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Резюме. У статті представлений огляд даних літератури щодо вибору концепцій динамічної оклюзії 

при виготовленні повних знімних ортопедичних конструкції з опорою на внутрішньокісткові дентальні імплан-
тати. При ортопедичному лікуванні пацієнтів із повною відсутністю зубів невірно побудована оклюзійна схема 
призводить до ускладнень зі сторони ортопедичної конструкції, імплантатів, розвитку патологічних процесів у 
жувальних м’язах, скронево-нижньощелепних суглобах (СНЩС). Для забезпечення естетичних вимог та мак-
симальної ефективності функціонування жувального апарату необхідним є врахування статичних та динаміч-
них оклюзійних співвідношень. 

При виготовленні ортопедичних конструкцій з опорою на імплантати враховуються критерії статичної 
та динамічної оклюзії для забезпечення естетичних вимог та максимальної ефективності функціонування жува-
льного апарату. На основі аналізу описано переваги та недоліки найпоширеніших оклюзійних концепцій: ікло-
вого ведення, односторонньої збалансованої оклюзії, двохсторонньої збалансованої оклюзії, лінгвалізованої 
оклюзії. 

Аналізуючи українські та іноземні наукові публікації, присвячені дослідженню концепцій динамічної 
оклюзії, можна зробити висновок про розбіжності у трактуванні доцільності використання окремо взятої кон-
цепції. 

Успіх ортопедичного лікування залежить від багатьох факторів. Довговічність конструкції та відсут-
ність ускладнень після лікування – від адекватного оклюзійного (статичного та динамічного) співвідношення 
щелеп. Саме тому при виборі оклюзійної концепції потрібно зважати на всі ланки стоматогнатичної системи. 

Можна підсумувати, що актуальним є, на основі об’єктивних даних дослідження органів стоматогнати-
чної системи, розвиток індивідуалізованих підходів до побудови оклюзійної концепції.  
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Вступ. При наявності інтактних зубних рядів 

основне жувальне навантаження концентрується у 
ділянках оклюзійних робочих контактів шляхом реф-
лекторної координації м’язової діяльності [1]. Про-
пріоцептивна чутливість тканин пародонта регулює 
скорочення жувальних м’язів, як наслідок – жувальне 
навантаження на зуби [2]. Тому невірно побудована 
оклюзійна схема призводить до ускладнень зі сторо-
ни ортопедичної конструкції, імплантатів, розвитку 
патологічних процесів у жувальних м’язах, СНЩС 
[3]. Клінічні дослідження, проведені Dawson P.E., 
показали, що реалізація оклюзійних концепцій, ґрун-
тованих лише на статичних параметрах, призводить 
до виникнення передчасних оклюзійних контактів 
при артикуляції [4].  

Мета. На основі даних огляду літератури 
проаналізувати концепції побудови динамічної оклю-
зії, беручи до уваги дослідження науковців українсь-
ких та іноземних гнатологічних шкіл. 

Матеріали і методи: медичні інтернет-
ресурси (PubMed, Google Scholar), українські періо-

дичні видання, монографії українських та іноземних 
вчених-гнатологів, дисертації, книги. 

Результати дослідження. При виготовленні 
ортопедичних конструкцій з опорою на імплантати 
враховуються критерії статичної та динамічної оклю-
зії для забезпечення естетичних вимог та максималь-
ної ефективності функціонування жувального апара-
ту [5]. 

Основні сучасні оклюзійні концепції, що за-
стосовуються при аналізі та відновленні оклюзійних 
співвідношень щелеп із повною відсутністю зубів, 
базуються на засадах функціональної оклюзії. До 
найпоширеніших належать: 
- Іклове ведення. Ця оклюзійна концепція передба-
чає контакт ікол верхньої та нижньої щелепи на ро-
бочій стороні із розмиканням жувальних груп зубів 
при русі нижньої щелепи із центральної оклюзії у 
бокову [6]. 
- Групова направляюча функція (одностороння 
збалансована оклюзія). При латеротрузії нижньої 
щелепи на робочій стороні характерним є контакт 
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всіх груп зубів при відсутності будь-якого контакту 
на балансуючій стороні [7]. 
- Двостороння збалансована оклюзія. Передбачає 
наявність одночасного оклюзійного контакту зубів 
верхньої та нижньої щелепи з обох сторін при 
центральній оклюзії, протрузійному та латеротрузій-
ному рухах нижньої щелепи. При боковій оклюзії на 
робочій стороні наявний однойменний, а на балансу-
ючій стороні – різнойменні оклюзійні контакти. При 
протрузії – відсутнє розмикання жувальної групи 
зубів (феномен Хрістенсена) [8].  
- Лінгвалізована оклюзія. В цьому випадку перед-
бачається контакт піднебінних горбів молярів та дру-
гих верхніх премолярів з ямками нижніх одноймен-
них зубів по принципу «пестик – ступка», а решта 
горбів цих зубів поза контактом з антагоністами [9]. 

