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РЕЗЮМЕ
Актульность. При реконструкции зубных рядов положение окклюзионной плоскости в клинической практике нередко определяется 
с помощью камперовской плоскости, однако высокая степень расхождения окклюзионной и камперовской плоскости неоднократно 
подтверждена в литературе и не может быть использована в качестве достаточно стабильного ориентира. В связи с этим, продолжается 
поиск индивидуальных параметров и ориентиров, которые могли бы использоваться для более предсказуемого определения положения 
окклюзионной плоскости. Цель – сравнить положение расчетной и естественной окклюзионных плоскостей, построенных по четырем 
авторским методикам определения положения окклюзионной плоскости у обследуемой группы без патологии зубных рядов и лицевого 
скелета. Материал и методы. Для проведения исследования была сформирована группа обследуемых из 30 человек с физиологической 
окклюзией, соответствующей первому классу Энгля. Каждому участнику исследования было проведено сканирование зубных рядов, 
компьютерная томография челюстно-лицевой области, фотопротокол. Данные объединены в программе для трехмерного анализа 
«Avantis 3D». Проводилось построение естественной окклюзионной плоскости и расчетных окклюзионных плоскостей, построенных 
по методикам, предложенным Трезубовым В.Н. и Курочкиным Ю.К. (1985), R.I. Di Paolo (1987), Рощиным Е.М. и Пантелеевым В.Д. (2014), 
Фадеевым Р.А. и Тимченко В.В. (2016). Результаты. В ходе проведенного анализа ни одна из четырех изученных в программе Avantis 
3D авторских методик построения окклюзионной плоскости не позволяет в 100% случаев добиться полного совпадения расчетной и 
естественной окклюзионных плоскостей. Наилучшие результаты из изученных четырех методик получены при применении методики 
Фадеева Р.А. и Тимченко В.В. (отклонение между расчетной и естественной окклюзионными плоскостями составило 2,3±0,40°). Выводы: 
методика Фадеева Р.А. и Тимченко В.В. может быть признана оптимальной для проектирования персонифицированной протетической 
плоскости с применением программы Avantis 3D.
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перовская горизонталь.
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SUMMARY
Background. In the reconstruction of dental arches, the position of the occlusal plane in clinical practice is often determined using the Camper plane, 
but a high degree of divergence between the occlusal and Camper planes has been repeatedly confirmed in the literature and cannot be used as a 
sufficiently stable reference point. In this regard, the search for individual parameters and reference points that could be used for a more predictable 
determination of the position of the occlusal plane continues. The aim of the work is to compare the position of the calculated and natural occlusal 
planes constructed using four author’s methods for determining the position of the occlusal plane in the examined group without dental pathology. 
Material and methods. А group of 30 subjects with physiological occlusion corresponding to the first class of Angle was formed. Each participant  
in the study underwent scanning of the dentition, a computed tomography scan of the maxillofacial region, and a photo protocol. The data were 
combined in the three-dimensional analysis program «Avantis 3D». The construction of a natural occlusal plane and calculated occlusal planes 
was carried out, constructed according to the methods proposed by Trezubov V.N. and Kurochkin Yu.K. (1985), R.I. Di Paolo (1987), Roshchin E.M. 
and Panteleev V.D. (2014), Fadeev R.A. and Timchenko V.V. (2016). Results. During the analysis, none of the four author’s methods of constructing  
the occlusal plane studied in the Avantis 3D program allows achieving a complete match of the calculated and natural occlusal planes in 100%  
of cases. The best results of the four studied methods were obtained when using the method of Fadeev R.A. and Timchenko V.V. (2.3±0.40°). Conclusions: 
the method of R.A. Fadeev and V.V. Timchenko can be recognized as optimal for designing a personalized prosthetic plane using the Avantis 3D program.
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Введение
Окклюзионная плоскость – пространственная пло-

скость, сформированная контактами зубных рядов верх-
ней и нижней челюстей [1, 2]. В клинической практике 
врача-стоматолога в ходе реконструкции зубных дуг па-

циентов с частичной и полной адентией необходимо учи-
тывать множество параметров для восстановления функ-
циональной и эстетической полноценности зубных рядов, 
и вопрос правильного позиционирования индивидуальной 
окклюзионной плоскости имеет немаловажное значение.
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Таблица 1
Координаты окклюзионной плоскости на ТРГ в боковой проекции по авторским методикам.

