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DEVELOPMENT OF CRITERIA FOR EVALUATION OF AESTHETIC RESTORATIONS 
IN STOMATOLOGY
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State Educational Institution “The Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education”, Minsk, Republic of Belarus

The analysis of literatures and results of own researches has allowed to develop criteria of quality of an esthetic 
restoration of teeth. Are taken into account to feature of color characteristics, and also a form and relief of the made 
restorations. The type of transparency of enamel is estimated. The formula of calculation of the esthetic index of quality 
(AIQ) is offered, maximum value of which reaches 36 points.
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БРУКСИЗМ: СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ПЛАНИРОВАНИЯ ЛЕЧЕНИЯ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ BRUXCHECKER

Наумович С.С., Корхова Н.В., Федосенко А.Л.
Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», Минск, Республика Беларусь

Реферат. Бруксизм является одной из актуальных проблем современной стоматологии. Несмотря на зна-
чительное увеличение объема знаний о бруксизме, споры вокруг различных аспектов этого феномена не утиха-
ют. Стандартный подход к лечению пациентов с данной патологией наряду с отсутствием точной диагностики 
окклюзионных контактов приводят к неудачным результатам лечения и ухудшению состояния пациентов.
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Введение. Бруксизм является распространенным клиническим феноменом, заключающимся в дневной 

и ночной парафункциональной активности жевательных мыщц. По данным ряда исследователей бруксизмом 
страдают от 5 до 81% взрослого населения [2]. Значительный интервал показателей связан с неосведомленно-
стью пациентов о своих ночных парафункциональных привычках, а способы его выявления не всегда объективны. 

Данные, касающиеся причин возникновения бруксизма, весьма противоречивы и разнообразны. Некото-
рые авторы считают первостепенными в развитии бруксизма окклюзионные нарушения и функциональную пе-
регрузку. Однако в настоящее время ведущая роль в возникновении бруксизма принадлежит психосоциальным 
и психопатологическим факторам, а не окклюзии или анатомическим аномалиям, которые играют второстепен-
ную роль. Большинством авторов клинически и экспериментально подтверждено, что ведущим звеном в фор-
мировании бруксизма является психоэмоциональный стресс. Многие авторы отмечают увеличение активности 
бруксизма при повышении психологической нагрузки на индивидуума [3].

Бруксизм характеризуется наличием целого ряда симптомов: cкрежетание зубами, напряжение и/или 
усталость жевательной мускулатуры с миалгией и без нее, гипертрофия мышц, поднимающих нижнюю челюсть, 
признаки стираемости зубов, трещины, сколы и переломы коронок зубов, сколы и переломы реставраций коро-
нок зубов, повышенная чувствительность зубов, хроническая боль в челюстно-лицевой области, головная боль, 
прикусывание щек, губ, языка, онихофагия (привычка кусать ногти) и другие парафункциональные привычки 
[1, 4].

На сегодняшний день «золотым стандартом» диагностики бруксизма является полное сомнологическое 
обследование. Часть авторов настаивает на необходимости обязательного электромиографического исследова-
ния. Оба метода дают большой объем информации, но требуют дорогостоящей аппаратуры, создания лаборатор-
ных условий для сна, а главное — малоинформативны для врача-стоматолога. Они не позволяют определить то-
пографию окклюзионных контактов при бруксизме. На сегодняшний день единственным методом определения 
топографии окклюзионных контактов при бруксизме является система Bruxchecker. 

Цель работы — повышение эффективности диагностики бруксизма и планирования лечения с учетом то-
пографии окклюзионных контактов при помощи системы Bruxсhecker.

Материалы и методы. Система Bruxchecker представляет собой набор пластин, изготовленных из плек-
сигласа толщиной 0,1 мм. Пластина покрыта пищевым красителем типа Эритрозин. Для изготовления капп не-
обходимо получить оттиски альгтнатным материалом с верхней и нижней челюстей, отлить модели из гипса 3 
либо 4 типа твердости и подготовить их для вакуумного аппарата Биостар, соблюдая определенные технологи-
ческие условия, рекомендованные производителем. 

Нами было изготовлено 20 индивидуальных капп Bruxchecker для 14 пациентов, 8 из которых имели жа-
лобы, характерные для пациентов с бруксизмом, и 6 не отмечали какой-либо парафункциональной активности. 
Одним пациентам мы изготовили каппы Bruxchecker на обе челюсти, а другим — на верхнюю челюсть. Каж-
дый пациент получал гипсовую модель с припасованной на ней каппой Bruxchecker и следующие рекоменда-
ции: каппу надеть на ночь, не принимая алкоголь и успокоительные препараты, утром поместить Bruxchecker на 
модель и передать врачу. 