Аналізуючи вітчизняні та іноземні джерела, 
виявлено значну відмінність у трактуванні актуаль-
ності застосування наявних концепцій динамічної 
оклюзії. Незважаючи на різноманітність теорій та 
концепцій, спільною метою є створення множинних 
фісурно-горбикових контактів у центральній оклюзії, 
забезпечення стабільності оклюзії, мінімізація гори-
зонтальних сил на супраструктури, гармонізація жу-
вальних м`язів та скронево-нижньощелепних сугло-
бів (CНЩС) [10].  

Проводився аналіз публікацій в українських 
періодичних наукових виданнях за період 2010-2019 
років, присвячених гнатологічній проблематиці ліку-
вання хворих з повною відсутністю зубів. Більшість 
досліджень вітчизняних науковців спрямовані на 
вивчення та удосконалення характеристик повних 
знімних протезів з опорою на імплантати при побу-
дові лінгвалізованої схеми оклюзії [9-15]. За резуль-
татами досліджень можна зробити висновок, що лінг-
валізована оклюзія забезпечує відсутність скидальних 
моментів повної знімної конструкції; певне розташу-
вання контактів на оклюзійних поверхнях сприяє 
розподілу жувального тиску на оральний бік комір-
кового відростка. Проте спостерігається прогресуюче 
стирання штучних зубів, у зв’язку із вираженістю 
горбиків, як наслідок – перебудова у моноплощинну 
оклюзію [16]. Для вирішення недоліків пропонується 
використання металевих накладок на оклюзійні пове-
рхні зубів 1.6., 2.6., 3.6., 4.6. [9]. Проте вітчизняні 
науковці надають перевагу виготовленню конструк-
цій повних знімних протезів із побудовою лінгвалізо-
ваної оклюзії, мотивуючи це відновленням функціо-
нального стану зубо-щелепної системи та забезпе-
ченням повільної атрофії протезного ложе у ділянках 
базису конструкції [17-20].  

Використання цієї концепції оклюзії при ви-
готовленні повних знімних конструкцій часто крити-
кується американськими гнатологами. Аналізуючи 
публікації P.E. Dawson, J. Okeson, T.M. Graber, важко 
знайти консолідовану позицію у питаннях вибору 
концепції. Але простежується спільна думка: за зако-
нами фізики, «чим більше зубів несе навантаження – 
тим менше навантаження припадає на кожен окремо 
взятий зуб». У випадках жорсткої фіксації незнімної 
ортопедичної конструкції концепцією вибору може 
бути іклове ведення. Проте, коли співвідношення 

зубних рядів не дозволяє передній направляючій 
виконувати функцію розмикання балансуючої сторо-
ни, показанням до лікування є групова функція (од-
ностороння збалансована оклюзія) [4,7, 21-28]. У 
працях американських вчених лінгвалізована оклюзія 
критикується у зв’язку із неестетичністю через відсу-
тність оклюзійного контакту зубів із сторони присін-
ка ротової порожнини («відкритість зубів») та швид-
ке стирання зубів – перехід у моноплощинну оклю-
зію. При такому перебігу знижується жувальна ефек-
тивність, перебудовуються міостатичні рефлекси 
[29]. Науковці не вважають за належне побудову 
двохсторонньої збалансованої оклюзії при виготов-
ленні повних знімних протезів, мотивуючи це відсут-
ністю «відпочинку» зубів балансуючої сторони, оскі-
льки для людини характерне одностороннє жування 
[30,31]. Така ж позиція притаманна для європейських 
гнатологів [32-38].  

