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іНфОрмація аНОтація

Резюме. На сьогодні немає жодної узгодженої оклюзійної концеп-
ції, яка давала би відповідь на розробку ефективної технології нор-
малізації оклюзійних контактів при тому чи іншому варіанті при-
кусу. Багато в чому складність ситуації пояснюється існуючою до 
тепер «оклюзійною незʼясованістю», яка затруднює оптимальний 
вибір тактики лікування оклюзійної інтерференції. 
мета дослідження – проаналізувати джерела науково-медичної 
інформації відносно сучасних поглядів щодо впливу оклюзійних 
інтерференцій на скронево-нижньощелепні розлади. 
матеріали і методи. Бібліографічний аналіз із питань взаємодії 
оклюзії і скронево-нижньощелепних суглобів. 
Результати досліджень та їх обговорення. Класична гнатологіч-
на теорія заснована на принципах концепції середньостатистич-
ного «ідеального» прикусу, і на основі якої побудований середньо-
анатомічний артикулятор, відходить на задній план. Стабільні 
трансверзальні та вертикальні положення нижньої щелепи за-
безпечують фісурно-горбкові контакти жувальних зубів, які пере-
шкоджають зміщенню нижньої щелепи, здійснюючи «оклюзій-
ний захист СНЩС». Напрямні площини зубів у сагітальному та 
трансверзальному напрямках впливають на характер оклюзійних 
рухів нижньої щелепи. Оклюзійні порушення, особливо після не-
адекватного протезування, своїм впливом на скронево-нижньо-
щелепні розлади можуть проявитися через 4–6 років, що повʼязано 
з високими пристосувальними можливостями як мʼязів, так скро-
нево-нижньощелепних суглобів. 
Висновки. Необхідно зазначити недостатність даних про зако-
номірності впливу оклюзії у динаміці патологічних процесів на 
функцію жувальних мʼязів і скронево-нижньощелепні суглоби, а 
також в питаннях донозологічної діагностики порушень функцій 
жувальних мʼязів і СНЩС в ортопедичній стоматології.

Вступ. Загальновідомо, що зубощелеп-
но-лицева система функціонує у результаті 
складних взаємодій щелеп, жувальних мʼязів, 
зубів, скронево-нижньощелепних суглобів 
(СНЩС), звʼязок якої забезпечується системою 
тригемінального нерва з усіма його нейро-
генними компонентами, які тісно повʼязані з 
центральними ядрами головного мозку.

Патологія прикусу, дисфункція СНЩС, паро-
донтальні та краніомандибулярні проблеми і 
багато інших супутніх факторів складають не-
повний перелік, що входить у поняття скроне-
во-нижньощелепних розладів. Проте на тепер 
немає ні одної сучасної оклюзійної концепції, 
яка давала би відповідь на розпрацювання 
ефективної технології нормалізації оклюзій-
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них контактів при тому чи іншому варіанті 
прикусу. Багато в чому складність ситуації 
пояснюється існуючою до тепер «оклюзійною 
незʼясованістю», яка затруднює оптимальний 
вибір тактики лікування оклюзійної інтерфе-
ренції [1].

різноманіття оклюзійних теорій підтвер-
джує складність проблеми. Класична гнато-
логічна теорія заснована на принципах дії із 
запропонованою автором концепцією серед-
ньостатистичного «ідеального» прикусу, і на 
основі якої побудований авторський артику-
лятор, відходить на задній план.

адже підтверджено, що прикус людини і ру-
хи нижньої щелепи є суто індивідуальними і 
такими же неповторними як візерунки паль-
ців або будова вушних раковин [2].

На тепер із усіх існуючих теорій найбільшо-
го значення придається гнатологічній філо-
софії і філософії, заснованій на стані мʼязів. із 
них головну увагу приділяється нейромʼязовій 
концепції, в рамках якої також існує декілька 
теорій нейромʼязової оклюзії у сполученні з 
дисфункціями СНЩС. Наслідки порушення 
оклюзії можуть проявлятися у будь-якій [3] 
ланці зубощелепної системи [4–6].

