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Предисловие

Летняя школа 2015, Вена

Страсть доктора  Надзарено Бассетти к «сто-
матологической медицине» привела его к совер-
шенствованию своих теоретических знаний 
и практических навыков на протяжении многих 
лет. Он продолжает все время учиться, не забы-
вая отдавать должное  постоянной практике.

Мы познакомились  на фоне общего интереса 
к дисфункциям и методам лечения жевательно-
го органа: именно этот интерес с 2002 года под-
толкнул доктора Бассетти посетить наши 
мастер- классы в  Дунайском университете 
Кремса и получить в дальнейшем степень ма-
гистра стоматологии.

Поэтому доктор Бассетти начал применять 
в своей повседневной практике теоретические 
концепции, подходящие как для протетическо-
го планирования, так и для ортогнатологии. 
В течение многих лет он также тщательно 
документировал все случаи, которые велись 
в соответствии с рекомендуемым нами про-
токолом, то есть протоколом VieSID (Венская 
школа междисциплинарной стоматологии).

На сегодняшний день доктор Бассетти яв-
ляется одним из наших самых ценных и уважа-
емых сотрудников, потому что он показывает 
реальную возможность успешного лечения 

сложных случаев, требующих междисциплинар-
ного подхода, распространяя свой колоссальный 
опыт не  только в Италии, но и в других странах.

Эта книга свидетельствует об очень точ-
ном профессиональном подходе, который ис-
пользует индивидуализированный диагности-
ческий и лечебный процесс, находя в высоте 
окклюзии и репозиции нижней челюсти два 
ключевых аспекта для восстановления оп-
тимального сочетания эстетики и функции 
жевательного органа.

Помимо подробной детализации, тематиче-
ские исследования, представленные в книге д-ра 
Бассетти, также сопровождаются пошаговым 
фотопротоколом (около 700 иллюстраций), 
 описывающимшаг за шагом выбранный тера-
певтический  подход.

Наконец, мы рады подчеркнуть, что работа 
д-ра Бассетти, которая воплощает на прак-
тике теории, разработанные венской школой 
за последние пятнадцать лет, достигла се-
рьезного уровня стабильного терапевтиче-
ского успешного результата в среднесрочной 
и долгосрочной перспективе.

Проф. Рудольф Славичек, 
проф. Садао Сато
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Наиболее распространённой тенденцией 
в комплексной реабилитации является эсте-
тическая оценка, однако она подчинена функ-
ции, которая является решающим фактором 
как для успешной терапии, так и для здоровья 
пациента. В этой книге описывается интегри-
рованный рабочий протокол, необходимый для 
управления высотой окклюзии в соответствии 
с линейными и повторяемыми критериями. 
Протокол подразумевает прежде всего работу 
с функцией, а эстетический результат явля-
ется закономерным следствием принятия пра-
вильных решений. Мы продемонстрируем вам, 
что каждый успешный исход лечения является 
результатом точной диагностики и последу-
ющего адекватного лечения, предсказуемого 
на каждом этапе. Такой подход крайне важен 
для заботы о здоровье пациента.

Стресс и связанные с ним парафункции (брук-
сизм и стискивание зубов) экспоненциально 
возрастают, особенно у молодых пациентов, 
вызывая значительное повреждение стомато-
гнатической системы. Несмотря на то, что 
целью лечения является правильная рекон-
струкция окклюзии у пациентов с тяжёлыми 
заболеваниями такого рода, решающими аспек-
тами становятся изменение высоты окклюзии 
и восстановление функции.  В книге чётко про-
сматривается тесная связь позиционирования 
имплантатов при установке с гнатологической 
функцией, которая часто недооценивается при 
составлении планов лечения.

