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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Известно, что в комплекс лечения пародонтита и дисфункции ВНЧС включают метод избира-
тельного пришлифовывания зубов, основываясь на том, что при обоих заболеваниях возникают окклюзионные 
аберрации, которые могут способствовать утяжелению заболеваний либо сами провоцируют их развитие. Для диа-
гностики окклюзионных нарушений и обоснования выбора лечения оценивают окклюзионные контакты, их вы-
раженность и площадь. Чаще всего для этого применяют окклюдограммы, полученные с помощью артикуляцион-
ной бумаги. Однако при появлении цифровых технологий интерпретировать показатели стало для практического 
врача сложнее. Поэтому целью исследования явилось изучение показателей окклюзионных контактов у пациентов 
с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС без болевого синдрома, получаемых врачом-стоматологом непосредственно 
на клиническом приеме с помощью методики фотоокклюдографии с применением артикуляционной бумаги.
Материал и методы. Было обследовано 68 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет (молодой возраст). Из их числа 
отобран 41 пациент, которые составили четыре группы. В первую группу вошло 11 пациентов без признаков па-
родонтита и дисфункции ВНЧС, вторую группу составили 11 пациентов с признаками дисфункции ВНЧС, но без 
патологии пародонта; в третью группу вошли 8 пациентов с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС; а четвертую 
группу составили 11 человек с диагностированным пародонтитом, но без признаков дисфункции ВНЧС. Количе-
ство контактов и их площадь оценивали методом фотоокклюдографии. 
Результаты. Проведенное нами исследование позволило установить, что при пародонтите и дисфункции ВНЧС 
количество окклюзионных контактов возрастает. Причем при пародонтите и сочетанной патологии (пародонтит 
и дисфункция ВНЧС) у пациентов значительно повышается частота диагностирования патологической стирае-
мости зубов. При этом площадь окклюзионных контактов во всех исследуемых группах значительно варьирует.
Заключение. Проведенный анализ литературных источников и полученных нами данных позволил выявить 
одинаковую направленность изменений в количестве и площади окклюзионных контактов при патологии. От-
мечено, что показатель «площадь окклюзионных контактов» имеет большую вариабильность и требует дальней-
ших исследований в определении его референсных значений. Убедительных данных за выбор избирательного 
пришлифовывания у пациентов с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС нами не получено.
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ABSTRACT
Relevance. Selective grinding is incorporated into the comprehensive treatment of periodontitis and TMJ (tem-
poromandibular joint) dysfunction due to the presence of occlusal discrepancies, which can exacerbate or initiate 
these conditions. The evaluation of occlusal contacts, their distribution, and contact areas is crucial for diagnos-
ing occlusal disturbances and selecting treatment approaches. Traditionally, occlusal contacts have been assessed 
using occlusograms obtained with articulating paper. However, the advent of digital technologies has made the 
interpretation of these parameters more challenging for practicing clinicians. This study aimed to evaluate occlusal 
contact parameters in patients with periodontitis and TMJ dysfunction (without pain symptoms) using traditional 
occlusiography with photographic documentation and articulating paper during clinical dental appointments.
Material and methods. The study included 68 patients aged 18 to 44 years, of whom 41 were divided into four 
groups: 11 patients without signs of periodontitis or TMJ dysfunction, 11 with TMJ dysfunction but no periodontal 
pathology, 8 with both periodontitis and TMJ dysfunction, and 11 with periodontitis but no TMJ dysfunction. Oc-
clusal contacts and their surface areas were assessed using occlusiography with photographic documentation.
Results. The study revealed an increase in the number of occlusal contacts in cases of periodontitis and TMJ dysfunc-
tion. In patients with periodontitis and combined pathology (periodontitis and TMJ dysfunction), a significant rise in 
the frequency of pathological tooth wear was observed. The occlusal contact area varied significantly across all groups.
Conclusion. An analysis of the literature and the obtained data identified consistent trends in changes in the num-
ber and area of occlusal contacts associated with these clinical conditions. The "occlusal contact area" parameter 
exhibited considerable variability and warrants further research to establish reference values. No conclusive data 
supporting selective grinding in patients with periodontitis and TMJ dysfunction were obtained.
Key words: TMJ dysfunction, periodontitis, occlusal contacts
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день наиболее распространенны-
ми стоматологическими заболеваниями являются: 
кариес зубов, пародонтит и краниомандибулярные 
расстройства, частота диагностирования которых 
составляет, соответственно, 100% и 75% [1-4]. При 
лечении данных заболеваний важно оценить и вос-
становить окклюзионные контакты зубов, так как 
при их нарушении снижается не только жевательная 
эффективность [5-8], но и качество жизни человека. 
Одним из методов коррекции окклюзионных нару-
шений является метод избирательного пришлифо-
вывания [9-12].

