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Резюме. У статті описано стан оклюзійних спів-
відношень у пацієнтів, реабілітованих незнімними зуб-
ними протезами (НЗП), у період їх адаптації (протягом 
одного місяця із моменту фіксації протезів). Наведені 
дані ґрунтуються на результатах дослідження комп’ю-
терного аналізу оклюзії TScan ІІІ (США) та електроміо-
графічного дослідження стану жувальних м’язів. Дані 
дослідження вказують на нормалізацію контактів зубів 
як під час статичної, так під час і динамічної оклюзії, 
гармонізацію в роботі жувальної мускулатури. Проте 

виявлена необхідність розробки та клінічного впрова-
дження додаткового алгоритму ведення пацієнта у пері-
од адаптації до НЗП з метою покращення якості проте-
зування, а саме запобігання ускладнень з боку скроне-
во-нижньощелепного суглоба (СНЩС) та жувальних 
м’язів. 
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Вступ. Дослідження порушень оклюзії зуб-
них рядів є невід’ємним компонентом у комплек-
сному функціональному аналізі зубощелепного 
апарату (ЗЩА). Значний вплив на оклюзійні спів-
відношення має ортопедичне та ортодонтичне 
лікування. У процесі лікування, змінюючи дина-
мічні та статичні параметри оклюзії, лікарі здійс-
нюють вплив на усі компоненти ЗЩА. Змінюючи 
положення, моделюючи нову форму оклюзійної 
поверхні, можливо досягнути задовільного зми-
кання зубних рядів, тим самим скорегувавши 
статичні параметри. Перевірка лише статичних 
параметрів оклюзії не є повноцінною об’єктив-
ною методикою оцінки якості проведеного ліку-
вання [1]. Необхідно аналізувати оклюзію у дина-
міці від першого контакту до положення макси-
мальної інтеркуспідації [2]. У свою чергу, дисга-
рмонія оклюзії при функціональному порушенні 
пред’являє більші вимоги до адаптаційних мож-
ливостей нейро-м’язового апарату для підтри-
мання нормальної функції [3].  

Фахівці завжди приділяли увагу відновлен-
ню фізіологічної оклюзії, як одному з етапів ор-
топедичної реабілітації [4, 5]. При достатній кіль-
кості і правильно розміщених оклюзійних конта-
ктах, адекватному взаєморозміщенні компонентів 
скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), 
формування фізіологічної оклюзії буде основою 
рівномірного розподілу функціональних наванта-
жень [6, 7].  

При конструюванні оклюзійних поверхонь 
незнімних зубних протезів (НЗП) головною ме-
тою є відтворення природної форми та створення 
оптимальних оклюзійно-артикуляційних співвід-
ношень зубів. Для вирішення поставлених задач 
необхідне комплексне дослідження параметрів 
динамічної оклюзії [8, 9, 10]. 

Остаточна структурна сумісність реставрації 
при різних рухах нижньої щелепи (НЩ) може 
бути перевірена лише в ротовій порожнині [11, 
12, 13, 14, 15]. 

Аналізуючи власні клінічні спостереження, 
ми виявили, що після протезування пацієнтів 

НЗП, не зважаючи на ретельність та точність пе-
ревірки та корекції оклюзійних співвідношень у 
день припасування та фіксації ортопедичних 
конструкцій, у найближчі терміни пацієнти  
пред’являють скарги. А саме: дискомфорт у рото-
вій порожнині, утруднене змикання, біль у жува-
льних м’язах, тріск у ротовій порожнині. Це на-
штовхнуло нас на думку про вірогідну зміну 
оклюзійних співвідношень у період адаптації до 
НЗП та необхідність глибше дослідити це питан-
ня з метою запобігання подальшим ускладненням 
після протезування. 

Мета дослідження, Вивчити стан оклюзій-
них співвідношень у період адаптації пацієнтів 
до незнімних зубних протезів за допомогою ком-
п’ютерного аналізу оклюзії TScan ІІІ (США).  

