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Оценка суммарной площади окклюзионных  
контактов у детей с физиологической  
и дистальной окклюзией
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Оценка суммарной площади окклюзионных контактов является важным инструментом для 
диагностики и планирования лечения окклюзионных аномалий у детей.
Цель. Оценка влияния ортодонтической коррекции пластиночным и капповым аппаратами на изменение 
суммарной площади окклюзионных контактов у детей с дистальной окклюзией в сравнении с детьми с фи-
зиологической окклюзией в течение 6 месяцев.
Материалы и методы. Группы исследования включали 145 детей с дистальной окклюзией зубных рядов: 
I группа (82 человека) проходила лечение пластиночным аппаратом в модификации А.М. Шварца, а II группа 
(63 человека) проходила лечение силиконовым капповым аппаратом. Контрольную группу составляли 42 ре-
бенка с физиологической окклюзией зубных рядов, которые ранее не получали ортодонтическое лечение. 
Оценка суммарной площади окклюзионных контактов проводилась аппаратом T-Scan III до начала коррек-
ции и на протяжении 6 месяцев лечения. 
Результаты. В результате анализа изменений суммарной площади окклюзионных контактов у детей с фи-
зиологической и дистальной окклюзией выявлено статистически значимое (p < 0,05) увеличение в группах, 
получавших ортодонтическое лечение (пластиночный аппарат и силиконовый капповый аппарат) через 3 
и 6 месяцев. Сравнительный анализ показал более низкую суммарную площадь окклюзионных контактов у 
детей с дистальной окклюзией до начала лечения. 
Заключение. Обнаружено более низкое значение суммарной площади окклюзионных контактов у пациен-
тов с дистальной окклюзией до начала коррекции по сравнению с пациентами с физиологической окклюзи-
ей. Выявлено увеличение суммарной площади окклюзионных контактов у детей с дистальной окклюзией в 
процессе ортодонтической коррекции на протяжении 6 месяцев.
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ABSTRACT
Relevance. Total occlusal contact area assessment is an important tool for malocclusion diagnosing and treatment 
planning in children. 
Purpose. The study aimed to evaluate (during six months) the effect of orthodontic treatment with plates and 
trainers on the change in the total occlusal contact area in children with distal occlusion compared to children with 
physiologic occlusion. 
Material and methods. The study groups included 145 children with distal occlusion: Group I (82 patients) was 
treated with a plate modified by AM Schwartz, and Group II (63 patients) had silicone trainers. The control group 
consisted of 42 children with physiologic occlusion who had not previously had orthodontic treatment. The T-Scan 
III assessed the total occlusal contact area before and during six months of treatment. 
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Results. The analysis of total occlusal contact area changes in children with physiologic and distal occlusion re-
vealed a statistically significant (p < 0,05) increase in the orthodontic treatment groups (plates and silicone train-
ers) in 3 and 6 months. Comparative analysis showed a smaller total occlusal contact area in children with distal 
occlusion before the treatment. 
Conclusion. Patients with distal occlusion demonstrated a smaller total occlusal contact area before the treatment 
compared to patients with physiologic occlusion. The children with distal occlusion showed a total occlusal contact 
area increase during 6-month orthodontic treatment.
Keywords: total occlusal contact area, physiologic occlusion, distal occlusion.
For citation: Kosolapova IV, Dorokhov EV, Kovalenko ME, Ippolitov YuA, Leshcheva EA. Evaluation of total oc-
clusal contact area in children with physiologic and distal occlusion. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Окклюзионные нарушения у детей являются рас-
пространенной проблемой, которая может оказывать 
негативное влияние на здоровье зубочелюстной си-
стемы [1]. Одним из важных аспектов оценки окклю-
зии является оценка суммарной площади окклюзион-
ных контактов, которая отражает силовое воздействие 
на зубы в процессе жевания [2]. Это позволяет опреде-
лить распределение нагрузки и оценить функциональ-
ное состояние зубочелюстной системы [3].

Оценка суммарной площади окклюзионных кон-
тактов является важным инструментом для диагно-
стики и планирования лечения окклюзионных ано-
малий у детей. Несбалансированное распределение 
окклюзионных контактов может привести к небла-
гоприятным последствиям, таким как асимметрия 
прикуса, перегрузка отдельных зубов и развитие 
дисфункций жевательной мускулатуры [4–7].

Однако недостаточно исследований посвящено 
оценке суммарной площади окклюзионных контак-
тов у детей с различными типами окклюзии, вклю-
чая физиологическую и дистальную окклюзии. Та-
кие исследования могут способствовать лучшему 
пониманию особенностей окклюзионного паттерна 
у этих детей и помочь в определении оптимальных 
стратегий лечения.