Для оценки окклюзионных контактов существу-
ют различные методы [13, 14]. В последнее время для 
их определения на первое место выходят цифровые 
технологии с различным программным обеспечени-
ем [15-17]. Несомненно, что цифровые технологии 
помогают более углубленному исследованию стомато-
логических заболеваний в научном плане и решению 
многих проблем на приеме врача стоматолога-орто-

педа. Вместе с тем с проблемой окклюзионных нару-
шений и их оценкой  встречается  и врач-стоматолог-
терапевт при прямой реставрации зубов, оказании 
лечебной помощи пациентам с пародонтитом и дис-
функцией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 

Н. Н. Аболмасов с соавторами [13] предлагает при-
менять на клиническом приеме упрощенный метод 
оценки количества окклюзионных контактов, кото-
рый в норме должен быть равен, не включая при этом 
восьмые зубы, 34. Другие авторы [18, 19] отмечают, 
что количество окклюзионных контактов в норме 
может колебаться от 24 до 36, при исключении также 
восьмых зубов. Однако более точным определением 
окклюзионных нарушений считается метод оценки 
площади окклюзионных контактов, при исследо-
вании которого в зависимости от методики и про-
граммного обеспечения получают показатель, кото-
рый имеет большой диапазон колебаний, от 36,33 ± 
1,09 мм2 [20] до 281,0 ± 50,6 мм2 [21], и трудно подда-
ется сопоставлению, если получен при исследовании 
различными методами, так как на сегодняшний день 
не имеет четких референсных значений.
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Целью исследования было изучение показателей 
окклюзионных контактов, полученных непосред-
ственно на клиническом приеме с помощью мето-
дики фотоокклюдографии с применением артику-
ляционной бумаги у пациентов с пародонтитом и 
дисфункцией ВНЧС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Было обследовано 68 пациентов стоматологиче-
ского приема, обратившихся для санации полости 
рта, в возрасте от 18 до 44 лет (молодой возраст). 
Критериями включения были: молодой возраст, со-
хранность зубных рядов (кроме восьмых) и наличие 
множественных контактов между антагонистами, 
согласие пациента на участие в исследовании. Кри-
терии исключения: сахарный диабет, тяжелые врож-
денные заболевания, болевой синдром при дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
У всех пациентов оценивали состояние пародонта 
по таким показателям, как глубина пародонтальных 
карманов, подвижность зубов, убыль костной ткани 
по рентгенологическому исследованию. Оценивали 
индекс КПУ и признаки патологической стираемо-
сти зубов по клинико-анатомической классифика-
ции, выделяя три степени ее тяжести. Кроме того, 
путем анкетирования и осмотра в соответствии 
с сокращенным «гамбурским» тестником прово-
дили обследование [22] на дисфункцию ВНЧС. Из 
числа обследованных отобран 41 пациент, из кото-
рых сформировано четыре группы. В первую груп-
пу вошло 11 пациентов без признаков пародонти-
та и дисфункции ВНЧС, вторую группу составили 
11 пациентов с признаками дисфункции ВНЧС, но 
без патологии пародонта; в третью группу вошли 
8 пациентов с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС; 
а четвертую группу составили 11 человек с диа-
гностированным пародонтитом, но без признаков 
дисфункции ВНЧС. В третьей и четвертой группах 
процентное соотношение пациентов с пародонти-
том легкой и средней стадии было схожее. У всех па-
циентов количество окклюзионных контактов и их 
площадь оценивали методом фотоокклюдографии, 
основанном на получении фотоокклюдограммы с 
помощью подковообразной артикуляционной бума-
ги фирмы Crosstex толщиной 75 мкм, окклюзионно-
го (орального) зеркала и фотоаппарата Canon EOS 
850D cо вспышкой фирмы SIGMA 105 mm 1:2:8 DH 
MACRO HSM и разрешающей способностью 24,2 ме-
гапикселя. Для соотношения размеров зубов у паци-
ента и полученных на фотоснимке измеряли в кли-
нике расстояние между вершинами верхних клыков 
(рис. 1) или между щечными буграми первых верх-
них премоляров, так как для удобства работы с фо-
тоснимками и подсчета показателей окклюзионных 
поверхностей размер снимка увеличивали в среднем 
в 4 раза, после подсчета данных переводили показа-
тели в соотношение 1:1. Окклюдограммы получали 