Трезубов В.Н.  
и Курочкин Ю.К. [10]

R.I. Di Paolo [11] Рощин Е.М.  
и Пантелеев В.Д. [1]

Фадеев Р.А.  
и Тимченко В.В. [12]

Передняя точка ОП Середина резцового 
перекрытия

Контактная точка первых 
премоляров

Режущий край нижних резцов Середина резцового 
перекрытия

Задняя точка ОП Дистальный бугорок второго 
моляра нижней челюсти 

Контактная точка первых 
моляров 

Дистальный бугорок первого 
моляра нижней челюсти 

Дистальный бугорок первого 
моляра нижней челюсти

Линия Кампера, по-прежнему, является часто исполь-
зуемым ориентиром для определения положения окклю-
зионной плоскости в сагиттальной проекции [3]. Это 
подтверждают исследования и изобретения, направлен-
ные на совершенствование методики поиска камперов-
ской горизонтали [4–6]. Тем не менее, высокая степень 
расхождения окклюзионной и камперовской плоскости 
неоднократно подтверждена в литературе [7–9]. Это соз-
дает необходимость поиска более стабильных анатомиче-
ских структур и методик для построения индивидуальной 
окклюзионной плоскости.

Существуют некоторые методики, согласно которым 
предполагается возможность рассчитать направление 
и уровень индивидуальной окклюзионной плоскости. 
Это авторские методики, предложенные Трезубовым В.Н. 
и Курочкиным Ю.К. [10], R.I. Di Paolo [11], Рощиным Е.М. 
и Пантелеевым В.Д. [1], Фадеевым Р.А. и Тимченко В.В. [12].  
Данные методики основаны на анализе телеренгенограм-
мы в боковой проекции. Настоящее исследование посвя-
щено сравнительному анализу существующих методик 
проектирования персонифицированной окклюзионной 
плоскости с применением современной диагностической 
компьютерной программы «Avantis 3D», которая включа-
ет в себя возможность создания трехмерного прототипа 
пациента и позволяет провести цифровой анализ цефало-
метрических показателей.

Цель исследования
Определить наклон окклюзионной плоскости у лиц 

без дефектов зубных рядов с использованием четырех 
различных авторских методик: Трезубова В.Н. и Курочки-
на Ю.К. [10], R.I. Di Paolo [11], Рощина Е.М. 
и Пантелеева В.Д. [1], Фадеева Р.А. и Тимчен- 
ко В.В. [12], провести сравнительный анализ 
и предложить оптимальную методику проек-
тирования персонифицированной окклюзи-
онной плоскости с применением современ-
ных компьютерных технологий для зубного 
протезирования.

Материал и методы
Обследована группа добровольцев 

из 30 человек, в которую вошли 15 муж-
чин (средний возраст 23,9±2,3 года, медиа-
на 23 года) и 15 женщин (средний возраст 
25,5±4,5 года, медиана 24 года) с полными 
зубными рядами.

Критериями включения в группу исследо-
вания явилось отсутствие ортодонтического 
лечения в анамнезе, полный зубной ряд, фи-

зиологическая окклюзия по 1 классу Энгля – билатераль-
ное соотношение моляров и клыков по I классу Энгля, 
отсутствие трансверзального несоответствия, скученности 
зубов фронтальной группы или ее легкая степень, отсут-
ствие ортопедических конструкций. Пациенты с ярко вы-
раженной асимметрией, аномалией прикуса различного 
вида и генеза, с патологической стираемостью твердых 
тканей зубов и снижением высоты нижней трети лица 
не были включены в исследование.

