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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТОДОВ РЕГИСТРАЦИИ ЦЕНТРАЛЬНОГО 
СООТНОШЕНИЯ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПОЛНОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА: 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208161 

 
 

АННОТАЦИЯ 
Цель настоящего обзора заключается в сравнительном анализе основных методов 

регистрации центрального соотношения (ЦС) при изготовлении полного съемного зубного 
протеза, а также в оценке их клинической надежности и воспроизводимости. Анализ 
литературы был выполнен на основе современных клинических исследований и экспертных 
консенсусов. Полученные данные демонстрируют, что такие методики, как бимануальная 
манипуляция, направляющая фиксация подбородка, графическая регистрация «готической 
дуги» и использование различных материалов для записи ЦС, различаются по точности и 
стабильности. В большинстве публикаций бимануальная манипуляция рассматривается как 
наиболее надежный клинический метод. Стандартизация алгоритмов и обоснованный выбор 
регистрационных материалов являются ключевыми условиями для повышения точности 
регистрации ЦС. Обзор освещает существующие дискуссии и предлагает научно 
обоснованные рекомендации для практикующих врачей. 

Ключевые слова: центральное соотношение, полный съемный протез, запись ЦС, 
бимануальная манипуляция, готическая дуга, окклюзионные взаимоотношения. 
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MARKAZIY OKKLYUZIYANI ANIQLASH USULLARINING SOLISHTIRMA TAHLILI: 

TO‘LIQ OLINADIGAN PROTEZ TAYYORLASHDA ENG YAXSHI AMALIYOTLAR 
BO‘YICHA ILMIY SHARH 
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ANNOTATSIYA 
Ushbu sharhning maqsadi to‘liq olinadigan protezlar tayyorlash jarayonida markaziy 

o‘rinni (CR) aniqlash bo‘yicha qo‘llaniladigan asosiy usullarni solishtirish, ularning klinik 
ishonchliligi va qayta takrorlanuvchanligini baholashdir. Adabiyotlar qidiruvi zamonaviy klinik 
tadqiqotlar va ekspert konsensuslaridan olingan ma’lumotlarga tayangan holda amalga oshirildi. 
Tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, bimanual manipulyatsiya, chin point guidance, gotik yoy (Gothic 
arch tracing) hamda moslab qayd etish materiallaridan foydalanish texnikalari turlicha darajadagi 
aniqlik va barqarorlikka ega. Ko‘pchilik manbalarda bimanual manipulyatsiya usuli eng ishonchli 
klinik yondashuv sifatida qayd etilgan. CRni aniqlashda aniqlikni oshirish uchun klinik 
algoritmlarni standartlashtirish hamda qayd etish materiallarini to‘g‘ri tanlash muhim omillar 
hisoblanadi. Sharh CRni aniqlash bo‘yicha qarama-qarshi fikrlarni yoritadi va amaliyotda 
qo‘llanilishi mumkin bo‘lgan ilmiy asoslangan tavsiyalarni taklif qiladi. 

Kalit so‘zlar: markaziy o‘rin, to‘liq olinadigan protez, CR qaydi, bimanual 
manipulyatsiya, gotik yoy, oklüzion munosabatlar. 

  
Odilova M.U., Safarov M.T., Khabilov D.N., Kosimova K.A.,  

Olimjonova N.O., Dadabayeva M.U. 
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

 
COMPARATIVE EVALUATION OF CENTRIC RELATION REЦСRDING METHODS: A 

SCIENTIFIC REVIEW FOR ЦСMPLETE DENTURE FABRICATION 
 

ABSTRACT 
The purpose of this review is to compare the principal methods used to record centric 

relation (CR) during the fabrication of complete removable dentures and to assess their clinical 
reliability and reproducibility. A comprehensive analysis was conducted using data from 
contemporary clinical studies and expert consensus documents. The findings indicate that 
techniques such as bimanual manipulation, chin-point guidance, Gothic arch tracing, and various 
CR registration materials differ significantly in accuracy and consistency. Among these, bimanual 
manipulation is most frequently identified as the most dependable clinical approach. 
Standardization of clinical protocols and proper selection of recording materials are key factors for 
improving CR accuracy. This review highlights existing controversies and provides evidence-based 
recommendations for clinical practice. 