метою дослідження було  проаналізувати 
джерела науково-медичної інформації віднос-
но сучасних поглядів щодо впливу оклюзій-
них інтерференцій на скронево-нижньоще-
лепні розлади. 

матеріали і методи. Бібліографічний ана-
ліз з питань взаємодії оклюзії і скронево-ниж-
ньощелепних суглобів. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
існують численні концепції, які по-різному 
констатують, яка ланка цієї системи є веду-
чою, направляючою. Проте всі дослідники 
вважають на сьогодні, що СНЩС зумовлює різ-
номаніття рухів нижньої щелепи. Неможливо 
заперечувати, що СНЩС створює напрямні 
площини для рухів нижньої щелепи, забезпе-
чуючи її стабільне дистальне положення від-
носно верхньої щелепи (задній обмежуваль-
ний компонент). різцеве перекриття створює 
передній обмежувальний компонент. Визна-
чення й установка цих компонентів – основа 
роботи «суглобових» артикуляторів. У звʼязку 
з розвитком теорії оклюзійного програму-
вання, заснованого на принципах ковзаючих 
рухів нижньої щелепи, всі рухи її повʼязані з 
оклюзією зубних рядів. Стабільні трансвер-
зальні та вертикальні положення нижньої 
щелепи забезпечують фісурно-горбикові кон-

такти жувальних зубів, які перешкоджають 
зміщенню нижньої щелепи, здійснюючи 
«оклюзійний захист СНЩС». Напрямні площи-
ни зубів у сагітальному та трансверзальному 
напрямках впливають на характер оклюзій-
них рухів нижньої щелепи [4].

між іншим, сучасні уявлення на рахунок 
функціональної оклюзії не відображають но-
вітні дані про будову оклюзійних поверхонь 
зубних рядів. Закономірності будови оклюзій-
ної поверхні зубних рядів сформульовані R. 
Ganau у вигляді «артикуляційної пʼятірки» до 
тепер не переглядалися.

На характер оклюзійних контактів зубів 
при рухах нижньої щелепи впливають багато 
чинників, головні з яких є морфологія жуваль-
ної поверхні бічних зубів, рівень висоти їх 
горбиків і ступінь різцевого перекриття [7–10].

Серед наслідків можливих патологічних 
процесів відносно СНр виділяють три осно-
вні групи: порушення цілості зубних рядів, 
патологічні процеси в пародонті й морфоло-
гічні втрати твердих тканин зубів (надмірна 
стертість, клиноподібні дефекти тощо). Проте 
причин, як і зон ураження, в дійсності є зна-
чно більше. 

Вони не обмежуються ротовою порожни-
ною і можуть виникати далеко за межами зу-
бощелепної системи.

Для тривалого виконання зубощелепною 
системою своїх функцій необхідні гармонійні 
оклюзійні контакти не лише в центральній 
оклюзії, але також при сагітальних і транс-
верзальних рухах нижньої щелепи, тобто при 
всіх видах артикуляції. і це забезпечується до-
статньо складною анатомією і рельєфом кон-
тактуючих поверхонь зубів-антагоністів [11, 
12].

Перші порушення цілості коронкової части-
ни постійних зубів, що виникають унаслідок 
карієсу, діагностуються у дитячому віці.

За даними літератури, перші постійні мо-
ляри уражаються карієсом з локалізацією на 
оклюзійній поверхні, що вимагає терапевтич-
ного лікування, повʼязаного з пломбуванням у 
75–80 % дітей. Проте лікування, яке здійснено 
без відновлення правильної анатомічної бу-
дови коронкової частини, може призвести до 
значних деформацій. Ураховуючи, що шості 
зуби, які прорізалися першими з постійних 
зубів, надають суттєвий вплив на міжальвео-
лярну висоту, становлення прикусу і подаль-
ший розвиток зубощелепної системи, стає 
зрозумілим необхідність адекватного моде-
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лювання горбків, фісур. Порушення оклюзії у 
таких ситуаціях залишається без уваги і з бо-
ку лікаря. На жаль, досить часто спеціалісти, 
перевіривши змикання зубів у центральній 
оклюзії, цим і обмежуються і не здійснюють 
детальний аналіз оклюзійно-артикуляційних 
взаємовідносин за нестачею часу або неба-
жання. У віддалені терміни унаслідок такого 
пломбування формуються неправильний сте-
реотип рухів із розвитком дисфункціональ-
них станів рухів з можливим розвитком змін 
у роботі СНЩС та інших елементів зубощелеп-
ної системи [13–15].