Результаты данного исследования могут быть по-
лезными для разработки индивидуальных планов ле-
чения и определения оптимального времени начала 
и продолжительности терапии у этих пациентов. 

Цель. Оценка влияния ортодонтической коррекции 
пластиночным и капповым аппаратами на измене-
ние суммарной площади окклюзионных контактов у 
детей с дистальной окклюзией в сравнении с детьми 
с физиологической окклюзией в течение 6 месяцев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 187 пациентов 
в возрасте от 6 до 12 лет, которые посещали Детскую 
клиническую стоматологическую поликлинику №2 
в г. Воронеж. Группы исследования включали 145 де-
тей с дистальной окклюзией зубных рядов, протру-
зией резцов верхней челюсти (II класс 1 подкласс по 

Энглю): I группа (82 человека) проходила лечение пла-
стиночным аппаратом в модификации А. М. Шварца, 
а II группа  (63 человека) проходила лечение силико-
новым капповым аппаратом. Контрольную группу 
составляли 42 ребенка с физиологической окклюзией 
зубных рядов, которые ранее не получали ортодонти-
ческое лечение. Оценка проводилась до начала кор-
рекции и на протяжении 6 месяцев лечения.

Выбор возрастной группы участников исследо-
вания 6-12 лет соответствовал периоду сменного 
(смешанного прикуса) прикуса: возраст 6 лет соот-
ветствует периоду начального сменного прикуса, 
который сопровождается прорезыванием первых 
постоянных зубов; к моменту достижения возрас-
та 12 лет прорезывается большинство постоянных 
зубов. Выбор данной возрастной группы рекомен-
дован ВОЗ для проведения стоматологического 
эпидемиологического обследования (Приказ Минз-
дравмедпрома РФ от 06.05.96 №181 «О проведении 
эпидемиологического стоматологического обследо-
вания населения Российской Федерации»).

Родители всех пациентов предоставили информи-
рованное согласие на участие детей в исследовании в 
соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (WMA Declaration of Hel-
sinki – Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects, 2013) и согласие на обработку персо-
нальных данных. Программа исследования была одо-
брена этическим комитетом ВГМУ им. Н. Н. Бурденко 
(протокол №2 от 30 октября 2018 г., заседание состоя-
лось по адресу г. Воронеж, ул. Студенческая, 10).

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Наличие аномалии зубочелюстной системы 

(дистальная окклюзия зубных рядов – для групп ис-
следования) или физиологическая окклюзия (для 
контрольной группы).

2. Возраст 6-12 лет.
3. Наличие письменного информированного со-

гласия родителя или законного представителя паци-
ента на участие в исследовании. 

Критерии невключения:
1. Несоответствие критериям включения.
2. Наличие ранее проведенного / начатого орто-

донтического лечения.
3. Наличие сопутствующей патологии челюстно-

лицевой области.
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4. Наличие системной патологии нейромышечно-
го аппарата.

5. Множественное разрушение зубов в результате 
кариозного поражения.

6. Повышенная стираемость зубов.
7. Отказ от участия в исследовании.
Критерии исключения пациентов из исследования:
1. Нежелание пациента, родителя или законного 

представителя продолжать принимать участие в ис-
следовании.

2. Отказ от лечения. 
Возрастные характеристики и пол исследуемых 

групп не различались значимо (p > 0,05), потому эти 
показатели не использовались для сравнительной 
оценки. Распределение пациентов по полу и возра-
сту представлено в таблице 1.

Согласно данным литературы, половой диморфизм 
данной возрастной группы не оказывает влияние на 
изучаемые параметры, что также позволяет нам ис-
следовать мальчиков и девочек смешанно [8, 9].

На предварительном этапе пациенты и их роди-
тели были ознакомлены с целью и подробным опи-
санием процедуры исследования. Для компьютер-
ного анализа окклюзии мы использовали аппарат 
T-Scan III. Этот метод позволяет определить площадь, 
последовательность и синхронность окклюзионных 
контактов. Система состоит из индивидуальной пла-
стинки-сенсора, которая размещается на поддержи-

вающем устройстве, а также включает схему съема 
и обработки сигналов с сенсора и программное обе-
спечение, совместимое с операционной системой 
Windows. Каждый сенсор предназначен для исполь-
зования с одним пациентом и может быть сохранен в 
его медицинской карточке на неограниченное время. 
Возможно повторное использование сенсора. 

В ходе исследования пациент прикусывает сенсор, 
который регистрирует все контакты между зубами 
и передает эту информацию на компьютерный мо-
нитор. Сенсор учитывает последовательность и силу 
контактов, распределение нагрузки на каждый зуб и 
смещение центра силы при движении нижней челю-
сти. Полученные данные автоматически анализиру-
ются и сохраняются в электронном формате.