с помощью артикуляционной бумаги в привычной 
(центральной) окклюзии, не включая восьмые зубы. 
Количество окклюзионных контактов, полученных в 
привычной (центральной) окклюзии, подсчитывали 
на фотоснимках зубов верхней челюсти с исключе-
нием восьмых зубов; площадь окклюзионных кон-
тактов рассчитывали с помощью прозрачной линей-
ки-сетки (рис. 2). При этом выделяли интенсивно 
окрашенные участки (повышенного давления, или 
сильного контакта, – рис. 3), средней интенсивности 
и слабоокрашенные участки (средние и слабые кон-
такты – рис. 4) [14, 23].

Полученные цифровые показатели подвергали 
статистической обработке с обозначением средней 
величины и средней ошибки, а также процентных 
долей; рассчитывали коэффициент вариации (СV = 
G/M × 100%); при сопоставлении цифровых показате-
лей малых групп сравнения и при неравной выборки 
для оценки достоверности различий использовали 
критерий Уайта, а при равных выборках – критерий 
Розенбаума. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования показали, что в группы 
пациентов, где диагностировали пародонтит (3 и 4 
группы), вошли лица более старшего возраста (33,3 ± 
4,9 лет и 35,4 ± 6,1 лет, соответственно), чем в группы 
без данной патологии (1 и 2 группы: 27,8 ± 6,3 года 
и 24,8 ± 6,8 лет, соответственно), хотя статистически 
значимого различия не выявлено.

Анализ, проведенный в исследуемых группах по-
казателей, характеризующих общее количество кон-
тактов зубов-антагонистов и их общую площадь, 
представлен в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что показатель «количество 
окклюзионых контактов» имеет наиболее стабиль-
ное значение (СV = 13-29%) по сравнению с пока-
зателем «площадь окклюзионных контактов» (СV = 
40-89%). Причем наименьшее значение количества 
окклюзионных контактов отмечено в первой группе 
(в группе условно здоровых) по сравнению с другими 
группами. Площадь окклюзионных контактов оказа-
лась статистически не различима между группами, 
хотя тенденция к увеличению отмечена у пациентов 
с диагностированным хроническим пародонтитом 
(четвертая группа). В случае сочетанной патологии 
(третья группа) показатели «количество окклюзион-
ных контактов» и «площадь окклюзионных контак-
тов» находились в пределах значений, полученных 
во второй группе и четвертой (таблица 1). Хотя, по 
данным Е. А. Брагина с соавторами [24], при соче-
танной патологии пародонта и краниомандибуляр-
ных расстройствах площадь окклюзионных контак-
тов существенно уменьшается до 124,0 ± 76,5 мм2 

вместо 281,0 ± 50,6 мм2, которое установлено ими в 
норме [21]. Нами существенное уменьшение площа-
ди окклюзионных контактов у пациентов с сочетан-
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Рис. 1. Линию АВ 
измеряли в реальных условиях 
и на увеличенной фотографии
Fig. 1. Measurement of Line AB 

under clinical conditions 
and on an enlarged photograph

Рис. 2. Прозрачная линейка-сетка, 
которая накладывалась на зуб 

для расчета площади 
окклюзионного контакта

Fig. 2. A transparent grid ruler 
placed on the tooth to calculate 

the occlusal contact area

Рис. 3. «Сильные» контакты 
в области премоляров 

и первых моляров
Fig. 3. Occlusal "strong" contacts 

observed in the premolar 
and first molar regions

Рис. 4. «Слабые» контакты 
в области всех групп зубов

Fig. 4. Occlusal "weak" contacts

Рис. 5. Признаки патологической 
стираемости у пациента П. 