іншою причиною артикуляційних пору-
шень може бути неправильне формування 
бічних контактних пунктів зубів з уражен-
ням апроксимальних поверхонь. За відсут-
ності або при некоректному розташуванні 
міжзубного контакту можливе переміщення 
причинного або поряд стоячого зуба у бік де-
фекту, що, у свою чергу, призводить до верти-
кального зміщення антагоністів. така дефор-
мація формується поступово, як правило, без 
скарг, призводячи у наступному до розвитку 
парaфункцій.

Навіть при ідеально встановленій плом-
бі чи вкладці у процес оклюзії включається 
фактор міцності й стабільності самого плом-
бувального матеріалу, що може призвести до 
його стертості та спровокувати порушення 
оклюзійних співвідношень.

Оклюзія не є стабільною і незмінною, її 
зміни залежать від зубних рядів, жувальних 
мʼязів, СНЩС і їх нейромʼязового забезпечен-
ня.

Оклюзійна травма можлива із-за супра-
контактів на передніх зубах, при завищених 
пломбах, вкладках, незадовільного виготов-
лення коронок, незнімних та знімних проте-
зів, ортодонтичних заходах.

Оклюзійні порушення, особливо після не-
адекватного протезування, своїм впливом на 
скронево-нижньощелепні розлади можуть 
проявитися через 4-6 років, що повʼязано з ви-
сокими пристосувальними можливостями як 
мʼязів, так скронево-нижньощелепних сугло-
бів. 

A. N. Buman et al. [16] навели дані про адап-
таційні та прогресуючі адаптаційні механіз-
ми тканин СНЩС та жувальної мускулатури, 

що призводять до ремоделювання (перебудо-
ви) тканин СНЩС. автори розглянули СНЩС 
як окремий вид біологічної мікросистеми, 
виділивши поверхні суглобової порожнини, 
диск, біламінарну зону й оцінили це як стабі-
лізуючий амортизаційний механізм, функція 
якого полягає у забезпеченні стабільного пра-
вильного положення головки нижньої щеле-
пи в суглобовій ямці при різних фазах її руху. 
Внутрішньосуглобовий диск, володіючи адап-
таційними властивостями, пристосований та 
проходить етапи моделювання під час форму-
вання і зростання та ремоделювання на етапі 
сформованого зростання. Зміна суглобових 
поверхонь і диска при процесах ремоделюван-
ня призводять до порушень структури тканин 
та розвитку шумових явищ, зміщення дис-
ка, його вивиху із збереженням зворотності 
процесів, тобто можливості самовправляння. 
При тривалому перебігу адаптативні процеси 
ремоделювання спричиняють незворотність 
процесу. таку аналогію автори подають у сво-
їх дослідженнях із мʼязово-звʼязковим компо-
нентом жувальної системи [17, 18].

Необхідно зазначити недостатність даних 
про закономірності впливу оклюзії у динаміці 
патологічних процесів на функцію жувальних 
мʼязів і скронево-нижньощелепні суглоби, а 
також в питаннях донозологічної діагностики 
порушень функцій жувальних мʼязів і СНЩС в 
ортопедичній стоматології [19–22].

Наявні у розпорядженні стоматологів різно-
манітні методи дослідження вельми складні 
й не завжди дають можливості правильно 
поставити діагноз [23–26]. Складність діагнос-
тики і лікування нейромʼязових та артикуля-
ційно-оклюзійних синдромів повʼязана з від-
сутністю єдиної думки про походження цих 
порушень, єдиних методів патогенетичної те-
рапії і подібною клінічною картиною різних 
їх форм, а розпрацьовані методи лікування 
виявляються малоефективними.