Keywords: centric relation, complete denture, CR recording, bimanual manipulation, 
Gothic arch tracing, occlusal relationships. 
  

Введение. Центральное соотношение (ЦС) традиционно рассматривается как 
воспроизводимое, анатомически и физиологически обоснованное положение нижней 
челюсти, независимое от окклюзионных контактов и служащее максимально надёжной 
отправной точкой при изготовлении полного съёмного протеза [1,2]. Значимость точной 
регистрации ЦС обусловлена тем, что данное положение определяет трёхмерное 
пространственное расположение нижней челюсти и является базой для формирования 
окклюзионной плоскости, межальвеолярных отношений и стабильности протеза в процессе 
функции [3]. 

Несмотря на то что концепция ЦС обсуждается уже более 100 лет, в клинической 
практике сохраняются существенные расхождения во взглядах на выбор оптимальной 
техники её регистрации. Существуют данные о том, что методики различаются по точности, 
воспроизводимости и чувствительности к индивидуальным особенностям пациента [4]. В 
современных исследованиях подчёркивается, что даже небольшие ошибки при записи ЦС 
могут привести к функциональным нарушениям, неустойчивости протезов, перегрузке 
тканей протезного ложа и развитию симптомов дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) [5,6]. 
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Наиболее часто применяемыми методами являются бимануальная манипуляция по 
Dawson, направляемое движение подбородка (chin-point guidance), графическая регистрация 
(Gothic arch tracing), физиологические методы и механические устройства, обеспечивающие 
воспроизводимые движения мыщелков [7,8]. Каждый подход имеет свои преимущества и 
ограничения. Например, бимануальная манипуляция считается высоковоспроизводимой 
техникой при условии достаточного опыта клинициста [9], в то время как регистрация 
готической дуги позволяет получать графически подтверждённую позицию, но зависит от 
моторики и обучения пациента [10]. Методы направляющего контроля подбородка проще в 
использовании, однако демонстрируют более низкую повторяемость и большую зависимость 
от усилия оператора [11]. 

Одной из ключевых проблем, отмечаемых в литературе, является отсутствие единого 
стандарта измерения воспроизводимости ЦС. Различные авторы используют несовпадающие 
критерии оценки: позицию мыщелков, трехмерные координаты на артикулаторе, контактные 
точки на восковых валках, мышечную стабильность или субъективное ощущение 
«комфорта» пациента [12]. Это приводит к фрагментации данных и затрудняет прямое 
сравнение техник между собой. Обзорные исследования подчёркивают необходимость 
унификации протоколов, чтобы обеспечить сопоставимость результатов и сформировать 
надёжные клинические рекомендации [3,7]. 

Особую актуальность сравнительная оценка методов регистрации ЦС приобретает при 
полном отсутствии зубов, когда врач лишён ориентиров естественной окклюзии. В таких 
условиях ошибка в определении ЦС может привести к смещению нижней челюсти, 
нарушению фонетики, снижению эффективности жевания, травматизации слизистой 
оболочки и падению удержания протеза [4,5]. Поскольку полные съёмные протезы во многом 
зависят от баланса между окклюзионными контактами и нейромышечным контролем, выбор 
некорректного метода записи ЦС способен существенно ухудшить адаптацию пациента и 
прогнозируемость лечения [6]. 

