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Клінічна характеристика дентальної  
оклюзії після відновлення  
у конформативному підході

Clinical Behaviour of Dental Occlusion after the Restoration at the 
Conformative Approach  

Мета: Визначити функціональність оклюзії після протезуванння у конформативному 

підході за результатами клінічного дослідження. Методи: Обстежили стан оклюзії у 32 

пацієнтів — 8 чоловіків та 24 жінок віком 37,8±1,69 років. До контрольної групи уві-

йшли 44 пацієнти — 26 чоловіків та 18 жінок віком 26,7±0,97 років. Стан компонентів 

жувального апарату визначали за коротким «Гамбурзьким» тестом. Застосовували ме-

тоди клінічного функціонального аналізу, оклюзіографію і T-Scan III («Teksan», США). 

Результати: Виявили, що 27,6% пацієнтів належали до групи ризику,  у 31% спостері-

гали дисфункцію жувального апарату. Визначали локалізацію суперконтактів у статич-

ній і динамічній оклюзії, відповідно центричні суперконтакти — 87,5%, балансуючі та 

гіпербалансуючі контакти з неробочого боку (медіотрузійні суперконтакти) — 43,7%, 

суперконтакти з робочого боку (латеротрузійні суперконтакти) — 34,4%, протрузійні 

фронтальні суперконтакти — 65,6%. За результатами комп’ютерного аналізу оклюзії 

апаратом Т-Scan III («Teksan», США), розповсюдженіші суперконтакти спостерігали під 

час центричного змикання, а також при рухах у динамічну оклюзію. Серед статичних 

суперконтактів найпоширенішими були контакти з робочого боку. За результатами 

оклюзіографії переважали протрузійні статичні суперконтакти. Статистичний аналіз 

з використанням критерію Хі-квадрат показав відсутність статистично значимих від-

мінностей отриманих даних: р>0,05, Хі-квадрат — 2,218. Аналіз розповсюдження аб-

фракцій як можливого наслідку латеральних перевантажень зубів під впливом супер-

контактів, провели з використанням зіставлення шансів. Спостерігали високий ризик 

виникнення патологічних змін у групі дослідження: OR±SE=28,543±0,638 (при 95% 

довірчому інтервалі). Висновки: Виявили значні порушення статичної і динамічної 

оклюзії, що призводять до пошкодження зубів. Слід звузити показання до застосуван-

ня конформативного підходу при виконанні реставрацій, протезуванні та дотримува-

тись принципу ДПЛС — діагностика, планування, лікування, спостереження.

Ключові слова: конформативний підхід у протезуванні, м’язово-суглобові дисфункції, 

оклюзійні інтерференції, центричні та ексцентричні суперконтакти, оклюзійний аналіз.

Purpose: Determining the functional condition of occlusion after prosthetics in the simplified 

approach with the results of the clinical investigation. Methods: The conditions of occlusion 

after prosthetics in conformative approach of 32 patients aged 37,8±1,69 years are examined 

and compared with control group (44 volunteers — 26 man and 18 woman aged 26,7±0,97 

years). The determinants of the masticatory apparatus were examined by using the screening 
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with the short «Hamburg» test. The dental occlusion is investigated with clinical analysis, 

occlusiography and T-Scan III («Teksan», USA). Results: The results of the study showed the 

presence of a large amount of patients at risk (27,6%) and dysfunction (31%) of masticatory 

apparatus. Early contacts (prematurities) are defined in static and dynamic occlusion in patients 

with the next location: centric slide (87,5%), balancing and hyperbalancing contacts of the 

mediotrusion side (43,7%), working side (34,4%) and protrusive prematurities (65,6%). Based 

on the results of the computer analysis of occlusion (T-Scan) the preferential spreading of 

the prematurities in centric slide and in dynamic occlusion are determined. Among the static 

early contacts, identified with the T-Scan ІІІ («Teksan», USA) the frequently occurring were 

contacts on the working side. According to the occlusiography data, the extensive were early 

contacts in protrusion. The results of the statistical analysis with Chi-square statistic showed 

no statistically significant differences between the static occlusion data received with both 

methods (р>0,05, Х2 — 2,218). Abfractions as a possible results of the lateral overload of the 

teeth under the influence of the prematurities carried out using the ratio of the odds. The 

high risks of pathology outcome in association with the exposure is identified in research 

group (OR±SE=28,543±0,638 with the 95% confidence interval). Conclusions: Considerable 

occlusion disturbances are defined in static and dynamic occlusion. This can influence teeth 

damage. The indication for use of simplified approach  should be narrow for prosthetics and 

adhered to the principle of diagnosis, planning, treatment and supervision (DPTS).

