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Резюме. Визначення оптимального оклюзійного співвідношення є актуальним завданням при 

ортопедичному лікуванні дефектів зубних рядів великої протяжності. 
Мета: встановити ефективність запропонованих способів визначення та фіксації оклюзійних 

співвідношень на основі клінічних показників ЗЩС пацієнтів, яким одночасно виготовлено незнімні та знімні 
ортопедичні конструкції.  

Матеріали і методи обстеження. Було проведено ортопедичне лікування незнімними конструкціями та 
частковими знімними протезами, використовуючи вдосконалений метод (1 група) та загальноприйняту методику 
(2 група). Групи були розділені на підгрупи: а – без порушення оклюзії та б – із порушеннями. Обстеження вклю-
чало збір анамнезу, визначення пародонтального індексу Рассела (РІ), оцінку оклюзійних співвідношень та стану 
скроневонижньощелепного суглобу (СНЩС) за скороченим «Гамбурзьким протоколом». 

Результати та висновки. Ефективність запропонованих способів формування оклюзійних співвідно-
шень встановлено на основі скарг пацієнтів, даних обстеження ЗЩС, оцінки РІ. Зокрема, напруженість і втому 
м’язів обличчя через тиждень відчувало на 23,3 % більше осіб в 2а підгрупі, ніж в 1а, та на 36,7 % – в 2б, ніж в 
1б після року користування зубними протезами (р<0,05). Через рік достовірно більше було осіб із ознаками екс-
центричної супраоклюзії в 2а підгрупі, порівняно із 1а, (30±0,09 % (9) і 3,3±0,03 % (1)), а із ознаками центричної 
супраоклюзії в 2б підгрупі 36,7±0,09 % (11), проти 10±0,06 % (6) в 1б (р <0,05). 

Позитивний вплив запропонованого методу лікування спостерігали і на СНЩС через рік спостереження 
в 1а та 1б підгрупах на 16,7 % та на 13,3 % було менше осіб із однією ознакою Гамбурзького протоколу; на 6,7 % 
та на 40 % – з двома, порівняно з первинними даними. Проте в 2а підгрупі на 13,3 % виявили більше осіб із 
однією ознакою та на 10 % - із двома ознаками, а у 2б – зменшення  пацієнтів із двома ознаками на 10 %.  

Покращення стану тканин пародонту відмічали через рік за динамікою РІ - середнє значення в 1б підг-
рупі було достовірно нижче на 57,6 %, ніж в 2б підгрупі, а в 1а підгрупі - на 39,3 %, ніж в 2а, (р<0,05). 

Ключові слова: часткові дефекти зубних рядів, часткові знімні протези, незнімні конструкції, оклю-
зія/оклюзійні співвідношення, клінічні характеристики, індексна оцінка тканин пародонту. 
 

Вступ. Незважаючи на впровадження числен-
них лікувально-профілактичних заходів та досягнень 
сучасної науки, спрямованих на зниження рівня сто-
матологічної захворюваності, їхня поширеність та ін-
тенсивність залишаються на високому рівні, що часто 
спричинює втрату зубів. Відомо, що майже 70 % насе-
лення України страждають від часткової адентії 
[1, 2, 3]. 

Соціально-демографічні показники (старіння 
нації), соціально-економічні фактори (зниження дос-
тупності ортопедичної допомоги), соціально-полі-
тичне явище (війна та її наслідки), загострюють не-
своєчасне лікування захворювань тканин пародонту та 
ускладнень каріозного процесу, роблять менш доступ-
ним імплантологічне лікування. Це в комплексі впли-
ває на неухильний ріст числа пацієнтів із малою кіль-
кістю збережених зубів на обох щелепах, що у цілому 
призводить до патологічних структурно-функціональ-
них змін ЗЩС [4, 5, 6]. За таких клінічних умов - де-
фекти зубних рядів великої протяжності, кінцеві де-
фекти, доступним та ефективним варіантом як тимча-
сового так і постійного ортопедичного лікування є ви-
готовлення незнімних та часткових знімних пластин-
кових протезів (ЧЗПП). 