Оценка прикуса проводилась в привычном смы-
кании зубов, что является наиболее подходящим для 
оценки суммарной площади окклюзионных контак-
тов (рис. 1, 2). Запись проводилась в режиме реального 
времени, анализ графиков вида «Двумерный контур». 
Расчет общей площади окклюзионных контактов у 
пациентов проводился с помощью окклюзиограмм 
(T-Scan III) и программы Adobe Photoshop согласно ав-
торской методике Арутюнова С. Д. с соавт. [16].

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 2.5.6 (разработчик – ООО 
«Статтех», Россия). Для сравнения трех и более групп, 
у которых распределение количественного показателя 

Показатель 
Parameter

Категория
Category

Метод лечения / Treatment method
Досто-

верность
p-value

Контрольная группа 
(без лечения)

Control group (no treatment) 
(n = 42)

I группа 
(пластиночный аппарат)

Group I (plate) 
(n = 82)

II группа 
(капповый аппарат)
Group II (trainer) 

(n = 63)

Возраст / Age 
Me [Q1-Q3]

Лет / Age 9.5 [9-11] 9 [7.2-10] 10 [8-11.5] 0.23

Пол, абс. (%)
Sex, abs. (%)

Мальчик / Boy 22 (28.95) 29 (38.16) 25 (32.89)
0.186

Девочка / Girl 20 (18.02) 53 (47.75) 38 (34.23)

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту
Table 1. Distribution of patients by sex and age

Рис. 1. Методика проведения компьютерного анализа 
окклюзии при помощи аппарата T-Scan III

Fig. 1. Computer Occlusion Analysis with T-Scan III

Рис. 2. Рабочий экран программы T-Scan III
Fig. 2. Screen shot of T-Scan III software
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отличалось от нормального, мы использовали стати-
стический критерий Краскела – Уоллиса. После этого, 
для проведения апостериорных сравнений, мы при-
менили критерий Данна с поправкой Холма. В случае 
сравнения трех и более зависимых выборок, у которых 
распределение также отличалось от нормального, мы 
использовали непараметрический тест Фридмана. Для 
апостериорных сравнений в этом случае мы примени-
ли критерий Уилкоксона с поправкой Холма.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Выполнен анализ динамики изменения суммарной 
площади окклюзионных контактов (СПОК) у детей с 
физиологической и дистальной окклюзией (табл. 2).

У детей с физиологической окклюзией в резуль-
тате динамической оценки выявлено статистически 
значимое (p < 0,05) уменьшение суммарной площади 

окклюзионных контактов: через 6 месяцев на 2 мм² 
меньше (p = 0,037), чем до начала наблюдения. В груп-
пе I (дети с дистальной окклюзией, лечение пласти-
ночным аппаратом) было обнаружено статистически 
значимое увеличение суммарной площади окклюзи-
онных контактов на 5 мм² через 3 месяца (p < 0,05) и 
на 14 мм² через 6 месяцев по сравнению с исходными 
данными. Анализ показал, что в группе II (дети с дис-
тальной окклюзией, лечение силиконовым капповым 
аппаратом) также наблюдалось статистически значи-
мое увеличение суммарной площади окклюзионных 
контактов на 8 мм² через 6 месяцев по сравнению с 
исходными данными (p < 0,05). Обнаруженная дина-
мика изменений может быть связана с эффективным 
действием обоих аппаратов и перемещением зубов в 
процессе лечения [4] . 

В ходе сравнительной оценки изменений суммар-
ной площади окклюзионных контактов у детей с фи-

Метод 
лечения 

Treatment 
method

Этапы наблюдения
Monitoring stages

Достоверность
p-value

До лечения 
СПОК (мм2)

Before treatment, 
total occlusal contact 

area (mm2)

Через 3 месяца 
СПОК (мм2)

Three months later, 
total occlusal contact 

area (mm2)

Через 6 месяцев 
СПОК (мм2)

Six months later, 
total occlusal contact 

area (mm2)

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3

Контрольная группа 
(без лечения) 
Control group 
(no treatment)

138 134-145 136 122-148 136 124-137
< 0,05*

p6 мес. – до наблюдения = 0,037*
p6 months – before monitoring = 0.037*

I группа 
(пластиночный 

аппарат) 
Group I 
(plate)

110 106-115 115 109-121 124 114-131

< 0,05*
p3 мес. – до лечения < 0,05*
p6 мес. – до лечения < 0,05*

p6 мес. – 3 мес. < 0,05*
p3 months – before treatment < 0.05*
p6 months – before treatment < 0.05*

p6 months – 3 months < 0.05*

II группа 
(капповый 
аппарат) 
Group II 
(trainer)

