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У цій статті проведено систематичний огляд публікацій щодо порів-
няння різних методик визначення центрального співвідношення 
щелеп (ЦС).
Мета дослідження – спираючись на дані наукових досліджень, вста-
новити надійний клінічний спосіб визначення ЦС, за допомогою яко-
го можна записати, повторити та відтворити цю позицію в клінічних 
умовах.
Матеріали та методи. Цей систематичний огляд проводився відпо-
відно до рекомендацій PRISMA (Preferred reporting items for systematic 
review and meta-analysis protocols) і рекомендацій PICO. Пошук дослід-
ницького матеріалу здійснювався в кількох базах даних за ключови-
ми словами. Для оцінювання ризику упередженості в рандомізованих 
контрольованих дослідженнях було застосовано інструмент Cochrane 
Collaboration, а для нерандомізованих досліджень – індекс методоло-
гічної якості MINORS. Оцінювання якості та сили наявних доказів здій-
снювалося за допомогою системи GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation).
Результати. Було проведено аналіз наукових статей, опублікованих 
у період від січня 2013  року по грудень 2023  року. За результатами 
пошуку до списку внесено 840 статей. Після перевірки з використанням 
критеріїв виключення було розглянуто й обговорено вісім статей щодо
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різних методів постановки НЩ в положення ЦС. Автори дослідження 
дійшли висновку, що практикуючі стоматологи різних напрямів (тера-
певти, ортопеди, ортодонти) повинні спиратися на перевірені часом 
науково обґрунтовані та нескладні у виконанні методики, які дають 
найкращі результати за мінімальних витрат. Одним із таких методів, 
безсумнівно, є бімануальна техніка Доусона, яка в поєднанні з різце-
вим депрограматором дає змогу визначити положення ЦС, яке можна 
записувати, повторювати та відтворювати.
Висновки. Існує кілька методик для точного та відтворюваного визна-
чення ЦС щелеп. На думку авторів, слід віддавати перевагу бімануаль-
ній техніці Доусона, бажано в положенні лежачи.

INFORMATION ABSTRACT
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for correspondence:  
mjurij1019@ukr.net

This article presents a systematic review of publications comparing different 
methods for determining the jaw Centric Relation (CR).
The purpose of the study – based on scientific research data, to establish 
a reliable clinical method for determining the CR, with which this position 
can be recorded, repeated, and reproduced in clinics.
Materials and methods. This systematic review was conducted in accordance 
with the PRISMA (Preferred reporting items for systematic review and meta-
analysis protocols) and PICO guidelines. Research material was searched in 
several databases using keywords. The Cochrane Collaboration tool was used 
to assess the risk of bias in randomized controlled trials, and the MINORS 
methodological quality index was used for non-randomized trials. The 
quality and strength of the available evidence was assessed using the GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 
system.
Results. An analysis of scientific articles published between January 2013 
and December 2023 was conducted. The search resulted in a list of 840 
articles. After screening using exclusion criteria, 8 articles on different 
methods of placing the LJ in the position of the CR were reviewed 
and discussed. The authors of the study concluded that practicing dentists 
of various specialties (therapists, orthopedists, orthodontists) should rely 
on time-tested, scientifically sound and simple to perform techniques that 
give the best results at minimal cost. One of such methods is undoubtedly 
the bimanual Dawson’s technique, which, in combination with an incisal 
deprogrammer, allows you to determine the position of the CR, which can be 
recorded, repeated and reproduced.
Conclusions. There are several techniques for accurate and reproducible 
determination of the CR position. In the authors’ opinion, the bimanual 
Dawson’s technique should be preferred, preferably in a lying position.
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Вступ. Центральне співвідношення (ЦС) – це 
таке положення нижньої щелепи, за якого сугло-
бова голівка розташована в крайньому пере-
дньо-верхньому й серединно-сагітальному 
положенні. Крім того, це положення можливо 
повторити, записати та відтворити в процесі 
комплексної реабілітації стоматологічних паці-
єнтів. Неправильне визначення ЦС або його ігно-
рування може призвести в кінцевому підсумку 
до тривалої травми скронево-нижньощелеп-
них суглобів і спричинити розвиток синдрому 
больової дисфункції скронево-нижньощелеп-
ного суглоба (СБД СНЩС), зміщення суглобового 

диску різних типів, морфологічні зміни різних 
елементів СНЩС (перфорація диску, резорбція 
суглобового виростку та ін.). У літературі опи-
сано різні методи визначення та реєстрації ЦС, 
але досі точаться дискусії щодо того, який із них 
є найточнішим. Тому цей систематичний огляд 
було проведено, щоб знайти відповідь саме на 
це питання.