65

Далее каппы анализировались и классифицировались согласно методике, разработанной S. Sato. Выделя-
ют 2 группы контактов: латеро- и медиотрузионные. Первые подразделяются на CG (клыковое ведение), ICPG 
(стираемость резцов, клыков и премоляров) и ICPMG (стираемость всех групп зубов). Медиотрузионные кон-
такты могут отсутствовать, проявляться в виде минимального контакта либо фасеток стираемости на 1 и 2-м мо-
лярах балансирующей стороны.

Планировать лечение пациентов с бруксизмом довольно проблематично, однако можно выявить опреде-
ленные направления для устранения его симптомов:  

-	 коррекция поведения с учетом психосоциальных особенностей конкретного случая;
-	 медикаментозная терапия;
-	 стоматологическая помощь в виде адекватной диагностики, изготовления релаксационных капп или 

шин, ортодонтическое либо ортопедическое лечение с учетом топографии выявленных окклюзионных контак-
тов при бруксизме.

Одним из распространенных и весьма эффективных методов помощи при бруксизме является изготовле-
ние окклюзионных шин. Функции окклюзионной шины:

-	 защита естественных зубов от истирания;
-	 профилактика переломов ортопедических конструкций;
-	 профилактика смещения зубов;
-	 восстановление оптимального тонуса жевательной мусклатуры;
-	 стабилизация окклюзионных соотношений.
Для выполнения данных функций при изготовлении стабилизирующей окклюзионной шины необходи-

мо соблюдать следующие принципы:
-	 шина должна быть изготовлена из твердой пластмассы;
-	 шина должна иметь плоскую окклюзионную поверхность без отпечатков зубов-антагонистов;
-	 шину изготавливают в положении центрального соотношения, что обеспечивает нормализацию поло-

жения элементов сустава;
-	 шина должна покрывать весь зубной ряд для предотвращения выдвижения зубов.
Результаты и их обсуждение. В результате исследования среди 14 пациентов признаки бруксизма с ис-

пользованием системы  Bruxchecker были выявлены у 12 — 85,7%. У лиц, имеющих симптомами бруксизма, ди-
агноз верифицирован в 100% случаев. Однако у 2 пациентов, не предъявляющих жалоб на симптомы бруксизма, 
зарегистрирована парафункциональная активность, что подтверждает данные литературы об отрицании ночно-
го бруксизма. Помимо самого факта наличия бруксизма система Bruxchecker позволяет оценить индивидуаль-
ную схему окклюзионных контактов при нем. Таким образом, в ходе исследования выявлено:

-	 CG (клыковое ведение) — у 2 пациентов (14,3%);
-	 ICPG ведение — у 2 пациентов (14,3%);
-	 ICPMG ведение — у 8 пациентов (57,1%).
Ни у одного из обследованных пациентов не определялись медиотрузионные контакты.
Основываясь на данных диагностики, пациентам разработаны индивидуальные планы лечения. Стомато-

логическая помощь заключалась в ортодонтическом и ортопедическом лечении, в т. ч. с применением окклюзи-
онных шин, изготовленных согласно вышеперечисленным принципам.

Заключение. Система Bruxchecker позволяет оценить индивидуальную схему окклюзионных контактов 
у каждого пациента, уточнить диагноз ночной бруксизм у 100% пациентов, а также классифицировать характер 
патологии. Рисунок на Bruxchecker абсолютно индивидуален и уникален. Он позволяет клиницисту:

-	 оценить особенность схемы бруксизма у данного пациента; 
-	 выявить факторы риска заболевания ВНЧС, перегрузки периодонта и потери твердых структур зубов; 
-	 выявить риск разрушения искусственных конструкций (пломб, реставраций, коронок и т. д.); 
-	 определить степень стресс-нагрузки на организм; 
-	 проконтролировать правильность перемещения зубов на этапах ортодонтического лечения; 
-	 определить правильность моделирования окклюзионной поверхности техником в ходе ортопедическо-