Каждому обследуемому было проведено сканиро-
вание зубных рядов с помощью сканера 3Shape Trios 3 
(Дания), клиническое фотографирование, КЛКТ с толщи-
ной среза сканирования 0,15 мм и размером исследова-
ния 15×15 см (NewTom VG-AFP (Италия)). С помощью 
программного обеспечения Avantis 3D полученные ди-
агностические данные были объединены для создания 
виртуального прототипа пациента. На основании полу-
ченной компьютерной томограммы генерировалась теле-
ренгенограмма в боковой проекции. У каждого обследу-
емого определяли направление окклюзионной плоскости 
в боковой проекции, построенной согласно четырем ав-
торским методикам (табл. 1).

Затем на каждой 3D cцене в программе Avantis 3D, 
проводили построение расчетной окклюзионной плоско-
сти по предложенным авторским методикам.

Согласно методике Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. 
(1985), проводили построение межчелюстного угла 
(NL-ML), после чего делили в соотношении 27:73, и про-
водили линию AB. Из середины резцового перекры-
тия строили расчетную окклюзионную плоскость, па-
раллельную линии АВ (рис. 1).

Рисунок 1. Обследуемый А. Естественная и расчетная окклюзионные плоскости, построен- 
ные в программе Avantis 3D, по методике Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. [10]
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Согласно квадрилатеральному цефало-
метрическому методу R.I. Di Paolo, который 
оценивает черепно-лицевые скелетные отно-
шения и положение окклюзионной плоскости 
посредством пропорциональной евклидовой 
геометрии, проводили определение размеров 
передней (A) и задней (P) межчелюстных вы-
сот (рис. 2). Уровень расположения окклюзион-
ной плоскости вычисляли согласно зубоальве-
олярным высотам по следующим формулам:

f (передняя верхняя высота) = А: (1+A/P);
l (задняя верхняя высота) = P: (1+ A/P).

По методике, предложенной Рощи-
ным Е.М. и Пантелеевым В.Д. (2014), поло-
жение расчетной окклюзионной плоскости 
в боковой проекции определяли относитель-
но касательной к скату суставного бугорка 
как сумму величины межчелюстного угла 
и постоянной константы, равной 30 (рис. 3).

Согласно методике, предложенной Фа-
деевым Р.А. и Тимченко В.В. (2015), кото-
рая учитывает соотношение передней верх-
ней и нижней высоты лица, предварительно 
мы проверяли это соотношение. После чего 
проводилось построение межчелюстно-
го угла, его деление в соотношении 27:73 
для построения вспомогательной линии 
АВ, а также определялось положение точки 
Xi, которая является геометрической точ-
кой и соответствует центру ветви нижней 
челюсти. Согласно методике Фадеева Р.А. 
и Тимченко В.В., расчетная окклюзионная 
плоскость проходит параллельно линии AB 
и выше точки Xi на 0,72 ±0,7 мм (рис.4).

Дополнительно группу обследованных лиц 
разделили на две подгруппы в соответствии 
с типом роста лицевого отдела черепа по ан-
тропометрическим величинам, согласно це-
фалометрическому расчету Персина Л.С. [13]: 
1 подгруппа с горизонтальным типом роста 
(25 человек) и 2 подгруппа с нейтральным 
типом роста (5 человек). Среди обследован-
ных не было выявлено ни одного человека 
с вертикальным типом роста.

Полученные результаты сводили в табли-
цы и подвергали статистической обработке 
в программе Excel 2019 с расчетом среднего 
значения, дисперсии, стандартного отклоне-
ния и стандартной ошибки.

Результаты и их обсуждение
После построения направления расчетной 

и естественной окклюзионных плоскостей 
в программе Avantis 3D в 3D-сцене вирту-
ального прототипа каждого обследованного 
измеряли угол наклона расчетной окклюзи-
онной плоскости к естественной.

Результаты приведены в таблице 2.