В последние годы опубликовано большое количество систематических обзоров и 
консенсус-документов, которые подчёркивают необходимость базировать выбор метода на 
доказательной основе. Работы Zonnenberg et al. демонстрируют критический пересмотр 
концепции ЦС и подчёркивают, что воспроизводимость техники во многом зависит от 
биологических факторов, а не только от механических протоколов [7]. Manfredini et al. 
предлагают биологически ориентированную интерпретацию ЦС, указывая на важность 
мышечного равновесия и суставной нейромеханики [8]. Консенсусные документы Kattadiyil 
et al. акцентируют внимание на том, что доказательная база по многим методам остаётся 
ограниченной, однако бимануальная манипуляция остаётся наиболее клинически 
оправданной и предсказуемой техникой [9]. 

Исходя из изложенного, становится очевидным, что для успешного протезирования 
полностью беззубых пациентов необходимо систематически сравнить доступные методики 
регистрации ЦС, оценить их воспроизводимость, клиническую точность и ограничения. 
Такое сравнение важно не только для научной обоснованности подхода, но и для разработки 
стандартизированных клинических алгоритмов, которые позволят повысить эффективность 
лечения и улучшить качество жизни пациентов. 

Как часто ЦС совпадает с Максимальное интеркуспидальное положение (МИП) у 
пациентов с интактным и частично интактным зубным рядом? 

Исследования показывают, что совпадение центральной окклюзии (ЦС) с 
максимальным интеркуспидальным положением (МИП) встречается относительно редко. 
Доказательная литература указывает, что совпадение ЦС–МИП наблюдается лишь у 10–15% 
пациентов с естественным зубным рядом [1,2]. 

Большинство исследований демонстрируют, что у подавляющей части людей между 
ЦС и МИП присутствует смещение, которое может быть: 

 сагиттальным (чаще всего кпереди), 
 вертикальным, 
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 боковым. 
Это различие обусловлено адаптацией мышечно-суставной системы, морфологией 

зубных рядов и многолетними функциональными привычками [3]. В частично беззубой 
ситуации несоответствие ЦС–МИП становится ещё более выраженным, так как 
отсутствующие зубы нарушают стабилизацию нижней челюсти и естественную 
окклюзионную направленность [4]. 

Данные систематизированных обзоров и консенсусного отчёта (Best Evidence 
ЦСnsensus) подчёркивают, что совпадение ЦС–МИП является скорее исключением, чем 
правилом, и поэтому использование МИП как референсной точки при полном 
протезировании не считается надёжным [5] 

Как часто ЦС совпадает с МИП у пациентов с интактным и частично интактным 
зубным рядом? 

Исследования показывают, что совпадение центральной окклюзии (ЦС) с 
максимальным интеркуспидальным положением (МИП) встречается относительно редко. 
Доказательная литература указывает, что совпадение ЦС–МИП наблюдается лишь у 10–15% 
пациентов с естественным зубным рядом [1,2]. 

Большинство исследований демонстрируют, что у подавляющей части людей между 
ЦС и МИП присутствует смещение, которое может быть: 

 сагиттальным (чаще всего кпереди), 
 вертикальным, 
 боковым. 
Это различие обусловлено адаптацией мышечно-суставной системы, морфологией 

зубных рядов и многолетними функциональными привычками [3]. В частично беззубой 
ситуации несоответствие ЦС–МИП становится ещё более выраженным, так как 
отсутствующие зубы нарушают стабилизацию нижней челюсти и естественную 
окклюзионную направленность [4]. 

Данные систематизированных обзоров и консенсусного отчёта (Best Evidence 
ЦСnsensus) подчёркивают, что совпадение ЦС–МИП является скорее исключением, чем 
правилом, и поэтому использование МИП как референсной точки при полном 
протезировании не считается надёжным [5]. 

На основании анализа литературы и консенсусных данных можно сформулировать 
следующие доказательные выводы: 

1. ЦС и МИП совпадают лишь у небольшого процента людей, в среднем 10–15% 
[1,2]. 

2. Несовпадение ЦС–МИП является нормальным физиологическим явлением, 
отражающим адаптацию зубочелюстной системы и функциональные особенности пациента 
[3]. 