Застосування визначення ЦС як єдиного 
повторюваного, відтворюваного та записува-
ного орієнтира є обов’язковим етапом у комп-
лексній реабілітації стоматологічних паці-
єнтів у клініці ортопедичної, терапевтичної 
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стоматології та в ортодонтичному лікуванні [1]. 
Клінічно це найадаптивніше та найзбалансо-
ваніше положення нижньої щелепи [2]. Визна-
чення ЦС повинно бути початковим етапом 
у виготовленні повних знімних протезів, під 
час проведення тотального незнімного про-
тезування, протезування пацієнтів з повною 
адентією ортопедичними конструкціями на 
імплантах (незнімними або т. зв. умовно-знім-
ними), в ортодонтичному лікуванні незнімною 
апаратурою, особливо у випадках, коли таке 
лікування є завершальним етапом реабілітації 
пацієнтів з дисфункцією СНЩС (ДСНЩС), під 
час проведення об’ємних терапевтичних рес-
таврацій [2, 3]. Нехтування цим етапом може 
призвести до неможливості користування знім-
ними протезами, виникнення СБД СНЩС або 
його посилення [4, 5]. Від моменту появи кон-
цепції ЦС було запропоновано різні способи та 
методи його визначення. Суперечки щодо пере-
ваг і недоліків кожного з них тривають і дотепер 
[6, 7, 8].

В останньому виданні Словника ортопе-
дичних термінів (GPT 9), виданому в 2017 році, 
дається визначення ЦС як «співвідношення 
верхньої та нижньої щелеп, за якого суглобові 
виростки розташовані у найвищому та най-
більш передньому положенні відносно сугло-
бових горбиків, незалежно від оклюзії. З цього 
положення щелепи можливі обертальні, латеро-
трузійні та протрузійні рухи в повному об’ємі». 
Інакше кажучи, це є співвідношенням щелеп 
у горизонтальній площині або сагітальному 
напрямку [9, 10].

На сьогодні техніки визначення ЦС існують 
різноманітні: тиск на підборіддя, ковтання, 
бімануальна техніка Доусона, кінчик язика до 
піднебіння та ін. [6, 7, 8, 11]. У зв’язку з цим було 
проведено багато досліджень з метою порів-
няння цих методів та визначення єдиної універ-
сальної методики, що давала б змогу визначати 
ЦС з високим рівнем повторюваності та надій-
ності [2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 
21, 22, 23, 24, 25]. На жаль, жодна з таких спроб 
не мала успіху.

Матеріали та методи. Цей систематичний 
огляд проводився нами на базі стоматологічого 
факультету Тернопільського національного 
медичного університету імені І.  Я.  Горбачев-
ського МОЗ України відповідно до рекомендацій 
PRISMA (Preferred reporting items for systematic 
review and meta-analysis protocols) і рекоменда-
цій PICO [26]. Пошук дослідницького матеріалу 
здійснювався в базі даних MEDLINE (PubMed) 
за ключовими словами: CR technique (терміни 
MeSH) та/або Retruded mandibular position (тер-
міни MeSH), у бібліотеці Cochrane за запитом CR 
techniques, а також у пошуковій системі Google 
Scholar за комбінацією CR techniques та Retruded 

mandibular position. Для оцінювання ризику 
упередженості в рандомізованих контрольова-
них дослідженнях було застосовано інструмент 
Cochrane Collaboration, а для нерандомізова-
них досліджень – індекс методологічної якості 
MINORS. Оцінювання якості та сили наявних 
доказів здійснювалося авторами за допомогою 
системи GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation). Наші 
зусилля було зосереджено на пошуку надійної 
методики для визначення ЦС.

Критерії включення публікацій в наше дослі-
дження були такими:

1.	 Статті англійською мовою.
2.	 Дослідження клінічних методів ретрузії 

нижньої щелепи.
3.	 Порівняльні клінічні дослідження, прове-

дені на пацієнтах з повними зубними рядами, 
частковою адентією та повною адентією.

