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Резюме. У статті висвітлено показання до спеціалізованої ортопедичної підготовки порожнини рота при ревматоїдному ар-
триті, що заключається у функціональному зішліфовуванні скатів горбків, видаленні висунутих зубів, вирівнюванні оклюзійної 
поверхні, перебудові міотатичного рефлексу, відновленні міжоклюзійної висоти та нормалізації рухів нижньої щелепи.
Мета дослідження – провести аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної літератури щодо спеціальної ортопедичної підготов-
ки пацієнтів із деформаціями зубних рядів на фоні ревматоїдного артриту. 
Матеріали і методи. У дослідженні застосовано бібліосемантичний та аналітичний методи.
Результати досліджень та їх обговорення. Під час виконання дослідження було проведено огляд та аналіз останніх даних 
вітчизняної та зарубіжної науково-медичної літератури щодо питання ортопедичної підготовки пацієнтів із деформаціями 
зубних рядів на фоні ревматоїдного артриту.
Висновки. На сьогодні питання важливості спеціальної ортопедичної допомоги пацієнтам із деформаціями зубних рядів при 
ревматоїдному артриті є недостатньо вивченими. Ортопедична допомога особам із частковою втратою зубів і захворюван-
нями скронево-нижньощелепного суглоба (сНЩс) здійснюється строго індивідуально і комплексно після проведення загаль-
ного лікування й у період ремісії ревматоїдного артриту. 
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ВСТУП Функціональні та структурні елементи зубо-
щелепної системи тісно пов’язані між собою та являють-
ся керованою динамічною системою в людському орга-
нізмі. скронево-нижньощелепним розладам, порушенням 
оклюзії, у тому числі з частковою втратою зубів, і їх 
взаємозв’язку присвячено значну кількість публікацій у 
науково-практичних фахових виданнях, що зумовлено 
високим рівнем розповсюдження скронево-нижньоще-
лепних розладів серед хворих, які звертаються до сто-
матологів. регуляція рухів у скронево-нижньощелепному 
суглобі (сНЩс) і розподіл силових навантажень на су-
глобові головки при жуванні здійснюються за наявності 
складних нервово-рефлекторних зв’язків жувальної 
мускулатури, зв’язкового апарату сНЩс, рецепторів 
пародонта зубів. Найменші зміни у нервово-рефлектор-
них механізмах призводять до порушення функції систе-
ми [1, 3, 4, 11].

Пусковим механізмом, що призводить до зниження 
міжоклюзійної висоти, є підвищена стертість твердих 
тканин зубів, деформації зубних рядів, а також часткова 
їх відсутність. Декомпенсована форма генералізованої 
підвищеної стертості твердих тканин зубів, деформації 
зубощелепної системи, що супроводжуються укорочен-
ням нижньої третини обличчя, можуть призвести не 
тільки до порушення функції жувальних м’язів, але й до 
зміни взаємовідношення елементів сНЩс [2, 5, 8]. У 
даний час є значна кількість даних про поширеність зу-
бощелепних аномалій і деформацій у дорослих, їх по-
требу в лікуванні. Згідно з даними епідеміологічних до-
сліджень, поширеність зубощелепних аномалій зі зни-
женням висоти гнатичної частини обличчя доволі висока, 
і відповідно до публікацій різних авторів, складає від 11 
до 60 % [13, 14, 20].

ревматоїдний артрит (ра) – це системне захворюван-
ня сполучної тканини, що проявляється суглобовим 
синдромом, від якого, за даними ВООЗ (2005), страждає 
не менше 1% населення і починається з периферичних 
дрібних суглобів (суглоби пальців рук і ніг) та поширюєть-
ся на великі (плечовий і колінний). Ураження сНЩс 
можуть проявлятися як у вигляді самостійного захворю-
вання, так і розвиватися при різноманітних системних 

захворюваннях [12, 13]. Найчастіше дана патологія буває 
в жінок, ніж у чоловіків (3,5:1).

Великий інтерес представляють прояви ревматоїдно-
го артриту, що у 20 % випадків дебютує саме з ураженням 
сНЩC. Прогресуючий перебіг, яскраво виражена тенден-
ція до інвалідизації хворих, не до кінця визначена етіо-
логія свідчать про соціальну значимість даного захворю-
вання [4, 7, 10]. 

Метою дослідження було провести аналіз сучасної 
вітчизняної та зарубіжної літератури щодо спеціальної 
ортопедичної підготовки пацієнтів із деформаціями зуб-
них рядів на фоні ревматоїдного артриту. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У дослідженні застосовано 
бібліосемантичний та аналітичний методи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Під час виконання дослідження було проведено огляд та 
аналіз останніх даних вітчизняної та зарубіжної науково-
медичної літератури щодо питань ортопедичної підготов-
ки пацієнтів із деформаціями зубних рядів на фоні рев-
матоїдного артриту.

Пацієнти із супутніми захворюваннями в анамнезі є 
носіями зубощелепних аномалій із характерними для них 
морфологічними і функціональними порушеннями. При 
малих зубних дефектах у більшості пацієнтів спостеріга-
ють задовільне пережовування їжі. За цією причиною 
вони не завжди вчасно звертаються за ортопедичною 
допомогою. 