3. В частично беззубых пациентов несоответствие увеличивается, поскольку 
МИП теряет стабильность при утрате опорных зубов [4]. 

4. ЦС признано более стабильным референсным положением, особенно для 
ортопедической реабилитации, так как воспроизводимость ЦС значительно выше, чем МИП 
[5] . 

5. Совпадение ЦС–МИП не может считаться клинической нормой, и работать 
следует, исходя из того, что эти позиции различаются у большинства пациентов. 

Должны ли позиции ЦС и МИП совпадать у пациентов с сохранёнными и 
частично утрачеными зубами, которым проводится полная стоматологическая 
реабилитация? 

Доказательная литература подчёркивает, что совпадение ЦС и МИП не является 
обязательным и не должно рассматриваться как клиническая цель, особенно при полной 
реабилитации зубочелюстной системы. 

У пациентов с полным зубным рядом МИП — это продукт многолетней адаптации, а 
не идеальное физиологическое положение. У частично беззубых пациентов МИП может быть 
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нарушена или полностью отсутствовать вследствие утраты опорных зубов, что делает её 
непригодной в качестве ориентира [6]. 

Современные Q1-исследования и консенсусные документы подчёркивают, что: 
 ЦС (ЦС) — наиболее воспроизводимая и физиологически стабильная позиция 

мыщелков, не зависящая от состояния зубов [5,7] ; 
 попытка искусственно совместить ЦС и МИП может привести к мышечной 

дисгармонии, перегрузке ВНЧС, снижению эффективности протезирования и плохой 
адаптации пациента [8]; 

 при полной реабилитации необходимо опираться именно на ЦС как на базовую 
точку для построения новой окклюзии [5]. 

Совпадение ЦС и МИП не является ни обязательным, ни рекомендованным при 
полном восстановлении окклюзии у пациентов с сохранёнными или частично сохранёнными 
зубами. 

Эмпирические наблюдения: частота совпадения ЦС–МИП 
Многочисленные клинические исследования и демографические серии показывают, 

что совпадение ЦС и МИП — явление редкое. Классические работы Posselt (1952) и 
последующие крупные клинические серии сообщают о высокой доле субъектов с ЦС–МИП 
несоответствием (в некоторых выборках — >80%) [2,3]. Современные исследования с 
использованием трёхмерных методов регистрации (Mandibular Position Indicator, CBCT, MRI) 
подтверждают, что у большинства пациентов положение мыщелков в ЦС и в МИП 
различается в одном или нескольких измерениях (сагиттальное, вертикальное, 
трансверсальное) [4–7; ]. 

Величина и характер несоответствий 
Несоответствия варьируют от долей миллиметра до нескольких миллиметров и могут 

иметь преимущественно вертикальную или сагиттальную компоненту — в ряде выборок 
вертикальное различие оказалось более выраженным [5,8]. Важно, что распределение 
величин несоответствия — непрямолинейное: у части пациентов отклонения малы и 
клинически незначимы, у другой части — выраженные (пороговые значения варьируются в 
литературе: часто рассматривают >1–2 мм как клинически значимую величину) [4,6,9]. 

Биологические механизмы, объясняющие различия ЦС и МИП 
 Функциональная адаптация зубочелюстной системы. МИП отражает 

«наилучшее» межзубное смыкание, выработавшееся в течение жизни под влиянием зубного 
рельефа, износа, реставраций и привычек; оно часто достигается за счёт сдвига нижней 
челюсти от истинной анатомической (конденлярно-ориентированной) позиции. 

 Дефлективные контакты. Преждевременные контакты или дефекты 
окклюзии вызывают слайд в МИП, чтобы достигнуть стабильной интеркуспидации — это 
источник расхождений между ЦС и МИП. 

 Мышечный и суставной фактор. Мышцы и суставные структуры 
адаптируются; изменения тонуса или внутрисуставной жидкости (циркадианные вариации) 
влияют на воспроизводимость записей (есть данные о суточной изменчивости CR) [10; ]. 

