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Определение центральной окклюзии и формирование протетической плоскости яв-
ляется сложным и трудоемким этапом протезирования при таких состояниях сни-
женной высоты нижнего отдела лица, как декомпенсированная форма патологиче-
ской стираемости зубов и полное отсутствие зубов. В современной стоматологии 
существует большое количество методик, способов и устройств для определения 
и конструирования протетическое плоскости и дальнейшего определения цен-
трального соотношения челюстей. Все они требуют проведения множества мани-
пуляций для получения конечного результата. Нередко возникают ошибки при опре-
делении центрального соотношения челюстей, которые могут повлиять на каче-
ство изготовленных протезов, их эстетичность и функциональность. 
Цель исследования – усовершенствование способа определения центральной ок-
клюзии на основе применения авторского устройства. 
Материалы и методы. Для устранения недостатков известных способов и мето-
дик определения протетической плоскости и центрального соотношения челюстей 
нами разработано и запатентовано устройство для снятия слепка и одномомент-
ного определения протетической плоскости, а также метод для последующего из-
готовления силиконового базиса с окклюзионными валиками для определения цен-
тральной окклюзии, которые представлены в данной статье. 
Результаты. В ходе применения на практике разработанного нами способа опре-
деления центральной окклюзии на основе применения авторского устройства вы-
явили его достоинства, а также недостатки традиционного общеизвестного спо-
соба определения центральной окклюзии восковыми базисами с прикусными шабло-
нами. 
Выводы. Использование предлагаемого нами способа определения протетической 
плоскости и центрального соотношения челюстей на этапах проведения ортопе-
дического лечения пациентов позволяет: значительно сократить время изготовле-
ния протезов; определить протетическую плоскость одновременно со снятием ра-
бочего оттиска по четырем направлениям; обеспечить возможность более точ-
ного определения протетической плоскости одновременно со снятием слепка; до-
стичь хорошей фиксации базиса в полости рта; исключить деформации базиса в по-
лости рта, упростить исполнение, уменьшить материальные затраты при изго-
товлении протезов. 
 

 
Актуальность. Большое количество ошибок, которые часто встречаются 

в практике ортопедической стоматологии при протезировании больных с не-
фиксированным прикусом, связаны в основном с качеством определения 
и фиксации центрального соотношения челюстей [4, 5]. 

На сегодняшний день существует множество различных способов, мето-
дик и устройств, предназначенных для измерения и конструирования протети-
ческой плоскости при определении центральной окклюзии. Известные, исполь-
зуемые методики предполагают проведение большого количества сложных 
манипуляций для получения конечного результата. В современных условиях 
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в повсеместной клинической практике при протезировании больных с полной 
адентией получили популярность анатомо-функциональные методы опреде-
ления центрального соотношения челюстей [3, 7]. Недостатками данного спо-
соба являются следующие аспекты: восковой шаблон даже при наличии жёст-
кого базиса подвержен деформации при извлечении из полости рта, транспор-
тировке, гипсовке и т.д., что ведёт к несоответствию зафиксированного клини-
чески в полости рта соотношения челюстей и воспроизведённого в артикуляторе 
в лабораторных условиях [2]. Проблемы, связанные с плохой фиксацией и дефор-
мацией восковых базисов с прикусными валиками при определении центрального 
соотношения челюстей, остаются нерешенными и по сей день. Ошибки, возника-
ющие на этапах определения центральной окклюзии при изготовлении зубных 
протезов в таких сложных клинических ситуациях, как генерализованная патоло-
гическая стираемость зубов, тотальное отсутствие зубов, связанное с выражен-
ной атрофией гребня альвеолярного отростка, приводят к негативным результа-
там. Точность проведения данного этапа протезирования определяет качество из-
готовления протезов, а также влияет на весь результат работы. Впоследствии мо-
гут образоваться проблемы эстетического, функционального характера, приводя-
щие к осложнениям, экспертизам и юридическим разбирательствам [6]. Без-
условно, все это отражается на долговечности протезов, а также на комфорте 
и удовлетворённости пациентов. 