го лечения.
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BRUXISM: ACTUAL PRINCIPLES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT PLANNING 
WITH BRUXCHECKER
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Bruxism is one of the actual problems of modern dentistry. Despite a significant increase in knowledge of 
bruxism, the controversy surrounding the various aspects of this phenomenon do not cease. The standard approach to 
the treatment of patients with this pathology, along with the lack of an accurate diagnosis of occlusal interference, lead 
to unsuccessful results of the treatment and deterioration of the patient’s condition. 
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ЦИФРОВОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ БЮГЕЛЬНЫХ ПРОТЕЗОВ
Наумович С.С., Разоренов А.Н.
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Реферат. В настоящее время активно развиваются CAD/CAM-технологии в стоматологии, однако в основ-
ном они предназначены для изготовления несъемных протезов. Описан алгоритм разметки модели и поэтапного 
моделирования элементов бюгельного протеза. Представленная методика может стать заменой существующей 
классической схемы изготовления частичных съемных протезов.

Ключевые слова: бюгельный протез, цифровая графика, каркас, 3D-печать.
Введение. Стоматология всегда была тесно связана с новыми материалами и передовыми технология-

ми, пришедшими из различных отраслей науки. Еще в начале XX в. Dr. William H. Taggart представил техноло-
гию литья по восковой модели в стоматологии для изготовления коронок и мостовидных протезов, которая была 
адаптирована из метода, используемого в ювелирном деле. С появлением полимеров в 40–50-х гг. XX в. стали 
использоваться акриловые смолы для зубных протезов, полимеры для пломбировочных материалов и мономе-
ры композитных смол для реставрационных материалов. Открытие Branemark особого свойства титана совер-
шило переворот в стоматологической имплантологии. Так же произошло и с использованием новых технологий, 
таких как CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacture). CAD/CAM появились в стоматологии в 
1970-х гг., первыми исследователями его применения в стоматологии были Дюрэ и Прэстон [4]. Затем последо-
вали работы Moermann в 1980-е гг., что привело к развитию системы CEREC. CAD/CAM сейчас стали широко 
используемой технологией во многих современных стоматологических клиниках и зуботехнических лаборато-
риях. Однако большинство CAD/CAM-систем предназначены для создания несъемных протезов, и лишь незна-
чительная часть из представленных на рынке программ дает возможность создавать цифровые модели бюгель-
ных протезов [3]. Данная опция представлена в программном обеспечении Cerec inLab, 3Shape, Exocad.

Цель работы — создание алгоритма цифрового моделирования бюгельного протеза и его клиническая 
апробация.

Материалы и методы. Для выполнения нашей работы нам потребовалось профессиональное программ-
ное обеспечение для работы с цифровой графикой. Ознакомившись с возможностями большинства представ-
ленных на рынке программ, мы предложили методику цифрового моделирования бюгельных протезов при по-
мощи графических пакетов Autodesk Mudbox и Autodesk Maya [1, 2]. Программа Autodesk Mudbox предназначе-
на для цифровой лепки и работы исключительно с высокополигональной графикой. Программа Autodesk Maya 
имеет большой арсенал инструментов, среди которых имеется угломер, измерительные линейки, инструменты 
привязки и вычитания геометрии и набор инструментов для цифровой лепки. Подобное сочетание позволяет ис-
пользовать программу для создания сложных геометрических объектов, что крайне необходимо при моделиро-
вании бюгельных протезов.

На первом этапе исследования были получены оттиски верхней и нижней челюстей и отлиты модели из 
супергипса. Затем при помощи параллелометра на модели нанесены межевые линии и рисунок каркаса будуще-
го протеза. Далее модели были отсканированы при помощи оптического сканера для моделей Shining 3D. Дан-
ный сканер относится к первому поколению и требует использования специального порошка. В связи с этим не 
удалось в полной мере перенести рисунок каркаса протеза на цифровую модель челюсти. 

На следующем этапе модели были загружены в цифровую среду программы Autodesk Mudbox. 
Результаты и их обсуждение. Первым этапом работы с цифровой моделью является изоляция поднутре-

ний, для этого прекрасно подходит инструмент «Fill», представленный на рабочей панели программы и предна-
значенный для выравнивания поверхности цифровой модели без потери ее объема. 

После изоляции поднутрений мы приступили к разметке моделей и нанесению рисунка каркаса будуще-
го протеза. Для этого модели были перенесены в программу Aytodesk Maya, где при помощи измерительных ли-
неек на них нанесли опорные точки с точностью до сотых долей миллиметра. Далее при помощи инструмента 
«Quad Draw» на модели наносили рисунок будущих базисов и элементов каркаса протеза. 