Специфика частично зубных пациентов 
У частично беззубых пациентов и при выраженной потере боковой опоры МИП часто 

искажается: отсутствие опоры ведёт к миграции зубов, супраэрпротации и изменению 
окклюзионных контактов; поэтому МИП у таких пациентов менее стабильна и менее 
воспроизводима, чем у полностью зубных. Это увеличивает вероятность выраженного ЦС–
МИП несоответствия у данной подгруппы [11,12]. 

 Большинство опубликованных исследований подтверждает: ЦС и МИП 
совпадают у малого процента лиц; полное совпадение — скорее исключение (в ряде работ 
<15–20%). 

 Величина несоответствия варьирует; часть отклонений клинически незначима, 
другая — потенциально значима и может влиять на функциональные исходы. 
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 В частично беззубой популяции несоответствие ЦС–МИП встречается чаще и 
имеет большую клиническую значимость. 
(Эти выводы консолидированы и подтверждены Best Evidence ЦСnsensus Kattadiyil et al.; см. 
также обзорные и первичные исследования [, 2–7].) 

Проблема клинической эквивалентности 
Претензия «ЦС ≡ МИП» эквивалентна требованию, чтобы наша клиническая 

отправная позиция (той, от которой мы конструируем окклюзию) совпадала с позицией, 
которую пациент привык занимать в быту. Это может показаться желательным (меньшая 
адаптация пациента), однако доказательная база указывает на ряд проблем при стремлении 
форсированно совмещать эти позиции. 

Аргументы против целенаправленного совмещения ЦС и МИП 
1. Низкая воспроизводимость МИП как стабильной реперной точки. МИП 

зависит от состояния зубов, реставраций и соотношений зубных рядов и потому легко 
изменяема; при восстановлении зубного ряда эта позиция будет меняться по мере 
восстановления контактов — следовательно, как стабильная база она ненадёжна. 

2. Риск генерации дефлективных контактов. Попытка «подогнать» новую 
реставрацию под имеющийся МИП (особенно если МИП формировалась в условиях 
патологической окклюзии) может привести к консолидации патологических контактов и 
усугублению функциональной перегрузки суставов и мышц. 

3. Данные о ТМД и ЦС–МИП несоответствиях. Существуют исследования, где 
большие ЦС–МИП расхождения коррелировали с симптоматикой ВНЧС; это не означает 
причинности в каждом случае, но указывает на связь между большими отклонениями и 
повышенным риском симптомов у подгруппы пациентов [13–15; ]. 

4. Консенсус экспертов. Best Evidence ЦСnsensus (Kattadiyil et al.) приходит к 
выводу, что в полном восстановлении предпочтительно опираться на ЦС/CR как на 
репродуцируемую и физиологически обоснованную референцию; они аргументируют это 
тем, что ЦС обычно обеспечивает более безопасную, предсказуемую позицию для 
артикуляции и минимизации патогенных окклюзионных контактов.  

Аргументы «за» использование МИП в отдельных ситуациях 
 Есть публикации и клинические отчёты, где МИП использовали для 

реконструкций без развития негативных исходов; некоторые авторы полагают, что у 
пациентов с высокой адаптивной способностью лечение в МИП может быть оправдано, 
особенно если МИП близка к физиологической позиции и не сопровождается симптомами 
ТМД [16–18]. 

 Тем не менее такие отчёты часто представляют собой менее 
высококачественную доказательную базу (case reports, небольшие серии) и не опровергают 
общую рекомендацию опорной позиции в ЦС при полном восстановлении. 

Практическая позиция (обоснованный клинический вывод) 
 ЦС как предпочтительная основа при полной реконструкции. При отсутствии 

убедительных причин и в условиях планирования полной реставрации (полные арки) следует 
ориентироваться на регистрацию в ЦС/CR — это обеспечивает репродуцируемость, 
физиологичность и минимизацию рисков.  