Key words: conformative approach in prosthetics, temporomandibular joint and muscles 

dysfunction, occlusal interference, centric and eccentric early contacts (prematurities), 

dental occlusion analysis.

Вступ

При виконанні реставрацій зубів та 
протезуванні здійснюється постійне 
втручання у звичний стан оклюзії. Но-
ва конструкція інтегрується у діючу 
систему пришліфовуванням її поверх-
ні, увагу приділяють комфорту при 
змиканні та безперебійній артикуля-
ції. Водночас дослідження статичної і 
динамічної оклюзії для інших груп зу-
бів не проводять, за винятком м’язово-
суглобових дисфункцій та симптомів 
пародонтиту. Спрощений підхід у про-
веденні відновлень називають кон-
формативним, на практиці лікарі його 
широко застосовують, оскільки вважа-
ють найбезпечнішим [3, 9].
За останнє століття проведено чима-
ло досліджень для визначення крите-
ріїв оптимальної (ідеальної) денталь-
ної оклюзії. Було обґрунтовано де-
кілька типів функціональної оклюзії, 
заснованих перш за все на латеро-
трузійних рухах, зокрема балансую-

чу, плоску (стерту) та біологічну (бага-
товаріантну, фізіологічну) [3, 4, 15].
Оклюзійні контакти звичної оклюзії 
пацієнта можуть бути нестабільними, 
блокуючими, створювати горизон-
тальне навантаження та формувати 
різноманітні локальні перепони (ін-
терференції) при рухах. Оклюзійні 
інтерференції вважають деструктив-
ними станами, оскільки вони призво-
дять до рухомості, стирання, зміщень 
та сколювання зубів, зміни положен-
ня нижньої щелепи, бруксизму і 
м’язово-суглобових дисфункцій [3, 7, 
8, 10, 12, 15]. Експериментально до-
ведено, що за будь-якого силового 
навантаження напруження концен-
трується на стику шару емалі та ден-
тину в пришийкових ділянках зубів, 
внаслідок чого можуть виникати аб-
фракції, а також рецесії ясен [2, 13]. Є 
твердження, що передній компонент 
ведення (фронтальні зуби) захищає 
дистальні зуби від стирання, але вод-
ночас зростає ризик стирання та 

ушкодження фронтальних зубів. При 
екструзії дистальних зубів спостері-
гали ознаки зміщення та надмірне 
навантаження на передні зуби щодо 
суперконтактів з неробочого боку [7, 
8, 15]. Дослідження взаємозв’язку між 
видом та розташуванням відновлень 
і функцією жувальних м’язів показа-
ли, що жувальна ефективність зале-
жить від точності відновлення оклю-
зійних співвідношень, однобічного 
або двобічного розташування проте-
зів та наявності суперконтактів [5].
Згідно зі словником ортопедичних 
термінів, інтерференція (суперкон-
такти) — це контакти, які перешко-
джають формуванню стабільних та 
гармонійних оклюзійних співвідно-
шень [11]. H.L. Craddock та співавт. 
діагностували високий відсоток ін-
терференцій на зубах, що втратили 
антагоністів [7]. Більшу частину інтер-
ференцій дослідник визначив у ре-
трузійній контактній позиції та в про-
трузії, і не виявив прямого зв’язку 
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оклюзійних інтерференцій із м’язово-
суглобовими дисфункціями. 
З огляду на результати досліджень, 
дисфункціональні стани мають муль-
тифакторне походження. Тому визна-
чення ознак нефізіологічної статичної 
і динамічної оклюзії зубів та оклюзій-
них інтерференцій (суперконтактів) є 
необхідним етапом при виборі обсягу 
ортопедичного лікування пацієнтів. 
Мета роботи — поліпшити ефектив-
ність протезування за допомогою ви-
значення функціонального стану ден-
тальної оклюзії після протезування у 
конформативному підході за резуль-
татами клінічного дослідження.

