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Abstract 

The aim of this study was to quantitatively assess static and dynamic occlusal relationships of the dental 

arches in patients with congenital cleft lip and palate using the T-Scan® III system. Computerized occlusal analysis 

was performed in 360 patients with congenital cleft lip and palate. The examination was conducted in habitual 

central occlusion and during protrusive and lateral mandibular movements. The distribution of relative occlusal 

load between the right and left sides, the position and trajectory of the center of force, the sequence of occlusal 

contact formation, occlusion time, and the relative intensity of contacts were assessed. Uneven distribution of 

occlusal load between the right and left sides was detected in 297 patients (82.5%). A balanced distribution of 

occlusal forces within the 40–60% range was recorded in only 63 patients (17.5%). In 297 patients (82.5%), initial 

contacts occurred predominantly in the posterior regions of the dental arches, followed by the formation of multiple 

contacts, indicating impaired synchronization of dental arch closure. Pronounced premature contacts involving 

individual teeth were identified in 46 patients (12.8%). These contacts were accompanied by changes in the tra-

jectory of the center of force and redistribution of occlusal load to the contralateral side. Thus, most patients with 

congenital cleft lip and palate demonstrated marked asymmetry in occlusal load distribution and an altered se-

quence of dental arch closure. Computerized occlusal analysis provides an objective assessment of functional oc-

clusal disorders and may be incorporated into a comprehensive protocol for planning orthodontic treatment and 

evaluating its outcomes. 

Аннотация 

Цель исследования — провести количественную оценку статических и динамических окклюзионных 

взаимоотношений зубных рядов у пациентов с врождёнными расщелинами губы и нёба с использованием 

системы T-Scan® III. Компьютерная окклюзиография проведена у 360 пациентов с врождёнными расще-

линами губы и нёба. Исследование выполняли в положении привычной центральной окклюзии, а также 

при протрузионных и латеральных движениях нижней челюсти. Оценивали распределение относительной 

окклюзионной нагрузки между правой и левой сторонами, положение и траекторию центра суммарной 

силы, последовательность возникновения контактов, продолжительность окклюзионного времени и отно-

сительную интенсивность контактов. Неравномерное распределение жевательной нагрузки между правой 

и левой сторонами выявлено у 297 (82,5%) пациентов. Сбалансированное распределение окклюзионных 

сил в пределах 40–60% зарегистрировано только у 63 (17,5%) обследованных. У 297 (82,5%) пациентов 

первоначальные контакты возникали преимущественно в боковых отделах зубных рядов с последующим 

формированием множественных контактов, что свидетельствовало о нарушении синхронности смыкания. 

Выраженные преждевременные контакты отдельных зубов определены у 46 (12,8%) пациентов. Они со-

провождались изменением траектории движения центра суммарной силы и перераспределением жеватель-

ной нагрузки на противоположную сторону. Таким образом, у большинства пациентов с врождёнными рас-

щелинами губы и нёба выявлены выраженная асимметрия распределения окклюзионной нагрузки и нару-

шение последовательности смыкания зубных рядов. Компьютерная окклюзиография позволяет 
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объективизировать диагностику функциональных нарушений окклюзии и может быть включена в ком-

плексный протокол планирования и оценки результатов ортодонтического лечения. 
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Введение. Окклюзия представляет собой 

сложную функциональную систему взаимоотноше-

ний зубных рядов, жевательных мышц и височно-

нижнечелюстных суставов, обеспечивающую коор-

динированное смыкание зубов, эффективное пере-

жёвывание пищи и физиологическое распределе-

ние нагрузки на ткани пародонта. Нарушение по-

следовательности формирования окклюзионых 

контактов, наличие супраконтактов и неравномер-

ное распределениеy жевательного давления могут 

сопровождаться функциональной перегрузкой от-

дельных зубов, изменением положения нижней че-

люсти, нарушением работы жевательных мышц и 

снижением устойчивости достигнутых результатов 

ортодонтического и ортопедического лечения [1, 2, 

3]. 