 Индивидуализация плана. В отдельных случаях, учитывая адаптивность 
пациента и природу дефекта, можно рассмотреть вариант работы в МИП, но такое решение 
должно быть обосновано данными обследования (отсутствие больших ЦС–МИП 
несоответствий, отсутствие симптоматики ВНЧС, стабильность мышечного статуса) и с 
оговоркой о мониторинге в долгосрочной перспективе. 

Клинические рекомендации (шаги для врача — практический алгоритм) 
1. Диагностика и документирование. Перед планированием реабилитации 

обязательно зарегистрируйте и документируйте обе позиции: ЦС (с использованием 
воспроизводимой методики — бимануальная манипуляция/депрограмматор + запись на 
материале) и МИП (артикуляция/восковые валики и т.д.), а также измерьте расхождение в 
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трёх плоскостях (сагиттально, вертикально, трансверсально) с помощью доступных 
инструментов (CPI, MPI, CBCT/МРТ при необходимости) [4, 5,18-20]. 

2. Оценка клинической значимости расхождения. Используйте пороговые 
критерии (например, >1–2 мм в сагиттальной/вертикальной плоскостях или >0.5 mm 
трансверсально) для выделения потенциально клинически значимых расхождений. 

3. Оценка симптоматики и адаптационного потенциала. Исследуйте наличие 
ТМД-симптомов, мышечных болей, фонетических нарушений, истории адаптации после 
предыдущих реставраций. 

4. Выбор позиции для реконструкции. В большинстве случаев выбирайте ЦС/CR 
как опорную позицию. Если принято решение работать в МИП — документально 
зафиксируйте обоснование и проведите информированное согласие пациента. 

5. Мониторинг и план коррекций. После установки реставраций контролируйте 
пациентские симптомы, окклюзионную стабильность и при необходимости корректируйте 
окклюзию в динамике. 

5.2 Рекомендации для будущих исследований  
1. Крупные проспективные когорты пациентов, стратифицированные по степени 

ЦС–МИП расхождения, с длительным наблюдением (≥2–5 лет) для оценки функциональных 
исходов и осложнений. 

2. Рандомизированные контролируемые испытания (где это этично и реализуемо) 
сравнивающие реставрацию в ЦС vs реставрацию в МИП у тщательно подобранных 
подгрупп (напр., у пациентов без выраженной ТМД и с незначительным расхождением). 

3. Стандартизация измерений. Разработка и внедрение единого протокола 
измерения расхождений (единообразные инструменты и пороги клинической значимости). 

4. Оценка адаптационного потенциала. Исследования, включающие 
функциональные тесты мышц, электромиографию и качественные patient-reported outЦСmes 
(удовлетворённость, качество жизни). 

5. Исследование биологических маркеров адаптации (воспалительные, 
биомеханические параметры ВНЧС) при переводе пациента из одной позиции в другую [20-
23]. 

6. Итоговые, доказательно взвешенные заключения 
1. Совпадение ЦС и МИП у зубных и частично зубных пациентов — 

редкость. Большинство исследований констатируют наличие расхождений в 
подавляющем числе случаев; величина и направление расхождений варьируют. 

2. При полной протетической реабилитации предпочтительно 
ориентироваться на ЦС/CR как на реперную, воспроизводимую и физиологически 
обоснованную позицию, поскольку МИП часто нестабилен и зависит от состояния 
зубочелюстного аппарата. Это позиция подкреплена экспертным консенсусом и 
серией клинических исследований.  

3. Индивидуализация лечения обязательна. В отдельных случаях (при 
минимальных расхождениях, отсутствии симптоматики и высокой адаптивности 
пациента) можно рассматривать МИП, но это должно быть обосновано и 
сопровождаться клиническим мониторингом. 

4. Требуются стандартизированные проспективные исследования высокого 
качества для окончательной верификации влияния выбора референтной позиции (ЦС 
vs МИП) на долгосрочные клинические исходы [24-26]. 
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