Матеріал і методи

У стоматологічному центрі Націо-
нального медичного університету 
ім. О.О. Богомольця обстежили 32 
пацієнти (8 чоловіків та 24 жінки) піс-
ля протезування та реставрації зубів, 
середній вік яких становив 37,8±1,69 
років. У дослідженні брали участь па-
цієнти з безперервними зубними ря-
дами та незначними дефектами зуб-
них рядів, які звернулись для проте-
зування або заміни встановлених 

протезів. Пацієнтів із середніми і ве-
ликими дефектами зубних рядів зі 
знімними протезами та вираженими 
зубощелепними деформаціями ви-
ключили з дослідження. До контроль-
ної групи увійшли 44 пацієнти (26 
чоловіків та 18 жінок) віком 26,7±0,97 
років, які не скаржилися на порушен-
ня функцій жувального апарату, мали 
безперервні зубні ряди та поодинокі 
реставрації за межами оклюзійної 
поверхні. Обстежували пацієнтів за 
усталеною схемою історії хвороби, 
доповненою коротким «Гамбурзьким» 
тестом [1]. Визначали оклюзійні спів-
відношення щелеп у такій послідов-
ності: центральне співвідношення і 
положення змикання; ексцентричні 
контакти — протрузія, права і ліва ла-
теротрузії; динамічна оклюзія — змі-
щення нижньої щелепи у протрузію, у 
праву і ліву латеротрузію та ретрузію. 
Розташування контактів центральної 
оклюзії, статичну і динамічну оклюзію 
вивчали за результатами оклюзіогра-
фії з використанням пластинок Віск 
бюгельний-02 («СТОМА», Харків). До 
того ж наявність та локалізацію су-
перконтактів аналізували приладом 
T-Scan ІІІ («Tekscan», США).

Результати та їх обговорення

За результатами аналізу функціо-
нального стану зубощелепного апа-
рату за «Гамбурзьким» тестом у групі 
спостереження виявили наявність су-
глобових симптомів у 37,9% пацієнтів, 
м’язових порушень — у 31%, оклюзій-
них симптомів, а саме асинхронний 
звук при змиканні (центричні контак-
ти) — у 41,4% та ексцентричну травма-
тичну оклюзію зубів — у 86,2% обсте-
жених (мал. 1). Визначили дисфунк-
цію жувального апарату у 31% паці-
єнтів групи спостереження, до групи 
ризику увійшли 27,6% пацієнтів, 
умовно здоровими визнали 41,4% 
обстежених (мал. 2). У контрольній 
групі здорові пацієнти становили 
93,9%, а до групи ризику увійшли 
6,1% пацієнтів. 
Результати клінічного аналізу оклюзії 
показали, що центричні порушення 
проявлялись нестабільною оклюзією 
зубних рядів, мінімальною дезоклю-
зією окремих зубів у бічних ділянках, 
перевантаженням фронтальних зубів 
при змиканні. При аналізі оклюзіо-
грам групи спостереження ознаки 
центричних суперконтактів проявля-
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Мал. 1. Стан компонентів жувального апарату за проявами симптомів, 
згідно з коротким «Гамбурзьким» тестом: 1 — Чи асиметричне відкривання 
рота? (20,7%); 2 — Відкривання рота надмірне або обмежене? (6,9%); 3 — 
Чи визначаються внутрішньосуглобові шуми? (37,9%); 4 — Чи асинхронний 
оклюзійний звук? (41,4%); 5 — Чи болісне пальпування жувальних м’язів? 
(31%); 6 — Чи травматична ексцентрична оклюзія зубів? (86,2%)

