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Національна медична академія післядипломної освіти 

імені П. Л. Шупика 
 

ПАТОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ОКЛЮЗІЇ,  

ОБУМОВЛЕНІ ЧАСТКОВОЮ ВТРАТОЮ 

ЗУБІВ, УСКЛАДНЕНОЮ  

ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ ДЕФОРМАЦІЯМИ 
  

Часткова втрата зубів, ускладнена зубощелепними дефор-

маціями супроводжується комплексом морфо-
функціональних порушень зубощелепного апарату, особливе 

місце серед яких посідають оклюзійні порушення, що вказує 

на потребу своєчасного заміщення дефектів зубних рядів з 

урахуванням оклюзійних співвідношень. 
Мета. Вивчення впливу часткової втрати зубів, ускладне-

ної зубощелепними деформаціями, на функціональні показ-

ники оклюзії.  

Методи. Для досягнення мети дослідження нами було об-

стежено за допомогою клінічних та спеціальних методів 

дослідження 99 пацієнтів, віком від 18 до 59 років, з дефе-
ктами зубних рядів, у тому числі контрольну групу осіб 

цього ж вікового періоду, з інтактними зубними рядами. 

Пацієнтам I та II клінічних груп було проведено комп'юте-

ризований аналіз показників оклюзії за допомогою Т-Scan ІІІ. 
Результати. Результати вивчення показників оклюзії у об-

стеженого контингенту осіб за допомогою Т-Scan ІІІ за-

свідчили, що у пацієнтів контрольної групи індекс асимет-

рії становив 4,1±0,92 і свідчив про раціональний розподіл 
оклюзійного тиску між правою і лівою сторонами зубного 

ряду. Проміжок часу від першого до стабільного множин-

ного оклюзійного контакту становив 0,19±0,02 сек., а час 

дисклюзії - 0,29±0,02 сек., причому площа оклюзійних кон-
тактів була в межах 37,6±0,55. У осіб із наявними дефек-

тами зубних рядів при визначенні аналогічних показників 

було діагностовано достовірно відмінні результати, які за-

свідчили виражені порушення оклюзійних співвідношень. 
Висновки. Виходячи з отриманих результатів, динаміка 

патологічних змін показників оклюзії знаходилася  у відпові-

дності до давності утворення дефектів зубних рядів та 

ступеню розвитку зубощелепних деформацій, що вказує на 
необхідність своєчасного заміщення дефектів зубних рядів 

з урахуванням оклюзійних співвідношень. 

Ключові слова: оклюзія, дефекти зубних рядів, зубощелепні 

деформації. 

А. В. Беда 
 

Национальная медицинская академия  

последипломного образования имени П. Л. Шупика 
 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ  

ОККЛЮЗИИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ  

ЧАСТИЧНОЙ ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ,  

ОСЛОЖНЕННОЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ 

ДЕФОРМАЦИЯМИ 
 

Изучение влияния дефектов зубных рядов на характер из-

менения окклюзионных соотношений занимает особое ме-

сто в стоматологии и указывает на необходимость свое-
временного восстановления целостности зубных рядов при 

реабилитации стоматологических больных. 

Цель. Изучение функциональных показателей окклюзии у 

пациентов с имеющимися включенными дефектами зубных 
рядов, осложненными зубочелюстными деформациями, по 

сравнению с нормой. 

Методы. Нами было обследовано с помощью клинических и 

специальных методов исследования 99 пациентов в возрас-
те от 18 до 59 лет с дефектами зубных рядов, в том числе 

и контрольную группу пациентов этого же возрастного 

периода, с интактными зубными рядами. Пациентам I и II 

клинических групп было проведено компьютеризированный 
анализ показателей окклюзии с помощью Т-Scan III. 

Результаты. Результаты проведенного исследования по-

казали, что у пациентов из контрольной группы индекс 
асимметрии составил 4,1 ± 0,92 и свидетельствовал о ра-

циональном распределении окклюзионного давления между 

правой и левой сторонами зубного ряда. Промежуток вре-

мени от первого до стабильного множественного окклюзи-
онного контакта составлял 0,19 ± 0,02 сек., а время дис-

клюзии - 0,29 ± 0,02 сек. Площадь окклюзионных контактов 

составляла 37,6 ± 0,55. У лиц с имеющимися дефектами 

зубных рядов было диагностировано достоверно отличные 
результаты, при определении аналогичных показателей, 

которые показали выраженные нарушения окклюзионных 

соотношений. 

© Біда О. В., 2016. 
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Выводы. Исходя из результатов исследования можно сде-

лать вывод, что динамика показателей ухудшалась в соот-

ветствии с давностью образования дефектов зубных рядов 
и степени развития зубочелюстных деформаций, что ука-

зывает на необходимость своевременного восстановления 

целостности зубных рядов при реабилитации стоматоло-

гических больных. 
Ключевые слова: дефекты зубных рядов, окклюзия, зубоче-

люстные деформации. 
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PATHOLOGICAL CHANGES  

OF OCCLUSION CAUSED BY PARTIAL 

LOSSES OF TEETH, COMPLICATED  

BY TEETH DEFORMATIONS 
 

ABSTRACT 

Study of the influence of dentition defects on the nature of 

change occlusal ratio occupies a special place in dentistry and 
points to the need for timely restoration of the integrity of the 

dentition in the rehabilitation of dental patients. 