Рисунок 2. Обследуемый А. Естественная и расчетная окклюзионные плоскости, по-
строенные в программе Avantis 3D согласно методике R.I. Di Paolo [11]

Рисунок 3. Обследуемый А. Естественная и расчетная окклюзионные плоскости, постро-
енные в программе Avantis 3D согласно методике Рощина Е.М. и Пантелеева В.Д. [1]

Рисунок 4. Обследуемый А. Естественная (красный пунктир) и расчетная окклюзионные 
плоскости, построенные в программе Avantis 3D, согласно методике Фадеева Р.А.  
и Тимченко В.В. [12]
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Наклон расчетной и естественной окклюзионных 
плоскостей, построенных по методике Трезубова В.Н. 
и Курочкина Ю.К., достаточно мал – 2,7±0,45°. При этом, 
в 3 случаях мы наблюдали полное совпадение расчетной 
и естественной окклюзионных плоскостей, в 4 случаях 
отклонение составляло меньше 1°, и в 5 случаях – более 5° 
с максимальным значением 7,8°.

Анализ наклона расчетной и естественной окклюзи-
онных плоскостей, построенных по методике R.I. Di Pao-
lo, свидетельствует о еще большем их совпадении, чем 
по методике Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. Среднее 
значение – 2,4±0,50°. В 10 случаях наблюдалось полное 
совпадение расчетной и естественной окклюзионных пло-
скостей, и в 6 случаях – отклонение более 5° с максималь-
ным значением 8,9°.

При использовании методики Рощина Е.М. и Панте-
леева В.Д. полное совпадение расчетной и естественной 
окклюзионных плоскостей отмечено лишь в одном случае, 
в 16 случаях несовпадение превышает 10° с максималь-
ным отклонением 29,1°. Среднее значение расхождения 
окклюзионных плоскостей составило 10,7±1,31°.

Среднее значение наклона естественной окклюзи-
онной плоскости к расчетной по методике Фадеева Р.А. 
и Тимченко В.В. оказалось наименьшим из изученных: 

2,3±0,40°. Отмечалось 8 случаев полного совпадения рас-
четной и естественной окклюзионных плоскостей, и 4 слу-
чая отклонения более 5° с максимальным значением 8,0°.

Из полученных нами данных следует, что наиболее 
приближенной к естественной является расчетная окклю-
зионная плоскость, построенная по методике Фадеева 
Р.А. и Тимченко В.В. (2,3±0,40°, стандартное отклонение 
2,18°). Статистически достоверные совпадения с этими 
результатами были получены при использовании методи-
ки R.I. Di Paolo (2,4±0,50°, стандартное отклонение 2,73°). 
Важно отметить, что в первом случае отмечено 8 полных 
совпадений окклюзионных плоскостей, а во втором слу-
чае – 10. Таким образом, эти методики следует признать 
предпочтительными. Примечательно, что обе приведен-
ные методики не используют резцы в качестве ориентира 
для построения расчетной окклюзионной плоскости.

Близка по полученным результатам методика Трезубо-
ва В.Н. и Курочкина Ю.К. со средним значением 2,7±0,45°, 
однако было выявлено только 3 полных совпадения ок-
клюзионных плоскостей и, кроме того, построение окклю-
зионной плоскости по данной методике требует наличия 
резцов верхней и нижней челюсти. Поэтому вертикальные 
аномалии окклюзии в переднем отделе могут быть огра-
ничивающим фактором для ее применения.

Таблица 2
Угол наклона расчетной окклюзионной плоскости к естественной окклюзионной плоскости у обследованных лиц  

в зависимости от авторской методики, град. 
№№ /пп 

обследованных
Трезубов В.Н.  

и Курочкин Ю.К. [10]
R.I. Di Paolo [11] Рощин Е.М.  

и Пантелеев В.Д. [1]
Фадеев Р.А.  