Мал. 2. Стан жувального апарату за результатами «Гамбурзького» тесту: 
1 — функціональна норма (41,4%); 2 — група ризику (27,6%); 3 — на-
явність дисфункції (31%)
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лись та поширювались у формі пер-
форацій поверхні воску. За результа-
тами оклюзійного аналізу апаратом 
Т-Scan ІІІ («Teksan», США), центричні 
контакти формувались як послідовні 
поодинокі, множинні, одно- та дво-
сторонні ділянки перевантажень, що 
змінювались у часі. 
Ексцентричні статичні оклюзійні кон-
такти вивчали у протрузії, латеротру-
зії та медіотрузії. Протрузійні контак-
ти у незначної кількості пацієнтів 
відповідали нормі, у більшості ж від-
значали протрузію з балансуючими 
контактами. Спостерігали невелику 
кількість пацієнтів, латеротрузійні 
контакти яких були представлені 
ікловим захистом. У більшості паці-
єнтів переважали групова напрямна 
функція та балансуюча оклюзія. Пе-
реважно медіотрузійні контакти ло-
калізувались на молярах, однак на 
протезах і реставраціях їх простежу-
вали у ділянках премолярів, що під-
тверджено дослідженнями з Т-Sсan ІІІ 
(«Teksan», США). На відміну від паці-
єнтів основної групи, у контрольній 
нормальні контакти фронтальних зу-
бів спостерігали у 95,3% випадків (у 
співвідношенні 2:4) та у 4,7% кількість 

зубів, що контактують, зросла до 5–6, 
переважно через скупчення нижніх 
зубів. Порушення динамічної оклюзії 
відзначалось довгим центричним 
ковзанням, утрудненим зміщенням 
нижньої щелепи у протрузію та лате-
ротрузію внаслідок зміни переднього 
ведення (на бічних зубах при наяв-
ності мінімального вертикального пе-
рекриття фронтальних зубів). Блоку-
вання рухів нижньої щелепи у про-
трузію спостерігали і при збільшено-
му вертикальному перекритті.
У пацієнтів основної групи суперкон-
такти, визначені у статичній і дина-
мічній оклюзії, відповідно локалізу-
валися: центричні суперконтакти — 
87,5%, балансуючі та гіпербалансуючі 
контакти з неробочого боку (медіо-
трузійні суперконтакти) — 43,7%, су-
перконтакти з робочого боку (лате-
ротрузійні суперконтакти) — 34,4%, 
протрузійні суперконтакти — 65,6%. У 
пацієнтів контрольної групи спостері-
гали послідовне змикання зубів і зна-
чно менше суперконтактів. Слід за-
значити, що розрізнити балансуючі та 
гіпербалансуючі контакти досить 
складно, оскільки їх прояви залежать 
від низки причин, перш за все від си-
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Мал. 3. Порівняльний аналіз розповсюдження суперконтактів у статич-
ній оклюзії, результати оклюзіографії і Т-Scan III

Мал. 4. Експозиція імплантату внаслідок неадекватних анатомічних 
умов при наявності надмірного оклюзійного навантаження; наявні 
рецесії та абфракції, двобічні гіпербалансуючі контакти на дистальних 
зубах: а — контакти у протрузії; б — латеротрузійні контакти зліва

