его данных 
при постановке зубов в базис протеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенный способ определения ЦСЧ позволяет 

высокоточно, в соответствии с индивидуальными анато-
мическими параметрами и особенностями определить вы-
соту прикуса и центральную окклюзию больного как макет 
для реконструкции будущего зубного ряда с учетом и в со-
ответствии со скелетным классом по Энглю. Также данный 
способ позволяет определить плоскости и зуботехнические 
ориентиры для оптимальной, индивидуально ориентиро-
ванной постановки искусственных зубов, дающей эффек-
тивные эстетические, функциональные и физиологические 
характеристики реконструкции окклюзии, адаптированной 
к анатомическим особенностям челюстно-лицевой области 
конкретного больного. Данные, полученные в ходе рент-
генологического анализа, позволяют дополнить стомато-
логическую карту пациента информацией для улучшения 
каждого последующего протезирования и проводить кор-
реляционный анализ изменений в зубочелюстной системе 
в период ношения протезов. Также данная методика по-
зволяет проводить диагностику соответствия истинного 
ЦСЧ и окклюзии, воссозданной в ходе протезирования 
ортопедическими конструкциями. Данные обстоятельства 
в совокупности повышают эффективность медико-соци-
альной реабилитации больных с полной адентией при ис-
пользовании ортопедических методов лечения.
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