Висновки. При здійсненні оклюзійної ко-
рекції необхідно створювати адекватну ста-
тичну і динамічну оклюзію, що перебуває у 
тісному контакті з нейромʼязовою системою. 
Відсутність нейромʼязової та оклюзійно-арти-
куляційної рівноваги може призвести до роз-
витку «оклюзійного неврозу» і сприяти розви-
тку фізичних та психічних проблем.
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окклюзионные интерференции и височно-нижнечелюстной сустав

Резюме. На сегодняшний день нет ни одной согласованной окклюзионной концепции, которая да-
вала бы ответ на разработку эффективной технологии нормализации окклюзионных контактов при 
том или ином варианте прикуса. Во многом сложность ситуации объясняется существующей до сих 
пор «окклюзионной неясностью», которая затрудняет оптимальный выбор тактики лечения окклю-
зионной интерференции.
Цель исследования – проанализировать источники научно-медицинской информации относитель-
но современных взглядов на влияние окклюзионных интерференций на височно-нижнечелюстные 
расстройства.
материалы и методы. Библиографический анализ по вопросам взаимодействия окклюзии и 
височно-нижнечелюстных суставов.
Результаты исследований и их обсуждение. Классическая гнатологическая теория основана на прин-
ципах концепции среднестатистического «идеального» прикуса, на основе которой построен средне-
анатомический артикулятор, отходит на задний план. Стабильные трансверзальные и вертикальные 
положения нижней челюсти обеспечивают фиссурно-бугорочные контакты жевательных зубов, 
которые препятствуют смещению нижней челюсти, осуществляя «окклюзионную защиту ВНЧС». На-
правляющие плоскости зубов в сагиттальном и трансверзальном направлениях влияют на характер 
окклюзионных движений нижней челюсти. Окклюзионные нарушения, особенно после неадекват-
ного протезирования, своим влиянием на височно-нижнечелюстные расстройства могут проявиться 
через 4–6 лет, что связано с высокими приспособительными возможностями как мышц, так височно-
нижнечелюстных суставов.
Выводы. Следует отметить недостаточность данных о закономерностях влияния окклюзии в дина-
мике патологических процессов на функцию жевательных мышц и височно-нижнечелюстного сус-
тава, а также в вопросах донозологической диагностики нарушений функций жевательных мышц и 
ВНЧС в ортопедической стоматологии.

ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав; височно-нижнечелюстные расстройства; ок-
клюзия. 
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Occlusive interference and temporomandibular joint

Summary. Nowadays there is no modern occlusal concept that would provide an answer to the development 
of effective technology for normalization of occlusal contacts in one or another variant of occlusion. The 
complexity of the situation is largely due to the existing "occlusal ambiguity", which makes it difficult to choose 
the optimal tactics for the treatment of occlusal interference.
The aim of the study – to analyze the sources of scientific and medical information on modern views on the 
impact of occlusal interference on the temporomandibular disorders.
Materials and Methods. Bibliographic analysis of the interaction of occlusion and temporomandibular joints.
Results and Discussion. Classical gnathological theory is based on the principles of the concept of the average 
"ideal" bite, and on the basis of which the average anatomical articulator is built, recedes into the background. 
Stable transverse and vertical positions of the mandible provide fissure-tubercle contacts of the masticatory 
teeth, which prevent the displacement of the mandible, providing "occlusive protection of the TMJ". The 
guide planes of the teeth in the sagittal and transverse directions affect the nature of occlusal movements 
of the mandible. Occlusive disorders, especially after inadequate prosthetics, can manifest themselves in 
temporomandibular disorders in 4-6 years, which is associated with high adaptability of both muscles and 
temporomandibular joints.
Conclusions. It should be noted that there is a lack of data on the patterns of occlusion in the dynamics of 
pathological processes on the function of the masticatory muscles and temporomandibular joints, as well as 
in the pre-nosological diagnosis of masticatory muscle disorders and TMJ in orthopedic dentistry.

Key words: temporomandibular joint; temporomandibular disorder; occlusion.
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