и Тимченко В.В. [12]
1 1,70 0,00 3,10 0,00
2 7,40 5,60 0,00 5,70
3 2,00 0,00 10,70 2,00
4 0,50 6,20 13,30 2,30
5 4,40 0,00 18,30 2,30
6 0,60 3,00 2,70 0,00
7 2,30 0,00 16,10 2,10
8 5,10 1,20 2,30 4,20
9 3,60 3,40 4,40 0,00

10 3,40 0,00 6,30 3,40
11 1,10 0,00 12,50 0,00
12 3,10 8,90 29,10 8,00
13 1,20 2,30 2,30 0,00
14 1,20 1,20 17,40 1,80
15 0,70 2,30 2,10 0,90
16 1,50 0,60  0,00 0,00
17 6,40 7,40 2,10 2,90
18 3,60 1,40 20,90 2,30
19 3,30 1,30 17,70 1,60
20 0,90 1,90 6,60 1,80
21 0,00 2,30 1,00 1,80
22 2,00  0,00 18,30 1,00
23 5,40 8,00 23,40 7,00
24 0,00 0,00 5,20 0,00
25 1,30 1,30 14,10 0,00
26 3,70 0,00 13,40 1,50
27 7,80 3,40 7,20 5,90
28 3,70 2,50 19,90 4,20
29 2,10 5,90 10,20 3,50
30 0,00 0,00 10,90 1,80

Среднее значение (M) 2,7 2,4 10,7 2,3
Дисперсия 5,97 7,44 51,65 4,74
Стандартное отклонение 2,44 2,73 7,19 2,18
Стандартная ошибка (m) 0,45 0,50 1,31 0,40
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При применении методики Рощина Е.М. и Пантелее-
ва В.Д. нами получено наибольшее среднее значение угла 
между истинной и проектируемой окклюзионной плоско-
стью – 10,1±1,31°, что, возможно, связано с отсутствием 
четких критериев выбора точек для построения касатель-
ной плоскости к скату суставного бугорка. 

В таблицах 3 и 4 представлены средние значения ре-
зультатов определения углов наклона расчетной и есте-
ственной окклюзионных плоскостей по подгруппам об-
следованных лиц: 1 подгруппа – с горизонтальным типом 
роста черепа, 2 подгруппа – с нейтральным.

Наиболее близким положение расчетной окклюзи-
онной плоскости относительно естественной отмечено 
у обследованных лиц 1 подгруппы при построении по спо-
собу Фадеева Р.А. и Тимченко В.В. (2,3±0,46°, стандарт-
ное отклонение 2,36°). Способы Трезубова В.Н. и Ку-
рочкина Ю.К. и R.I. Di Paolo в этой подгруппе показали 
схожие результаты (2,7±0,50°, стандартное отклонение 
2,53° и 2,7±0,53°, стандартное отклонение 2,72° соответ-
ственно). Наибольшие угловые значения между расчетной 
и реальной окклюзионной плоскостью определено при 
построениях по способу Рощина Е.М. и Пантелеева В.Д. 
(10,2±1,47°, стандартное отклонение 7,47°).

У обследуемых с нейтральным типом роста черепа при 
использовании способа Рощина Е.М. и Пантелеева В.Д. 
также получены самые большие отклонения (12,0±2,62°, 
стандартное отклонение 5,87°) (таблица 4).

В данной подгруппе обследованных наилучшие резуль-
таты были отмечены при построении окклюзионной пло-
скости по методике R.I. Di Paolo. Среднее значение угла 
между естественной и расчетной окклюзионной плоско-
стью составило 0,7±0,45°, стандартное отклонение 1,00°.

При использовании методики Фадеева Р.А. и Тимчен-
ко В.В. среднее значение угла составило 2,1±0,68°, а при 
применении методики Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. 
среднее значение составило 3,0±0,91°.

