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обґрунтування використання удосконалених методик 
виготовлення конструкцій з опорою на імплантати на основі 
показників стану оклюзії

Резюме. Одним із основних методів контролю за лікуванням 
дефектів зубних рядів є комп’ютеризований метод реєстрації 
оклюзії апаратом T-Scan.
мета дослідження – вивчити показники оклюзійних контактів за 
допомогою системи T-Scan у пацієнтів з односторонніми кінцевими 
дефектами малої протяжності, яким проводили лікування ортопе-
дичними конструкціями з опорою на імплантати за стандартною 
та удосконаленою методиками.
матеріали і методи. Пролікували 63 пацієнти, яких поділили 
на 2 групи, віком 40–60 років із наявними дефектами зубних 
рядів на нижній щелепі. їм було виготовлено та зафіксовано 
металокерамічні мостоподібні протези з опорою на імплантати. 
Пацієнтам основних та контрольної груп (n=30) проводили 
дослідження стану оклюзії, розподілу навантаження між правим 
та лівим боками.
Результати досліджень та їх обговорення. Проведено 
дослідження стану та розподілу міжоклюзійних контактів при 
максимальному стисненні щелеп. Встановлено, що адаптація 
оклюзійних співвідношень до фіксації ортопедичних конструкцій 
на імплантатах проходить поетапно. На неї вплинув фактор частко-
вого розкручування гвинта протягом першого тижня експлуатації 
конструкції. Також встановлено, що конструкція, виготовлена за 
удосконаленою методикою, забезпечує дещо кращу та швидшу 
адаптацію до ортопедичної конструкції. 
Висновки. Встановлено, що виготовлення мостоподібних протезів з 
опорою на імплантати значно впливає на роботу зубощелепної си-
стеми, процес адаптації до ортопедичної конструкції є поступовим і 
формується протягом перших тижнів користування протезом. При 
ортопедичному лікуванні на імплантатах доцільним часом корекції 
гвинтів та оклюзійних співвідношень є один тиждень після фіксації 
у ротовій порожнині ортопедичних конструкцій. Встановлено, що 
найоптимальнішим є використання запропонованого методу знят-
тя відбитків з армуванням трансферів за допомогою А-силіконової 
відбиткової маси для фіксації оклюзійних співвідношень та фіксації 
ортопедичної конструкції із використанням оксигеновмісного 
гелю для заповнення шахт імплантатів після стоматологічних 
маніпуляцій та стерильної тефлонової стрічки.

Вступ. Станом на сьогодні одним із провід-
них методів перевірки ефективності проведе-
ного ортопедичного лікування зубощелепної 
системи є комп’ютеризований метод аналізу 

оклюзії за допомогою автоматизованого про-
грамного комплексу T-Scan. 

Застосування цифрових технологій у медици-
ні, стоматології зокрема, дозволяє максимально 
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ефективно виконувати хірургічні та ортопедич-
ні втручання у ротовій порожнині [1]. 

Багато наукових доcліджень підтверджує 
ефективність використання комплексу T-Scan, 
оскільки він об’єктивно, точно й багаторазово 
вимірює відносні оклюзійні контактні сили та 
тривалість оклюзійних контактів у часовій по-
слідовності для покращення результатів ліку-
вання. Спостерігається еволюція апаратного, 
сенсорного та програмного забезпечень від 
системи T-Scan I до сьогоднішньої системи 
T-Scan10 Novus, яка подолала недоліки сенсора 
та системи перших поколінь, щоб покращити 
клінічну ефективність T-Scan [2].

Апарат T-Scan широко увійшов у стоматоло-
гічну практику на зміну «золотого стандарту» 
– копіювального паперу, адже має ряд переваг. 
Зокрема, можливість роботи у вологому сере-
довищі тощо [3]. 

Сфери застосування апарату – реставраційна 
стоматологія, ортопедичне лікування на імп-
лантах, ортодонтія, пародонтологія, щелепно-
лицева хірургія, дитяча стоматологія [4]. 

Оцінка оклюзії за допомогою комплексу 
T-Scan дає уявлення про розбіжності в оклюзії, 
що є корисним під час передопераційного пла-
нування та особливо в післяопераційному пері-
оді спостереження. Обстеження скронево-ниж-
ньощелепного суглоба (СНЩС) у цих пацієнтів є 
необхідним через різні проміжки часу, оскільки 
будь-які незначні оклюзійні порушення можуть 
призвести до його розладів [5].