Традиционная оценка окклюзии проводится с 

использованием артикуляционной бумаги, окклю-

зионной фольги, восковых пластинок, силиконовых 

материалов и диагностических моделей. Эти ме-

тоды позволяют определить локализацию контак-

тов, однако не дают объективной количественной 

информации о последовательности их возникнове-

ния, продолжительности смыкания и относитель-

ной силе нагрузки. Размер и интенсивность отпе-

чатка артикуляционной бумаги зависят от её тол-

щины, влажности поверхности зуба, направления 

движения нижней челюсти и давления пациента. В 

связи с этим визуальная интерпретация окклюзион-

ных меток во многом носит субъективный характер 

[4, 5]. 

Развитие цифровых технологий способство-

вало внедрению компьютерной окклюзиографии, 

которая позволяет регистрировать окклюзионные 

взаимоотношения в режиме реального времени. 

Одной из наиболее распространённых систем явля-

ется аппаратно-программный комплекс T-Scan®, 

регистрирующий временную последовательность 

возникновения контактов, их относительную ин-

тенсивность, распределение нагрузки между пра-

вой и левой сторонами зубных рядов, положение 

центра суммарной силы и траекторию его переме-

щения. Полученные данные отображаются в двух- 

и трёхмерном форматах, что обеспечивает нагляд-

ную количественную оценку статической и дина-

мической окклюзии [5, 6, 7]. 

Принципиальным преимуществом компьютер-

ной окклюзиографии является возможность ана-

лиза процесса смыкания зубных рядов от момента 

появления первого контакта до достижения макси-

мальной интеркуспидации. Система позволяет 

определить преждевременные контакты, оценить 

окклюзионное время, выявить участки функцио-

нальной перегрузки, асимметрию распределения 

жевательной нагрузки, а также нарушения при про-

трузионных и латеральных движениях нижней че-

люсти. При этом T-Scan® регистрирует не абсолют-

ную силу в ньютонах, а относительное процентное 

распределение окклюзионной нагрузки, что необ-

ходимо учитывать при интерпретации результатов 

[8, 9]. 

Современные исследования подтверждают ди-

агностическую ценность цифрового анализа ок-

клюзии в ортодонтии, ортопедической стоматоло-

гии, имплантологии и функциональной диагно-

стике. Компьютерная окклюзиография 

применяется для оценки исходных окклюзионных 

нарушений, контроля результатов коррекции при-

куса, анализа адаптации зубочелюстной системы к 

ортопедическим конструкциям и динамического 

наблюдения после завершения лечения [10, 11]. Ис-

пользование цифрового метода особенно важно в 

случаях, когда визуально определяемые контакты 

не соответствуют фактической последовательности 

и интенсивности приложения окклюзионной 

нагрузки. 

Вместе с тем результаты компьютерной окклю-

зиографии должны оцениваться комплексно. Точ-

ность регистрации может зависеть от позициониро-

вания и калибровки сенсора, его толщины, индиви-

дуальной формы зубных рядов, количества 

повторных измерений и воспроизводимости смыка-

ния челюстей. Клинические исследования показы-

вают, что цифровые системы обладают достаточной 

воспроизводимостью, однако точность локализа-

ции отдельных контактов может различаться в зави-

симости от применяемого оборудования и прото-

кола обследования [12, 13]. Поэтому данные T-

Scan® целесообразно сопоставлять с результатами 

клинического обследования, интраорального ска-

нирования и маркировки контактов тонкой артику-

ляционной фольгой. 

Особую значимость компьютерная окклюзио-

графия приобретает при обследовании пациентов с 

врождёнными расщелинами губы и нёба. У данной 

категории больных нарушение непрерывности аль-

веолярного отростка, сужение и деформация верх-

ней зубной дуги, поперечная резцовая окклюзия, 

обратное резцовое перекрытие, аномалии положе-

ния и количества зубов, послеоперационные рубцо-

вые изменения и скелетная асимметрия создают 

предпосылки для формирования функционально 

неравномерной окклюзии. Даже после завершения 

многоэтапного хирургического и ортодонтического 

лечения у некоторых пациентов сохраняются асим-

метрия боковых контактов, недостаточная окклю-

зионная поддержка и различия между стороной рас-

щелины и противоположной стороной [14, 15]. 
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Исследования жевательной функции у пациен-

тов с врождёнными расщелинами показывают, что 

морфологически удовлетворительный результат ор-

тодонтического лечения не всегда сопровождается 

полной нормализацией окклюзионной силы, пло-

щади контактов и движений нижней челюсти [12, 

13, 14]. Традиционные индексы и анализ диагно-

стических моделей преимущественно характери-

зуют статическое соотношение зубных рядов, но не 

отражают временную последовательность возник-

новения контактов и характер перераспределения 

нагрузки. Следовательно, включение компьютер-

ной окклюзиографии в комплекс цифровой диагно-

стики позволяет дополнить морфометрическую 

оценку зубных рядов объективными функциональ-

ными показателями. 