При середніх та великих дефектах зубних рядів паро-
донт сприймає оклюзійне навантаження, незвичне за 
напрямком, у результаті якого виникає функціональне 
травматичне перевантаження пародонта, порушення 
кровопостачання тканин. У ряді випадків після видален-
ня зубів пацієнт відкладає протезування на певний час. 
Кожний зуб має визначене місце в зубному ряді, що за-
безпечує гармонію й рядів, естетичний ефект та повно-
ційне виконання функції жування та мови. Переміщення 
зубів, що втратили свої антагоністи, або сусідні, зумовлює 
додаткову деформацію оклюзійних поверхонь зубних 
рядів. У свою чергу, це змінює характер руху нижньої 
щелепи, порушує множинність контактів при різних оклю-
зіях та в кінцевому результаті створює для сНЩс нові, 
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незвичні умови у функціональному співвідношенні. При-
стосувальні реакції людини з віком послаблюються, а нові 
функціональні зміни не завжди компенсуються перебу-
довою в сНЩс [5, 6, 16, 20]. 

Таким чином, ще одним із показань до спеціалізованої 
ортопедичної підготовки перед протезуванням є вирів-
нювання нахилених та висунутих зубів у бік дефекту. Крім 
того, інколи для протезування наявне місце є недостатнім, 
або ж навпаки, надмірним. У даному випадку в ході про-
тезування буває важко відтворити повноцінну естетику і 
функцію зубного ряду, тому наступним показанням є 
створення місця штучним зубам або закриття проміжків 
[8, 9]. 

Враховуючи клініку ревматоїдного артриту, доцільним 
етапом є попередня перебудова нейром’язового апарату 
зубощелепної системи хворого, використовуючи накусоч-
ну пластинку, накусочні площадки-пелоти, капи та тим-
часові протези. лікування деформацій зубних рядів і 
відновлення міжоклюзійної висоти перед протезуванням 
забезпечує високий естетичний ефект і виключає утво-
рення травматичної оклюзії. У пацієнтів із дефектами 
зубних рядів необхідно проводити корекцію деформацій 
зубних рядів не тільки у вертикальній площині, але й у 
сагітальній та трансверзальній площинах [15,17,18]. 

Усунення оклюзійних порушень при дефектах зубних 
рядів є важливою частиною спеціальної підготовки по-
рожнини рота до протезування. Тому даний етап має 
наступні цілі, а саме: нормалізувати оклюзійні взаємовід-
ношення, функції жувальних м’язів, рухи нижньої щелепи; 
усунути функціональне перевантаження пародонта; 
створити умови для виготовлення раціональної конструк-
ції протеза. 

Пацієнтам із деформаціями зубних рядів унаслідок 
вертикального зубоальвеолярного подовження верхніх 
і/або нижніх зубів та захворюваннями сНЩс усувають 
оклюзійні порушення шляхом вкорочення зубів із попе-
реднім депульпуванням. Величину укорочення визна-
чають у порожнині рота або на діагностичних моделях, 
загіпсованих в артикулятор. Видалення нефукціональних 
зубів проводять обов’язково під контролем оклюзійних 
кап. Перед виготовленням капи на робочих гіпсових мо-
делях видаляють зуби, після чого виготовляли індивіду-
альні капи. 

Пацієнтам із дефектами зубного ряду та зниженням 
міжоклюзійної висоти та захворюваннями сНЩс виго-
товляють роз’єднувальні оклюзійні капи, якими хворі 
користуються 1,5–2 місяці. Після нормалізації функції 
жувальних м’язів і відновлення міжоклюзійної висоти 
проводять раціональне протезування [2, 5, 8, 14]. 

У пацієнтів із підвищеною стертістю зубів, дефектами 
зубного ряду і зниженням міжоклюзійної висоти та за-
хворюваннями сНЩс були зафіксовані зміни положення 
нижньої щелепи як у вертикальному, так і горизонталь-
ному напрямках, зменшення висоти коронкової частини 
зуба, зниження міжоклюзійної висоти. Також знижувався 
тонус м’язів, що піднімають нижню щелепу та збільшу-

вався тонус крилоподібних м’язів при дистальному змі-
щенні. Нерівномірна стертість зубів з утворенням гострих 
країв та кратероподібних заглиблень призводить до пе-
редчасних направляючих зубних контактів і артикуляцій-
ної перешкоди, що сприяє ще більшому зміщенню ниж-
ньої щелепи і підвищенню тонусу жувальних м’язів [3, 9, 
19]. 