Нові  версії T-Scan мають вмонтовані елек-
троміографи і досить ефективно використову-
ються для лікування міофасціального болю та 
СНЩС [6].

Як вказує Shivani Sachdeva та співавт., апарат 
проектує сили жування на кожну точку контак-
ту між зубами верхньої та нижньої щелеп, ви-
являє м’язову гіперактивність. Його можна ви-
користовувати у комплексній діагностиці 
пацієнтів із підвищеною чутливістю зубів через 
оклюзійну невідповідність, оскільки це може 
бути орієнтиром планової коронопластики, що 
знімає біль і підвищену чутливість дентину [7].

B. A. Deepika, Jaiganesh Ramamurthy розгляда-
ють комплекс T-Scan як спосіб вивчення оклю-
зійних співвідношень та дискусійного питан-
ня взаємозв’язку між оклюзією та 
захворюваннями пародонта [8].

Dobromira Shopova та співавт. за допомогою 
T-Scan коректували конструкції для лікування 
бруксизму та контролювали процес лікування 
[9].

Поєднання T-Scan та електроміографа у ліку-
ванні бруксизму схвально оцінювали Diana 
Elena Vlăduțu та співавт. [10].

Численні роботи Роберта Керстайна демон-
струють необхідність комплексного підходу у 
вивченні питань міофасціального болю та йо-
го зв’язку з оклюзією [11].

Eneko Solaberrieta та співавт. пропонують по-
єднувати у робочому процесі сканування оклю-
зійних поверхонь зубів сканером, фіксацію 
оклюзійних взаємних контактів за допомогою 
апарата T-Scan та додаткового програмного за-
безпечення формувати цілісну картину для пе-
редачі у зуботехнічну лабораторію [12]. 

Ming-Le Wu та співавт., досліджуючи імплан-
тацію кінцевого дефекту, вказують, що рестав-
рація його імплантатом захищає природні зу-
би, які залишилися, а сила прикусу відновленої 
частини щелепи пацієнта покращується про-
тягом 3-х місяців після лікування імплантата-
ми [13]. 

Інтенсивність оклюзійних контактів проте-
зів на імплантатах порівняно з природним зуб-
ним рядом поступово зростає після фіксації 
протеза. Розміщення поодинокої реставрації у 
бічному сегменті на імплантаті зменшує відсо-
ток оклюзійної сили, що прикладається до 
контралатеральної дуги [14].

Prabhav Kumar Iyer та співавт., проводячи до-
слідження контактів ортопедичних конструк-
цій на імплантатах із природними зубами-ан-
тагоністами, вказують, що Т-сканування є 
ефективним методом реєстрації динамічних 
оклюзійних контактів пацієнта. Його викорис-
тання виявляє дані, що стосуються окремого 
зуба, але в цьому дослідженні немає статистич-
ної значущості з точки зору точних значень, 
які порівнюють контакт імплантату з контак-
том із сусідніми зубами. Потрібні подальші до-
слідження стосовно часу та контактної поверх-
ні протеза на імплантаті [15].

метою дослідження було вивчення показ-
ників оклюзійних контактів за допомогою сис-
теми T-Scan у пацієнтів з односторонніми кін-
цевими дефектами малої протяжності, яким 
проводили лікування ортопедичними кон-
струкціями з опорою на імплантати за стан-
дартною та удосконаленою методиками.

матеріали і методи. Ми провели лікування 
63 пацієнтів віком 40–60 років з наявними де-
фектами зубних рядів, кінцевими односторон-
німи дефектами ІІ класу за Кеннеді на нижній 
щелепі, яким було виготовлено та зафіксовано 
63 металокерамічні мостоподібні протези з 
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опорою на 126 імплантатів та гвинтовою фікса-
цією ортопедичних конструкцій. 

Пацієнтів поділили на дві групи. Першу гру-
пу 1 (n=31) склали пацієнти з односторонніми 
кінцевими дефектами зубних рядів малої про-
тяжності на нижній щелепі, яким проводили 
ортопедичне лікування та профілактичні захо-
ди за стандартною методикою, другу групу 
(n=32) – особи з односторонніми кінцевими де-
фектами зубних рядів малої протяжності на 
нижній щелепі, у яких використовували удо-
сконалений алгоритм лікувально-профілак-
тичних заходів на етапах лікування та протя-
гом наступних 9 місяців із моменту фіксації 
ортопедичних конструкцій. 

Пацієнти перебували під нашим спостере-
женням протягом 9-ти місяців, показники 
оклюзійних співвідношень вивчали до ортопе-
дичного лікування, через тиждень, 3 та 9 міся-
ців після фіксації протезів.