Objective: To study the functional parameters of occlusion in 

patients with available included defects of dentition, which are 
complicated dentoalveolar deformations compared to the norm. 

Methods. We have examined using special techniques and clini-

cal study of 99 patients aged 18 to 59 years with defects denti-

tion, including a control group patients of the same age period, 
with intact dental arches. Computer analysis was performed to 

the patients of I and II clinical groups using the occlusion indi-

cators of T-Scan III. 

Results. The results of the research have showed that the asym-
metry index of control group patients was 4,1 ± 0,92 and testi-

fied to the rational distribution of occlusal pressure between the 

right and left sides of the tooth row. The time interval between 

the first and stable multiple occlusal contact was 0,19 ± 0,02 se-
conds, and the time of disklyuzion - 0,29±0,02 seconds. Occlusal 

contact area was 37,6±0,55. Individuals with existing dentition 

defects were diagnosed significantly different results while de-

termining the respective figures, which showed the expressed 
disturbances of occlusal ratio. 

Conclusions. Based on the study results, we can conclude that 

dynamics of indicators got worse under the prescription of de-

fects dentition and degree of development of dentoalveolar de-
formations that indicates the need for the timely restoration of 

the integrity of the dentition in the rehabilitation of dental pa-

tients. 

Key words: dental defects, occlusion, dentoalveolar defor-
mation. 

 

 

Вступ. Значна розповсюдженість карієсу, його 

ускладнень та захворювань тканин пародонта сприя-

ють зростанню часткової втрати зубів серед населен-

ня України не тільки похилого, а й молодого та сере-

днього віку. Дефекти зубних рядів, навіть поодинокі, 

обумовлюють виключення частини зубів з функціо-

нального навантаження та перевантаження зубів, 

утримуючих висоту прикусу. Своєчасно не заміщені 

зубними протезами дефекти зубних рядів ускладню-

ються зубощелепними деформаціями, та порушенням 

оклюзійних співвідношень. Вивчення впливу частко-

вої втрати зубів на характер зміни оклюзійних спів-

відношень посідає особливе місце в стоматології та 

вказує на необхідність своєчасного їх заміщення з 

урахуванням потреби нормалізації оклюзійних спів-

відношень [1-5].  

Мета нашого дослідження. Вивчення впливу 

часткової втрати зубів, ускладненої зубощелепними 

деформаціями, на функціональні показники оклюзії.  

Матеріал і методи дослідження. Для досяг-

нення мети нами було обстежено за допомогою кліні-

чних та спеціальних методів дослідження 99 пацієнтів 

віком від 18 до 59 років з дефектами зубних рядів, у 

тому числі і контрольну групу пацієнтів цього ж віко-

вого періоду, з інтактними зубними рядами. 

Залежно від наявності дефектів зубних рядів, 

ускладнених  зубощелепними деформаціями всіх па-

цієнтів було розподілено на такі групи: 

I група (контрольна) – практично здорові пацієн-

ти, які не мали дефектів зубних рядів та патології зу-

бощелепного апарату, яким була проведена санація 

порожнини рота (19 осіб). 

II група - 80 пацієнтів з дефектами зубних рядів 

ускладненими зубощелепними деформаціями. При 

формуванні рандомізованої вибірки до II групи дослі-

дження було включено пацієнтів з урахуванням на-

ступних критеріїв: включені дефекти зубних рядів у 

бічних відділах зубного ряду, ускладнені зубощелеп-

ними деформаціями; кількість дефектів зубних рядів 

від 2-х до 3-х; кількість відсутніх зубів від 2-х до 4-х; 

давність утворення дефекту від 1 до 5 років залежно 

від підгрупи; відсутність клінічних ознак генералізо-

ваного пародонтиту. II групу пацієнтів було розподі-

лено на дві підгрупи, залежно від давності утворення 

дефектів зубного ряду, а саме: у групу II А (n=38) бу-

ло віднесено пацієнтів з давністю утворення дефектів 

від 1 до 2-х років з незначно вираженими зубощелеп-

ними деформаціями, у групу II Б (n=42) увійшли паці-

єнти з давністю утворення дефектів зубного ряду від 2 

до 5 років та вираженими зубощелепними деформаці-

ями. 