Нарушение естественного положения нижней челюсти (смещение нижней 
челюсти влево, вправо и вперед) приводит к возникновению патологических 
состояний у пациента со стороны височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
и жевательной мускулатуры [4]. От 28% до 76% больных, обращающихся к сто-
матологу, имеют жалобы на нарушение функции ВНЧС. Данный факт опреде-
ляет необходимость проведения тщательного обследования и, как следствие, 
повышения эффективности лечения ортопедических пациентов с любым раз-
мером дефекта зубного ряда с целью формирования баланса нейромышечной 
системы и зубочелюстного комплекса [1]. 

В этой связи нами разработан усовершенствованный прецизионный спо-
соб определения протетической плоскости с применением авторского устрой-
ства, а также метод изготовления базиса с окклюзионными валиками из сили-
конового материала для определения центрального соотношения челюстей 
при декомпенсированной форме патологической стираемости и полном отсут-
ствии зубов. 

Цель исследования – усовершенствование способа определения цен-
тральной окклюзии на основе применения авторского устройства. 

Материалы и методы исследования. Нами было разработано и внедрено 
в практическую деятельность усовершенствованное устройство для снятия слепка 
и одномоментного определения протетической плоскости (патент на изобретение 
№ 2790776 от 29.06.2022 г. [8]) (рис. 1), а также метод для последующего изготов-
ления силиконового базиса с окклюзионными валиками для определения цен-
тральной окклюзии (патент на изобретение № 2792547 от 04.07.2022 г. [9]). 
Устройство состоит из: слепочной металлической ложки, дуги для определения 
протетической плоскости лица, Т-образного штифта для определения зрачковой 
и средней лицевой линии (рис. 1). 

Металлическая ложка представляет собой слепочную ложку с перфораци-
ями. В зависимости от размеров челюсти пациента используется один из трех 
размеров слепочной ложки (рис. 2). 
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Рис. 1. Устройство для снятия оттиска и одномоментного определения протетической плоскости: 
1 – слепочная металлическая ложка; 2 – дуга для определения протетической плоскости лица;  

3 – Т-образный штифт для определения зрачковой и средней лицевой линий;  
4 – места соединения 

 
 

 
Рис. 2. Три размера слепочных металлических ложек,  

используемых в зависимости от размеров челюсти пациента 
 

Дуга для определения протетической плоскости лица состоит из: окклюзион-
ной пластины, основания дуги, двух боковых сторон дуги, отверстий для соедине-
ния со стандартной ложкой, рукоятки дуги, отверстия для соединения рукоятки 
дуги с рукояткой слепочной ложки и Т-образным штифтом для определения  
зрачковой и средней лицевой линий. Все края дуги закруглены для предотвраще-
ния травмирования во время использования (рис. 3). 

Окклюзионная пластина дуги выполнена в форме трапеции, которая со-
единена с основанием дуги монолитно. Размеры окклюзионной пластины со-
ставляют: ширина у основания пластины 40 мм, ширина противоположной сто-
роны 60 мм, боковые стороны по 50 мм. Обе боковые стороны дуги являются 
продолжением основания дуги. Длина основания дуги 160 мм, расстояние 
между боковыми сторонами дуги в верхней части 185 мм, длина боковых сто-
рон дуги 140 мм. Ширина основания дуги и боковых сторон дуги 20 мм, угол 
между основанием дуги и боковой стороной дуги с каждой стороны составляет 
105°, длина рукоятки дуги равна 40 мм, ширина рукоятки дуги равно 30 мм. От-
верстия для соединения со стандартной ложкой расположены на расстоянии 
95 мм от края рукоятки дуги, на расстоянии 20 мм в каждую сторону от средней 
линии рукоятки дуги. Отверстие для соединения рукоятки дуги с ручкой слепочной 
ложки и Т-образным штифтом для определения зрачковой и средней лицевой 
линий расположено на средней линии рукоятки дуги на расстоянии 30 мм от 
края рукоятки дуги. Дуга изготавливается, например, из медицинской стали 
толщиной 2 мм. 