Контрольну групу склали 30 осіб віком 22–
34 роки з інтактними зубними рядами, без 
ортопедичних конструкцій, без соматичної 
патології, які обстежувалися в одне 
вiдвідування. 

Методика вивчення оклюзійних контактів 
полягала у наступному: обстеження пацієнтів 
проводили на автоматизованому програмно-
му комплексі T-Scan Novus (TEKSCAN, INC. USA).

У даному дослідженні ми вивчали кількісні 
показники стану оклюзії: реєстрацію балансу 
оклюзії зліва та справа при максимальній кіль-
кості контактів, які визначили у відсотковому 
співвідношенні як ідеальну симетрію – 50/50 %, 
«легкий» дисбаланс – до 55–45 %, середній – ко-
ливання у межах 55,1/44,9–59,0/41,0 %; 59,1/40,9 %  
та вищий – «надмірний». 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Як уже зазначалося, вивчення стану оклюзій-
них співвідношень пацієнтів контрольної гру-

пи проводили одноразово і встановлено серед-
ній показник: (52,6–47,4±0,83) %. 

У подальшому спостереження за пацієнта-
ми основної групи, де були встановлені на-
ступні результати, представлені у таблиці 1.

Результати даного дослідження продемон-
стрували те, що адаптація оклюзії до виготов-
лених ортопедичних конструкцій на імпланта-
тах проходить поетапно. На неї вплинув 
фактор часткового розкручування гвинта про-
тягом першого тижня експлуатації конструк-
ції. Також встановлено, що конструкція, виго-
товлена за удосконаленою методикою 
(армуванням трансферів за допомогою 
А-силіконової відбиткової маси для фіксації 
оклюзійних співвідношень та фіксації ортопе-
дичної конструкції із використанням окси-
генвмісного гелю для заповнення шахт імп-
лантатів після стоматологічних маніпуляцій 
та стерильної тефлонової стрічки) забезпечує 
кращу та швидшу адаптацію до ортопедичної 
конструкції. 

Для більш детального вивчення впливу фак-
торів, пов’язаних із розкручуванням гвинта, 
ми провели вивчення абсолютних значень ви-
явлення ступеня дисбалансу оклюзії, результа-
ти якого подані у таблиці 2.

Результати даного дослідження підтвердили 
гіпотезу про те, що розкручування гвинта при 
значній відстані (понад 4 мм) розташування 
шахти імплантату до маргінального краю ясен 
може впливати на стан ортопедичної кон-
струкції після її фіксації. Ураховуючи те, що та-
кого варіанта відстані було зафіксовано 6 ви-
падків у першій групі, а другій – 4, то 
підтверджується й інша гіпотеза про те, що 
процес формування оклюзії є поступовим, за-
звичай на адаптацію та формування оклюзій-
них контактів потрібно мінімум один тиж-
день. 

Таблиця 1. Динаміка стану середніх показників оклюзії у процесі спостереження за пацієнтами, яким за-
фіксовано ортопедичні конструкції з опорою на імплантати

Термін лікування

Група

перша (n=31) друга (n=32) контрольна (n=30)

показник, % M±m показник, % M±m показник, % M±m

До лікування 58,3/41,7* 1,25 57,9/42,1* 1,12 52,6/47,4 0,83

Через 1 тиждень після лікування 60,5/40,5* 1,73 58,1/41,9* 1,58 52,6/47,4 0,83

Через 3 місяці після лікування 54,2/46,8 1,03 52,7/47,3 0,86 52,6/47,4 0,83

Через 9 місяців після лікування 53,8/46,2 0,94 52,5/47,5 0,87 52,6/47,4 0,83

Примітка. * – достовірність вірогідності різниці до показників контрольної групи, p<0,05.
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Проведене дослідження підтвердило ефек-
тивність застосування комп’ютеризованого 
методу аналізу оклюзії за допомогою апарата 
T-Scan як методу контролю за проведеним ор-
топедичним лікуванням та визначення необ-
хідності корекції оклюзійних контактів.

Також отримані результати засвідчують 
ефективність використання удосконаленої ме-
тодики зняття відбитків та фіксації ортопедич-
ної конструкції.

Водночас, перспективним залишається 
комплексне дослідження, яке б включало 
комплексне вивчення динаміки змін оклюзії, 
стану СНЩС та жувальної групи м’язів.

Висновки. На основі проведеного 
комп’ютеризованого дослідження стану оклю-
зії за допомогою апарату T-Scan встановлено, 
що виготовлення мостоподібних протезів з 
опорою на імплантати значно впливає на ро-
боту зубощелепної системи. 

