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Оклюзійні порушення зубних рядів усе частіше діагностують у паці-
єнтів, значну частину яких становлять ті, у кого діагностовано захво-
рювання пародонта, які, зі свого боку, потребують раціонального про-
тезування дефектів та деформацій зубних рядів. Тому пошук нових 
і вдосконалення наявних методів лікування є актуальною проблемою 
на сьогодні.
Мета дослідження – дослідити наявні схеми лікування пацієнтів 
з оклюзійними порушеннями зубних рядів, у яких діагностовано захво-
рювання пародонта.
Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел. Відпо-
відні матеріали були знайдені в пошукових системах PubMed та Google 
Scholar, Національній бібліотеці імені В. І. Вернадського, використову-
вався пошук за ключовими словами та заголовками.
Результати досліджень та їх обговорення. У цій статі подано огляд 
літератури щодо вивчення методів лікування оклюзійних порушень 
у пацієнтів, у яких діагностовано захворювання пародонта. Описані 
сучасні схеми лікування.
Висновок. Для досягнення тривалих позитивних результатів у ліку-
ванні пацієнтів з оклюзійними порушеннями, у яких діагностовано 
захворювання пародонта, потрібний комплексний підхід до лікуваль-
но-профілактичних заходів з урахуванням усіх патогенетичних ланок 
розвитку хвороби. Саме тому відновлення функціональної оклюзії 
та підтримуюча терапія є ключовими для стабілізації стану опорно-
утримуючого апарату зубів і нормалізації пародонтологічних показ-
ників.
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Occlusal disorders of the dental arches are increasingly diagnosed in 
patients, a significant portion of whom have periodontal disease, which 
in turn requires rational prosthetic rehabilitation of dental arch defects 
and deformities. Therefore, the search for new methods and the improvement 
of existing treatment approaches remains a relevant issue today.
Objective of the Study. To investigate existing treatment schemes for patients 
with occlusal disorders of the dental arches who have been diagnosed with 
periodontal disease.
Materials and Methods. A literature review was conducted. Relevant 
materials were found using the search engines PubMed and Google Scholar, 
as well as the Vernadsky National Library, using keywords and titles for 
the search.
Results and Discussion. This article provides a review of the literature 
on methods for treating occlusal disorders in patients diagnosed with 
periodontal disease. Modern treatment schemes are described.
Conclusion. To achieve long-term positive outcomes in treating patients with 
occlusal disorders diagnosed with periodontal disease, a comprehensive 
approach to therapeutic and preventive measures is required, taking 
into account all pathogenetic aspects of disease development. Therefore, 
the restoration of functional occlusion and supportive therapy are key to 
stabilizing the condition of the tooth-supporting apparatus and normalizing 
periodontal parameters.
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Вступ. У загальній структурі стоматологіч-
них захворювань хвороби пародонта посідають 
одне з провідних місць, тому їх відносять до 
найактуальніших проблем сучасної медицини 
[1]. За статистикою, захворювання пародонта 
діагностують у 80–90% населення України [7]. 
Розвиток пародонтиту пов’язують із впливом 
як загальних (нейротрофічні та судинні пору-
шення, стрес, зміни реактивності організму 
та тканин пародонта), так і місцевих факто-
рів (зубний наліт, зубний камінь, оклюзійні 
порушення, мікрофлора порожнини рота). 
У тканинах пародонта при цьому виникають 
зміни, що проявляються запаленням ясен, 
відбувається руйнування зубо-ясеневого при-
кріплення, оголення шийок зубів. Основними 
критеріями пародонтиту є утворення патоло-
гічних пародонтальних кишень і деструкція 
кісткової тканини. У таких кишенях накопичу-
ються залишки їжі та мікроорганізми, що ще 
більше провокує запальний процес. Біохіміч-
ною основою таких змін є порушення обміну 
речовин у м’яких і твердих тканинах паро-
донта. Для пародонтиту характерні мікроцир-
куляторні розлади, деполімеризація колагену 
та глікозаміногліканів сполучної тканини, 
а також резорбція альвеолярних відростків 
щелеп. Це призводить до набряку, руйнування 
зв’язкового апарату, розхитування та подаль-
шої втрати зубів [3, 8].

Порушення прикусу, некоректно прове-
дене терапевтичне чи ортопедичне лікування, 

а також травматична оклюзія можуть порушу-
вати стабільність положення зубів і цілісність 
зубного ряду, що в підсумку знижує адаптаційні 
можливості тканин пародонта. Згідно з реко-
мендаціями Асоціації лікарів-пародонтологів 
України (АЛПУ) та класифікацією EFP  &  AAP 
World Workshop (2017), травматична оклюзія 
належить до групи «інших захворювань, що 
впливають на пародонт» [19].