а

б

ли стискання зубів у функціональній 
оклюзії. Зокрема гіпербалансуючими 
вважають дистальні контакти, що 
брали участь у формуванні протру-
зійних і латеротрузійних рухів та 
створювали перепони для змикання 
фронтальних зубів у протрузії і лате-
ротрузії (мал. 3). 
У ділянках розташування суперконтак-
тів діагностували фасетки стирання на 
зубах, рухомість та вібрації зубів, реце-
сію ясен. Центричні та ексцентричні 
суперконтакти на фронтальних зубах 
зумовлювали горизонтальне та верти-
кальне стирання цих зубів (мал. 4, а). 
Переважно вплив суперконтактів мож-
на було зіставити зі стиранням зубів на 
протилежному боці щелепи. При стер-
тих і вколочених нижніх перших моля-
рах контакти змикання із нормальним 
зусиллям спостерігали на фронтальних 
і дистальних зубах з мінімальною дезо-
клюзією перших молярів (мал. 4, б). При 
силовому стисканні мінімальна дезо-
клюзія переходила у нормальні кон-
такти, що визначили під час проведен-
ня оклюзіографії. Після протезування 
керамічними вкладками у 2 пацієнтів 
упродовж півроку спостерігали ушко-
дження вкладок. За результатами 
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комп’ютеризованого аналізу оклюзії 
приладом Т-Scan ІІІ («Teksan», США), 
розповсюдженішими були суперкон-
такти під час центричного змикання, та 
при сковзанні у динамічну оклюзію. Ці 
контакти час від часу з’являлися і зни-
кали, що уможливило їх поділ на кон-
такти початку ковзання, проміжні і 
кінцеві. Серед статичних суперконтак-
тів найпоширенішими були контакти з 
робочого боку. За результатами оклюзі-
ографії, розповсюдженішими є протру-
зійні статичні суперконтакти (мал.  3). 
Поширеність статичних центричних та 
ексцентричних суперконтактів, виявле-
них за допомогою оклюзіографії і 

Т-Scan ІІІ («Teksan», США), порівнювали 
з використанням критерію Хі-квадрат. 
Статистичний аналіз показав відсут-
ність значимих відмінностей між отри-
маними результатами статичної оклю-
зії (змикання зубних рядів, протрузія, 
контакти з робочого боку, контакти з 
неробочого боку) у групі спостережен-
ня, визначеними за різними методами: 
р>0,05, Хі-квадрат — 2,218.
Отримані результати розповсюджен-
ня абфракцій як можливого наслідку 
латеральних перевантажень зубів під 
дією суперконтактів аналізували за 
зіставленням шансів. Відзначили ви-
сокий ризик виникнення патологіч-
них змін у групі дослідження: 
OR±SE=28,543±0,638 (при 95% дові-
рчому інтервалі).
Ознаки м’язово-суглобової дисфункції 
при трьох і більше патологічних симп-
томах функціонування зубощелепної 
системи виявили у 31% обстежених. 
До групи ризику увійшли 27,6% пацієн-
тів із двома симптомами, які потребу-
вали індивідуального підходу до орто-
педичного лікування. Перед початком 
лікування пацієнтам переважно про-
водили детальну діагностику стану 
жувального апарату. Короткий «Гам-
бурзький» тест досить інформативний, 
його використовували для розподілу 
пацієнтів у групи та подальшого об-
стеження і лікування. Крім того, тест 
можна проводити при аналізі локалі-
зації патологічних симптомів. Так, за 
результатами тесту, наявність одного 
патологічного симптому оцінюється як 

функціональна норма. Водночас ви-
никає запитання: якщо такий симптом 
є оклюзійним порушенням, чи не вар-
то його лікувати? 
За результатами обстеження, пору-
шення змикання за асинхронним зву-
ком виявили у 41,4% пацієнтів, екс-
центричну травматичну оклюзію — у 
86,2% обстежених. Також спостеріга-
ли сколювання коронок зубів і рес-
таврацій, розцементування конструк-
цій, рухомість зубів, залишки їжі між 
зубами та інші патологічні зміни, ха-
рактерні для травматичної оклюзії. Ці 
ознаки є показаннями до оклюзійно-
го регулювання, що доведено числен-
ними дослідженнями [4, 9, 15]. Деякі 
дослідники рекомендують сильно по-
шкоджені зуби з оклюзійною травма-
тичністю заміщати імплантатами. При 
цьому стану оклюзії пацієнтів до ува-
ги не беруть [6]. 
Серед усіх обстежених у 12 (37,5%) 
пацієнтів були встановлені імпланта-
ти у термін 2 роки, у 3 (25%) з них спо-
стерігали ознаки відторгнення. За 
детальним аналізом оклюзії встано-
вили наявність оклюзійних порушень, 
що могли спричинити відторгнення 
(мал. 4, а, б; 5–7).
Стан фронтальних зубів важливо оці-
нювати з точки зору естетичності та 
функціональності. Вертикальне і го-
ризонтальне перекриття фронталь-
них зубів, як і невідповідність сугло-
бових та різцевих детермінант дина-
мічної оклюзії, є травматичними фак-
торами, що пошкоджують зуби та па-
родонт, впливають на функції жу-
вальних м’язів і скронево-нижньоще-
лепних суглобів. У незначної кількос-
ті обстежених спостерігали норма-
льне перекриття фронтальних зубів, у 
більшості — зменшене. Отож визна-
чення параметрів переднього компо-
нента ведення є необхідним етапом у 
плануванні лікування.
Упродовж століття тривають дискусії 
на тему балансуючої концепції оклю-