Встановлено, що процес адаптації до ортопе-
дичної конструкції є поступовим і формується 

протягом перших тижнів користування проте-
зом. 

На основі даного дослідження можна сфор-
мувати висновок, що при ортопедичному ліку-
ванні на імплантатах доцільним часом корек-
ції гвинтів та оклюзійних співвідношень є 
один тиждень після фіксації у ротовій порож-
нині ортопедичних конструкцій.

Встановлено, що найоптимальнішим є ви-
користання запропонованого методу зняття 
відбитків з армуванням трансферів за допомо-
гою А-силіконової відбиткової маси для фікса-
ції оклюзійних співвідношень та фіксації орто-
педичної конструкції із використанням 
оксигенвмісного гелю для заповнення шахт 
імплантатів після стоматологічних маніпуля-
цій та стерильної тефлонової стрічки.

 У даному випадку не спостерігається зна-
чного розкручування гвинта, адаптація до ор-
топедичної конструкції проходить ефективні-
ше і швидше, відбувається швидше формування 
звичних оклюзійних контактів.

Таблиця 2. Інтенсивність дисбалансу при комп’ютеризованому аналізі оклюзії

Група Дисбаланс
До фіксації

Тиждень після 
фіксації

3 місяці після 
фіксації

9 місяців після 
фіксації

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

Перша Легкий 0 0 0 0 21 67,7 23 74,2

Середній 12 38,7 11 35,5 10 32,3 8 25,8

Надмірний 19 61,3 20 64,5 0 0 0 0

Друга Легкий 1 3,1 1 3,1 25 78,1 27 84,4

Середній 13 40,7 12 37,5 7 21,9 5 15,6

Надмірний 18 56,2 19 59,4 0 0 0 0

Контрольна Легкий 26 86,7 26 86,7 26 86,7 26 86,7

Середній 4 13,3 4 13,3 4 13,3 4 13,3

Надмірний 0 0 0 0 0 0 0 0
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Justification of the use of improved methods of manufacturing 
structures with support on implants based on the indicators of the 
occlusion state

Summary. One of the main methods of controlling the treatment of dental defects is the computerized method 
of recording occlusion with a T-Scan device.
The aim of the study – to study the indicators of occlusal contacts using the T-Scan system in patients with 
unilateral end defects of small extent, who were treated with orthopaedic structures with support on implants 
according to the standard and improved technique.
Materials and Methods. We treated 63 patients aged 40-60 years with dentition defects, Kennedy Class 2 
terminal unilateral defects on the lower jaw, in which 63 implant-supported metal-ceramic bridge prostheses 
were fabricated and fixed, which were divided into two groups. Patients of the main and control groups (n=30) 
were examined for the state of occlusion and load distribution between the right and left sides.
Results and Discussion. A study of the state and distribution of interocclusal contacts during maximum jaw 
compression was conducted. It was established that adaptation of occlusion to fixation of orthopaedic struc-
tures on implants takes place in stages. It was affected by the partial unwinding of the screw during the first 
week of the structure operation. It was also established that the structure made according to the improved 
technique (reinforcing transfers using A-silicone impression mass to fix the occlusal ratios and fixing the 
orthopaedic structure using an oxygen-containing gel for filling the shafts of implants after dental manipula-
tions and sterile Teflon tape) provides somewhat better and faster adaptation to orthopaedic construction. 
The results of this study confirmed the hypothesis that the loosening of the screw at a significant distance from 
the location of the implant shaft to the marginal edge of the gums can affect the condition of the orthopaedic 
structure after its fixation. Considering the fact that 6 cases of this type of distance were recorded in group 1, 
and 4 cases – in group 2, another hypothesis is confirmed that the process of occlusion formation is gradual, 
usually at least one week is required for adaptation and formation of occlusal contacts. 
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Conclusions. On the basis of the conducted computerized study of the state of occlusion with the help of the 
T-Scan device, it was established that the manufacture of bridge-like prostheses with support on implants sig-
nificantly affects the operation of the maxillofacial system. It was established that the process of adaptation to 
the orthopaedic structure is gradual and is formed during the first weeks of using the prosthesis. According to 
this study, it is possible to form a conclusion that during orthopaedic treatment on implants, the appropriate 
time for correction of screws and occlusal ratios is one week after orthopaedic structures fixation in the oral 
cavity. 

Key words: implant; orthopaedic treatment on implants; occlusion; occlusal relations.
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