Таким образом, изучение окклюзионных взаи-

моотношений с использованием компьютерной си-

стемы T-Scan® является актуальным направлением 

современной стоматологии. Метод позволяет объ-

ективизировать диагностику, выявлять скрытые 

преждевременные контакты, количественно оцени-

вать окклюзионный баланс и контролировать функ-

циональные результаты лечения. Особенно пер-

спективно его применение у пациентов с врождён-

ными расщелинами губы и нёба, для которых 

характерны сложные сочетанные морфологических 

и функциональных нарушений зубочелюстной си-

стемы. 

Цель исследования — оценить статические и 

динамические окклюзионные взаимоотношения у 

пациентов с врождёнными расщелинами губы и 

нёба с использованием системы T-Scan® III. 

Материалы и методы исследования 

В исследование включены 360 пациентов с 

врождёнными расщелинами губы и нёба, ранее пе-

ренёсших хирургическое лечение. Для объективной 

оценки артикуляционно-окклюзионных взаимоот-

ношений зубных рядов применяли аппаратно-про-

граммный комплекс T-Scan® III (Tekscan, Inc., 

США). Комплекс включал регистрирующее устрой-

ство T-Scan® III, одноразовые электронные сен-

соры, держатель сенсора и специализированное 

программное обеспечение T-Scan® версии 9.1. С 

помощью данного комплекса проводили цифровую 

регистрацию и последующий анализ последова-

тельности возникновения окклюзионных контак-

тов, их интенсивности, продолжительности смыка-

ния зубных рядов и распределения жевательной 

нагрузки между правой и левой сторонами. 

 

 
Аппаратно-программный комплекс T-Scan III (А), сенсоры T-Scan III (Б) 

 
Ориентация сенсора в ротовой полости при записи окклюдограмм на аппаратно-программном ком-

плексе T-Scan III в положении привычной окклюзии. 

 

Результаты исследования 

Компьютерная оценка окклюзионных взаимо-

отношений проведена у 360 пациентов с врождён-

ными расщелинами губы и нёба с применением ап-

паратно-программного комплекса T-Scan® III. Ре-

гистрацию окклюзионных контактов осуществляли 

в положении привычной центральной окклюзии, а 
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также при протрузионных и латеральных движе-

ниях нижней челюсти. Оценивали распределение 

окклюзионной нагрузки между правой и левой сто-

ронами зубных рядов, локализацию центра суммар-

ной силы, последовательность формирования меж-

зубных контактов, временные характеристики ок-

клюзии и интенсивность контактов по данным 

колориметрической шкалы. 

Анализ цифровых окклюзиограмм показал, 

что у 297 (82,5%) пациентов наблюдалось неравно-

мерное распределение жевательной нагрузки 

между правой и левой сторонами зубных рядов. 

Сбалансированное распределение окклюзионных 

сил в пределах 40–60% зарегистрировано только у 

63 (17,5%) обследованных. Направление смещения 

окклюзионной нагрузки было связано со стороной 

расположения расщелины, выраженностью дефор-

мации верхней челюсти, степенью сужения верхней 

зубной дуги и характером окклюзионных наруше-

ний. 

При оценке положения вектора суммарной ок-

клюзионной нагрузки установлено, что «центр 

силы» располагался в центральной белой зоне 

овального окна у 134 (37,2%) пациентов, в серой 

зоне — у 180 (50,0%). У 46 (12,8%) обследованных 

центр силы находился за пределами овального 

окна, что указывало на выраженное нарушение ба-

ланса окклюзионной нагрузки. Наиболее значи-

тельное отклонение центра силы отмечалось у па-

циентов с односторонними расщелинами, асиммет-

рией верхней зубной дуги, перекрёстной окклюзией 

и выраженным дефицитом трансверсальных разме-

ров верхней челюсти. 