Клинические исследования 35 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/2 

 
Рис. 3. Изображение дуги для определения протетической плоскости лица:  
1 – основание дуги; 2 – окклюзионная пластина; 3 – боковые стороны дуги; 
4 – отверстия для соединения со стандартной ложкой; 5 – рукоятка дуги;  

6 – отверстие для соединения рукоятки дуги с рукояткой слепочной ложки и Т-образным штифтом 
для определения зрачковой и средней лицевой линий 

 

Т-образный штифт для определения зрачковой и средней лицевой линий 
представляет собой Т-образную конструкцию, выполненную из прута диамет-
ром 5 мм, например, из медицинской стали. Длина и ширина Т-образного 
штифта равны 100 мм. На нижнем конце Т-образного штифта, расположенном 
вертикально, выполнена резьба для соединения со слепочной металлической 
ложкой и дугой для определения протетической плоскости лица (показано 
стрелкой) (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Т-образный штифт для определения зрачковой  

и средней лицевой линий 
 

При этом элементы устройства соединены между собой, например, склей-
кой, винтовым соединением и др. (рис. 1). 

При изготовлении конструкции зубных протезов при декомпенсированной 
форме патологической стираемости по протоколу лечения на этапах снятия 
оттиска и определения протетической плоскости использовали усовершен-
ствованную авторскую методику снятия оттиска и одномоментного определе-
ния протетической плоскости. Для этого применили устройство, разместили 
в нем оттискную массу, сняли оттиск, контролируя параллельность по носоуш-
ной линии (кемперовская горизонталь), окклюзионной плоскости, зрачковой 
и средней лицевой линиям) (рис. 5, 6). Затем извлекли ложку с оттиском из по-
лости рта, отделили оттиск из устройства (рис. 7). 
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Рис. 5. Снятие оттиска и определение  

протетической плоскости с использованием  
авторского устройства, вид спереди 

Рис. 6. Снятие оттиска и определение  
протетической плоскости с использованием  

авторского устройства, вид сбоку 

 
На следующем этапе обрезали излишки слепочной массы, вышедшей через 

перфорации, получили силиконовый базис с силиконовым прикусным валиком на 
верхнюю челюсть. Далее припасовывали силиконовый базис с силиконовым при-
кусным валиком в полости рта, создавали необходимые параметры и формы ва-
лика по дуге альвеолярного отростка с вестибулярных и небных сторон, а высота 
и протетическая плоскость сформированы на этапе снятия оттиска благодаря раз-
работанному и запатентованному нами устройству (рис. 8). 

 

  
Рис. 7. Сформированный оттиск,  

отделенный из устройства 
Рис. 8. Силиконовый базис на верхнюю челюсть 
после созданных необходимых параметров  

и формы валика по дуге альвеолярного отростка 
с вестибулярных и небных сторон 

 
Для определения высоты окклюзии (высоты нижней трети лица), ориенти-

руясь по протетической плоскости верхнего силиконового базиса с силиконо-
вым прикусным валиком, припасовывая, приготавливали нижний силиконовый 
базис с силиконовым прикусным валиком (рис. 9). Для этого снимали оттиск 
с нижней челюсти, извлекали его из полости рта, отделяли оттиск из оттискной 
ложки, обрезали излишки силиконовой слепочной массы и получали силиконо-
вый базис с силиконовым прикусным валиком на нижнюю челюсть.  
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Затем припасовывали силиконовый ба-
зис с силиконовым прикусным валиком 
на нижнюю челюсть в полости рта, созда-
вали необходимые параметры и формы ва-
лика по дуге альвеолярного отростка с ве-
стибулярных и язычных сторон, протетиче-
скую плоскость формировали по верхнему 
силиконовому базису с силиконовым при-
кусным валиком, после чего вводили в по-
лость рта базисы с силиконовыми прикус-
ными валиками верхней и нижней челюстей 
и формировали высоту силиконового при-
кусного валика на нижней челюсти путем 
выведения из полости рта и обрезания по высоте до того уровня, когда общая 
высота прикусных валиков верхней и нижней челюстей при смыкании челюстей 
составляла ниже на 2-3 мм относительно высоты в состоянии относительного 
физиологического покоя. После чего на окклюзионных поверхностях силиконо-
вых прикусных валиков делали скальпелем ретенционные борозды (рис. 10). 