Прагнення лікаря-ортопеда відновити 
цілісність зубних рядів, а відповідно і такі важливі 
функції ЗЩС, як мовлення, вживання їжі, естетика, ча-
сто пов’язане із складністю клінічної картини: мала 
кількість зубів, порушення оклюзійних співвідно-
шень, зубощелепні деформації, зниження висоти ниж-
нього відділу обличчя, зміщення положення нижньої 
щелепи, дисфункції жувальних м’язів та СНЩС. За та-
ких умов актуальним завданням є визначення опти-
мального оклюзійного співвідношення та його по-
дальша фіксація в ортопедичних конструкціях, що по-
требує використання методів сучасної комплексної 
діагностики та вдосконалення етапу визначення та 
фіксації центрального співвідношення щелеп, із 
врахуванням анатомо-фізіологічних особливостей 
ЗЩС, та подальшій адаптації до відновлених 
фізіологічних функцій [5, 7, 8]. 

Тому нами було запропоновано комплекс за-
ходів щодо вибору опорних зубів, об’єктивізації ме-
тоду визначення центральної оклюзії/центрального 
співвідношення щелеп, перепрограмування м’язів за 
нових оклюзійних співвідношень у пацієнтів, яким по-
казано виготовлення незнімних та ЧЗПП.   
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Мета: встановити ефективність запропонова-
них способів визначення та фіксації оклюзійних 
співвідношень на основі вивчення клінічних показ-
ників ЗЩС пацієнтів, яким одночасно було виготов-
лено незнімні та знімні ортопедичні конструкції.  

Матеріали і методи обстеження. На базі ка-
федри стоматології ПО та Центру стоматології універ-
ситетської клініки ІФНМУ було обстежено та прове-
дено ортопедичне лікування незнімними та ЧЗПП 120 
пацієнтам віком 55-70 років із частковою втратою зу-
бів. Першу групу склало 60 осіб, яким незнімні та 
ЧЗПП виготовлено із використанням запропонованих 
нами способів формування оклюзійних співвідношень 
(Патент України на корисну модель №117168 МПК 
А61С 19/05 (2006.01) від 26.06.2017 «Спосіб фор-
мування, корекції та оцінки оклюзійної площини» та 
Патент України на корисну модель №137097 МПК 
А61В 1/00, А61В 1/24, А61С 8/00 «Спосіб релаксації 
та депрограмування м’язів при реєстрації централь-
ного співвідношення щелеп у пацієнтів із 2, 3, 4 гру-
пами дефектів зубних за Бетельманом») - основна 
група. До групи 2 (група порівняння) входило 60 
пацієнтів, яким було виготовлено незнімні конструкції 
та ЧЗПП із використанням загальноприйнятих мето-
дик. Кожна група була розділена на 2 підгрупи чисель-
ністю по 30 чоловік - підгрупа а включала пацієнтів 
без порушення оклюзії, а підгрупа б - з оклюзійними 
порушеннями та зниженням міжкоміркової висоти.  

Дизайн клінічного дослідження включав 
розподіл за: віком, статтю, черговістю ортопедичного 
лікування, дефектами зубних рядів за класифікацією 
Кеннеді, групами дефектів у разі визначення централь-
ної оклюзії за Бетельманом видами запланованих ор-
топедичних конструкцій зубних протезів та за станом 
оклюзії/оклюзійних співвідношень (див. табл. 1) [9]. 

Стоматологічне обстеження включало збір 
анамнезу та скарг пацієнтів щодо порушення функцій 
жування, естетики, вимови, наявності дискомфорту та 
болючості в ділянці жувальних м'язів та СНЩС. При 
об’єктивному стоматологічному обстеженні звертали 
увагу на симетричність та пропорційність обличчя. 
Ступінь зниження міжкоміркової висоти встановлю-
вали за анатомо-фізіологічним методом. Із метою вив-
чення стану СНЩС пацієнтам проведено обстеження 
відповідно до скороченого «Гамбурзького прото-
колу»: асиметрія та непропорційність обличчя, зни-
ження/міжкоміркової висоти, біль/дискомфорт під час 
пальпації СНЩС, хрускіт та/або шум в суглобі, 
ступінь та траєкторія відкривання ротової порожнини, 
виявлення оклюзійних інтерференцій (передчасних 
контактів). Якщо в результаті проведення Гамбургсь-
кого тесту виявлено не більше однієї позитивої ознаки, 
то хворий визнавався як функціонально здоровий. На-
явність двох позитивних ознак вказувало на 
ймовірність скроневонижньощелепних розладів (з до-
стовірністю менше 40,0 %) і це означало, що хворий 
підлягав більш детальному обстеженню. За наявності 
3-х і більше позитивних ознак, ймовірність виявлення 
скроневонижньощелепних розладів при подальшому 
обстеженні зростає (майже до 100,0 %) [10, 11]. 

