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Избирательное пришлифовыва-

ние (ИП) естественных и искусст-

венных зубных рядов относится к

вспомогательным способам окк-

люзионной реабилитации. ИП или

окклюзионная реконструкция (кор-

рекция) направлена на модифика-

цию рабочих (окклюзионных и дру-

гих) поверхностей зубов для воссо-

здания стабильных соотношений

челюстей и обеспечения гармонич-

ного функционирования элементов

жевательного аппарата (зубных ря-

дов, пародонта, височно-нижнече-

люстных суставов, жевательных

мышц). В современной литературе

приводятся методики, определены

цели, объем, показания, противо-

показания, осложнения ИП. 

Несмотря на очевидные показа-

ния ИП (заболевания пародонта,

создание места для ортопедиче-

ских конструкций, ИП после орто-

педического лечения и др.), отно-

шение практических врачей к кли-

ническому ИП неоднозначно. На

сегодняшний день, учитывая сов-

ременные научные и клинические

данные, в большинстве случаев

представляется сомнительной

возможность достижения ста-

бильного статического положения

нижней челюсти относительно

верхней путем окклюзионной кор-

рекции непосредственно в полос-

ти больного (прямым методом). 

Более эффективным считается

диагностическое (фантомное) ИП в

артикуляторе, основными задача-

ми которого являются: морфомет-

рический и функциональный ана-

лиз зубных рядов и их соотноше-

ний, анализ центрального соотно-

шения, центральной окклюзии и их

различий, диагностика опережаю-

щих, нефункциональных контактов

зубов и зубных рядов (статических

и динамических), выбор метода,

определение объема, плана сто-

матологического лечения, показа-

ний к изготовлению капп. 

Фантомный окклюзионный ана-

лиз предполагает выполнение

подготовительных мероприятий с

целью диагностики и переноса

анатомических и функциональ-

ный соотношений челюстей в ар-

тикулятор:

1.Клинический функциональный

анализ и диагностику, составле-

ние окклюзионного протокола.

2. Получение регистрата цент-

рального соотношения челюстей

(RCP).

3. Получение высокоточных мо-

делей челюстей (с предваритель-

ной подготовкой оттискных ло-

жек, последующим получением

качественных оттисков и моделей

челюстей).

4.Применение лицевой дуги и

регистратов (механического спо-

соба) или электронной диагно-

стики параметров соотношений

челюстей (положения верхней че-

люсти, статических и динамиче-

ских характеристик).

С целью минимизации погреш-

ностей при регистрации, получе-

ния и архивирования диагности-

ческой информации, а также для

настройки артикулятора, высоко-

эффективной является электрон-

ная диагностика с помощью сис-

темы «Protar - Arcus Digma»

Монтаж моделей челюстей в

артикулятор в положении цент-

рального соотношения челюстей

(RCP) позволяет выявить и устра-

нить опережающие контакты, а

затем, постепенно снижая высоту

резцового штифта, путем ИП, по-

степенно добиться симметрич-

ных, равномерных контактов при

полном смыкании зубных рядов

(ICP). Выявление большого объе-

ма ИП (т.е. различия между RCP и

ICP более 2-х мм, контролируемо-

го и измеряемого на вертикаль-

ном штифте) является показания-

ми к изготовлению каппы с после-

дующим проведением протетиче-

ской реабилитации в рамках ор-

топедического лечения.

Таким образом, ИП в артикуля-

торе является методом диагно-

стики и анализа окклюзионных

соотношений. 
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Фото 2. Окклюзионные соотношения
в привычном смыкании (ICP)

Фото 3. Различие RCP и ICP, объем
окклюзионной корекции зубных 
рядов модели нижней челюсти

Фото 1. Анализ
соотношений 
челюстей в арти-
куляторе: соотно-
шение челюстей
в RCP. Опережа-
ющий контакт 
18 зуба
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