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бруксизм

ОККЛЮЗИОННЫЙ МАСТЕР-КУРС (12 модулей)
«Современная концепция функциональной окклюзии»

1. Диагностика окклюзионных нарушений, их профилактика 
и принципы лечения в клинике терапевтической, 
ортопедической стоматологии и ортодонтии

2. Функциональная окклюзия в эстетической стоматологии
3. Лечение окклюзионных нарушений с использованием 

ортотика
4. Индивидуальная пришлифовка зубов в клинической 

стоматологии и ортодонтии
5-7. Биометрическая диагностика окклюзионной дисгармонии
8. Практическое использование биометрической диагностики 

в комплексной реабилитации пациентов с кранио-
мандибулярной дисфункцией

9. Рентгенографическое обследование в стоматологии
10. Использование телерентгенографии в клинике ортопедической

стоматологии и ортодонтии. Анализ по методу Сусони.
11. Сочетание методов остеопатического и стоматологического 

лечения пациентов с окклюзионными нарушениями, 
патологией ВНЧС и ночным апноэ

12. Кранио-постуральная кинезиотерапия в стоматологии

Окклюзионный мастер-курс является базовым для любого специалиста. 

После прохождения курса Вы будете знать, как провести лечение, результатом 
которого будет: идеальная эстетика, стабильная окклюзия, нормальная работа ВНЧС, 
достаточное носовое дыхание, здоровый сон и стабильная постура.

Наша цель научить Вас не просто полечить пациента, а вылечить его, и чтобы этот 
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В настоящее время, в эпоху стреми-
тельного ритма жизни и постоянно-
го стресса, проблема бруксизма ста-
новится все более актуальной. Го -
лов ные боли, синдром хронической
усталости, проблемы позвоночника
– это далеко не полный перечень
возникающих ос ложнений. 
Брук сизм не является болезнью, это
состояние указывает на повышение
интенсивности и частоты контак-
тов зубов относительно физиологи-
ческих показателей. Бруксизмом
называют дневную и ночную пара-
фукциональную  жевательную ак-
тивность. Выделяют две его формы:
в состоянии бод р ствования и во вре-
мя сна. 
• По определению Национального
колледжа окклюзодонтологии [1],
бруксизм представляет собой осо-
бенность поведения, характеризую-

щуюся непроизвольной, постоян -
ной (стискивание зубов) или ритми-
ческой (скрежетание зубами) двига-
тельной активностью жевательных
мышц.
• По определению Розенцвейга, брук -
сизм характеризуется непроизволь-
ными неосознанными сокращения-
ми жевательной мускулатуры при

отсутствии необходимости переже-
вывания пищи [2].
• Американская академия психиат-
рии считает бруксизм нарушением
поведения.
• Американская академия челюст-
но-лицевой боли относит бруксизм
к черепно-нижнечелюстным дис-
функциям [3].

Влияние окклюзионных 
паттернов на организм 
человека

Усманова Ш.Ш., 

врач-стоматолог высшей категории, 
доктор остеоnатии (Д.О.),
Бостонский институт 
эстетической медицины

На сегодняшний день считается, что бруксизм является одним из симптомов окклюзионных нарушений, ДВНЧС, ночного апноэ.
По мере накопления научных данных теории бруксизма претерпели значительные изменения. Так, например, при оценке ночно-
го бруксизма важными факторами являются скрежет зубами, гипертонус жевательной мускулатуры и учащение сердечных со-
кращений. 
Теорий возникновений бруксизма много, и все они выдвигают свои этиологические причины. Каждая из теорий имеет свое ра-
циональное зерно, которое мы можем использовать при диагностике и лечении пациентов. Однако, подавляющее число иссле-
дователей сходится во мнении, что основными причинами возникновения бруксизма являются нарушения окклюзии и дыхания.
Стресс и другие причины во многих случаях являются усугубляющими факторами. 
Исследование, проведенное в Бостонском институте эстетической медицины, показало, что из 74 пациентов с ДВНЧС, страдав-
ших бруксизмом и клэнчем, после проведенного нейромышечного лечения по устранению окклюзионных проблем у 70% был
полностью устранен бруксизм. Эти результаты еще раз подтверждают связь бруксизма с нарушениями окклюзии. Данная статья
представляет собой взгляд на проблему, связанную с бруксизмом с точки зрения остеопатии, и приоткрывает еще одну страни-
цу в понимании этого феномена. 

Konstantin Ronkin (DMD, LVIF, MICCMO, FIAPA)

К парасомниям относят кошмарные сновидения, энурез, сом -
набулию, сноговорение и бруксизм. По мнению T. Каto «ноч-
ной бруксизм представляет собой нарушения сна, ха ра к те -
ризующиеся парафукциона ль ной активностью жевательной
мускулатуры, которая выражается сти с киванием зубов и /или
скрежетанием зубами»

Виталий Пынтя
«Очень познавательный и нужный курс
с точки зрения научно-практической
стоматологии, знания, которые нужно
внедрять в повседневную практику!»