Проведено визначення стану тканин паро-
донту на основі пародонтального індексу Рассела (РІ 
за Russel) [9]. 

Комплекс діагностичних заходів проводили 
перед ортопедичним лікуванням, через тиждень, 
місяць та рік після фіксації незнімних конструкцій та 
ЧЗПП. Отримані результати піддавали статистичній 
обробці, яку проводили за допомогою програмного за-
безпечення Excel Office 365 (Microsoft, США). До-
стовірність різниці середніх значень визначали за до-
помогою одностороннього дисперсійного аналізу для 
повторних вимірювань за допомогою post-hoc Tukey 
HSD Test на рівні p<0,05. 

Результати та обговорення дослідження. 

Результати анамнестичного опитування та об’єктив-
ного стоматологічного обстеження, індексної оцінки у 
пацієнтів груп спостереження дозволило встановити 
особливості анатомо-функціональних змін ЗЩС осіб, 
яким показано та проведено класичне, вдосконалене 
ортопедичне лікування незнімними та ЧЗПП, а також 
підтвердити ефективність останнього.  

За зменшенням відсотка скарг на труднощі під 
час вживання їжі прослідковуємо позитивну динаміку 
у кожній підгрупі (див.табл.2).  

Проте, у підгрупі 2б такі скарги були 
найбільше виражені як через тиждень – 66,7±0,09 % 
(20), так і через місяць – 50±0,09 % (15) та рік – 
33,3±0,09 % (10 осіб) після проведеного ортопедич-
ного лікування, порівняно з даними у 1б підгрупі, 
відповідно: 40±0,09 % (12), 20±0,07 % (6), 10±0,06 % 
(3), (р<0,05). Серед пацієнтів 1а та 2а підгруп скарги 
щодо труднощів під час вживання їжі, протягом спо-
стереження також мали тенденцію до зменшення, але 
в 2а підгрупі осіб із скаргами було значно більше, ніж 
в 1а підгрупі, відповідно через тиждень – 33,3±0,09 % 
(10), проти 20±0,07 % (6), достовірно більше через 
місяць - 20±0,07 % (6), проти 3,3±0,03 % (1), та через 
рік - 10±0,06 % (3), проти 3,3±0,03 % (1), (р<0,05).  

Щодо естетичних проблем, найбільше незадо-
волених осіб спостерігали у 2б підгрупі, після прове-
деного ортопедичного лікування – 16,7±0,07 % (5 осіб) 
через тиждень, по 13,3±0,06 % (4) через місяць та рік, 
порівняно із 1б підгрупою: 10±0,06 % (3), 6,7±0,05 % 
(2), 0±0,0 %, однак достовірною була відмінність 
тільки після року спостереження (р<0,05). В 2а підг-
рупі скарги щодо естетичних проблем у ці ж терміни 
мали 10±0,06 % (3), 6,7±0,05 % (2), 0±0,0 %, порівняно 
із 1а підгрупою: через тиждень – 3,3±0,03 % (1), та по 
0±0,0 % через місяць та рік. 