Пацієнтам I та II клінічних груп було проведено 

комп'ютеризований аналіз показників оклюзії за до-

помогою Т-Scan ІІІ. Система T-Scan III дозволяє ре-

єструвати дані оклюзії з кроком часу в 0,01 с, а також 

в режимі «Турбо» - 500 кадрів в секунду. При  дослі-

дженні вивчали стереотип функціональних наванта-

жень за наступними кількісними та якісними показ-

никами: індекс асиметрії сили між сторонами (%); час 

настання максимальної кількості зубних контактів (с); 

час дисклюзії – інтервал часу, необхідний для того, 

щоб із положення максимальної кількості фісурно-

горбкових контактів досягти положення контакту ни-

жніх зубів з різцями чи іклами під час руху нижньої 

щелепи вперед або вбік (с); наявність передчасних 

оклюзійних контактів на природних зубах і ортопеди-

чних конструкціях; наявність змін у напрямку траєк-

торії сумарного вектора оклюзійного навантаження 

[6-10].  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Результати проведеного дослідження засвідчили, що у 

пацієнтів контрольної групи індекс асиметрії стано-

вив 4,1±0,92, що свідчило про раціональний розподіл 

оклюзійного тиску між правою і лівою сторонами зу-

бного ряду. Проміжок часу від першого до стабільно-
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го множинного оклюзійного контакту становив 

0,19±0,02 сек., а час дисклюзії - 0,29±0,02 сек. Перед-

часних контактів у пацієнтів виявлено не було. Площа 

оклюзійних контактів становила 37,6±0,55. В той же 

час, при визначенні аналогічних показників у осіб із 

наявними дефектами зубних рядів, ускладненими зу-

бощелепними деформаціями було діагностовано дос-

товірно відмінні результати, які засвідчили виражені 

порушення оклюзійних співвідношень (табл.).  

Таблиця 1 
 

Параметри оклюзії у осіб II групи дослідження, порівняно з показниками контрольної групи  
 

Досліджувані 

показники 

Середні показники 

І групи (контрольної) 
(n=19) 

ІІ група (n=80) 

Підгрупа А 

(1-2 роки) (n=38) 
(P)* 

Підгрупа Б 

(3-5років) (n=42) 
(P)** 

Індекс асиметрії сили 

між сторонами, % 
4,1±0,92 15,1±3,2 <0,01 17,8±4,7 <0,01 

Час настання макси-

мальної кількості 

зубних контактів, с 

0,19±0,02 0,34±0,03 <0,01 0,44±0,05 <0,01 

Час дисклюзії, с 0,29±0,02 0,38±0,02 <0,01 0,46±0,03 <0,01 

Площа оклюзійних 

контактів, мм
2
 

37,6±0,45 25,4±0,37 <0,01 21,1±0,29 <0,01 

 

Примітка: * вірогідність відмінностей з показниками контрольної групи; 

** вірогідність відмінностей з показниками контрольної групи. 

 

Як видно з таблиці, індекс асиметрії відносної си-

ли між сторонами зубних рядів у пацієнтів другої гру-

пи, підгруп А та Б, значно зростав та призводив до не-

фізіологічного перерозподілу навантажень, порівняно 

із показниками, отриманими у пацієнтів із інтактними 

зубними рядами через невідповідність оклюзійних  ко-

нтактів і становив 15,1±3,2 % та 17,8±4,7 % у групах 

ІІА та ІІБ проти аналогічних показників контролю – 

4,1±0,92 % відповідно (р≤0,01). Слід зазначити, що дані 

показники відрізнялися не тільки із показниками конт-

рольної групи, а також і між підгрупами другої групи 

спостереження відповідно до давності утворення дефе-

ктів зубних рядів і ступеня деформації. 

У більшості пацієнтів другої групи також спосте-

рігали наявність передчасних оклюзійних контактів та 

неправильне розташування траєкторії сумарного век-

тора оклюзійного навантаження. В ході дослідження 

відмічали значне зростання проміжку часу від першо-

го до стабільного множинного оклюзійного контакту 

у пацієнтів другої групи, порівняно із показниками 

контролю.  

У всіх пацієнтів з наявними дефектами зубних 

рядів, ускладненими зубощелепними деформаціями, 

виявлено достовірне (р≤0,05) збільшення часу на-

стання максимальної кількості зубних контактів 

(0,34±0,03сек. та 0,44±0,05 сек. відповідно у групах 

ІІА та ІІБ, порівняно із показниками контролю 

0,19±0,02). 

Таким чином, часткова втрата зубів, ускладнена 

зубощелепними деформаціями, крім морфо-

функціональних змін зубощелепної ділянки, характе-

ризується порушеннями оклюзійних співвідношень, 

які залежать від давності втрати зубів, ступеня вира-

женості зубощелепних деформацій і наростають в ди-

наміці. 

Висновки. Проведені оклюзіографічні досліджен-

ня засвідчили збільшення індексу асиметрії відносної 

сили між сторонами при наявних дефектах зубних ря-

дів, ускладнених зубощелепними деформаціями, а та-

кож наявність передчасних контактів і неправильне ро-

зташування траєкторії сумарного вектора оклюзійно-

го навантаження, що змінюються в динаміці. 

Динаміка патологічних змін показників оклюзії 

знаходиться у відповідності до давності утворення 

дефектів зубних рядів та ступеню розвитку зубощеле-

пних деформацій, що вказує на необхідність своєчас-

ного заміщення дефектів зубних рядів з урахуванням 

оклюзійних співвідношень. 
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