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Для реализации поставленной цели были использованы метрические методы 

исследования телерентгенограмм и проведена статистическая обработка полученных 

данных. 

Результаты 
Получены боковые телерентгенограммы головы у 21 жителя Республики Беларусь 

с нейтральным прикусом в возрасте от 21 до 25 лет. Проведен анализ по методикам И.В. 

Токаревича, A. Biork, Di Paolo. Изучено 4 угловых и 6 линейных параметров. Проведено 

210 измерений. Плоскости на боковой телерентгенограмме головы: плоскость переднего 

основания черепа NS; плоскость верхней челюсти NA; плоскость нижней челюсти NB; 

длина апикального базиса верхней челюсти A'PNS; длина апикального базиса нижней 

челюсти B’I’; длина передней лицевой высоты A’B’; длина задней лицевой высоты  PNSI’. 

Угловые параметры: угол основания черепа NSBa; угол верхней челюсти SNA; угол 

нижней челюсти SNB; угол нижней челюсти ArGoMe. Полученные данные обработаны по 

непараметрическому коэффициенту ранговой корреляции Спирмена. Определена 

достоверная взаимосвязь между длиной апикальных базисов челюстей, длиной передней и 

задней лицевых высот и величиной  угла нижней челюсти. 

Выводы 
Предложенные данные могут быть рекомендованы для практического применения. 

Однако ввиду небольшого объема выборки результаты исследования требуют 

подтверждения на большем объеме материала. 
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Введение 
Несмотря на увеличение объема знаний о бруксизме, споры вокруг этого феномена 

не утихают. «Золотым стандартом» диагностики бруксизма является полное 

сомнологическое обследование и ЭМГ исследование мышц. Но данные методы 

дорогостоящие и не дают стоматологу информации об окклюзионных контактах. На 

данный момент единственным методом определения топографии окклюзионных 

контактов при бруксизме является BruxChecker. 

Цель исследования 
Целью данной работы является обследование пациентов, имеющих симптомы 

бруксизма, с использованием системы BruxChecker. 

Материалы и методы 
Для диагностики окклюзионных контактов у 10 пациентов, имеющих симптомы 

бруксизма, были изготовлены диагностические каппы BruxChecker. BruxChecker – это 

специальная тонкая пластинка (толщина 0,1 мм) из плексигласа, покрытая пищевым 

красителем, которая обжимается в вакуумформере по модели челюсти пациента. 

BruxChecker достоверно не вызывает мышечной активности по сравнению с аналогами. 

После определенного режима ношения BruxChecker анализировались и 

классифицировались по схеме S. Sato.  

Результаты 
Анализ полученных данных позволил установить, что у обследованных нами 

пациентов не выявлены 1 (клыковое ведение) и 2 (клыковое и медиотрузионное ведение) 

классы окклюзионных контактов по S. Sato. У 5 обследованных с симптомами бруксизма 

(50%) выявлен 3  (резцово-клыково-премолярное ведение) класс по S. Sato. 

Окклюзионные контакты по 4 (резцово-клыково-премолярное и медиотрузионное 
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ведение) и 5 (групповое ведение) классам S. Sato выявлены у 3 (30%) и 1 (10%) 

обследованного соответственно. У 1 (10%) обследованного диагностирован 6 класс 

(групповое и медиотрузионное ведение). В зависимости от выявленного характера и 

топографии окклюзионных контактов каждому обследованного пациенту была подобрана 

лечебная акриловая каппа для коррекции бруксизма. 

Выводы 
Система Brux Checker позволила оценить схему окклюзионных контактов у 

каждого пациента, а также классифицировать характер патологии. Установленные в 

результате ношения диагностических капп схемы окклюзионных контактов позволяют 

верифицировать диагноз «бруксизм» и использовать данную схему для планирования 

лечения. 

 