Важливою була динаміка скарг пацієнтів на 
напруженість та втому жувальних м’язів. За цією озна-
кою серед осіб 1б підгрупи відмічали зменшення скарг 
із зростанням часу користування ЧЗПП. Достовірне 
зменшення відсотка пацієнтів 1б підгрупи відмічали 
через рік після лікування, порівняно із даними до по-
чатку, відповідно 16,7±0,07 % (5), проти 53,3±0,09 % 
(16), (р<0,05). Натомість, серед обстежених 2б підг-
рупи не прослідковували достовірної динаміки. Так, 
через тиждень після ортопедичного лікування 
66,7±0,09 % (20) осіб скаржилися на напруженість та 
втому жувальних м’язів, що більше, ніж до початку лі-
кування 60±0,09 % (18). Через місяць після лікування 
спостерігали динаміку до зменшення числа осіб із та-
кими скаргами – 50±0,09 % (15) пацієнтів та через рік 
– 53,3±0,09 % (16) пацієнтів (р<0,05).  
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Таблиця 1 

Характеристика груп дослідження до ортопедичного лікування 

 

 

Таблиця 2 

Характер розподілу пацієнтів груп спостереження із скаргами на стан зубощелепної системи, % 

 
Примітка: *- достовірні відмінності між особами із скаргами в 1а і 2а, 1б і 2б підгрупах. 
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Також достовірно менше обстежених 1б підг-
рупи відмічали втому жувальних м’язів через рік спо-
стережень, порівняно з 2б підгрупою, 16,7±0,07 % (5) 
та 53,3±0,09 % (16) відповідно (р<0,05). У 1а та 2а 
підгрупах достовірна відмінність відмічалась тільки 
через тиждень спостереження: 16,7±0,07 % (5) у 1а, 
проти 40±0,09 % (12 ) – 2а підгрупі (р<0,05). 

З’ясування клінічного стану СНЩС у 
пацієнтів груп спостереження проводилося відповідно 
до скороченого Гамбурзького протоколу обстеження. 
Оклюзійні чинники було нами проаналізовано ще й з 
огляду вивчення динаміки зміни оклюзійних 
співвідношень залежно від способів ортопедичного 
лікування (див. табл. 3).  

Найбільше пацієнтів із асиметрією обличчя до 
початку ортопедичного лікування виявили серед осіб 
2б підгрупи - 13,3±0,06 % (4), дещо менше – у 1б 
підгрупі - 10±0,06 % (3) осіб. У підгрупі 1б після про-
веденого ортопедичного лікування цей показник зали-
шився без змін, у підгрупі 2б спостерігали недо-
стовірне збільшення таких пацієнтів через місяць та 
рік після проведеного лікування до 16,7±0,07 % (5). 

При обстеженні пацієнтів звертали увагу на 
пропорційність/непропорційність нижньої третини 
обличчя. Так у 76,7±0,08 % (23) 1б підгрупи та у 
73,3±0,09 % (22) 2б підгрупи ці зміни були присутні до 
початку ортопедичного лікування. У 56,7±0,09 % (17) 
та 46,7±0,09 % (14) випадків для 1б і 2б підгруп це 
було пов’язане із зниженням міжкоміркової висоти в 
межах до 2мм та у 20±0,07 % (6) та 26,7±0,08 % (8) 
пацієнтів – понад 2 мм. Через тиждень та місяць після 
завершення ортопедичного лікування ми не виявили 
пацієнтів зі зниженням міжкоміркової висоти в усіх 
підгрупах. Проте, після року користування ортопедич-
ними конструкціями у достовірно більшої кількості 
пацієнтів 2б підгрупи - 26,7±0,08 % (8), на противагу 
3,3±0,03 % (1) осіб 1б виявлено непропорційність об-
личчя за рахунок зменшення нижньої третини 
(р<0,05).  

Відсоток пацієнтів зі скаргами на больові від-
чуття чи дискомфорт під час пальпації СНЩС та 
жувальних м’язів достовірно не змінювався протягом 
термінів спостереження в межах підгруп. Проте через 
рік користування ортопедичними конструкціями в 2б 
підгрупі цей показник був достовірно вищий, ніж в 1б 
підгрупі, відповідно 23,3±0,08 % (7) та 3,3±0,03 % (1), 
(р<0,05). 

