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Мета роботи – проаналізувати та узагальнити основні зміни зу-
бощелепного апарату, які виникають внаслідок оклюзійних пору-
шень при лікуванні пацієнтів незнімними зубними протезами. Дос-
лідити вплив оклюзійних інтерференцій на стан жувальної муску-
латури та скронево-нижньощелепних суглобів. Виявити необхід-
ність аналізу оклюзії у динаміці від першого міжоклюзійного кон-
такту до множинного змикання. 
Висновки. На основі огляду літератури, а також власних клініч-
них спостережень [1], встановлено, що після протезування незні-
мними зубними протезами, незважаючи на точність та ретель-
ність перевірки і корекції оклюзійних співвідношень, у найближчі 
та віддалені терміни можуть виникати оклюзійні інтерференції, 
які значно впливають на зубощелепний апарат. Отже, ключовим 
питанням ефективності ортопедичного стоматологічного ліку-
вання залишається формування та відтворення оптимальної 
оклюзії та нейром’язового балансу жувальних м’язів.  
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ИЗМЕНЕНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО АППАРАТА,  
КОТОРЫЕ ВОЗНИКАЮТ ВСЛЕДСТВИЕ  
ОККЛЮЗИОННЫХ НАРУШЕНИЙ В ПЕРИОД  
АДАПТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ К НЕСЪЕМНЫМ  
ЗУБНЫМ ПРОТЕЗАМ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
В.П. Неспрядько, Ю.Ю. Мороз  
Цель работы – проанализировать и обобщить основные измене-
ния зубочелюстного аппарата, которые возникают вследствие 
окклюзионных нарушений при лечении пациентов несъемными зуб-
ными протезами. Исследовать данные о влиянии окклюзионных 
интерференций на состояние жевательной мускулатуры и височ-
но-нижнечелюстных суставов. Выявить необходимость анализа 
окклюзии в динамике от первого межокклюзионного контакта до 
множественного смыкания.  
Выводы. Подводя итоги обзора литературы, а также собствен-
ные наблюдения [1], мы выявили, что после протезирования несъ-
емными зубными протезами, несмотря на точность и тщатель-
ность проверки и коррекции окклюзионных соотношений, в близ-
кие и отдаленные термины могут возникать окклюзионные инте-
рференции, которые оказывают значительное влияние на зубоче-
люстной аппарат. Следовательно, ключевым вопросом эффекти-
вности ортопедического стоматологического лечения остается 
формирование и воспроизведение оптимальной окклюзии и нейро-
мышечного баланса жевательных мышц.  
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Вступ. Актуальною проблемою сьогодення 
залишаються оклюзійні порушення, які виника-
ють після лікування пацієнтів незнімними зубни-
ми протезами (НЗП). Зубощелепний апарат 
(ЗЩА) – це комплекс складної взаємодії щелеп, 
жувальних м’язів (ЖМ), зубів, скронево-
нижньощелепних суглобів (СНЩС) [2]. Цей зв'я-
зок здійснюється системою трійчастого нерва із 
чутливими та руховими ядрами, тісно пов’язани-
ми із коровими та підкоровими центрами голов-
ного мозку.  

Загальновідомо, що кожен зуб, а саме його 
оклюзійна поверхня, має досить складну анатомі-
чну будову, яка представлена у вигляді направля-
ючих площин («оклюзійний компас»), які забез-
печують різні рухи нижньої щелепи (НЩ), а са-
ме: латеротрузію, протрузію, рухи у вертикальній 
площині тощо [3]. 

При виготовленні ортопедичних конструкцій 
у разі недотримання критеріїв, які забезпечують 
збалансоване гармонійне функціонування всіх 
ланок ЗЩА, у 68,7 % випадків виникають усклад-
нення [4].  

Основна частина 
Під терміном «адаптація» розуміють процес 

звикання пацієнта до протеза, відновлення функ-
ції жувального апарату та відчуття комфорту в 
пацієнта при користуванні протезом.  