Двохстороння збалансована оклюзія не є ха-
рактерною для інтактних зубних рядів. Навпаки, ная-
вність цієї концепції свідчить про розвиток бруксиз-
му, дисфункції СНЩС, патологічного стирання [39]. 
Проте побудова двохсторонньої збалансованої оклю-
зії широко застосовується при повній відсутності 
зубів обох щелеп та виготовленні двох повних знім-
них пластинкових протезів. Завдяки одночасному 
множинному контакту всіх зубів у центральній та 
ексцентричних оклюзіях забезпечується фіксація та 
стабілізація повних знімних пластинкових протезів, 
відсутність їхнього перекидання [40]. Концепцію 
запропонував Гізі у 1914 році. У 1926 році інженер 
Генау [18] визначив дев’ять факторів, які забезпечу-
ють артикуляцію штучних зубів для створення двохс-
торонньої збалансованої оклюзії. За останніми реко-
мендаціями, вибір концепції двохсторонньої збалан-
сованої оклюзії є можливим, проте у випадках виго-
товлення повних знімних пластинкових протезів без 
додаткових систем фіксації.  

Огляд літератури, присвячений порівнянням 
двохсторонньої збалансованої оклюзії із іншими кон-
цепціями при виготовленні повних знімних констру-
кцій на імплантатах, проведений Lemos C.A.A. у 2018 
році [41], засвідчує нижчий рівень покращення якості 
життя пацієнтів, біоелектричну активність, функціо-
нальну здатність виготовленими конструкціями за 
двохсторонньою збалансованою оклюзійною концеп-
цією. Оптимальним же варіантом вибору, за виснов-
ками вчених, є лінгвалізована оклюзія, яка відповідає 
золотій середині із досліджуваних критеріїв. Іклове 
ведення можливе при потребі зниження активності 
жувальних м’язів. 

Актуальним є дослідження, проведені у 2019 
році Pero AC, Compagnoni MA [42]. Науковці порів-
нювали функціональний стан жувальних м’язів та 
силу жувального навантаження через 30 днів після 
виготовлення повних знімних протезів з опорою на 
імплантати, виготовлені з оклюзійними співвідно-
шеннями штучних зубів у концепції іклового ведення 
та двохсторонньої збалансованої оклюзії. Вибір кон-
цепції залежав від класу щільності кісткової тканини 
(за класифікацією Leckholm-Zarb). Результати дослі-
дження вказують, що якість жування найкраще спос-
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терігалася у групі дослідження із ікловим веденням та 
кістковою тканиною І-II класів щільності. Проте при 
концепції іклового ведення та ІІІ-ІV класів щільності, 
використання концепції іклового ведення призводило 
до погіршення ефективності жування та повільнішої 
адаптації до знімної конструкції.  

Аналіз досліджень вчених європейських уні-
верситетів засвідчив, що для вибору концепції потрі-
бно враховувати мультифакторність критеріїв. Перш 
за все, це важливість аналізу та діагностики стану 
жувальних м’язів. Європейськими сучасними гнато-
логами – послідовниками концепцій австрійського 
науковця Рудольфа Славічека – доведено прямий 
зв’язок із розвитком м’язвово-суглобових дисфункцій 

із попередньо-вибраною невірно оклюзійною конце-
пцією, у разі неврахування вихідного стану жуваль-
них м’язів [43-45]. Саме тому актуальним є вивчення 
нейро-м’язових аспектів при плануванні ортопедич-
ного лікування.   

Російська вчена-гнатолог В.А. Хватова [8] 
переконана, що вибір оклюзійних концепцій зале-
жить від кількості встановлених імплантатів та їхньо-
го положення. Важливим критерієм є антагоністи – їх 
стан та характеристика. Недоліком цього підходу, на 
думку критиків, є «імплантзалежність». Не враховані 
критерії індивідуального підходу до лікування та 
зв’язок наявних опор із позаротовими структурами, 
такими як жувальні м’язи, СНЩС [46,47].  