Ортопедичне лікування має ряд своїх особливостей. 
По-перше, моделювання ортопедичних конструкцій необ-
хідно проводити в артикуляторі з обов’язковим віднов-
ленням анатомічної форми зуба, створенням щільного, 
множинного оклюзійного контакту і ковзкої артикуляції. 
По-друге, створення ортопедичних конструкцій проводять 
лише під контролем оклюзійних кап у найближчі терміни. 
Збільшуються показання до виготовлення штучних коро-
нок, перевагу надають суцільно литим та металокераміч-
ним зубним протезам. Також збільшується кількість 
опорних зубів при моделюванні мостоподібних протезів. 
По-третє, навіть при відсутності одного зуба необхідно 
відновлювати дефект, для цього рекомендують викорис-
товувати адгезивні мостоподібні протези. Відновлення 
дистальних дефектів зубного ряду рекомендують про-
водити бюгельними протезами із замковою і телескопіч-
ною системою фіксації. По-четверте, накладання зубних 
протезів здійснювати з ретельною перевіркою артикуля-
ційних рухів нижньої щелепи.

Надання допомоги проводять строго індивідуально, 
що включає в себе усунення напруження і спазму жуваль-
них м’язів, заміщення твердих тканин і відновлення 
функції сНЩс і рухів нижньої щелепи, з попереднім про-
веденням медикаментозної і психологічної підготовки і у 
період ремісії ревматоїдного артриту. Тому основним 
завданням ортопедичного лікування пацієнтів залиша-
ється відновлення жувальної ефективності в повному 
обсязі. Проведення санації порожнини рота потрібно 
здійснювати під контролем оклюзійних кап. При захворю-
ваннях пародонта пацієнти, особливо з ревматоїдним 
артритом, підлягають диспансеризації, з обов’язковим 
гігієнічним контролем не рідше одного разу на три місяці 
[4, 5, 8, 9]. 

ВИСНОВКИ На сьогодні питання важливості спеці-
альної ортопедичної підготовки пацієнтам із деформаці-
ями зубних рядів при ревматоїдному артриті є недостат-
ньо вивченим. Таким чином, при наявності деформацій 
зубних рядів та захворюваннях скронево-нижньощелеп-
ного суглоба необхідна спеціальна ортопедична підго-
товка перед протезуванням, яка заключається у функці-
ональному зішліфовуванні скатів горбків або видаленні 
висунутих зубів, вирівнюванні оклюзійної поверхні, пере-
будові міотатичного рефлексу, відновленні міжоклюзійної 
висоти та нормалізації рухів нижньої щелепи. 

Перспектива подальших досліджень Вивчення 
впливу ревматоїдного артриту на ортопедичне лікування 
пацієнтів із захворюваннями скронево-нижньощелепних 
суглобів та розробка і впровадження алгоритмів надання 
спеціальної ортопедичної допомоги.
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THE ROLE OF sPECIAL PROsTHODONTIC PREPARATION OF PATIENTs WITH DENTAL ROW DEFORMATIONs ON A 
BACKGROUND OF RHEUMATOID ARTHRITIs (LITERATURE REVIEW)

summary. the article highlights the role of special prosthodontic treatment of patients with rheumatoid arthritis and dental row de-
formations. 
The aim of the study – to conduct the analysis of modern domestic and foreign literature the causes of special prosthodontic treat-
ment for patients with dental row deformations and rheumatoid arthritis. 
Materials and Methods. the research used bibliosemantic and analytical methods. 
Results and Discussion. during the study, the latest scientific and domestic and foreign medical literature data on the issue of 
prosthodontic preparation for patients with dental row deformations on a background of rheumatoid arthritis were studied and analyzed. 
Conclusions. nowadays, the question of choosing the best prosthodontic treatment for patients with dental row deformations on a 
background of rheumatoid arthritis is not studied enough. prosthodontic treatment of patients with partial tooth loss and temporoman-
dibular joint disorders should be true strictly individually and complex after general treatment and at the period of rheumatoid arthritis 
remission.

Key words: prosthodontics; prosthesis; rheumatoid arthritis; dental rows; temporomandibular joint.
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РОЛЬ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТОВ С ДЕФОРМАЦИЯМИ ЗУБНЫХ РЯДОВ НА ФОНЕ 
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме. В статье отражено показания к специализированной ортопедической подготовке полости рота при ревматоидном 
артрите, которая заключается в функциональном сошлифовании скатов бугорков, удалении выдвинутых зубов, выравнивании 
окклюзионной поверхности, перестройке миотатического рефлекса, возобновлении межокклюзионой высоты и нормализации 
движений нижней челюсти. 
Цель исследования – провести анализ современной отечественной и зарубежной литературы относительно специальной 
ортопедической подготовки пациентов с деформациями зубных рядов на фоне ревматоидного артрита.
Материалы и методы. В исследовании использовано библиосемантический и аналитический методы.
Результаты исследований и их обсуждение. Проведен обзор и анализ последних данных отечественной и зарубежной 
научной литературы по вопросу ортопедической подготовки
пациентов с деформациями зубных рядов на фоне ревматоидного артрита.
Выводы. На сегодня вопрос выбора важности специальной ортопедической помощи пациентам с деформациями зубных 
рядов при ревматоидном артрите является недостаточно изученным. Ортопедическая помощь лицам с частичной потерей 
зубов и заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧс) осуществляется строго индивидуально и комплексно по-
сле проведения общего лечения и в период ремиссии ревматоидного артрита.

Ключевые слова: ортопедия; протезирование; ревматоидный артрит; зубные ряды; височно-нижнечелюстной сустав.
 