Поняття адаптації узагальнює всі види при-
родженої та набутої пристосувальної діяльності 
людини. Вони забезпечуються фізіологічними 
реакціями, які відбуваються на клітинному, ор-
ганному, системному та організменному рівнях. 
Вчені виділяють три типи адаптаційної поведін-
ки: «втеча» від несприятливого подразника, акти-
вна протидія за рахунок специфічних адаптацій-
них реакцій та пасивне підкорення йому.  

При нормальному змиканні зубів у положен-
ні центральної оклюзії піднебінні горбки зубів 
верхньої щелепи (ВЩ) контактують із централь-
ними ямками чи крайовими виступами одной-
менних нижніх молярів та премолярів. Щічні 
горбки зубів НЩ контактують із центральними 
ямками та крайовими виступами однойменних 
верхніх молярів та премолярів.  

При змиканні зубів положення НЩ визнача-
ється результуючою силою, що виникає при взає-
модії поверхонь зубів верхньої та нижньої щелеп. 
Процес функціонування ЗЩА відповідно із харак-
тером оклюзійних контактів – це «оклюзійне про-
грамування». Саме змикання зубів через аферент-
ну імпульсацію від механорецепторів пародонта, 
що виникає при жуванні, програмує роботу в ЖМ 
та СНЩС. Ряд авторів вказують на те, що оклю-
зійні контакти динамічно змінюються протягом 
всього життя [5-7]. Адаптатаційні можливості ЖМ 
та СНЩС корегують гармонійне функціонування 
всього ЗЩА, незважаючи на метаморфози, що не 
виходять за рамки фізіології [8,9].  

Адаптація нейром’язової системи займає пев-
ний час і може бути детермінуючим фактором у 
впливі на електроміографічну активність ЖМ 
[10]. 

У багатьох дослідженнях наголошується, що 
більшість функціональних порушень діяльності 
органів жування виникає внаслідок патології 
оклюзії [11-17]. Оклюзія – це динамічна біологіч-
на взаємодія компонентів жувальної системи, що 
регулює контакти зубів один з одним за умов 
нормальної або порушеної функції [18-24]. Це 
завжди комплексна дія, за участю ЖМ, СНЩС і 
зубних рядів [25-27].  

Реконструктивні стоматологічні заходи мож-
на розглядати як стресогенний чинник [28]. Існує 
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CHANGES IN THE DENTAL-JAW APPARATUS THAT  
APPEAR DUE TO OCCLUSIAL DISORDERS DURING THE 
PERIOD OF ADAPTATION OF PATIENTS TO THE FIXED 
DENTURES (REVIEW OF LITERATURE) 
V.P. Nespriadko, Yu.Yu. Moroz  

Objective – to analyze and generalize main changes of dental-jaw ap-
paratus that appear due to occlusal interferences in the treatment of 
patients by fixed dentures. To investigate data on the influence of occlu-
sal interferences to the condition of jaw muscles and temporo-
mandibular joint. To identify the necessity of analysis of occlusion in 
dynamic from first interocclusion contact to the multiple closing.  
Conclusion. Summing up all information of the literature review as 
well as our own observations [1] we established that after the treat-
ment with fixed dentures, in spite of accuracy and thoroughness of 
checking and correction of occlusal relations in nearest and distant 
terms, occlusal interferences that influence the dental-jaw apparatus 
can appear. Consequently, the main question of the efficiency of pros-
thetic treatment remains the shaping and the reproduction of the opti-
mal occlusion and the neuro-muscular balance of chewing muscles. 
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багато факторів, які можуть схилити чашу терезів 
від стану адаптації із функціональною компенса-
цією до порушення функції. До їх числа відно-
сять такі місцеві фактори: порушення оклюзії 
через втрату чи зміщення зубів, неправильне 
установлення пломби чи зубного протеза.  

Будь-яке протетичне лікування, незалежно 
від складності конструкції, включає в людини 
адаптаційні реакції, що спираються на різномані-
тні фізіологічні механізми, які проявляються на 
клітинному, органному та організменному рівнях 
[29].  