 
Таблиця 1 

Вибір оклюзійної концепції при виготовленні повних знімних конструкцій на імплантатах  
за В.А. Хватовою [8] 

Повна відсутність зубів обох щелеп Повна відсутність зубів нижньої щелепи 
Повний знімний протез з опорою на 4 імплантати та 
балковою фіксацією на нижній щелепі при повному 
знімному протезі з опорою на імплантати на верхній 
щелепі*** 

Повний знімний протез з опорою на 4 імплантати та 
балковою фіксацією на нижній щелепі при наявності 
природніх зубів на верхній щелепі ** 

Повний знімний протез з опорою на 4 імплантати та 
балковою фіксацією на нижній щелепі та повний 
знімний пластинковий протез на верхню щелепу з 
використаними гарнітурними штучними зубами *** 

Повний знімний протез з опорою на 4 імплантати та 
балковою фіксацією на нижній щелепі та мосто-
подібні незнімні конструкції на верхній щелепі** 

Повний знімний протез з опорою на 4 імплантати та 
балковою фіксацією на нижній щелепі та незнімна 
ортопедична конструкція з опорою на імплантати на 
верхній щелепі *** 

Повний знімний протез з опорою на 4 імплантати та 
балковою фіксацією на нижній щелепі та знімних 
протезів на верхній щелепі при кінцевих та включених 
дефектах 

Незнімна ортопедична конструкція з опорою на 4 
імплантати на нижній щелепі та незнімна ортопедична 
конструкція з опорою на імплантати на верхній ще-
лепі *** 

Незнімна ортопедична конструкція з опорою на 4 
імплантати на нижній щелепі * 

Примітки: 
1. * – Концепція іклового ведення. 
2. * * – Концепція односторонньої збалансованої оклюзії. 
3. *  *  * – Концепція двохсторонньої збалансованої оклюзії. 
 

Обговорення результатів. Успіх ортопеди-
чного лікування залежить від багатьох факторів. Дов-
говічність ж конструкції, відсутність ускладнень 
після лікування – залежить від адекватного оклюзій-
ного (статичного та динамічного) співвідношення 
щелеп. Гнатологія – мультидисциплінарна наука. 
Тому при виборі оклюзійної концепції потрібно зва-
жати на всі ланки стоматогнатичної системи. Резуль-
тати сучасних наукових досліджень зводяться до 
створення уніфікованого підходу до створення оклю-
зійного співвідношення. Проте при уніфікованому 
підході упускаються індивідуальні характеристики 
стоматогнатичної системи пацієнта. 

Висновки. Провівши огляд публікацій вітчи-
зняних та іноземних наукових джерел, можна зробити 
висновки: 
1. Існує велика кількість науково-доведених концеп-
цій динамічної оклюзії. Кожна із концепцій має вели-
ку кількість переваг та недоліків.  
2. Наявна упередженість у результатах досліджень, 
надається перевага тим концепціям, які характерні 
для гнатологічної школи авторів-дослідників. 

3. При обговоренні переваг обраних концепцій наяв-
на невелика кількість посилань на віддалені результа-
ти.  
4. Важливим є розвиток індивідуалізованого підходу 
до вибору концепції оклюзії, з огляду на стан ланок 
функціонування зубо-щелепного апарату в цілому та 
у конкретному клінічному випадку. 
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Резюме. В статье представлен обзор данных 

литературы по выбору концепций динамической 
окклюзии при изготовлении полных съемных ортопе-
дических конструкции с опорой на внутрикостные 
дентальные имплантаты. При ортопедическом лече-
нии пациентов с отсутствием зубов неверно построе-
на окклюзионная схема приводит к осложнениям со 
стороны ортопедической конструкции, имплантатов, 
развитию патологических процессов в жевательных 
мышцах, височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Для обеспечения эстетических требований и макси-
мальной эффективности функционирования жева-
тельного аппарата необходим учет статических и 
динамических окклюзионных соотношений. При 
изготовлении ортопедических конструкций с опорой 
на имплантаты учитываются критерии статической и 

