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Резюме
В статье на примере клинического случая показана 

информативность использования бруксчекера для 
окончательной коррекции окклюзионных контактов 
керамических реставраций и  естественных зубов.
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THE USE OF A BRUXCHECKER FOR FINAL OCCLUSAL 
CORRECTION OF ORTHOPEDIC RESTORATIONS
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The summary
The article shows informativity of bruxchecker for the 

final correction of occlusal contacts of ceramic restora-
tions and natural teeth on the example of a clinical case.
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Актуальность
Целью любого ортопедического вмешательства 

является восстановление целостности зубного 
рядов и  окклюзии. Неравномерные или преждев-
ременные окклюзионные контакты являются при-
чиной нарушения тонуса жевательной мускула-
туры [11, 12], нарушений со стороны ВНЧС [3, 5], 
поломок ортопедических реставраций. В силу ряда 
технических и  физиологических отличий артику-
лятора и  зубочелюстной системы окклюзионные 
контакты реставраций в  артикуляторе и  в  полости 
рта отличаются даже при тщательном выполнении 
лабораторных этапов [8]. Данное несоответствие 
устраняется в  процессе фиксации реставраций 
с  применением различных средств, визуализи-
рующих окклюзию (копировальная бумага, воск, 
спрей и  др.). Но используемая методика не может 
гарантировать отсутствие суперконтактов, так как 
некоторые элементы артикуляции пациент воспро-
изводит с  искажениями вследствие:

•	 характерного положения в  стоматологиче-
ском кресле (отличающегося от привычных 
положений тела: вертикальное, сидячее или 
в  положении лежа) [7].

Излишней концентрации внимания на «при-
кусе» во время приема.

Некоторые артикуляционные движения воз-
никают только во время глотания, парафункций 
(бруксизм), в  отсутствии концентрации внимания 
во сне или состоянии физического или эмоцио-
нального напряжения.

Анализ литературы показывает также, что 
широко используемые методы визуализации окклю-
зии с  помощью бумаги, фольги, шелка оказыва-
ются недостаточно воспроизводимыми [1,  4,  13], 
а размер и  интенсивность отпечатка неоднозначно 
свидетельствуют о его силе [1, 2, 6, 14].

Бруксчекер используется как метод визуализа-
ции окклюзионных контактов в  различных фазах 
артикуляции в  привычных условиях, при привыч-
ной осанке, а также во время сна [10].

Цель исследования
Оценить степень информативности использо-

вания бруксчекера для окончательной коррекции 
окклюзионных контактов керамических реставра-
ций и  естественных зубов.

Материал и  методы
Изготовление бруксчекера проводится с  помощью 

вакуумформера из пластин. Пластины BruxCheker 
(ScheuDental, Germany) изготовлены из поливинил-
хлорида, имеют слой искусственного пищевого кра-
сителя красного цвета. В готовом виде бруксчекер 
имеет вид назубной каппы на верхний зубной ряд. 
Толщина получающейся каппы составляет около 
0,01  мм, не мешает привычному смыканию зубов 
и  не влияет на тонус жевательной мускулатуры (по 
данным электромиографического исследования) [9].
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Готовый бруксчекер выдается на руки паци-
енту на модели в  футляре. Пациенты использо-
вали первый бруксчекер днем вне приема пищи, 
в  ходе обычной жизнедеятельности на протяже-
нии 5-6  часов однократно. Второй бруксчекер 
использовался ночью 6-8 часов однократно, после 
чего оба бруксчекера возвращались в  клинику 
в  футляре.

Результаты исследования на примере пациента 
с  тотальной реставрацией зубных рядов металло-
керамическими реставрациями (табл. 1).

Общее количество зарегистрированных контак-
тов с  помощью копировальной бумаги составило 
13, бруксчекера днем – 24, ночью – 30, что говорит 
о большей чувствительности метода.

Все контакты, отмеченные копировальной 
бумагой, есть на обоих бруксчекерах, что говорит 
о том, что чувствительность и  избирательность 
бруксчекера как минимум не ниже, чем у копи-
ровальной бумаги.

Большее количество уникальных контактов на 
бруксчекерах, не обнаруженных копировальной бума-
гой, говорит о большей чувствительности метода.

Сравнение контактов дневного и  ночного брук-
счекера обнаруживает:

•	 несколько уникальных контактов на бруксче-
кере ночью (главным образом суперконтакты 
на нерабочих скатах (зубы 24, 25, 26, 27 на 
рис. 3): появление групповой функции ночью, 
что говорит о недостаточном функциональном 
разобщении и  (или) парафункции.

•	 увеличение площади или слияние нескольких 
контактов в  одно большое поле, что в  данном 
случае свидетельствует о слишком большой 
чувствительности и  недостаточной избира-
тельности метода.

Заключение
Анализ окклюзионных контактов на бруксче-

кере показывает, что:
1.	 Чувствительность и  избирательность брук-

счекера как метода визуализации окклюзионных 

Рис. 1. 
Рисунок 
окклюзионных 
контактов, 
полученный 
копировальной 
бумагой 
в  полости рта

Рис. 2. 
Бруксчекер 
после 
пользования им 
в  дневное время

Рис. 3.
Вид бруксчекера 
после ношения 
его ночью

Таблица 1
Сравнительный анализ окклюзионных контактов, полученных с  помощью копировальной бумаги и  бруксчекеров

Способ регистрации 
окклюзионных контактов

Общее 
количество 
контактов

Количество 
совпавших контактов 
на   копировальной 
бумаге по сравнению 

с  бруксчекером

Количество 
уникальных контактов 

на  бруксчекере 
по сравнению 

с  копировальной бумагой

Количество 
уникальных контактов 

на  бруксчекере 
в  различное время суток 

Контакты, имеющиеся 
на дневном и  ночном 

бруксчекере, 
но  увеличенные 

по  площади

Копировальная бумага 13 – – – –

Бруксчекер / день 24 13 11 0 0

Бруксчекер / ночь 30 13 17 6 8

контактов выше, чем при применении для этих 
целей копировальной бумаги.

2.	 Слияние отпечатков некоторых окклюзион-
ных контактов свидетельствует о недостаточной 
избирательности метода. Коррекция таких контак-
тов требует дополнительного применения менее 
чувствительного метода визуализации (например, 
окклюзионной фольги).

3.	 Имеются существенные различия рисунка 
окклюзионных контактов в  дневное и  ночное 
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время, что подтверждает различие «сценариев 
окклюзии» днем и  во время сна.
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