 

 
Рис. 10. Силиконовые базисы с силиконовыми прикусными валиками верхней  

и нижней челюстей, выверенные ниже на 2-3 мм относительно высоты  
в состоянии относительного физиологического покоя. Стрелкой указаны ретенционные борозды 

 
Далее определяли центральное соотношение челюстей, для чего силиконо-

вые базисы с прикусными валиками верхней и нижней челюстей вводили в полость 
рта, наносили на окклюзионные поверхности силиконовых прикусных валиков дис-
пенсером «Garant 1:1» силиконовый материал Bisico Regidar, предназначенный 
для фиксации, и фиксировали в со-
стоянии центральной окклюзии, проч-
ная фиксации верхнего и нижнего 
прикусных валиков между собой осу-
ществлялась за счет заполнения си-
ликона для регистрации прикуса в ре-
тенционные борозды (рис. 11). 

Затем на вестибулярной поверх-
ности силиконового валика верхней 
челюсти химическим карандашом 
наносили ориентиры центральной 
линии, линию клыков и улыбки, из-
влекали из полости рта (рис. 12). 

Рис. 9. Силиконовый базис  
с силиконовым прикусным валиком  

на нижнюю челюсть 

 
Рис. 11. Зафиксированный регистрат прикуса,  

стрелкой указано заполненный силикон  
для регистрации прикуса в ретенционные борозды 
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В результате получали точный регистрат прикуса, зафиксированный в со-
стоянии центральной окклюзии (рис. 13). 

 

  
Рис. 12. Нанесение ориентиров химическим  
карандашом на вестибулярной поверхности  

силиконового валика верхней челюсти 

Рис. 13. Регистрат прикуса,  
зафиксированный в состоянии  

центральной окклюзии 
 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе применения 
на практике разработанного нами способа определения центральной окклюзии 
на основе применения авторского устройства выявили его достоинства, 
а также недостатки традиционного общеизвестного способа определения цен-
тральной окклюзии восковыми базисами с прикусными шаблонами. Сравнили 
традиционный способ определения протетической плоскости и центральной 
окклюзии и предложенный нами способ с использованием авторского устрой-
ства по пяти критериям: фиксации прикусных валиков в полости рта, деформа-
ции в процессе определения прикуса, времени и трудоемкости определения 
протетической плоскости и центральной окклюзии (таблица). 

 
Сравнение традиционного способа определения протетической плоскости  

и центральной окклюзии и способа с использованием авторского устройства 

Сравнительная 
характеристика 

Фиксация 
прикус-

ных вали-
ков в по-
лости рта 

Деформа-
ция в про-
цессе 

определе-
ния при-
куса 

Время и трудо-
емкость опреде-
ления протетиче-
ской плоскости и 
центральной ок-

клюзии 

Точность при 
определении  

высоты  
прикуса 

Возможность дез-
инфекционной об-
работки после из-
влечения из поло-
сти рта для даль-
нейшей отправки  
в зуботехническую 

лабораторию 
Определение 
прикуса воско-
выми базисами 
с прикусными 
шаблонами 
(традиционный 
способ) 

удовле-
твори-
тельная 

деформи-
руется 

трудоемкое, тре-
буется несколько 
этапов, необхо-
димо несколько 
посещений паци-
ента к врачу 

неточная Невозможно, так 
как дезинфициру-
ющие средства 
могут растворить 
воск  

Определение 
прикуса с приме-
нением автор-
ского устройства. 