Книга будет интересна всем специ-
алистам, занимающимся комплексной 

реабилитацией —  ортопедам, ортодонтам, 
хирургам- имплантологам и зубным техни-
кам, поскольку для вмешательств в полости 
рта гнатологическая диагностика является 
основополагающей. Наконец, книга проясня-
ет ряд спорных моментов комплексной реа-
билитации: в ней будет объяснено, как обра-
щаться с высотой окклюзии и всем, что с ней 
связано, в соответствии с практическими 
протоколами венской школы, возглавляемой 
более тридцати лет профессором Рудольфом 
Славичеком. Детально проиллюстрированы все 
этапы лечения, позволяющие клиницисту и зуб-
ному технику не только достичь оптималь-
ной функциональной окклюзии, но и добиться 
естественных анатомических результатов.

На самом деле при лечении сложного клини-
ческого случая необходимо провести репозицию 
челюсти в трёх измерениях и расположить 
зубы в пределах функционального простран-
ства, получив окклюзию, способную стабили-
зировать достигнутое положение и контроли-
ровать парафункции, тем самым снижая риск 
развития рецидивов. На сегодняшний день мы 
очень часто сталкиваемся со сложными клини-
ческими случаями, подлежащими комплексной 
реабилитации с помощью ортодонтических, 
имплантологических и ортопедических эта-
пов, поэтому необходимо  понимать, что без 
использования принципов гнатологии в других 
отраслях стоматологии  оптимальный резуль-
тат лечения невозможен.

 Надзарено Бассетти, 
C.D.T., D.D.S., M. Sc.

Предисловие
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Применение гнатологических принципов ГЛАВА 1

Когда стоматологу приходится проводить ок-
клюзионную терапию, от простого лечения кари-
еса I класса до комплексной реабилитации, всегда 
нужно учитывать гнатологические принципы. Эти 
же принципы могут исправить и улучшить окклю-
зионные аспекты, которые, если их не устранить, 
вызовут неизбежные функциональные проблемы.

Благодаря гнатологическому мышлению кли-
нический диагноз будет полноценным, а в плане 
лечения учтены симптомы дисфункции, это сни-
зит риск возможных осложнений.

Например, наиболее распространённой клас-
сификацией окклюзии является классификация 
по Angle, но она основана только на соотношении 

зубных дуг без учёта функциональных пара-
метров скелета, а также положения нижней 
челюсти по отношению к верхней и височно- 
нижнечелюстному суставу (ВНЧС) (рис. 1.5). Мы 
должны понимать, что зубы и, следовательно, их 
взаимное расположение влияют на трёхмерное 
положение нижней челюсти по отношению к верх-
ней, а это положение, в свою очередь, определяет 
положение суставных структур (рис. 1.6, 1.7).

Классификация пациентов 
для стандартной диагностики

Учитывая тот факт, что гнатология явля-
ется краеугольным камнем окончательной 

Рисунок 1.5A На внутриротовом фото справа видно соот-
ношение II класса иbглубокий прикус

Рисунок 1.6 Тот же пациент: изменение соотношения зуб-
ных дуг (вbсторону Ibкласса) вbслучае перемещения нижней 
челюсти вbтерапевтическую позицию

Рисунок 1.5B Анализ боковой телерентгенограммы выявил 
скелетное соотношение Ibкласса

Рисунок 1.5   Обследование пациента с точки зрения зубного и скелетного соотношения
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Последовательность аналоговой и цифровой гнатологической диагностики ГЛАВА 2

Рисунок 2.82  Вверху: клас-
сическая  трассировка 
в трёх пространственных 
измерениях; внизу: про-
странственное перемеще-
ние оси нижней челюсти 
с нижнечелюстной схемой 
(справа) и без неё (слева)

Рисунок 2.82A Движение протрузия- ретрузия

Рисунок 2.82B Медиотрузия справа
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Окклюзионные концепции ГЛАВА 5