Анализ динамических окклюзиограмм пока-

зал, что физиологическое клыковое ведение при ла-

теральных движениях нижней челюсти сохраня-

лось у 156 (43,3%) пациентов. У остальных 204 

(56,7%) обследованных регистрировались группо-

вые контакты, преждевременное включение боко-

вых зубов и интерференционные контакты на рабо-

чей либо балансирующей стороне. 

При протрузионном движении нижней челю-

сти у части пациентов отсутствовало полноценное 

направляющее контактирование фронтальной 

группы зубов. Данное нарушение сочеталось с ано-

мальным положением передних зубов, обратной 

резцовой окклюзией, наличием сагиттальной щели, 

а также дефектами зубного ряда в области врождён-

ной расщелины. 

Оценка последовательности смыкания зубных 

рядов выявила нарушение синхронности формиро-

вания окклюзионных контактов. У 297 (82,5%) па-

циентов первоначальные контакты возникали пре-

имущественно в боковых отделах зубных рядов с 

последующим формированием множественных 

контактов которое представлена рисунок 1.  

 
Рисунок 1. Нарушение последовательности формирования окклюзионных контактов у пациента с 

врождённой расщелиной губы и нёба по данным компьютерной окклюзиографии T‑Scan® III 

 

У 46 (12,8%) обследованных определялись вы-

раженные преждевременные контакты отдельных 

зубов, которые сопровождались изменением траек-

тории движения центра силы и перераспределе-

нием жевательной нагрузки на противоположную 

сторону. 
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Рисунок 2. Выраженные преждевременные контакты отдельных зубов, отклонение траектории цен-

тра силы и асимметричное распределение окклюзионной нагрузки по данным T‑Scan® III 

 

На диаграммах зависимости окклюзионной 

силы от времени у пациентов с преждевременными 

контактами регистрировались резкие подъёмы кри-

вой в виде отдельных «всплесков». Неравномер-

ность временных интервалов формирования и раз-

общения межзубных контактов свидетельствовала 

о нарушении последовательности окклюзионного 

взаимодействия и функциональной нестабильности 

зубочелюстной системы. 

Таким образом, по данным компьютерной ок-

клюзиографии у пациентов с врождёнными расще-

линами губы и нёба преобладали асимметричное 

распределение окклюзионных сил, смещение цен-

тра суммарной нагрузки, нарушение последова-

тельности формирования межзубных контактов, от-

сутствие физиологического клыкового ведения и 

наличие преждевременных окклюзионных контак-

тов. Выраженность выявленных изменений была 

связана с видом и локализацией расщелины, степе-

нью деформации верхней челюсти, асимметрией 

зубной дуги, положением отдельных зубов, а также 

характером ранее проведённого хирургического и 

ортодонтического лечения. 

Обсуждение. Результаты компьютерной ок-

клюзиографии показали высокую распространён-

ность функциональных нарушений окклюзии у па-

циентов с врождёнными расщелинами губы и нёба. 

Неравномерное распределение жевательной 

нагрузки между правой и левой сторонами зубных 

рядов выявлено у 297 (82,5%) из 360 обследован-

ных. Сбалансированное соотношение окклюзион-

ных сил в пределах 40–60% зарегистрировано 

только у 63 (17,5%) пациентов. Полученные данные 

свидетельствуют о том, что даже при наличии мно-

жественных межзубных контактов окклюзия у 

большинства пациентов сохраняла функционально 

асимметричный характер. 

Высокая частота окклюзионного дисбаланса 

может быть обусловлена особенностями формиро-

вания зубочелюстной системы при врождённых 

расщелинах губы и нёба. Нарушение непрерывно-

сти альвеолярного отростка, послеоперационные 

рубцовые изменения, сужение и деформация верх-

ней зубной дуги, дефицит её поперечных размеров, 

аномалии положения и количества зубов создают 

предпосылки для асимметричного смыкания зуб-

ных рядов. Дополнительное значение имеют пере-

крёстная окклюзия, обратное резцовое перекрытие, 

смещение средней линии и различия в окклюзион-

ной поддержке между стороной расщелины и про-

тивоположной стороной. В исследовании C.B. 