очень хо-
рошая 

не дефор-
мируется 

определяется од-
номоментно со 
снятием оттиска 
относительно ок-
клюзионной, зрач-
ковой, централь-
ной средней ли-
ний и носоушной 
линии, прово-
дится в одно по-
сещение паци-
ента к врачу 

высокая точность 
за счет хорошей 
фиксации в поло-
сти рта из-за 
жёсткости и точ-
ности силиконо-
вого материала 

возможно, так как 
силиконовые мате-
риалы не изменяют 
формы после поли-
меризации. 
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 Выводы. В ходе исследования установлено, что использование предла-
гаемого нами способа определения протетической плоскости и центрального 
соотношения челюстей на этапах проведения ортопедического лечения паци-
ентов позволяет: 

 значительно сократить время изготовления протезов, так как не нужно 
изготавливать прикусные шаблоны из воска и проводить по ним определение 
протетической плоскости; 

 определять протетическую плоскость одновременно со снятием рабо-
чего оттиска по четырем направлениям: по камперовской горизонтали (носо-
ушной линии), по окклюзионной плоскости, по зрачковой линии, по средней ли-
цевой линии; 

 обеспечить возможность более точного определения протетической 
плоскости одновременно со снятием слепка; 

 достичь хорошей фиксации базиса, исключения деформации в полости 
рта, атравматичности, так как нет необходимости многократного введения 
ложки в полость рта пациента; 

 упростить исполнение, так как для определения протетической плоско-
сти и центральной окклюзии не нужно применять восковые валики; 

 существенно снизить материальные затраты, так как необходимы 
только слепочный материал, разработанное нами устройство. 
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Maksim M. ROMANOV, Irek R. KHAFIZOV, Ildar R. KHAFIZOV, Rais G. KHAFIZOV 

A PRECISION METHOD FOR DETERMINING THE CENTRIC RELATION OF THE JAWS  
IN PATHOLOGICAL TEETH ABRASION AND COMPLETELY ABSENT DENTITION 

Key words: silicone base with silicone bite-block, centric occlusion, device for determining 
the prosthetic plane, dentures, import substitution. 

Determining the centric occlusion and forming a prosthetic plane is a complex and time-con-
suming stage of prosthetics in conditions of reduced height of the lower facial part as a de-
compensated form of pathological teeth abrasion and completely absent dentition. In modern 
dentistry, there is a large number of techniques, methods and devices for determining and 
constructing a prosthetic plane and further determining the centric relation of the jaws. All of 
them require performing a lot of manipulations to obtain the final result. Errors often occur 
when determining the centric relations of the jaws, which can affect the quality of manufac-
tured prostheses, their aesthetics and functionality. 
The purpose of the study is to improve the method of determining the central occlusion 
based on the use of the author-developed device. 
Materials and methods. To eliminate the shortcomings of the known methods and tech-
niques for determining the prosthetic plane and the centric relation of the jaws, we developed 
and patented a device for taking a cast and simultaneous determining the prosthetic plane, 
as well as the method for subsequent manufacturing a silicone base with occlusal bite-blocks 
for determining the centric occlusion, which are presented in this article. 
Results. The practical application of the method that we developed for determining the centric 
occlusion based on the use of the author-developed device, identified its advantages as well 
as disadvantages of the traditional well-known method for determining the centric occlusion 
by wax bases with bite patterns. 
Conclusions. The use of the method that we offer for determining the prosthetic plane and 
the centric relation of the jaws at the stages of orthopedic treatment makes it possible to: 
significantly reduce the time for manufacturing the prostheses; determine the prosthetic plane 
simultaneously with taking the working impression in four directions; provide the possibility of 
more accurate determining the prosthetic plane simultaneously with taking the impression; 
achieve good fixation of the basis in the oral cavity; eliminate deformations of the basis in the 
oral cavity, simplify execution, reduce material costs in the manufacturing prostheses. 
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