Мустаев А.В. 
«...Было очень интересно. Огромная благодарность
Константину Ронкину и всему коллективу за профес-
сиональное изложение материала. Будем продол-
жать по новой технологии обучаться и работать»

Каграманова Ирина
«Курс удивительный. Очень грамотные, позитивные
лекторы. Получила много значимой информации.
Этот курс перевернул все мое представление о 
стоматологии. Спасибо за приобретенные знания»

Отзывы 
участников 
курса
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• Американская академия медици-
ны сна относит бруксизм к наруше-
нию сна (парасомнии) со стереотип-
ними ритмическими движениями
нижней челюсти с сохранением ок-
клюзионных контактов зубов.
К парасомниям относят кошмарные
сновидения, энурез, сомнабулию,
сноговорение и бруксизм. По мне-
нию T. Каto «ночной бруксизм пред-
ставляет собой нарушения сна, ха -
ра ктеризующиеся парафукциона ль -
ной активностью жевательной мус-
кулатуры, которая выражается сти -
с киванием зубов и (или) скрежета-
нием зубами» [4]. Kato разделяет
бруксизм на первичный (идиопати-
ческий) и вторичный (ятрогенный):
– К первичной форме относят стис-
кивание зубов в дневное время и
ночной бруксизм при отсутствии со -
матической этиологии.
– Вторичный бруксизм является
ней робиологической или психоло-
гической аномалией, вызванной на-
рушением сна или приемом лекар -
ст венных препаратов. 
Современные представления о дан-
ном состоянии в большей степени
учитывают аспекты поведения и
знания в области расстройства сна
[5-7].
В настоящее время мнения специа-
листов о бруксизме сильно отлича -
ют ся. Этио ло гия бруксизма точно
не установлена, однако его поли эти -
о  ло гическая природа не вызывает
сомнений. 
По мнению профессора Рудольфа
Славичека, сжатие зубов является
за щитным механизмом при стрессе
у человека, как бы «выпускным кла-
паном стресса». Пятая пара череп-

но-мозговых нервов – тройничный
нерв имеет связь с ретикулярной
формацией лимбической системы,
которая отвечает за наше отноше-
ние к опасности (одна из функций):
стиснув зубы, человек мобилизует ся
и принимает решение сражаться с
опасностью или бежать от неё и т.д.
При длительном стрессе изменения
в жевательной мускулатуре стано-
вятся значительными, вызывая па-
рафункции. Паттерны жевательной
мускулатуры нарушают зону физио-
логии покоя, значительно сокращая
ее, вызывая постоянный контакт зу-
бов верхней и нижней челюсти –
бруксизм. Образуется замкнутый
круг: стресс вызвал дисфункцию
жевательной мускулатуры, которая
в свою очередь держит человека в
состоянии стресса. Брук сизм пред-
ставляет собой пример соматиче-
ской реализации психологического
стресса и участвует в возникнове-
нии парафункций. 
Следующая теория возникновения
бруксизма – окклюзионная. Долгое
время считалось, что ведущую роль
в возникновении данного состояния
играют окклюзионные факторы, в
частности окклюзионные препят-
ствия. В эксперименте с созданием
искусственных окклюзионных пре-
пятствий Rugh и соавторы доказа-
ли, что в этиологии бруксизма нару-
шения окклюзии играют второсте-
пенную роль, а коррекция окклюзии
не приводит к устранению пара-
функциональной активности (ин-
формации об остеопатической кор-
рекции адаптационных паттернов
тела и холистическом подходе к ре-
шению данной проблемы в ходе экс-

перимента не обнаружено – прим.
автора). 
Нарушение целостности зубного ря-
да, неадекватное стоматологичес кое
лечение, нарушение окклюзионной
плоскости приводят к неправильно-
му положению нижней челюсти и
языка, нарушая гармоничные кон-
такты окклюзионных поверхностей
зубов, что вызывает расстройс т ва
проприоцептивной чувствите ль -
ности пародонта и желание пациен-
та стиснуть зубы сильнее. Та кое со-
стояние неизбежно приводит к па-
ттернам черепа, СБС, ВНЧС, шей -
 ного отдела и всего позвоночника. 
Остеопатия рассматривает орга-
низм человека как единое целое, а
роли ВНЧС отводится особое место
(далее в тексте при использовании
термина ВНЧС помним об окклю-
зионной плоскости, так как гармо-
ничное функционирование одного
без другого невозможно). Смит, Хру -
би и Блад говорят о тесной связи
ВНЧС и множественных расстрой-
ствах, оказывающих влияние на
весь организм. Э.Т. Стилл, У.Г. Са -
тер ленд, Г. Maryн, Г.Г. Фрайетт и В.
Фрайман описывают возможные
при чины, диагностические и лечеб-