Як зазначають Білоклицька  Г.  Ф., Петру-
шанко  Т.  О., Чумакова  Ю.  Г. та Копчак  О.  В., 
питання класифікації пародонтальних хвороб 
усе ще потребує уточнення. Для збереження 
нормального функціонального стану періодон-
тальної зв’язки й альвеолярної кістки потрібне 
адекватне, фізіологічне оклюзійне наванта-
ження [12, 18]. Фізіологічна рухомість зубів 
визначається станом періодонтальної зв’язки, 
яка забезпечує розподіл і амортизацію жуваль-
них навантажень. За умов нормального оклю-
зійного тиску пропріорецептори передають 
сигнали до центральної нервової системи, що 
сприяє ефективній та збалансованій роботі 
зубощелепної системи [23].

Метою дослідження було дослідити наявні 
схеми лікування пацієнтів з оклюзійними пору-
шеннями зубних рядів, у яких діагностовано 
захворювання пародонта.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
літературних джерел. Відповідні матеріали 
були знайдені в пошукових системах PubMed 
та Google Scholar, Національній бібліотеці імені 
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В.  І.  Вернадського із застосуванням пошуку за 
ключовими словами та заголовками.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Часткова втрата зубів є одним із найпоширені-
ших наслідків генералізованого пародонтиту, 
частота якого, за даними різних авторів, стано-
вить від 40 до 75%. При цьому у 50–85% випад-
ків дефекти зубних рядів супроводжуються роз-
витком вторинних деформацій [6]. Часткова 
втрата зубів, що супроводжується зубощелеп-
ними деформаціями, спричинює розвиток пато-
логічних змін оклюзії. У пацієнтів із генералізо-
ваним пародонтитом ці порушення виражені 
особливо сильно: зміщення зубів через атрофію 
кісткової тканини та порушення цілісності зуб-
них рядів призводить до нерівномірного розпо-
ділу оклюзійних контактів і появи небажаних 
інтерференцій під час ексцентричних рухів та 
положень нижньої щелепи [20, 9].

Порушення оклюзії є важливим фактором 
ризику виникнення запальних та дистрофічно-
запальних процесів у тканинах пародонта. 
У разі генералізованого пародонтиту такі пору-
шення суттєво ускладнюють лікування. Над-
мірне функціональне навантаження на тканини 
пародонта часто стає причиною формування 
травматичної оклюзії [11, 16].

Травматична оклюзія може виникати з різних 
причин і розвиватися за різними механізмами. 
Якщо надмірний жувальний тиск впливає на 
зуби з інтактним, неураженим пародонтом, то 
таку оклюзію називають первинною. Вона може 
з’являтися внаслідок перевантаження зубів за 
підвищення прикусу (через пломбу, коронку, 
капу, ортодонтичний апарат тощо), наявності 
аномалій прикусу або окремих зубів, втрати 
великої кількості зубів, патологічної стертості 
та інших факторів. Досить часто первинна трав-
матична оклюзія формується через парафунк-
ції – бруксизм, тонічні рефлекси жувальних 
м’язів, а також через зміщення нижньої щелепи 
внаслідок втрати зубів або неправильного про-
тезування. Отже, первинна травматична оклю-
зія виникає тоді, коли на зуби діє надмірне 
порівняно з нормою жувальне навантаження 
або коли змінюється напрям цього наванта-
ження. Важливо, що первинна травматична 
оклюзія є патологічним процесом, який зазви-
чай піддається зворотному розвитку [17, 21].

Вторинна травматична оклюзія розвива-
ється на тлі вже наявних патологічних змін 
у тканинах пародонта. Серед початкових про-
явів – набряк тканин (ясен, періодонта), що при-
зводить до висування зубів з альвеолярних від-
ростків ураженої ділянки зубного ряду. Через це 
ці зуби першими контактують із зубами-анта-
гоністами протилежної щелепи, піддаючись 
додатковому навантаженню. Одночасно набряк 
викликає розтягнення волокон періодонта, що 

збільшує рухливість зубів порівняно з фізіоло-
гічною нормою [22].

Унаслідок цього зуби на ураженій ділянці 
починають ухилятися від нормального жуваль-
ного навантаження, що перешкоджає їх фізіоло-
гічному стиранню. Подальше перевантаження 
на фоні патологічного пародонта створює 
замкнений патологічний цикл. Збільшена рух-
ливість зубів веде до горизонтального пере-
вантаження під час бічних жувальних рухів 
нижньої щелепи, що ще сильніше травмує паро-
донт [23].

Горизонтальне перевантаження викликає 
зміщення та нахили зубів у різні сторони – язи-
ково, вестибулярно, обертання навколо вер-
тикальної осі, висування із зубного ряду. Такі 
зміни погіршують умови для сприйняття 
жувального навантаження, посилюючи патоло-
гічну ситуацію. Горизонтальна складова трав-
матичної оклюзії особливо руйнівна для тка-
нин пародонта, а її кінцевим результатом може 
стати повне руйнування пародонта й атрофія 
цементу та дентину коренів зубів [16].