Staudt и соавт. также установлено, что после завер-

шения комплексного лечения пациентов с односто-

ронней расщелиной могут сохраняться более выра-

женное сужение зубной дуги и менее благоприят-

ные окклюзионные взаимоотношения на стороне 

врождённого дефекта [16]. 

Оценка последовательности смыкания зубных 

рядов выявила нарушение синхронности формиро-

вания окклюзионных контактов. У 297 (82,5%) па-

циентов первоначальные контакты возникали пре-

имущественно в боковых отделах, после чего фор-

мировались множественные контакты в других 

участках зубных рядов. Такая последовательность 

может указывать на наличие функциональных пре-

пятствий при переходе нижней челюсти в положе-

ние максимальной интеркуспидации. Раннее вклю-

чение отдельных боковых зубов способно изменять 

траекторию движения нижней челюсти, смещать 

центр суммарной силы и способствовать перерас-

пределению нагрузки между функциональными от-

делами зубных дуг. 
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Выраженные преждевременные контакты от-

дельных зубов определены у 46 (12,8%) обследо-

ванных. Они сопровождались изменением траекто-

рии центра силы и перераспределением жеватель-

ной нагрузки на противоположную сторону. 

Клиническая значимость таких контактов опреде-

ляется не только их локализацией, но и моментом 

возникновения, относительной интенсивностью и 

продолжительностью воздействия. Даже неболь-

шой по площади ранний контакт может оказывать 

существенное влияние на последовательность по-

следующего смыкания зубных рядов. Поэтому ви-

зуальная оценка размера отпечатка артикуляцион-

ной бумаги не всегда позволяет достоверно опреде-

лить функционально наиболее значимый контакт 

[17, 18]. 

Полученные результаты подтверждают пре-

имущества компьютерной окклюзиографии перед 

изолированным применением традиционных мето-

дов. Артикуляционная бумага позволяет обозна-

чить место контакта, однако не определяет его вре-

менную последовательность и относительную си-

ловую значимость. Система T-Scan® III 

обеспечивает динамическую регистрацию окклю-

зии от первого контакта до максимальной интер-

куспидации, визуализирует распределение относи-

тельных сил и отражает перемещение центра сум-

марной нагрузки. Согласно систематическим 

обзорам, цифровой анализ уменьшает субъектив-

ность клинической оценки и расширяет возможно-

сти диагностики скрытых окклюзионных наруше-

ний [19]. 

Выявленная асимметрия окклюзионной 

нагрузки согласуется с результатами исследований 

функционального состояния жевательного аппарата 

у пациентов с врождёнными расщелинами. S. Miura 

и соавт. установили, что после ортодонтического 

лечения у таких пациентов могут сохраняться отли-

чия показателей окклюзионной силы, площади кон-

тактов и характера жевательных движений по срав-

нению с лицами с физиологической окклюзией [13]. 

M.A. Garcia и соавт. также показали особенности 

формирования силы прикуса у детей с односторон-

ними и двусторонними расщелинами [14]. Это под-

тверждает, что достижение удовлетворительного 

морфологического соотношения зубных рядов не 

всегда означает полное восстановление их функци-

онального равновесия. 

Полученные данные имеют важное значение 

для планирования ортодонтического лечения. При 

выборе направления и последовательности переме-

щения зубов необходимо учитывать не только 

форму зубных дуг, величину дефицита места и по-

ложение зубов относительно костного дефекта, но 

и исходное распределение окклюзионной нагрузки. 

Перемещение зубов без контроля динамической ок-

клюзии может приводить к сохранению или форми-

рованию новых супраконтактов. В связи с этим дан-

ные компьютерной окклюзиографии целесообразно 

интегрировать с результатами конусно-лучевой 

компьютерной томографии и интраорального ска-

нирования. Такая интеграция позволяет одновре-

менно оценивать положение коронок и корней зу-

бов, анатомические границы альвеолярной кости, 

морфометрию зубных дуг и функциональную зна-

чимость окклюзионных контактов. 