Під час аналізу результатів аускультації 
СНЩС, явищ хрускоту та шуму у пацієнтів підгруп 
спостереження (3,3±0,03 % (1) - 1а та 1б, 10±0,06 % (3) 
- 1б та 13,3±0,06 % (4) - 2б) не встановлено достовірної 
динаміки зміни показників, хоча після року користу-
вання ортопедичними конструкціями - у 1б підгрупі 
спостерігали тенденцію до зменшення осіб - до 
3,3±0,03 % (1), а у 2б – до збільшення - 16,7±0,07 % (5). 

Труднощі під час відкривання ротової порож-
нини в 1а підгрупі відмітило по 3,3±0,03 % (1) як до 
ортопедичного лікування, так і через тиждень та 
місяць, а через рік після завершення такі пацієнти були 
відсутні. У 2а підгрупі під час всього періоду спосте-
реження скарги мало 3,3±0,03 % (1). У підгрупі 1б спо-
стерігали тенденцію до зменшення пацієнтів із 

проблемами відкривання ротової порожнини, а в 
підгрупі 2б, навпаки - до зростання. 

Нами виявлено зміни в траєкторії руху ниж-
ньої щелепи при відкриванні ротової порожнини у 
3,3±0,03 % (1) пацієнтів 1а підгрупи, 30±0,09 % (9) – 
1б, 10±0,06 % (3) і 33,3±0,09 % (10) – 2а та 2б 
відповідно. Це проявлялось, здебільшого, у зміщенні 
щелепи в певний бік та рідше «s-подібною» 
траєкторією. За результатами ортопедичного ліку-
вання через рік спостереження в усіх підгрупах 
відмічали позитивну динаміку: в 1а підгрупі - відсутні 
особи, 1б - 10±0,06 % (3), 2а - 6,7±0,05 % (2), 2б - 
16,7±0,07 % (5).  

До початку ортопедичного лікування майже в 
усіх обстежених були виявленні передчасні контакти 
в бокових ділянках у центричній оклюзії (10±0,06 % 
(3) – 1а, 36,7±0,09 % (11) – 1б, 26,7±0,08 % (8) – 2а та 
2б підгрупи) та ексцентричній – 6,7±0,04 % (2) – 1а , 
20±0,07 % (6) – 1б, 3,3±0,03 % (1) – 2а та 23,3±0,08 % 
(7) – 2б підгрупи (див. рис. 1). Через рік після прове-
дення ортопедичного лікування досягли нормалізації 
оклюзійних співвідношень серед пацієнтів 1 групи, 
про що свідчить зменшення кількості осіб із перед-
часними контактами у центричній (3,3±0,03 % (1) – а 
підгрупа, 10±0,06 % (6) – б підгрупа) та ексцентричній 
позиції (3,3±0,03 % (1) – а підгрупа, 16,7±0,07 % (5) – 
б підгрупа), порівняно з 2 групою, де у центричній по-
зиції супраконтакти залишились у 13,3±0,06 % (4) 
пацієнтів а підгрупи і 36,7±0,09 % (11) 2б підгруп та в 
ексцентричній – у (33±0,09 % (9) – 2а підгрупа, 
36,7±0,09 % (11) – 2б підгрупа). Через рік спостере-
ження достовірно більше було осіб із ознаками ексцен-
тричної супраоклюзії в 2а підгрупі, порівняно із 1а 
підгрупою, відповідно 30±0,09 % (9) та 3,3±0,03 % (1) 
та ознаками центричної супраоклюзії в 2б підгрупі 
36,7±0,09 % (11) на противагу 10±0,06 % (6) в 1б, 
(р<0,05).  

Відповідно до критеріїв оцінювання Гамбург-
ського тесту через рік користування ортопедичними 
конструкціями у пацієнтів 1а підгрупи кількість обсте-
жених із однією ознакою зменшилась до 3,3±0,03 % 
(1) осіб. У 1б підгрупі – 40±0,09 % (12) пацієнтів мали 
одну та 60±0,09 % (18) – дві позитивні ознаки Гам-
бургського тесту. Через рік після ортопедичного ліку-
вання відмічали позитивну динаміку – 16,7±0,07 % (5) 
пацієнтів залишалося з двома та стільки ж – з однією 
ознакою. В 2а підгрупі 16,7±0,06 % (5) обстежених 
мали одну та 3,3±0,03 % (1) – дві ознаки Гамбургсь-
кого тесту на початку спостереження, через рік з од-
нією ознакою було 20±0,06 % (6) пацієнтів і 
13,3±0,06 % (4) особи з двома. У 2б підгрупі вихідні 
дані були наступні: у 26,7±0,08 % (8) обстежених 
діагностовано одну ознаку, а у 70±0,08 % (21) осіб – 
дві. Після проведення протезуваннями ортопедичними 
конструкціями через один рік спостерігали 60±0,09 % 
(18) осіб з двома та 26,7±0,08 % (8) осіб з однією озна-
кою.  