4.	 Порівняльні дослідження пацієнтів без 
клінічних ознак ДСНЩС.

5.	 Порівняльні дослідження пацієнтів без 
клінічних ознак щелепно-лицевих аномалій.

Критерії виключення були такими:
1.	 Неангломовні статті.
2.	 Опитування.
3.	 Дослідження на тваринах.
4.	 Дослідження in vitro.
5.	 Рентгенографічні дослідження.
6.	 Електроміографічні дослідження.
7.	 Ортодонтичні дослідження.
8.	 Дослідження ЦС у пацієнтів з наявністю 

зубних імплантів.
9.	 Дослідження ЦС у пацієнтів із клінічними 

ознаками ДСНЩС.
10.	Дослідження ЦС у пацієнтів із клінічними 

ознаками зубощелепних аномалій.
За результатами пошуку було отримано 

840 статей, з яких після застосування критеріїв 
виключення залишено вісім.

Потім ці вісім досліджень були методично 
перевірені, щоб уникнути будь-якої імовірності 
появи розбіжностей на пізнішому етапі огляду 
[12, 14, 15, 16, 17, 18, 23, 27, 28, 29].

Якість і надійність наявних доказів оцінюва-
лися за допомогою системи GRADE [30].

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами критеріїв відбору було вибрано 
вісім статей для подальшого аналізу й порів-
няння [12, 14, 15, 16, 17, 23, 27, 28].

Пацієнти з усіх досліджень були здоровими 
особами, без ДСНЩС або деформацій щелепно-
лицевої ділянки. З восьми вибраних статей три 
статті вивчали пацієнтів із беззубими щелепами, 
тоді як інші п’ять статей проводили дослідження 
пацієнтів з наявністю зубів. Загалом у цих 
восьми дослідженнях брали участь 196  осіб, 
з яких 89 осіб – з повною адентією, 16 – з частко-
вою адентією, 91 – з повними зубними рядами.
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Keshvad A. та Winstanley R. у своєму дослі-
дженні порівнювали бімануальну методику 
(рис.  1), метод тиску на підборіддя (рис.  2) та 
метод готичної дуги (рис. 3). Було встановлено, 
що бімануальна техніка є кращою технікою, 
тоді як записування готичної дуги було най-
менш повторюваним [14].

Millet C. зі співавт. у своєму дослідженні 
порівнювали бімануальну техніку з технікою 
ковтання для визначення як вертикального, так 
і горизонтального співвідношення щелеп. Було 
встановлено, що під час ковтання визначається 
не одне конкретне оклюзійне положення, а ціла 
зона допустимого контакту. Таким чином, воно 
не може слугувати орієнтиром у сагітальній 
площині для реєстрації ЦС [28].

McKee J.R. у своєму дослідженні порівняв 
положення виростків, встановлене бімануаль-
ною методикою Доусона та методикою скоро-
чення жувальних м’язів із застосуванням різ-
цевого депрограматора (рис.  4) за допомогою 
пристрою для визначення положення виростків.  

   
Рис. 1. Бімануальна методика Доусона 

 
Рис. 2. Метод тиску на підборіддя 
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Рис. 3. Метод готичної дуги

Положення виростків, досягнуте обома техні-
ками із застосуванням депрограматора було 
однаковим, оскільки не було впливу оклюзій-
них контактів [15].

Дослідження, проведене Alvarez M.C. зі спі-
вавт., порівнювало бімануальний метод, метод 
тиску на підборіддя та метод із застосуванням 
ковтання [23]. При цьому між методами тиску 
на підборіддя та бімануальним не було вияв-
лено істотної різниці. Однак було встановлено, 
що в разі застосування цих методів в поєднанні 
з різцевим джигом або ліф-ґейджем усі методи 
встановлюють виростки нижньої щелепи в поло-
ження ЦС. Серед трьох досліджуваних методик 
було виявлено, що застосування техніки ков-
тання дуже чутливе до особливостей пацієнта 
та може бути неточним за наявності оклюзій-
них інтерференцій.