110 103-112 110 106-114 118 108-122

< 0,05*
p3 мес. – до лечения < 0,05*
p6 мес. – до лечения < 0,05*

p6 мес. – 3 мес. < 0,05*
p3 months – before treatment < 0.05*
p6 months – before treatment < 0.05*

p6 months – 3 months < 0.05*

Достоверность 
p-value

< 0,05*
pI гр. – Контр. гр. < 0,05*
pII гр. – Контр. гр. < 0,05* 
pGr. I – Control gr. < 0.05*
pGr. II – Control gr. < 0.05*

< 0,05*
pI гр. – Контр. гр. < 0,0,05*
pII гр. – Контр. гр. < 0,0,05*

pII гр. – I гр. < 0,05*
pGr. I – Control gr. < 0.0.05*
pGr. I – Control gr. < 0.0.05*

pGr. II – Gr. I < 0.05*

< 0,05*
pI гр. – Контр. гр. < 0,05*
pII гр. – Контр. гр. < 0,05*

pII гр. – I гр. < 0,05*
pGr. I – Control gr. < 0.05*
pGr. II – Control gr. < 0.05*

pGr. II – Gr. I < 0.05*

–

Таблица 2. Анализ динамики изменения суммарной площади окклюзионных контактов у детей 
с физиологической и дистальной окклюзией

Table 2. Analysis of changes in the total occlusal contact area in children with physiologic and distal occlusion

*различия показателей статистически значимы (p < 0,05) / *statistically significant differences (p < 0.05)
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зиологической и дистальной окклюзией были обна-
ружены статистически значимые различия (p < 0,05). 
Показатели суммарной площади окклюзионных кон-
тактов у пациентов в группах I и II оказались ниже до 
начала лечения, чем у пациентов контрольной груп-
пы. Анализ СПОК через 3 месяца также показал су-
щественные различия (p < 0,05): пациенты в группах 
I и II имели более низкие показатели, чем пациенты 
в контрольной группе, а пациенты в группе II име-
ли статистически значимо более низкие показатели, 
чем пациенты в группе I при исходно сопоставимых 
значениях. При анализе СПОК через 6 месяцев были 
обнаружены статистически значимые различия (p < 
0,05): пациенты в группах I и II имели более низкие 
показатели, чем пациенты в контрольной группе, а 
пациенты в группе II имели статистически значимо 
более низкие показатели, чем пациенты в группе I. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Уменьшение суммарной площади окклюзионных 
контактов у детей с физиологической окклюзией 
может быть связано с функциональными нарушени-
ями жевательного аппарата. 

Более низкое значение суммарной площади ок-
клюзионных контактов у детей с дистальной окклю-
зией до начала коррекции может быть объяснено с 
точки зрения нескольких факторов. Прежде всего, 
дистальная окклюзия характеризуется девиацией от 
нормального прикуса, при которой нижний зубной 
ряд смещается дистально относительно боковых зу-
бов верхней челюсти [11]. Это может привести к со-
кращению контактной площади между зубами и, 
следовательно, к уменьшению суммарной площади 
окклюзионных контактов. Кроме того, такой фено-
мен может определяться генетически детерминиро-

ванной моделью развития зубочелюстной системы 
пациентов с дистальной окклюзией, связанной с 
разнонаправленным изменением положения зубов 
и челюстей в процессе роста и развития. Во-вторых, 
наличие вредных привычек, длительное пользо-
вание пустышкой, нарушение носового дыхания и 
другие причины приводят к развитию миофункцио-
нальных нарушений жевательной мускулатуры [12]. 
Неравномерное распределение нагрузки при жева-
нии также приводит к уменьшению площади окклю-
зионных контактов [13].

Более того, компенсаторная реакция зубочелюст-
ной системы может играть роль в уменьшении пло-
щади окклюзионных контактов при дистальной ок-
клюзии. Предполагаем, что зубочелюстная система 
стремится компенсировать неправильное положе-
ние зубов путем изменения активности жеватель-
ных мышц и скоординированной работы между 
ними. Это может привести к изменению силы и пло-
щади окклюзионных контактов.

Увеличение суммарной площади окклюзионных 
контактов у детей с дистальной окклюзией в про-
цессе лечения может быть связано с эффективным 
действием обоих аппаратов и перемещением зубов 
в процессе коррекции [4]. 

ВЫВОДЫ

1. Обнаружено более низкое значение суммарной 
площади окклюзионных контактов у пациентов с 
дистальной окклюзией до начала коррекции по срав-
нению с пациентами с физиологической окклюзией. 

2. Выявлено увеличение суммарной площади ок-
клюзионных контактов у детей с дистальной окклю-
зией в процессе ортодонтической коррекции на про-
тяжении 6 месяцев.
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