За даними індексної оцінки (РІ) було прове-
дено визначення стану тканин пародонту. Розподіл 
осіб за значеннями РІ наведено на рис. 2 а, б. 
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Таблиця 3 

Розподіл ознак Гамбурзького протоколу у пацієнтів груп спостереження, % 

 
Примітка:  *- достовірні відмінності між ознаками в 1а і 2а підгрупах, 1б і 2б підгрупах, × -достовірні 

відмінності між ознаками через місяць і через рік у межах підгрупи. 

 

 

Рис. 1. Розподіл пацієнтів із супраконтактами в центричній оклюзії у групах спостереження, %.  

Примітка:  *- достовірні відмінності між ознаками в 1а і 2а підгрупах, 1б і 2б підгрупах. 
 



 

50   

 
4 (32) жовтень-грудень, 2024 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  
«Art of Medicine»      

 

 
Рис. 2 а, б Розподіл пацієнтів за значеннями пародонтального індексу у групах спостереження,%  

Примітка: *- достовірні відмінності між відсотком осіб у 1б і 2б підгрупах; × -достовірні відмінності між від-
сотком осіб через рік, порівняно з даними через місяць у межах підгрупи; # - достовірні відмінності між відсот-
ками осіб із даними до лікування. 

 
За результатами визначення РІ до ортопедич-

ного лікування у 86,7 % осіб 1а підгрупи, 83,3 % - 1б, 
76,7 % - 2а та 80 % - 2б підгруп були значення, які 
відповідали значенню «початковий і легкий ступінь 
патології пародонту». У 13,3 % пацієнтів 1а підгрупи, 
16,7 % - 1б, 23,3 % - 2а та 20 % - 2б підгруп було зна-
чення РІ «середньо-тяжкий ступінь патології паро-
донту». Через тиждень та місяць не спостерігали до-
стовірної динаміки. Проте через рік після проведеного 
лікування відмітили достовірне зменшення пацієнтів 
із значенням РІ «початковий і легкий ступінь патології 
пародонту» у 2а підгрупі на 30 % (р<0,05) на тлі зрос-
тання на 26,7 % відсотка осіб із значенням РІ «се-
редньо-тяжкий ступінь патології пародонту» (р<0,05) 
та появою пацієнтів із значенням РІ «тяжкий ступінь 

патології пародонту» - 3,33 % через рік спостере-
ження.  

Серед пацієнтів «б» підгруп спостерігали не-
достовірне зменшення відсотка осіб із значенням РІ 
«початковий і легкий ступінь патології пародонту» че-
рез рік після проведеного ортопедичного лікування: у 
1б підгрупі на 6,7 % та достовірне зменшення на 
60,0 %. - у 2б підгрупі (р<0,05). Проте, у 2б підгрупі 
відмітили зростання числа осіб із значенням РІ «се-
редньо-тяжкий ступінь патології пародонту» на 53,3 % 
(р<0,05), а в 1б підгрупі на 6,7 % в (р>0,05). Крім того 
у 6,7 % пацієнтів 2б підгрупи визначено РІ «тяжкий 
ступінь патології пародонту». 

Слід відмітити, що через рік спостереження у 
1б підгрупі було достовірно більше пацієнтів із 
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значеннями РІ «початковий і легкий ступінь патології 
пародонту», порівняно із 2б підгрупою, відповідно 
76,7 % та 20,0 %, проте менше зі значенням РІ «се-
редньо-тяжкий ступінь патології пародонту» - 23,3 % 
та 73,3 %, відповідно (р<0,05). 