третьей группы
Fig. 5. Pathological tooth wear 

observed in patient P. from Group 3

Рис. 6. Признаки патологической сти-
раемости у пациента К. 

четвертой группы
Fig. 6. Pathological tooth wear observed 

in patient K. from Group 4

Группа 
Group

Характеристика группы
Group characteristics

Количество окклюзионных 
контактов

Number of occlusal contacts

Площадь окклюзионных 
контактов

Occlusal contact area

Абс. зн.
Abs. values

Q1-Q3
CV, 
%

Площадь, мм2

Area, mm2 Q1-Q3 CV, %

1
Условно здоровые (n = 11)

Conditionally healthy (n = 11)
20,6 14,5-26,7 29,6 63,6 13,4-113,8 78,9

2
Дисфункция ВНЧС (n = 11)

TMJ dysfunction (n = 11)
34,2 26,9-41,5 21,3 54,6 32,7-76,5 40,1

Р1-2 <0,01 >0,05

3
Дисфункция ВНЧС + пародонтит (n = 8)

TMJ dysfunction + chronic periodontitis (n = 8)
33,0 25,9-40,1 21,5 70,8 7,3-134,3 89,6

Р1-3 <0,05 >0,05

Р2-3 >0,05 >0,05

4
Пародонтит (n = 11)

Chronic periodontitis (n = 11)
32,5 28,2-36,8 13,2 80,9 32,0-129,8 60,4

Р1-4 <0,01 >0,05

Р2-4 >0,05 >0,05

Р3-4 >0,05 >0,05

Таблица 1. Показатели количества окклюзионных контактов и их площадей 
у пациентов различных групп исследования

Table 1. Indicators of the number of occlusal contacts and their areas in patients of different study groups



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(4) 437

ИсследованИе | ReseaRch

ной патологией (пародонтит + дисфункция ВНЧС) 
отмечено только по одному показателю – площади 
«слабых» окклюзионных контактов по сравнению 
с другими группами (табл. 2). У условно здоровых 
обследованных (первая группа) слабоокрашенных 
контактов от общей площади контактов диагности-
ровано 34,7%, средней интенсивности – 45,1%, силь-
ной окраски – 20,2%; в группе с сочетанной патоло-
гией (третья группа), соответственно, 19,2%, 67,2%, 
и 13,6%. У пациентов с дисфункцией ВНЧС (вторая 
группа) процентное соотношение окклюзионных 
площадей различной интенсивности окраски со-
ставило 36,0%, 52,4% и 11,6%; в группе пациентов 
с пародонтитом (четвертая группа) эти показатели 
составили, соответственно, 24,1%, 47,8% и 28,1%.

Из этих данных видно, что при пародонтите по-
казатель «площадь окклюзионных контактов» имеет 
тенденцию к увеличению по отношению к условно 
здоровым (табл. 1). Причем площадь окклюзионных 
контактов в этой группе увеличивается в основном 
за счет контактов средней и выраженной силы дав-
ления (табл. 2). У пациентов с дисфункцией ВНЧС 
количество контактов увеличивается, но несколько 
уменьшается площадь всех контактов независимо от 
силы давления (по степени окрашивания) по сравне-
нию с условно здоровыми (максимальная площадь 
слабых контактов у пациентов второй группы состав-
ляла 26,9 мм2, средней силы – 42,7 мм2, выраженной 
силы – 10,7 мм2; у пациентов первой группы – ус-
ловно здоровых, соответственно: 43,2 мм2, 65,8 мм2 

Гр
уп

па
 / 

G
ro

up

Контакты слабоокрашенные
Lightly stained contacts

Контакты среднего окрашивания
Moderately stained contacts

Контакты интенсивной окраски
Intensely stained contacts

Количество
Quantity

Площадь
Area

Количество
Quantity

Площадь
Area

Количество
Quantity

Площадь
Area

Абс. зн.
Abs. 

values
Q1-Q3

Площадь, 
мм2

Area, mm2

Q1-Q3
Абс. зн.