Матеріал і методи. Для вирішення постав-
лених завдань нами було проведено дослідження 
23 пацієнтів віком від 33 до 65 років із включени-
ми дефектами зубних рядів, протезованих незні-
мними суцільнолитими мостовидними протезами 
із керамічним обличкуванням. До дослідження не 
включали пацієнтів зі знімними протезами, за-
хворюваннями тканин пародонта, дисфункційни-
ми станами СНЩС, ортодонтичною патологією 
та захворюваннями слизової оболонки порожни-
ни рота (СОПР). Комп’ютерний аналіз оклюзії 
TScan ІІІ (США, BioRESEARCH) та електроміог-
рафія (ЕМГ) жувальних м’язів (BioEMG, США, 
BioRESEARCH ) проводилися кожному пацієнту 
тричі за місяць. У день постійної фіксації НЗП, 
на 14-й та на 31-й день після фіксації ортопедич-
них конструкцій. Ми досліджували: час змикан-
ня, час розмикання, баланс оклюзії правої та лівої 
сторони, локалізацію перших оклюзійних контак-
тів, контакти в динамічних оклюзіях (протрузія, 
права та ліва латеротрузія), наявність супракон-
тактів та контакти, які виникають у центрально-
му співвідношенні щелеп. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проаналізувавши отримані дані, ми визначили, 
що пацієнти пред’являють такі скарги: тріск у 
ротовій порожнині, дискомфорт при змиканні 
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зубних рядів, напруження жувальних м’язів. Про-
аналізувавши дані комп’ютерного аналізу оклю-
зії TScan ІІІ (США), ми виявили певні закономір-
ності. У період адаптації до НЗП спостерігається 
нормалізація часу оклюзії (табл. 1). Так, у день 
фіксації НЗП спостерігався підвищений час зми-
кання, що пов’язується із дезорієнтацією м’язів 
ЗЩА, який становив, у середньому, 0,356 с. У 
наступні відвідування, внаслідок адаптації ЗЩА, 
відбулося значне скорочення часу змикання зу-
бів, яке встановилося на рівні 0.10 с через місяць 
після фіксації НЗП. 

Також, значною мірою покращується баланс 
оклюзії (табл. 2). 

Так, у день фіксації НЗП баланс оклюзії пра-
вої та лівої сторін, у середньому, становив 64-36 
% відповідно, а через місяць такі показники сяга-
ли значень 52-48 %, що підтверджувалося дани-
ми ЕМГ жувальних м’язів (рис. 1). 

Так, значною мірою покращився баланс в 
активності власне жувальних та скроневих м’я-
зів. Також відзначаються покращення синергізму 
в роботі жувальної мускулатури загалом. 

Також, за період адаптації, збільшилася сила 
та кількість контактів зубів, контакти почали ви-
никати поступово та рівномірно по всьому зубно-
му ряду. У більшості випадків вектор сумарного 

оклюзійного навантаження залишається зміще-
ним у бік дистальної групи зубів, що пов’язано із 
більшими за силою контактами в бічних ділянках 
зубного ряду (рис. 2). 

Стосовно супраконтактів у центральній 
оклюзії, то в період адаптації, у більшості випад-
ків, спостерігається покращення ситуації, оскіль-
ки супраконтакти за цей період починають з’яв-
лятися лише при значному відсотку оклюзійного 
навантаження: у день фіксації НЗП супраконтак-
ти виникали при 38 % оклюзійного навантажен-
ня, через два тижні – при 56 %, а через місяць – 
при 75 % (рис. 3). 

Важливою складовою оцінки змін оклюзій-
них контактів у період адаптації до НЗП є дослі-
дження контактів зубів під час артикуляції. Зага-
лом, протрузійний рух НЩ через місяць спосте-
режень відповідає фізіологічним нормам, у той 
час як на момент фіксації ортопедичних констру-
кцій та через два тижні ми спостерігали поодино-
кі контакти надмірної сили на бічних зубах у 
процесі ковзання НЩ вперед.  

Стосовно бічних рухів НЩ, треба зазначити, 
що в 15 пацієнтів ми спостерігали робочі 
супраконтакти впродовж всього руху, у трьох 
пацієнтів балансуючі супраконтакти та контакти 
надмірної сили на робочій стороні в п’яти 

Таблиця 1  
Динаміка зміни часу змикання та часу розмикання зубів 

Термін після протезування Час оклюзії, у секундах Час дезоклюзії, у секундах 

День фіксації НЗП 0, 356 0, 080 

14-й день після фіксації 0, 140 0,160 

Один місяць після фіксації 0,10 0,120 

Таблиця 2  

Баланс оклюзії правої та лівої сторін 

Термін після протезування Баланс оклюзії правої та лівої сторін відповідно, у % 

День фіксації НЗП 64-36 

14-й день після фіксації 44-56 

Один місяць після фіксації 52-48 

Рис. 1. Електроміограма жувальних м’язів через місяць після фіксації незнімних зубних протезів 
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Рис. 2. Вектор сумарного оклюзійного навантаження у момент максимального міжгорбкового контакту зубних рядів 

Рис. 3. Супраконтакт при 38% оклюзійного навантаження, у день фіксації незнімних зубних протезів 

Рис. 4. Групова направляюча функція під час латеротрузійного руху нижньої щелепи 

пацієнтів. У пізній фазі латеротрузійного руху 
переважала групова направляюча функція (рис. 4).  