Ми проаналізували й динаміку зміни середніх 
значень РІ серед пацієнтів груп спостереження (див. 
рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Динаміка зміни середніх значень РІ серед пацієнтів груп спостереження, М±m (у.о)  

Примітка: *- достовірні відмінності між відповідними показниками в 1 і 2 групах; × - достовірні відмінності між 
показниками через місяць і через рік у межах підгрупи; # - достовірні відмінності з даними до лікування. 

 
Спостерігали достовірне зростання середнь-

ого значення РІ через рік після проведеного лікування, 
порівняно із даними до лікування, лише у 2а та 2б 
підгрупах, відповідно на 0,89 ум.од та 2,15 ум.од 
(р<0,05). Середнє значення РІ в 2б підгрупі достовірно 
зросло на 113,6 % через рік після спостереження, 
порівняно із значенням через місяць у цій же підгрупі 
(р<0,05). Крім того, через рік після спостереження за 
пацієнтами, показник РІ в 1б підгрупі був на 57,6 % 
достовірно нижче, ніж в 2б підгрупі (р<0,05). Ана-
логічно й в 1а підгрупі – нижче на 39,3 %, ніж в 2а 
(р<0,05). 

Висновки. 

1. За результатами дослідження спостері-
гали позитивну динаміку стану ЗЩС серед пацієнтів, 
яким було проведене ортопедичне лікування із вико-
ристанням вдосконалених способів визначення та фік-
сації оклюзійних співвідношень, порівняно із особами, 
де було застосовані традиційні методи. Відмічено до-
стовірне зменшення числа пацієнтів зі скаргами щодо 
труднощів вживання їжі, естетичного дискомфорту в а 
і б підгрупах 1 групи, порівняно з а і б підгрупами 2 
групи, (р<0,05). Напруженість і втому м’язів обличчя 
через тиждень після лікування відчувало на 23,3 % бі-
льше осіб в 2а підгрупі, ніж в 1а, та на 36,7 % - в 2б 
підгрупі, ніж в 1б після року користування зубними 
протезами (р <0,05). Через рік після проведення орто-
педичного лікування досягли нормалізації оклюзійних 
співвідношень у більшої кількості пацієнтів 1 групи, 
що зменшило кількість осіб із передчасними контак-
тами у центричній (3,3±0,06 % (1) – а підгрупа, 
10±0,06 % (3) – б підгрупа) та ексцентричній позиції 
(3,3±0,03 % (1) – а підгрупа, 16,7 ±0,07 % (5) – б 

підгрупа), порівняно з 2 групою, де у центричній пози-
ції супраконтакти залишились у 13,3±0,06 % (4) 2а і 
36,7±0,09 % (11) 2б підгруп та в ексцентричній – у 
(33±0,09 % (9) – 2а підгрупа, 36,7±0,09 % (11) – 2б пі-
дгрупа). Через рік спостереження достовірно більше 
було осіб із ознаками ексцентричної супраоклюзії в 2а 
підгрупі, порівняно із 1а підгрупою, відповідно 
30±0,09 % (9) та 3,3±0,03 % (1) та ознаками центричної 
супраоклюзії в 2б підгрупі 36,7±0,09 % (11) на проти-
вагу 10±0,06 % (6) в 1б, (р<0,05) 

2. В аналізі стану СНЩС за ознаками Гам-
бурзького протоколу через рік після проведеного ліку-
вання в 1а та 1б підгрупах відмічали зменшення осіб із 
однією ознакою на 16,7 % та на 13,3 %; з двома озна-
ками – на 6,7 % та на 40%, відповідно, порівняно з да-
ними до лікування, натомість в 2а підгрупі було збіль-
шення на 13,3 % із однією ознакою та на 10,0 % - із 
двома ознаками, а у 2б підгрупі, кількість пацієнтів з 
однією ознакою залишилась без змін та зменшилось на 
10% кількість осіб із двома ознаками.  