Abs. 
values

Q1-Q3
Площадь, 

мм2

Area, mm2

Q1-Q3
Абс. зн.

Abs. 
values

Q1-Q3
Площадь, 

мм2

Area, mm2

Q1-Q3

1 13,0 5,6-20,4 22,1 1,0-43,2 6,5 1,8-14,8 28,7 8,4-65,8 1,09 0,41-2,59 11,5 0-32,4

2 18,0 11,4-24,6 19,7 12,5-26,9 14,0 7,6-20,4 28,6 14,5-42,7 2,1 0,9-3,3 6,3 1,9-10,7

Р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

3 17,5 11,8-23,2 13,6 3,1-24,1 12,8 8,2-17,4 47,6 5,9-101,1 2,6 0,3-5,5 9,5 1,3-20,3

Р1-3 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Р2-3 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

4 17,0 10,9-23,1 19,5 11,7-27,3 11,7 6,9-16,5 38,7 4,2-73,2 3,7 0,4-7,8 22,6 4,2-49,4

Р1-4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Р2-4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Р3-4 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 2. Показатели количества окклюзионных контактов и их площадей по силе прокрашивания 
у пациентов различных групп исследования

Table 2. Distribution of occlusal contact numbers and areas based on staining intensity in patients from various study groups

Группа
Group

Характеристика группы
Group characteristics

Частота диагностирования ПСЗ
Frequency of diagnosed PTW

% абс. числа / in abs. numbers

1 Условно здоровые (n = 11) / Conditionally healthy (n = 11) 54,5 6/11

2 Дисфункция ВНЧС (n = 11) / TMJ dysfunction (n = 11) 63,6 7/11

Р1-2 >0,05

3 Дисфункция ВНЧС + пародонтит (n = 8) / TMJ dysfunction + periodontitis (n = 8) 100,0 8/8

Р1-3 <0,05

Р2-3 <0,05

4 Пародонтит chronic (n = 11) / Periodontitis (n = 11) 100,0 11/11

Р1-4 <0,05

Р2-4 <0,05

Р3-4 >0,05

Таблица 3. Частота диагностирования признаков патологической стираемости зубов (ПСЗ) у пациентов исследуемых групп
Table 3. Prevalence of pathological tooth wear (PTW) signs in study groups
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и 32,4 мм2); у пациентов с сочетанной патологией 
(дисфункция ВНЧС и пародонтит) по силе давления 
(соответственно, по интенсивности окраски) прева-
лировали контакты средней степени (табл. 2).

В результате исследования выявлено, что в тре-
тьей и четвертой группах в 100% случаях определя-
ются признаки патологической стираемости зубов 
(табл. 3). Причем, если в третьей группе патологиче-
ская стираемость 2-й степени тяжести встречалась 
в 25% случаях, то в четвертой группе такая тяжесть 
диагностирована уже в 45,5% случаях (рис. 5, 6). 

По данным С. Д. Арутюнова с соавторами [23], при 
патологической стираемости зубов площадь окклю-
зионных контактов достигает 442,56 мм2, в то время 
как у пациентов с условной нормой она существенно 
меньше – 216,0 мм2. 

Можно предположить, что при дисфункции ВНЧС 
без выраженного болевого синдрома увеличению 
количества окклюзионных контактов способствует 
девиация нижней челюсти, а при пародонтите – под-
вижность зубов. 

Известно, что при дисфункции ВНЧС меняется тра-
ектория движения нижней челюсти по отношению к 
верхней [25]. Во время приема пищи при открывании 
рта и смыкании зубов количество и качество контак-
тов может при каждом акте жевания меняться, могут 
появляться «новые» контакты (нами отмечено увели-
чение контактов у пациентов с дисфункцией ВНЧС, 
соответственно, 34,2 против 20,6 окклюзионных 
контактов в группе условно здоровых пациентов; 
Р < 0,01). При этом сила контактов зубов может быть 
снижена, особенно если дисфункция ВНЧС обуслов-
лена внутрисуставными нарушениями. Площадь кон-
тактов различной силы давления, по нашим данным, 
имеет тенденцию к уменьшению. При пародонтите, 
в связи с тем что снижается тактильная чувствитель-
ность пародонта [26], сила сжатия зубов при откусы-
вании и разжевывании пищи может возрастать – это 
будет способствовать появлению патологической 
стираемости, увеличению количества контактов и 
площади окклюзионных контактов (табл. 1).