Компьютерный анализ особенно важен на эта-

пах подготовки к костной пластике альвеолярного 

отростка, после ортодонтического расширения 

верхней зубной дуги и на завершающем этапе лече-

ния. До костной пластики необходимо исключить 

контакты, способствующие нежелательному сме-

щению сегментов верхней челюсти. После хирур-

гического вмешательства цифровая оценка позво-

ляет контролировать адаптацию зубочелюстной си-

стемы к изменённым анатомическим условиям. На 

этапе завершения ортодонтического лечения компь-

ютерная окклюзиография может использоваться 

для проверки равномерности нагрузки и своевре-

менного выявления контактов, потенциально влия-

ющих на стабильность результата. Целесообраз-

ность применения цифрового планирования окклю-

зии у пациентов с расщелинами подтверждается 

исследованиями, показавшими сопоставимость 

цифровой и традиционной постановки зубных ря-

дов при подготовке к ортогнатическим операциям 

[19, 20, 21]. 

Вместе с тем показатели T-Scan® III необхо-

димо интерпретировать с учётом особенностей ме-

тода. Система регистрирует относительное, а не аб-

солютное значение окклюзионной силы. На резуль-

таты могут влиять положение и калибровка 

сенсора, воспроизводимость смыкания, форма зуб-

ных дуг и наличие выраженных деформаций верх-

ней челюсти. Поэтому для повышения достоверно-

сти целесообразно проводить несколько последова-

тельных регистраций в одинаковых условиях и 

сопоставлять цифровые данные с клиническим 

осмотром, артикуляционной фольгой и результа-

тами интраорального сканирования [22, 23, 24]. 

Таким образом, компьютерная окклюзиогра-

фия выявила выраженную функциональную неод-

нородность окклюзии у большинства обследован-

ных пациентов с врождёнными расщелинами губы 

и нёба. Преобладание асимметричного распределе-

ния нагрузки, несинхронное возникновение контак-

тов и наличие выраженных преждевременных кон-

тактов подтверждают необходимость включения 

динамического цифрового анализа окклюзии в обя-

зательный диагностический протокол. Использова-

ние данного метода позволяет повысить обоснован-

ность ортодонтического планирования, объективи-

зировать межэтапный контроль и оценивать 

функциональную полноценность достигнутого ре-

зультата лечения. 

Выводы. 1. Компьютерная окклюзиография с 

использованием системы T-Scan® III выявила вы-

сокую распространённость функциональных нару-

шений окклюзии у пациентов с врождёнными рас-

щелинами губы и нёба. Неравномерное распределе-

ние жевательной нагрузки между правой и левой 

сторонами установлено у 297 (82,5%) из 360 обсле-

дованных, тогда как сбалансированное распределе-

ние окклюзионных сил в пределах 40–60% зареги-

стрировано только у 63 (17,5%) пациентов. 
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1. У 297 (82,5%) пациентов первоначальные 

окклюзионные контакты возникали преимуще-

ственно в боковых отделах зубных рядов с последу-

ющим формированием множественных контактов, 

что свидетельствует о нарушении синхронности 

смыкания и функциональной неоднородности ок-

клюзии. 

2. Выраженные преждевременные контакты 

отдельных зубов выявлены у 46 (12,8%) обследо-

ванных. Они сопровождались изменением траекто-

рии движения центра суммарной силы и перерас-

пределением жевательной нагрузки на противопо-

ложную сторону, что указывает на их значимую 

роль в формировании окклюзионного дисбаланса. 

3. Морфологически множественные кон-

такты зубных рядов не всегда обеспечивали функ-

ционально сбалансированную окклюзию. Поэтому 

оценка результатов ортодонтического лечения па-

циентов с врождёнными расщелинами губы и нёба 

должна включать не только анализ формы и соотно-

шения зубных дуг, но и количественное исследова-

ние последовательности, продолжительности и от-

носительной интенсивности окклюзионных кон-

тактов. 

4. Система T-Scan® III позволяет объективи-

зировать диагностику статических и динамических 

нарушений окклюзии, выявлять скрытые прежде-

временные контакты и контролировать распределе-

ние жевательной нагрузки. Компьютерную окклю-

зиографию целесообразно включать в комплексный 

протокол обследования, цифрового планирования и 

оценки результатов ортодонтического лечения па-

циентов с врождёнными расщелинами губы и нёба. 
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