3. Спостерігаючи за динамікою РІ у групах па-
цієнтів відмітили, що через рік спостереження у 1б пі-
дгрупі було достовірно більше пацієнтів із значеннями 
РІ «початковий і легкий ступінь патології пародонту», 
порівняно із 2б підгрупою – на 56,7 %, проте на 50,0 % 
менше зі значенням РІ «середньо-тяжкий ступінь па-
тології пародонту», (р<0,05). Через рік після спостере-
ження за пацієнтами, середнє значення показника РІ в 
1б підгрупі було достовірно нижче, ніж в 2б підгрупі - 
на 57,6 %; в 1а підгрупі - на 39,3 %, ніж в 2а (р<0,05). 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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Abstract. Determining the optimal occlusal rela-
tionships according to the anatomical and functional fea-
tures of the maxillofacial system (MFS) and subsequent 
adaptation till physiological functions are restored is an ac-
tual task during prosthetic treatment of patient with partial 
edentulous with help of fixed and removable partial den-
ture (FPD, RPD). 

Purpose: to establish the effectiveness of the pro-
posed methods of determining and fixing of the occlusal 
relationships based on the study of clinical indicators in 
patients who simultaneously use FPD and RPD for pros-
thetic therapy. 

Material and Methods. Our study included 120 
patients aged 55-70 years with partial edentulous without 
endocrine and systemic disorders, acute forms of perio-
dontal tissues diseases and good level of individual oral 
hygiene who came to the Department  of  Stomatology  of  
Postgraduate  Education of Ivano-Frankivsk National 
Medical University for prosthetic treatment. Prosthetic 
treatment was carried out with FPD, RPD using the pro-
posed methods of forming occlusal relationships (group 1) 
and generally accepted methods (group 2). Each study 
group was divided into two subgroups: a – patients without 
occlusal disorders, and b – patients with occlusal disorders 
and vertical occlusion dimension (VOD) loss. The exami-
nation of each person included the collection of anamnesis 
and complaints, general dental examination, the determi-
nation of the Russell periodontal index (PI), the assess-
ment of occlusal relationships and the condition of the 
temporomandibular joint (TMJ) according to "Hamburg 
protocol". 

Results and conclusions. The analysis of patient’s 
complaints and anamnesis, the data of the objective dental 
examination, and assessment of the periodontal tissue con-
dition established the effectiveness of the proposed meth-
ods of determining and fixing occlusal relationships in pa-
tients with partial edentulous simultaneously treated with  
FPD and RPD. 

In addition, 23.3 % more people of the 2a subgroup 
felt tension and fatigue of the masticatory muscles a week 
after treatment than in 1a subgroup, and 36.7 % more - in 
the 2b subgroup than in 1b after a year of FPD and RPD 
use (p< 0,05). There were significantly more patients with 
signs of eccentric supraocclusion in the 2a subgroup a year 
after prosthetic treatment than in 1a (30±0.09 % (9) and 
3.3±0.03 % (1)), and with signs of centric supraocclusion 
in the 2b subgroup - 36.7±0.09 % (11), against 10±0.06 % 
(6) in 1b (p <0.05).  

Also, there was observed a positive effect of pro-
posed method of determining and fixing of the occlusal re-
lationships during prosthetic treatment on TMJ a year after 
prosthetic treatment with FPD and RPD. There were 
16.7 % and 13.3 % fewer people in 1a and 1b subgroups 
with one positive symptom of  the “Hamburg protocol” 
and 6.7 % and 40 % fewer persons with two positive 
symptoms, compared to the data received before treat-
ment. There was an increase by 13.3 % of number of pa-
tients with one positive symptom according to “Hamburg 
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protocol” in the 2a subgroup and by 10 % of persons with 
two symptoms. It was determined a decrease of patients 
with two positive symptoms according to “Hamburg pro-
tocol” in 2b subgroup by 10 % after one year.  

An improvement of periodontal tissues condition of 
abutment teeth was evaluated by PI assessment after a year 
of observation of patients. It was established that the 

average value of PI in subgroup 1b was significantly lower 
by 57.6 % than in subgroup 2b, and it was lower in sub-
group 1a by 39.3% than in patients of subgroup 2a 
(р<0,05). 

Keywords: partial edentulous, partial dentures, 
fixed partial dentures,  occlusion/occlusion relationships, 
clinical features, periodontal tissues index evaluation. 
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