Признано, что увеличение «количества окклюзи-
онных контактов» и «площади окклюзионных кон-
тактов» повышает жевательную эффективность [5], 
однако это не всегда объективно отражает данное 
утверждение [15, 23]. 

Считаем, что выбор метода избирательного при-
шлифовывания зубов при пародонтите и дисфунк-
ции ВНЧС, когда количество окклюзионных контак-
тов увеличивается, имеет не однозначное решение. 
На это указывают в своем исследовании Р. Р. Хайбул-
лина, Л. П. Герасимова и Н. С. Кузнецова [27].

Проведение избирательного пришлифовывания 
зубов, на наш взгляд, показано только при тех ок-
клюзионных аберрациях, при которых не разви-
вается патологическая стираемость и отмечается 
уменьшение окклюзионных контактов, к примеру: 
аномалии положения зубов, когда ортодонтическое 

лечение противопоказано или пациент на него не 
соглашается; нерационально проведенные прямые 
или непрямые реставрации зубов; при завершении 
ортодонтического лечения и некорректном сопостав-
лении окклюзионных контактах [28]. Установлено, по 
данным А. А. Стафеева с соавторами [16] и Д. Б. Тимо-
хиной [29], что при таких окклюзионных аберраци-
ях площадь окклюзионных контактов уменьшается 
до 71,66 ± 3,55 мм2 против 140,35 ± 10,91 мм2 у лиц с 
интактным зубным рядом. При окклюзионных абер-
рациях, когда количество контактов увеличивается, 
независимо от увеличения или уменьшения площади 
окклюзионных контактов, от избирательного при-
шлифовывания зубов следует воздержаться.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, показатели «количество окклюзи-
онных контактов» и «площадь окклюзионных контак-
тов», определяемые по методу фотоокклюдограммы 
без программного обеспечения, сопоставимы в своей 
направленности изменений с данными, получаемы-
ми с помощью методов с программным обеспечени-
ем, и могут использоваться на клиническом приеме. 
Проведенное нами исследование позволило устано-
вить, что при пародонтите, дисфункции ВНЧС без бо-
левого синдрома и при сочетанной патологии паро-
донта и ВНЧС количество окклюзионных контактов 
возрастает. Причем у пациентов с пародонтитом и с 
сочетанной патологией пародонта и ВНЧС повыша-
ется стираемость зубов, которая может способство-
вать увеличению площади окклюзионных контактов. 
У пациентов только с дисфункцией ВНЧС тенденции 
к увеличению площади окклюзионных контактов не 
отмечается, даже наоборот, но количество контактов 
существенно возрастает. Поэтому, по нашему мне-
нию, следует исключать избирательное пришлифо-
вывание зубов при пародонтите и дисфункции ВНЧС, 
если нет явных суперконтактов, а обратить внимание 
на другие виды лечения окклюзионных аберраций 
при этих заболеваниях (сплинт-терапию, физикаль-
ные методы, реставрационно-восстановительное ле-
чение, противовоспалительные средства и т. д.).

Кроме того, учитывая большой размах цифровых 
значений показателя «площадь окклюзионных кон-
тактов», отмеченный нами при анализе научных пу-
бликаций, и вариабильность этого показателя в ре-
зультате нашего исследования, считаем, что требуется 
универсальность в оценке и выборе наиболее адекват-
ного метода исследования этого показателя, прибли-
женного к условиям клиники не только врача стома-
толога-ортопеда, но и врача общей практики и врача 
стоматолога-терапевта, для получения сопоставимых 
показателей и выработки референсных его значений. 
По результатам проведенного исследования наиболее 
стабильным показателем окклюзионной сохранности 
привычного прикуса явился показатель «количество 
окклюзионных контактов», который составил 15-27.
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