1

ные методы работы с проблемами
ВНЧС. ВНЧС располагается в теле
таким образом, что на него оказы-
вают влияние паттерны всех систем
организма. Существует тесная вза -
и мосвязь между постурой и структу-
рой и функцией ВНЧС. Д.М. Лит тл -
джон показал связь лонного симфи-
за и симфиза нижней челюсти через
линию тяжести, а также показал на-
личие в организме функциональ-
ных треугольников, создающих вза -
и мосвязь между ВНЧС и другими
структурами тела (рис. 1). Тре уголь -
ни ки соз дают опору для позвоноч-
ника и внутренних органов. В верх-
ний треугольник входят суставные
структуры, связанные с большим
затылочным отверстием, обеспечи-
вающим основу для черепа, и имею-
щие точку равновесия в Т-4. Эф -
фект ы ротации черепа ощущаются
намного ниже, вплоть до Т-4. Любой
дисбаланс небной кости и ее мышц
влияет на функцию верхнего тре-
угольника. Нижний треугольник по-
могает обслуживать функцию орга-
нов брюшной полости за счет пере-
дачи ритмической активности груд-
ной клетки. Для сохранения нор-
мального напряжения в брюшной
полости необходимо нормальное по-
ложение таза (основание нижнего
треугольника). 
По данным Шоттла и Бройха, на ос-
новании исследований Хабер фель -
не ра, Банеманна, Рокабада и Трюн -
фель са можно найти следующие ас-
социации между функциональными
единицами: 
– Ретрогнатия (заднее положение

нижней челюсти) и антефлексия
головы (70% по Рокабадо). 

– ВНЧС и затылочно-атланто-осе-
вые суставы: перекрестный при-
кус и поднятыe плечи. 

– Открытый прикус (в боковом отде-
ле зубной дуги) и поза с искрив-
ленным тазом. 

– Положение головы, шеи и речь. 
– Ротовое дыхание (открытый при-

кус) лимфатические реакции и
расстройства пищеварительного
тракта. 

– Двигательная функция языка и
скелетных мышц (положение все-
го тела). 

– Ухо, глаз и плоскости окклюзии
(зубов) и позвоночника. 

– ВНЧС и подъязычная кость. 
Окклюзионная плоскость и ВНЧС
являются одним из основных датчи-
ков постурологической системы че-
ловека, их много, но основными яв-
ляются: 
• зрительный анализатор, 
• окклюзия, 
• стопы. 
При нарушении одного датчика
про исходят нарушения и в других
датчиках, что непременно окажет
негативное влияние на весь орга-
низм в целом. Дисфункции ВНЧС
могут оказывать влияние на функ-
цию шейных позвонков и, наоборот,
через шейные фасции на подъязыч-
ную кость. Окклюзионная плос-
кость и плоскости второго и третье-
го шейного позвонков – параллель-
ны. Изменение одной плоскости
при водит к адаптационным измене-
ниям в другой плоскости, вызывая
смещение, ротацию и сайбединг по-
звонков. Мы помним, что ко второ-
му и третьему шейным позвонкам
прикрепляется Твердая Мозговая
Оболочка (ТМО), и нарушения про-
странственного расположения этих
позвонков влекут за собой наруше-
ния функции ТМО, вызывая паттер-
ны черепа и позвоночника. Ок клю -
зию зубов можно рассматривать как

сустав, и целостность суставных фа-
сеток зубов (функциональная по-
верхность зубов) оказывает влияние
на суставы черепа (швы черепа
представляют собой суставы). На -
при мер, нарушение фасеток клыков
верхней челюсти вызывает измене-
ния в атланто-окципитальных су-
ставах. Множественные нарушения
фасеток зубов вызывают изменения
СБС – главного сустава организма,
от функции которого зависит функ-
ция нейроглии, продукция и мигра-
ция цереброспинальной жидкости. 

Первым свидетелем описанных вы-
ше процессов, как правило, стано-
вится стоматолог. На локальном
уро вне бруксизм приводит к нару-
шению естес т венного соотношения
зубов, стираемости твердых тканей
зубов, бри козу (выраженная дест -
рук ция зубов). 
Как правило, эти изменения появ -
ля ются не сразу, а по прошествии
определенного времени в зависимо-
сти от возможностей организма.
Адап тационные паттерны в теле ус-
певают закрепиться, и самостоя -
тель но организм справиться с ними
не может. 
Грамотный стоматолог привлечет
врача-остеопата, который поможет,
поработав с телом и устранив адап-
тационные паттерны, добиться хо-
рошего результата. 
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Нарушение фасеток клыков верхней челюсти вызывает из-
менения в атланто-окципитальных суставах. Множественные
нарушения фасеток зубов вызывают изменения СБС – глав-
ного сустава организма, от функции которого зависит функ-
ция нейроглии, продукция и миграция цереброспинальной
жидкости. 