Мы провели ранжирование полученных результатов 
для всей совокупности обследованных лиц и для каждой 
из подгрупп отдельно, присваивая за минимальные сред-
ние значения 1 балл, за максимальное отклонение – 4 бал-
ла, за промежуточные результаты – 2 и 3 балла. Таким 
образом, методика Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. по-
лучила 3 балла для всей совокупности полученных резуль-

татов, 2 балла для подгруппы 1 и 3 балла для подгруппы 2 
(всего 8 баллов). Методика R.I. Di Paolo получила 2 балла 
для всей совокупности полученных результатов, 2 балла 
для подгруппы 1 и 1 балл для подгруппы 2 (всего 5 бал-
лов). Методика Рощина Е.М. и Пантелеева В.Д. получила 
4 балла для всей совокупности полученных результатов,  
4 балла для подгруппы 1 и 4 балла для подгруппы 2 
(всего 12 баллов). Методика Фадеева Р.А. и Тимчен-
ко В.В. получила 1 балл для всей совокупности получен-
ных результатов, 1 балл для подгруппы 1 и 2 балла для 
подгруппы 2 (всего 4 балла). Таким образом, методика 
Фадеева Р.А. и Тимченко В.В. может быть признана оп-
тимальной для проектирования персонифицированной 
протетической плоскости с применением программы 
Avantis 3D. Для практической реализации этой методи-
ки мы в соавторстве со Стафеевым А.А., Хижуком А.В. 
и др. предложили способ цифрового моделирования бази-
са и прикусного валика на верхнюю челюсть с формиро-
ванием протетической плоскости: патент на изобретение  
RU2822015 C1 [14].

Выводы
1.	 Ни одна из четырех изученных в программе Avantis 

3D авторских методик построения окклюзионной пло-
скости не позволяет в 100% случаев добиться полного 
совпадения расчетной и естественной окклюзионных 
плоскостей у обследованных добровольцев с полными 
зубными рядами, без зубных протезов, с отсутствием 
зубочелюстных аномалий и деформаций.

2.	 В 30% случаев при использовании методики R.I. Di Pao- 
lo достигается параллельность расчетной и естествен-
ной окклюзионных плоскостей.

3.	 Наилучшие средние показатели (2,3±0,40°) и резуль-
таты ранжированного анализа в большинстве случа-
ев (для всей совокупности обследованных и у лиц 
с горизонтальным типом роста черепа) отмечены 
при построении окклюзионной плоскости по мето-
дике, предложенной Фадеевым Р.А. и Тимченко В.В.  
(2,3 ±0,40°; 2,3±0,46°; 2 балла)

4.	 Наименьшее отклонение расчетной окклюзионной 
плоскости от реальной было получено при использо-
вании методики Di Paolo у лиц с нейтральным типом 
роста (0,7±0,45°).

Таблица 3
Средние значения углов наклона расчетной окклюзионной плоскости к естественной окклюзионной плоскости,  

полученные по авторским методикам у обследованных 1 подгруппы
Трезубов В.Н.  

и Курочкин Ю.К. [10]
R.I. Di Paolo [11] Рощин Е.М.  

и Пантелеев В.Д. [1]
Фадеев Р.А.  

и Тимченко В.В. [12]
Среднее значение (M) 2,7 2,7 10,2 2,3
Дисперсия 6,41 7,38 55,82 5,55
Стандартное отклонение 2,53 2,72 7,47 2,36
Стандартная ошибка (m) 0,50 0,53 1,47 0,46

Таблица 4
Средние значения углов наклона расчетной окклюзионной плоскости к естественной окклюзионной плоскости,  

полученные по авторским методикам у обследованных 2 подгруппы
Трезубов В.Н.  

и Курочкин Ю.К. [10]
R.I. Di Paolo [11] Рощин Е.М.  

и Пантелеев В.Д. [1]
Фадеев Р.А.  

и Тимченко В.В. [12]
Среднее значение (M) 3,0 0,7 12,0 2,1
Дисперсия 4,18 0,99 34,42 2,31
Стандартное отклонение 2,04 1,00 5,87 1,52
Стандартная ошибка (m) 0,91 0,45 2,62 0,68
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