Зміна оклюзійних співвідношень не завжди 
призводить до порушення функції СНЩС та м’я-
зів. Це пов’язано з тим, що ЗЩА має значну фун-
кціональну адаптацію, що знаходить прояв у при-
стосувальних змінах всіх його ланок. Всі індиві-
дууми мають різну адаптаційну здатність до 
оклюзійних порушень та дії стресових ситуацій 
[30, 31]. Одні пацієнти легко адаптуються до зна-
чних порушень оклюзії та потужних психо-
емоційних навантажень, в інших – при незначних 
змінах вищеперерахованих чинників виникає 
симптоматика, що характерна для дисфункційних 
станів [31]. Доведено, що на момент адаптації 
також впливають нефункціональні звички та кон-
ституційні особливості організму. У тих випад-
ках, коли адаптація до певної форми оклюзії не 
наступає, то підвищується тонічне напруження 
м’язів і, як наслідок, розбалансування системи, 
порушення функціональної гармонії [19]. М’язо-
вий спазм, який виникає внаслідок зміни оклю-
зійних співвідношень, є первинним та основним 
фактором, який ініціює появу симптоматики. 

Механізмом компенсації оклюзійних мета-
морфоз є зміна рухів НЩ, які стають умовно реф-
лекторними, що до певного часу нівелює зміну 
стану м’язів у спокої. Наприклад, при передчас-
ному контакті змінюються рухи НЩ, тому що 
при змиканні будуть подразнюватися рецептори 
пародонта. Внаслідок цього організм направляє 
сили на уникнення цього передчасного контакту, 
що можна розглядати як механізм виникнення 
«вимушеного» положення, «звичної оклюзії». 
Через те, що патологічна імпульсація про змі-
щення постійно надходитиме у центральну нер-
вову систему, внаслідок дискоординації м’язових 
скорочень, результуючим явищем буде стійке 
зміщення НЩ у бік. Отже, це призводить до ви-
никнення симптоматики. За даними В. А. Свато-
вої, зміну оклюзійних контактів та відсутність 
зміщення НЩ, при яких не спостерігаються дис-
функційні симптоми, треба приймати як 
«прийнятну оклюзію» [2].  

За наявності хоча б одного симптому вже 
треба проводити оклюзійну корекцію, через те 
що під дією стресового чинника виникає ризик 
зміщення НЩ та появи багатьох негативних сим-
птомів.  

Внаслідок патологічної імпульсації зміню-
ється м’язова функція, що призводить до виму-
шеного положення НЩ і, як результат, до падін-
ня амплітуди м’язових скорочень та поглиблення 
дискоординації елементів СНЩС [32].  

При оклюзійних змінах зубних рядів пору-
шуються двобічні оклюзійні контакти між зубни-
ми рядами, рівномірний розподіл жувального 
навантаження в пародонті, скоординована дія 
ЖМ та СНЩС, що призводить до змін траєкторії 
цих рухів. Такий стан отримав назву 
«дисгармонії оклюзії» [2]. Як синонім, рядом 
учених, особливо міжнародного рівня, пропону-
ється використовувати термін, що означає функ-
ціональне та естетичне оптимальне змикання – 
«нейтральний прикус» або «нейтральна оклюзія». 
Однак деякі автори мають свою точку зору щодо 
ототожнення даних понять [33]. Результати ана-
лізу досліджень видів змикання зубних рядів до-
водять, що виявлені в центричній та ексцентрич-
них оклюзіях передчасні контакти не дозволяють 
вважати вид змикання зубних рядів із оклюзійни-
ми інтерференціями фізіологічною оклюзією, 
ортогнатичним прикусом, оскільки останні озна-
чають функціональну норму зімкнення зубних 
рядів [11].  

