
низкой (0,52 и 0,46 соответственно), что свидетельствует о невысоких ди-
агностических возможностях данного метода. 

Согласно данным анализа бумажных окклюдограмм и сравнения их с 
фактически полученными отпечатками контактирующих поверхностей зу-
бов, из 22 анализируемых окклюзионных признаков 17 имели статистически 
значимые различия. Чувствительность метода составила 100%, специфич-
ность - 60,6%, точность метода - 62,0%, РУР -100%, РУК - 60,6%. При про-
ведении НОС-анализа, показатели А11С для всех групп зубов располагались 
в среднем диапазоне значений (для моляров -- 0,79, премоляров - 0,86, клы-
ков - 0,8, резцов - 0,83), что свидетельствует о недостаточной эффективно-
сти метода диагностики и требует его доработки и усовершенствования. 

Заключение. Анализ полученных показателей информативности ди-
агностических методов позволил выделить оптимальный, близкий по зна-
чениям к фактическому - метод диагностики при помощи гипсовых мо-
делей, и рекомендовать его в качестве метода диагностики окклюзионных 
взаимоотношений. 
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Введение. Известно, что окклюзионная травма является этиопатоге-
нетическим фактором в развитии хронического сложного периодонтита 
(ХСП) и характерным дифференциальным признаком для постановки ди-
агноза (простой или сложный). Однако нарушения окклюзионных взаи-
моотношений встречаются и у пациентов с более простой нозологической 
формой заболевания: хроническим простым маргинальным гингивитом 
(ХПМГ), что требует пристального внимания к проблеме окклюзии у дан-
ного контингента пациентов. 
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Цель работы - исследование структуры и распространенности нару-
шений окклюзионных взаимоотношений среди пациентов с болезнями 
периодонта. 

Объекты и методы. Для исследования окклюзионных контактов 224 
пациента с болезнями периодонта были разделены на три группы в зави-
симости от нозологической формы заболевания: хронический сложный 
периодонтит (150 человек), хронический простой периодонтит (ХПП) -
36 человек, хронический простой маргинальный гингивит (37 человек). 
Для выявления самой точной локализации точек супраконтактов прово-
дили диагностику окклюзионных взаимоотношений на твердых тканях 
зубов, с применением двухфазного метода с артикуляционной бумагой 
различной толщины: 200 мкм и 8-12 мкм, предложенный БаизсЬ [4]. 

Результаты. Равномерные точечные двусторонние контакты между 
молярами и иремолярами определялись статистически значимо реже 
(р<0,05 по точному критерию Фишера) у пациентов с ХСП ~ 27,11 ±7,41% 
и с ХПП - 30,55±7,57%, чем в группе с ХПМГ (49,54±4,08%). 

Детальный анализ окклюзионных контактов среди анатомо-функци-
ональных групп зубов в центральной окклюзии позволил определить 
нарушения окклюзионных взаимоотношений среди всех групп обследуе-
мого контингента с болезнями тканей периодонта (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Структура нарушений окклюзионных взаимоотношений 
у пациентов с болезнями периодонта. 

Преждевременные контакты среди боковых зубов в группе ХПП были 
выявлены в 95,83±3,33% наблюдений, в группе ХСГ1 - 90,54±2,39%. Прове-
денный статистический анализ не выявил достоверных различий в показа-
телях между группами ХПП и ХСП (р>0,05 по точному критерию Фишера). 
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В группе ХПМГ преждевременные контакты определялись 
в 97,3±2,66% случаев среди моляров, в 86,49±5,62% среди премоляров. 
Суперконтакты во фронтальной группе зубов определялись статистиче-
ски значимо чаще (р=0,02 по критерию Пирсона х2) в группе с ХПМГ 
(48,65±8,22%) по сравнению с группой с ХПП (27,78±7,46%) и ХСП 
(32,67±3,83%). Односторонние окклюзионные контакты в группе ХПМГ 
в области моляров и отсутствие контактов среди моляров и премоляров 
и клыков, характеризующие нестабильную окклюзию, встречались реже 
и не превышали 18,92±6,44% (р<0,05). 

Заключение. Выявление окклюзионных нарушений у пациентов 
с ХПМГ указывает на наличие травматической окклюзии, для которой ха-
рактерна строгая локализация в участках зубных рядов с супраконтактами. 
Молодой возраст и высокие адаптационные возможности интактного пе-
риодонта, способного выдерживать нефункциональные нагрузки, компен-
сируют негативное воздействие окклюзионных нарушений, что согласу-
ется с рядом исследований [1,2, 3]. Не диагностированные нарушения ок-
клюзии в значительной степени усугубляют течение воспалительного про-
цесса, усиливая неблагоприятные воздействия при перегрузке периодон-
тальных тканей, что со временем приводит к разрушению связочного ап-
парата зуба, и обуславливает актуальность ранней диагностики окклюзи-
онных взаимоотношений у пациентов с ХПМГ. 
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