Рисунок 5.5A Схема взаимодействия молочных моляров: 
зелёная линия указывает условия (вид справа) для установ-
ления соотношения Ibкласса между первыми постоянными 
молярами; дистальная ступень (дистальные красные линии 
на нижнем малом моляре) указывает на предварительные 
условия для установления соотношения II класса; мезиальная 
ступень (мезиальные красные линии на нижнем малом мо-
ляре) указывает на условия для установления соотношения 
III класса (публикуется сbизменениями, сbразрешения S.bSato, 
Master Course, Дунайский университет Кремса)

Рисунок 5.5   Формирование дентального соотношения

Рисунок 5.5B Отсутствие молярной ступени предрасполагает 
кbсоотношению Ibкласса

Рисунок 5.5C Дистальная ступень создаёт условия для мо-
лярного соотношения II класса

Рисунок 5.5D  Мезиальная ступень создаёт условия для 
молярного соотношения III класса (обратите внимание на 
обратное резцовое перекрытие)

Рисунок 5.5E Диаграмма по  Araya (1973), которая показы-
вает, как вbзависимости от типа ступени, которая формиру-
ется между верхними иbнижними молочными молярами, 
развивается класс дентального соотношения вbпроцентах 
(публикуется сbизменениями, сbразрешения S.bSato, Master 
Course, Дунайский университет Кремса)

Окклюзия изменяется во время роста

Молочный 
зуб

Начальная 
окклюзия

Окончательная 
окклюзия

Дистальная 
ступень

Вертикальный 
тип
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к бугорку
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Класс III

Класс II
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Класс III

100% 100%

100%
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49%

2%

15%

7%

8%

6%

93%

69%

31%

и обязательств, навязанных взрослыми. Истира-
ние окклюзионных поверхностей способствует 
протрузии нижней челюсти и появлению верти-
кальной плоскости дистальнее молочных моля-
ров, что облегчает последующее установление 
соотношения I класса между первыми постоян-
ными молярами. Исследования, проведённые 
Araya (1973), показывают, что наличие дисталь-
ных ступеней приводит к формированию соот-
ношения зубных дуг II класса (рис. 5.5). Перед 
переходом к следующей фазе (около 4,5–5 лет) 
любая аномалия окклюзии должна быть обна-
ружена и исправлена; например: перекрёстный 
прикус, глубокий прикус, тенденция к развитию 
II или III класса. Таким образом можно избежать 
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Изменение величины вертикального соотношения согласно концепции венской школы ГЛАВА 6

коронку более вестибулярно, восстанавливая 
надлежащую опору для губ в пользу макро- и ми-
ни-эстетики лица, а также функции (рис. 6.24). 
Из приведённых выше рассуждений можно 
сделать вывод о фундаментальном значении 
первого моляра в распределении жевательной 
нагрузки на естественные зубы, но ещё боль-
ше —  на имплантаты. Крайне важно, чтобы при 

полной реабилитации проводилось восстанов-
ление окклюзионной плоскости, по крайней 
мере до первого моляра. В соответствии с этими 
принципами конструкцией выбора неизбежно 
является цементная, а не винтовая фиксация 
коронок, особенно в области верхних резцов; 
поэтому функция снова будет направлять работу 
клинициста.

Рисунок 6.23 Имплантация вbобласти верхних резцов. На 
левом рисунке показано, как установка имплантата при со-
блюдении естественного физиологического направления 
резцов неизбежно приводит кbцементной фиксации коро-
нок сbиспользованием техники расщепления гребня (серая 
вестибулярная часть). Рисунок справа иллюстрирует прямой 
тип установки, что приводит кbвыбору винтовой фиксации 
коронки иbподчёркивает необходимость использования 
регенеративных хирургических методов

Рисунок 6.24A Имплантация вbобласти резцов иbпервых 
моляров по функциональным осям, совместимым сbосями 
приложения жевательных сил естественных зубов (жёлтые 
иbфиолетовые линии)

Рисунок 6.24B Имплантация по прямой оси, определяе-
мой красной линией, проводится под углами, отличными 
от естественных

Рисунок 6.24   Гнатологически обоснованная имплантация
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