У контексті визначеної проблеми, треба під-
креслити, що отримані дані є підґрунтям для по-
дальшого дослідження змін оклюзійних співвід-
ношень та жувальних м’язів, які відбуваються в 
період адаптації пацієнтів до НЗП.  

Висновки 
1. Зміни оклюзійних співвідношень зубних 

рядів, які виявлено протягом періоду адаптації до 
незнімних зубних протезів, ми пов’язуємо зі змі-
щенням нижньої щелепи після протезування вна-

слідок вірогідних помилок під час визначення та 
фіксації центральної оклюзії. 

2. Вищезазначені дані дослідження вказують 
на те, що за період адаптації відбувається норма-
лізація контактів зубів як під час статичної, так і 
під час динамічної оклюзії, гармонізація в роботі 
жувальної мускулатури, проте існує необхідність 
динамічного аналізу оклюзійних контактів зуб-
них рядів із залученням додаткових методів об-
стеження. 

3. Обстеження потрібно проводити не лише 
у день фіксації незнімних зубних протезів, але і в 
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подальшому періоді адаптації до них, оскільки 
передчасні контакти, у більшості випадків, не 
зникають, що потребує додаткового алгоритму 
ведення пацієнтав період адаптації до незнімних 
зубних протезів з метою покращення якості про-
тезування, а саме запобігання ускладнень з боку 
скронево-нижньощелепного суглоба та жуваль-
них м’язів. 

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані дані дозволяють стверджувати щодо 
необхідності розробки та клінічного впроваджен-
ня алгоритму адаптації пацієнтів до незнімних 
зубних протезів з метою покращення якості орто-
педичного лікування та запобігання можливим 
ускладненням з боку усіх структур зубощелепно-
го апарату.  
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СОСТОЯНИЕ ОККЛЮЗИОННЫХ СООТНОШЕНИЙ В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ  
ПАЦИЕНТОВ К НЕСЬЕМНЫМ ЗУБНЫМ ПРОТЕЗАМ 

В.П. Неспрядько, Ю.Ю. Мороз, Н.В. Лысейко 
Резюме. В статье описано состояние окклюзионных соотношений у пациентов, реабилитированных несъем-

ными зубными протезами (НЗП), в период адаптации (на протяжении одного месяца с момента фиксации проте-
зов). Приведенные данные основываются на результатах компьютерного анализа окклюзии TScan ІІІ (США) и  
электромиографического исследования состояния жевательных мышц. Данные исследования указывают на норма-
лизацию контактов зубов как во время статической, так и во время динамической окклюзии, гармонизацию в рабо-
те жевательной мускулатуры. Однако выявлена необходимость в разработке и клиническом внедрении дополните-
льного алгоритма ведения пациента в период адаптации к НЗП с целью улучшения качества протезирования, а 
именно предотвращения осложнений со стороны височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и жевательных мышц. 

Ключевые слова: зубочелюстной апарат, окклюзионные соотношения, несъемные зубные протезы, окклю-
зия, адаптация, жевательные мышцы, контакты зубов, супраконтакты, нижняя челюсть.  



Буковинський медичний вісник            Том 21, № 2 (82), ч. 1, 2017 

46 

 

Рецензент – проф. О.Б. Бєліков                               Buk. Med. Herald. – 2017. – Vol. 21, № 2 (82), part 1. – P. 42-46 

Надійшла до редакції 12.05.2017 року 

 

© В.П. Неспрядько, Ю.Ю. Мороз, Н.В. Лисейко, 2017 

CONDITION OF OCCLUSAL RELATIONSHIPS DURING THE PERIOD  
OF ADAPTATION TO FIXED DENTURES 

V.P. Nespriadko, Yu.Yu. Moroz, N.V. Lyseiko 
Abstract. This article describes the condition of occlusal relationships in patients that were rehabilitated with fixed 

dentures, during the period of adaptation (during a month from the moment of fixation of dentures). This information is 
based on the findings of computer analysis of occlusion by TScan ІІІ (USA) and electromyography of chewing muscles. 
The findings show the normalization of teeth contacts both during the static and dynamic occlusion, harmonization in the 
functioning of chewing muscles. However it was revealed the necessity of elaboration and clinical introduction of the addi-
tional algorithm of patient’s management during the period of adaptation to fixed dentures to improve the quality of treat-
ment, especially for prevention of TMJ- and chewing muscles- complications. 

Key words: dentoalveolar apparatus, occlusal relationships, fixed dentures, occlusion, adaptation, chewing muscles, 
contacts of teeth, occlusal interferences, lower jaw. 
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