Зміни морфології оклюзійної поверхні біч-
них зубів при лікуванні дефектів твердих тканин, 
при патологічному стиранні та інші зміни в будо-
ві зубних рядів пацієнтів із фізіологічною оклюзі-
єю, що відбуваються протягом життя, неминуче 
призводять до порушення функції чи тимчасово 
компенсованим, умовно патологічним станам, з 
боку всіх структур стоматогнатичної системи [11, 
34].  

Дисгармонія оклюзії при функціональному 
порушенні пред’являє більші вимоги до адапта-
ційних можливостей нейром’язового апарату для 
підтримання нормальної функції. При утворенні 
вимушеного положення НЩ порушується харак-
тер змикання зубних рядів у центральній, боко-
вих та передній оклюзіях, а також функціональна 
оклюзія та артикуляція. Формується вимушений 
тип жування, що ще більше порушує двобічну 
функцію ЖМ, у свою чергу підсилюючи наявну 
мікротравму СНЩС.  

Модифікація оклюзії призводить до зміни 
зубного каркаса в результаті зміщення НЩ. Як-
що зміни перевищують адаптаційні можливості 
СНЩС, то вони можуть призвести до деструкти-
вних процесів тканин та його структурних елеме-
нтів [35, 36]  

У разі відсутності оклюзійних контактів, 
рухи НЩ направляються артикулюючими повер-
хнями СНЩС та пропріоцептивними нервово-
м’язовими механізмами [37]. Коли ж оклюзійні 
контакти спостерігаються, то саме жувальні по-
верхні зубів направляють рухи НЩ, а суглобам 
відведена пасивна роль [38]. Плоскі оклюзійні 
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поверхні зубів знижують функціональну ефекти-
вність жування. Адекватна консистенція їжі все 
ще забезпечується, але за рахунок перенапружен-
ня жувальних м’язів. V. F. Ferrario вказує на 
вплив оклюзійних порушень на електроміографі-
чну активність шийних м’язів [39]. 

Одні автори вважають, що оклюзійні пору-
шення рідко спричиняють дисфункції стоматог-
натичної системи [39], інші, навпаки, наголошу-
ють на те, що чинники оклюзійної компенсації 
часто є основною причиною дисфункцій цієї сис-
теми [2, 4, 11].  

Якщо є передчасний контакт при зімкненні 
зубів, то подразнюються рецептори пародонта, 
змінюються рухи НЩ. При цьому зімкнення ще-
леп відбувається так, що виключається цей пе-
редчасний контакт. У подальшому може виник-
нути вимушене положення НЩ – «звична» оклю-
зія. При порушенні оклюзії пародонт передчасно 
контактуючих зубів дає сигнали до чутливого 
ядра трійчастого нерва, потім у рухові ядра і по-
в'язаний із ними мезенцефалічний корінець, а від 
них до ЖМ. Порушення оклюзійних співвідно-
шень зубних рядів призводить до порушення 
центричного положення НЩ відносно ВЩ, що 
виявляється клінічними методами дослідження та 
підтверджується рентгенологічними та магнітно-
резонансними дослідженнями СНЩС. Крім того, 
порушується баланс між ЖМ правого та лівого 
боку, формується звичний бік пережовування їжі. 
Оклюзійні супраконтакти призводять до знижен-
ня біоелектричної активності власне жувальних 
м’язів, збільшенню частки активності скроневих 
м’язів порівняно із власне жувальними, до винят-
кового збільшення біоелектричної активності 
латеральних крилоподібних м’язів, асиметрії сту-
пеня біоелектричної активності ЖМ справа та 
зліва [40, 41].  

Однак остаточна структурна сумісність рес-
таврації при різних рухах НЩ може бути переві-
рена лише в ротовій порожнині незалежно від 
можливостей використання артикулятора [42, 
43]. Жувальний рух порушує центральну оклю-
зію (ЦО), яка формально являє собою максималь-
не міжгорбкове положення антагоністів. У ре-
зультаті, саме зуби направляють НЩ у ЦО, в якій 
моментально відбувається перепрограмування 
нейром’язової системи для наступного жувально-
го циклу.  