динамической окклюзии для обеспечения эстетиче-
ских требований и максимальной эффективности 
функционирования жевательного аппарата. На основе 
анализа описано преимущества и недостатки наибо-
лее распространенных окклюзионных концепций: 
клыкового ведения, односторонней сбалансирован-
ной окклюзии, двусторонней сбалансированной ок-
клюзии, лингвализированой окклюзии. Анализируя 
украинские и иностранные научные публикации, 
посвященные исследованию концепций динамиче-
ской окклюзии, можно сделать вывод о разногласиях 
в трактовке целесообразности использования отдель-
но взятой концепции. Успех ортопедического лече-
ния зависит от многих факторов. Долговечность же 
конструкции, отсутствие осложнений после лечения 
зависит от адекватного окклюзионного (статического 
и динамического) соотношения челюстей. Гнатология 
– мультидисциплинарная наука. Поэтому при выборе 
окклюзионной концепции нужно учитывать все зве-
нья стоматогнатической системы.  

Можно подытожить, что актуальным, на ос-
нове объективных данных исследования органов 
стоматогнатической системы, является развитие ин-
дивидуализированных подходов к построению ок-
клюзионной концепции. 

 
Ключевые слова: полное отсутствие зубов, 

окклюзионные концепции. 
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Abstract. The main chewing load is concentrat-

ed in the areas of occlusal working contacts by means of 
reflex coordination of muscular activity in the presence of 
intact dentitions. Proprioceptive sensitivity of periodontal 
tissues regulates the contraction of the chewing muscles 
which leads to a chewing load on the teeth. A decrease in 
proprioceptive sensitivity due to the lack of periodontal 
ligaments is observed in case of completely absent denti-
tion or applied intraosseous dental implants.  

The article presents a review of the literature on 
the choice of dynamic occlusion concepts in the manufac-
turing of complete removable prostheses supported by 
intraosseous implants. In the course of prosthodontic 
treatment of the patients with completely absent denti-
tion, incorrectly constructed occlusal scheme leads to 
prosthetic restoration and implantation, the development 
of pathological processes in the masticatory muscles, 
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temporomandibular joint dysfunctions (TMJD). Static 
and dynamic occlusal relations should be taken into ac-
count in order to provide aesthetic requirements and 
maximum efficiency of the masticatory system. 

In the manufacture of orthopedic structures 
based on implants, the criteria of static and dynamic 
occlusion are taken into account to ensure aesthetic 
requirements and maximum efficiency of the chewing 
apparatus. 

Gnathology is a multidisciplinary science. 
Therefore, all elements of stomatognathic system should 
be considered when choosing an occlusal concept. The 
main modern occlusal concepts used for the analysis and 
restoration of the occlusal relations of jaws with com-
pletely absent dentition are based on the principles of 
functional occlusion. Based on the analysis, the ad-
vantages and disadvantages of the most common occlusal 
concepts were described, namely cuspid guidance, unilat-
eral balanced occlusion, bilateral balanced occlusion, 
lingualized occlusion. 

Analyzing publications in ukrainian and foreign 
scientific periodicals, medical internet resources (Pub-
Med, Google Scholar and other worldwide medical inter-
net resources), monographs of ukrainian and foreign 
gnathologists, dissertations, books on the study of the 
concepts of dynamic occlusion, we may conclude that 

there are differences in the interpretation of the feasibility 
of using a particular concept. 

It can be concluded that the development of in-
dividualized approaches to the formation of the occlusal 
concept is relevant on the basis of the objective data 
obtained from the researche of the organs of the stoma-
tognathic system. After reviewing the publications of 
domestic and foreign scientific sources, we can conclude: 
there are a large number of scientifically proven concepts 
of dynamic occlusion. Each of the concepts has many 
advantages and disadvantages. There is a bias in the 
results of research, giving preference to those concepts 
that are characteristic of the gnathological school of 
research authors. When discussing the benefits of 
selected concepts, there are a small number of references 
to long-term results. It is important to develop an 
individualized approach to the choice of the concept of 
occlusion, taking into account the state of the functioning 
of the dental- maxillofacial apparatus in general and in 
the specific clinical case. In the future, the development 
of static and dynamic connections is a priority for the 
highly aesthetic and functional result of orthopedic 
treatment of patients with complete absence of teeth on 
the upper and/or lower jaw. 

 
Keywords: completely absent dentition, occlu-

sal concepts.  
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