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Аннотация 

В работе рассмотрены современные принципы коррекции первичной 

травматической окклюзии как патологического состояния, обусловленного 

избыточным функциональным воздействием на интактные ткани пародонта. Особое 

внимание уделено причинам формирования окклюзионных перегрузок, включая 

ошибки при моделировании реставраций. Проанализированы современные методы 

диагностики, основанные на объективной цифровой оценке окклюзионных 

контактов. Представлен алгоритм коррекционных мероприятий, направленных на 

устранение интерференций и восстановление физиологического окклюзионного 

равновесия. Подчеркивается значение ранней диагностики для предупреждения 

структурных изменений пародонта и обеспечения стабильного клинического 

результата. 
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Введение 

Первичная травматическая окклюзия представляет собой патологическое 

состояние, при котором интактный пародонт подвергается нагрузке, превышающей 

его физиологические возможности адаптации. В отличие от вторичных форм, 

данное состояние развивается при отсутствии исходного воспалительного 

поражения тканей, однако нарушение распределения жевательного давления 

приводит к функциональным и структурным изменениям. 
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Ключевым фактором развития патологии является формирование участков 

локальной перегрузки — так называемых травматических контактов. При 

отсутствии своевременной коррекции это может привести к нарушению 

микроциркуляции и последующей резорбции костной ткани альвеолы. 

В связи с этим актуальным является разработка и внедрение эффективных 

методов диагностики и коррекции окклюзионных нарушений. 

Материалы и методы 

Диагностический этап направлен на выявление окклюзионных интерференций, 

препятствующих физиологичному движению нижней челюсти. 

Применяются следующие методы: 

• Клиническое обследование — включает выявление преждевременных 

контактов с использованием артикуляционных материалов различной 

толщины, а также оценку подвижности зубов и симптома фремитуса;  

• Цифровой анализ окклюзии — использование компьютерных систем 

(например, T-Scan), позволяющих количественно оценить распределение 

нагрузки, последовательность и интенсивность контактов;  

• Инструментальная диагностика — исследование диагностических 

моделей в артикуляторе с индивидуальной настройкой параметров, что 

обеспечивает более точное воспроизведение окклюзионных 

взаимоотношений.  

Результаты и обсуждение 

Коррекция первичной травматической окклюзии требует комплексного 

подхода, направленного на устранение факторов перегрузки. Основным методом 

является избирательное пришлифовывание зубов, цель которого — формирование 

стабильных и равномерных окклюзионных контактов. 

Основные этапы коррекции включают: 
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1. Устранение преждевременных и суперконтактов в положении 

центральной окклюзии и центрального соотношения;  

2. Нормализацию окклюзионной кривизны при наличии деформаций 

зубных рядов;  

3. Формирование функционально оправданных схем смыкания, 

таких как клыковое ведение или групповая функция, обеспечивающих 

перераспределение нагрузки при боковых движениях.  

Использование цифровых технологий значительно повышает точность 

диагностики и позволяет избежать избыточного сошлифовывания тканей. Это 

способствует более быстрой адаптации зубочелюстной системы и повышает 

эффективность лечения. 

Выводы 

1. Своевременное выявление и устранение окклюзионных 

интерференций играет ключевую роль в сохранении здоровья пародонта.  

2. Применение цифровых методов анализа окклюзии позволяет 

объективизировать процесс диагностики и повысить точность лечебных 

мероприятий.  

3. Избирательное пришлифовывание, выполненное с учетом 

современных гнатологических принципов, остается одним из наиболее 

эффективных методов коррекции первичной травматической окклюзии. 
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