Виходячи із вищесказаного, дослідження 
порушень оклюзії зубних рядів є невід’ємним 
компонентом у комплексному функціональному 
аналізі. У процесі лікування, змінюючи динаміч-
ні та статичні параметри оклюзії, лікарі здійсню-
ють вплив на м’язовий апарат та СНЩС. Моде-
люючи нову форму коронкової частини зубів чи 
змінюючи їх положення, можливо досягнути за-
довільного зімкнення зубних рядів, тим самим 
скоректувавши статичні параметри. Але якщо в 
даній роботі не враховувати індивідуальних пара-

метрів кінцевого відрізка траєкторії зімкнення 
зубних рядів, тобто по якій траєкторії НЩ зміщу-
ється у множинний фісурно-горбковий контакт, 
це в подальшому призведе до додаткових оклю-
зійних корекцій.  

Тривале функціонування виконаних ортопе-
дичних конструкцій залежить від правильно 
створених оклюзійних співвідношень. Дослідни-
ки завжди приділяли увагу відновленню фізіоло-
гічної оклюзії, як одному з етапів відновного лі-
кування. При достатній кількості і правильно 
розміщених оклюзійних контактах, адекватному 
взаєморозміщенню компонентів СНЩС, форму-
вання фізіологічної оклюзії буде основою рівно-
мірного розподілу функціональних та парафунк-
ціональних навантажень. Тривале використання 
ортопедичних конструкцій може бути досягнуто 
лише за наявності балансу між міжгорбковим 
положенням зубів та м’язово-скелетним поло-
женням суглобових голівок у ямках. При нарос-
танні невідповідності між складовими СНЩС та 
міжгорбковим положенням зубів збільшується 
ризик розвитку внутрішньосуглобових порушень. 
Перевірка щільності оклюзійних контактів не є 
повноцінною об’єктивною методикою якості 
проведеного лікування. Необхідно аналізувати 
оклюзію в динаміці від першого міжоклюзійного 
контакту до множинного змикання. Ретельний 
оклюзійний аналіз дозволяє запобігти розвитку 
функціональних порушень у стоматогнатичній 
системі. Краще розуміння взаємозв’язку між 
оклюзією та фізіологічною поведінкою ЖМ може 
збільшити користь у клінічному веденні пацієн-
тів [44].  

Нормалізація зімкнення зубів покращує або 
сприяє фізіологічній роботі елементів СНЩС 
[41]. 

Складна взаємодія та регуляція елементів 
стоматогнатичної системи частіше за все дозво-
ляє компенсувати вплив постійно виникаючих 
уражуючих факторів. Однак вчасно виявлені фак-
тори оклюзійної компенсації можуть запобігти 
розвитку симптоматики порушення функції. Ро-
зуміння такого складного механізму адаптації 
треба шукати у формуванні перебудови центра-
льних структур жувального центра у відповідь на 
ураження чи перешкоду, що виникають у стома-
тогнатичній системі. Механізми адаптації до пос-
тійно мінливих умов, наявні в організмі людини, 
є великим досягненням, що виникло у процесі 
еволюції [45].  

Висновки 
На основі огляду літератури, а також влас-

них клінічних спостережень [1], встановлено, що 
після протезування незнімними зубними протеза-
ми, незважаючи на точність та ретельність пере-
вірки і корекції оклюзійних співвідношень, у 
найближчі та віддалені терміни можуть виникати 
оклюзійні інтерференції, які значно впливають на 
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зубощелепний апарат. Отже, ключовим питанням 
ефективності ортопедичного стоматологічного 
лікування залишається формуванні та відтворен-
ня оптимальної оклюзії та нейром’язового балан-
су жувальних м’язів.  

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення оклюзійних співвідношень зуб-
них рядів після лікування пацієнтів НЗП є перс-
пективною проблемою, у зв’язку з чим є необхід-
ність ретельніше дослідити це питання з метою 
оптимізації оклюзійних контактів після лікування 
пацієнтів НЗП.  
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