Мал. 5. Комп’ютерна томограма ділянки імп-
лантату

Мал. 6. Експозиція імплантату внаслідок дії 
центричних і латеротрузійних суперконтактів

Мал. 7. Комп’ютерна томограма ділянки імп-
лантату
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зії. За результатими досліджень, 
упродовж останніх 20 років у 85–89% 
пацієнтів з нормальною статичною 
оклюзією спостерігали балансуючі 
контакти [14]. Також доведено, що 
балансуючі контакти не функціону-
ють як суперконтакти з неробочого 
боку та не зумовлюють рухомості і 
перевантаження зубів. Гіпербалансу-
ючі контакти, що є суперконтактами, 
навпаки, формують латеральні на-
вантаження, що може призводити до 
небажаних для зубів напружень у 
періодонті та його пошкодження. 
Згідно з нашими дослідженнями, су-
перконтакти спостерігали у статичній 
і динамічній оклюзії — при змиканні у 
міжгорбковому положенні щелеп, у 
протрузії, латеротрузії і медіотрузії. 
Специфіка розповсюдження збіга-
лася з даними H.L. Craddock та 
C.C. Youngson [7], які дослідили пе-
реважання за кількістю центричних 
та фронтальних суперконтактів. Це 
частково підтвержено і нашими спо-
стереженнями. Слід зазначити, що у 

більшості пацієнтів кількість і локалі-
зація суперконтактів суттєво варію-
вала. Зважаючи на численні оклюзій-
ні порушення, що формують ділянки 
травматичної оклюзії внаслідок неба-
жаних і нестабільних контактів у паці-
єнтів, але адаптованого стану пацієн-
тів, S.J. Davies та R.J.M. Gray рекомен-
дують розпочинати лікування за схе-
мою ДПЛС — діагностика, планування, 
лікування, спостереження [9]. Під час 
клінічного аналізу оклюзії зазвичай в 
обстежених пацієнтів виявляли пору-
шення у центричній та ексцентричній 
оклюзії, завдяки чому можна обґрун-
тувати виникнення оклюзійних про-
блем. Для профілактики патологічних 
змін варто дотримуватись запропоно-
ваних рекомендацій.
За останні роки встановили, що пара-
функції жувальних м’язів інтенсивніше 
проявляються у динамічній оклюзії, ніж 
у статичній. Форсований рух нижньої 
щелепи зі стисканням призводить до 
надмірного навантаження на фронталь-
ні зуби, особливо при збільшеному вер-

тикальному перекритті. Зазвичай сагі-
тальне та діагональне перевантаження 
супроводжується змінами положення 
зубів та стиранням їхньої поверхні. Од-
нією з перших ознак перевантаження 
зубів є виникнення рецесій та абфрак-
цій, а також вібрування зубів і сколюван-
ня оклюзійної поверхні. Отримані ре-
зультати підтверджують поширеність 
вказаних ознак та високий ризик виник-
нення патологій оклюзії.

Висновки

З огляду на результати досліджень, 
виявили суттєві порушення оклюзії, 
внаслідок яких зуби зазнають пошко-
дження. На нашу думку, варто обмеж-
ити показання до конформативного 
підходу при виконанні реставрацій і 
протезування, проводити детальний 
аналіз оклюзії до ортопедичного лі-
кування та усунути негативний вплив 
оклюзійного фактора під час ортопе-
дичного лікування через планування 
оклюзійних змін.
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