Ситуація ускладнюється в разі видалення 
зубів. Зуби в зубному ряді функціонують як 
єдина анатомічна система, забезпечуючи рів-
номірний розподіл жувального навантаження 
через контакт один з одним. Через втрату 
зубів зникає опір сусідніх зубів, що компен-
сує горизонтальну складову навантаження, 
а залишені зуби починають сприймати наван-
таження ізольовано. Це призводить до нахилу 
зубів у бік дефекту, зникнення контактів із 
сусідніми зубами та посилення патологічної 
ситуації. Усі ці процеси посилюються значною 
атрофією альвеолярного відростка в зоні над-
мірного жувального тиску, а аномалії прикусу 
лише додатково ускладнюють ситуацію [10, 4]. 
Лікування пацієнтів із захворюваннями паро-
донта проводять комплексно, використову-
ючи як загальні, так і місцеві засоби. Місцеві 
методи передбачають терапевтичні, хірургічні 
та ортопедичні заходи. Ортопедичне лікування 
починають одночасно з терапевтичним, але 
лише після проведення необхідних санаційних 
процедур, як-от видалення зубного каменю, 
резекція коренів або усунення запальних про-
цесів [15].

У клініках ортопедичної стоматології для 
лікування захворювань пародонта застосовують 
спеціальні методики, серед яких:

1)	 вибіркове пришліфовування;
2)	 тимчасове шинування;
3)	 ортодонтичне лікування;
4)	 використання постійних шинувальних 

апаратів та протезів;
5)	 безпосереднє протезування [13].
Головна мета корекції оклюзії полягає 

у забезпеченні множинних та адекватних 
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контактів між зубами верхньої та нижньої 
щелеп як у статичній, так і в динамічній 
оклюзії. Лікувальна тактика має комплексний 
характер і ґрунтується на визначенні ступеня 
тяжкості оклюзійних порушень, а також оцінці 
їхнього впливу на розвиток ускладнень, як-от 
дисфункція жувальних м’язів, захворювання 
пародонта та СНЩС [24].

Найбільш ефективним методом корекції 
є вибіркове пришліфовування зубів. Під час 
проведення корекції важливо формувати ста-
більні оклюзійні контакти, які гармонійно 
взаємодіють із нервово-м’язовою системою. 
Порушення рівноваги нервово-м’язової вза-
ємодії може призвести до таких явищ, як 
«оклюзійний невроз», що раніше в пацієнта не 
спостерігалося. Це може проявлятися як пси-
хологічними, так і фізичними проблемами, 
що підкреслює необхідність комплексного та 
завершеного підходу до корекції оклюзійних 
порушень [25].

Науковці радять на початкових етапах ліку-
вання захворювань пародонта поряд із консер-
вативними методами використовувати шину-
вання зубів. Шини при цьому класифікують 
за тривалістю використання на короткостро-
кові та довгострокові тимчасові (або умовно 
постійні) [5].

Термін використання короткострокових шин 
становить від кількох днів до одного місяця, 
тоді як довгострокові можуть застосовуватися 
від одного місяця до кількох місяців, а іноді 
й років. Серед основних вимог до шин – надійна 
фіксація рухомих зубів, достатня міцність та 
можливість безперешкодного проведення гігіє-
нічних і лікувальних процедур [2].

Залежно від ступеня функціональної недо-
статності пародонта та його резервних мож-
ливостей вибирають ту чи іншу конструкцію 
шини. Коефіцієнти зубів із резервними силами 
мають перевищувати суму коефіцієнтів зубів 
без таких можливостей в 1–2  рази. Крім того, 
сумарний коефіцієнт зубів, що включаються до 
блоку, повинен відповідати сумі коефіцієнтів 
зубів-антагоністів [14].

У сучасній практиці шини поділяють на 
такі види: без препарування зубів (знімні кон-
струкції); із частковим препаруванням однієї 
або декількох поверхонь (скловолоконні та кар-
касні стрічки, флекс-дуга, фланцеві та вкладочні 
шини); із повним препаруванням зубів (блок 
коронок, шинуючий мостоподібний протез) [15, 
22]. Кожен із цих видів має свої показання, що 
залежать від конкретної клінічної ситуації та 
ступеня ураження тканин пародонта.

Висновки. Для досягнення тривалих пози-
тивних результатів у лікуванні пацієнтів 
з оклюзійними порушеннями, у яких діагнос-
товано захворювання пародонта, потрібний 
комплексний підхід до лікувально-профілак-
тичних заходів з урахуванням усіх патогенетич-
них ланок розвитку хвороби. Саме тому віднов-
лення функціональної оклюзії та підтримуюча 
терапія є ключовими для стабілізації стану опо-
рно-утримуючого апарату зубів і нормалізації 
пародонтологічних показників.

Перспективи подальших досліджень. 
Надалі планується запропонувати сучасний 
метод лікування пацієнтів з оклюзійними пору-
шеннями, у яких діагностовано захворювання 
пародонта, із застосуванням композитних рес-
таврацій у цифровому протоколі.
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