Celar A. зі співавт. досліджували кероване та 
некероване положення нижньої щелепи у без-
симптомних пацієнтів. Бімануальну техніку 
порівнювали з некерованим закриттям щелепи 
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з огляду на просторове співвідношення поло-
жень виростків, повторюваність у часі та вплив 
оператора. За застосування техніки некерова-
ного положення нижньої щелепи виросток роз-
ташовувався в середньому на 0,6 мм спереду та 
нижче положення, отриманого за допомогою 
бімануальної техніки. Відмінності в положенні 
були в межах допустимості біологічної сис-
теми. Попереднє застосування м’язових вправ 
і ретельне інструктування пацієнта перед запи-
сом ЦС призвели до майже однакової відтворю-
ваності в обох методах [16].

Kandasamy S. зі співавторами у своєму 
дослідженні із залученням 19  осіб оцінювали 
положення виростка за допомогою магнітно-
резонансної томографії (МРТ), отримане за 
допомогою байт-реєстрата в положенні цен-
тральної оклюзії (максимальна кількість між-
зубних контактів), ЦС у відведеному положенні 
й отримане за методикою Roth. Дослідження 
не підтвердило припущення щодо можливості 
точного позиціонування суглобових виростків 
у певному положенні в суглобовій ямці [12].

Kazanji M. зі співавт. у своєму дослідженні 
перевіряли відтворюваність трьох різних тех-
нік: бімануальної техніки, ковтання та тиску 
на підборіддя. Усі три техніки дали прийнятні 
результати, при цьому бімануальна техніка 
показала найбільш повторюваний і відтворюва-
ний результат [17].

Sushma R. зі співавт. в дослідженні, яке вия-
вилося найновішим серед відібраних нами, 
порівнювали бімануальну техніку з новою 
методикою, захищеною авторським правом 
(методикою орієнтації по воскових кульках). 
Ця методика передбачає модифікацію реєстра-
ційного базису шляхом розміщення на ньому 
трьох орієнтаційних воскових кульок: одна 

кулька – позаду різцевого сосочка, друга – на 
серединній лінії, на рівні перших премоля-
рів, третя – по серединній лінії на рівні других 
молярів. Попередньо проводиться навчання 
пацієнта, і після набуття достатніх навичок 
просять пацієнта торкнутись язиком найдис-
тальнішої кульки та зімкнути оклюзійні валики 
для спрямування нижньої щелепи в ЦС. При 
цьому порівнювався час, потрібний для точного 
визначення ЦС. Було встановлено, що обидві 
методики точно реєструють ЦС з незначною різ-
ницею. Але час, необхідний для визначення ЦС 
методикою орієнтації по воскових кульках, зна-
чно менший, ніж за використання бімануальної 
техніки [18].

Слід зазначити, що цей систематичний огляд 
стосується однієї з найбільш суперечливих тем 
як у стоматології загалом, так і в протезуванні 
й ортодонтії зокрема. На нашу думку, цей огляд 
відповідає на питання про те, який метод є най-
кращим для визначення ЦС щелеп із засто-
суванням формату PICO (пацієнт, втручання, 
порівняння, результат). Цей огляд вказує на 
те, що одна конкретна методика, заснована на 
доказах, є набагато кращою за інші з огляду на 
повторюваність, надійність і результат.

Висновки. Основним результатом цього 
систематичного огляду є те, що бімануальна 
техніка Доусона є кращою за інші техніки, 
особливо якщо вона виконується в положенні 
лежачи. Незалежно від техніки, яка викорис-
товується для ведення нижньої щелепи до ЦС, 
лікарі повинні віддавати перевагу положенню 
лежачи на спині, а не вертикальному. Депро-
грамування м’язів за допомогою фронтального 
джига або ліф-ґейджа перед тим, як спряму-
вати нижню щелепу в положення ЦС, дає чудові 
результати.

Стоматологія в наші дні перебуває на пере-
дньому краї сучасних технологій, формується 
та змінюється із шаленою швидкістю. Тому 
інновації в діагностиці, прогрес у матеріалоз-
навстві та витонченість біомедичної інженерії 
започаткували нові віяння в галузі стоматоло-
гії. Але слід зазначити, що деякі із цих досяг-
нень є досить високовартісними, що спричиняє 
підвищені витрати як для клініцистів, так і для 
пацієнтів. Деякі розробки залишаються непо-
мірно дорогими протягом тривалого часу, щоб 
їх можна було прийняти як частину основної 
методології діагностики та лікування, особливо 
в країнах, що розвиваються, та економічно сла-
борозвинених країнах.
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