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Коваль Ю.П., Петренко Р.В., Павліш І.В. 
МАТЕМАТИЧНИЙ РОЗРАХУНОК ОДНОМОМЕНТНОГО РОЗ’ЄДНАННЯ  
ВИСОТИ ПРИКУСУ У ФРОНТАЛЬНІЙ ДІЛЯНЦІ З УРАХУВАННЯМ ПОКАЗНИКІВ 
СТОМАТОЛОГІЧНОГО СКАНЕРА ПРИ ЛОКАЛІЗОВАНІЙ ФОРМІ 
ПАТОЛОГІЧНОГО СТИРАННЯ ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ 
Полтавський державний медичний університет 
Проблема зміни прикусу у пацієнтів внаслідок втрати або стирання зубів потребує якомога швид-
шого виявлення та вирішення. Зміна фізіологічного положення нижньої щелепи запускає ланцюгові 
зміни стану м’язів обличчя, артикуляції, жувальної біомеханіки, може спричиняти естетичний і фі-
зичний дискомфорт пацієнту, а також значно ускладнює ортопедичні процедури. Корекція висоти 
прикусу може стати суттєвою проблемою як для пацієнта, так і для фахівця. Враховуючи це, 
стоматолог має володіти відповідними методиками для прийняття раціональних та обґрунтова-
них рішень. Мета. Здійснення огляду літературних першоджерел щодо причин і наслідків патологі-
чного стирання зубів, їх впливу на зміну прикусу у пацієнтів та актуальності використання мате-
матичного розрахунку для здійснення ортопедичних маніпуляцій. Матеріали і методи дослідження. 
Здійснено електронний пошуковий аналіз публікацій основних науково-метричних баз (ScienceDirect, 
Research Gate, NCBI, PubMed, Ovid MEDLINE, Willey, Web of Science, EBSCO, Scopus, Google 
Schoolar). Особливо уважно проаналізували статті, опубліковані після 2018 року. Текстові матері-
али також були проаналізовані на наявність додаткових інформаційних посилань. Результати та 
висновки. Виявлено, що розрахункові математичні моделі дозволяють кількісно оцінити перемі-
щення скронево-нижньощелепного суглоба у пацієнтів під час відновлення початкової висоти при-
кусу. Подібні розрахунки раціональні лише на початку ортопедичного втручання, доки спостеріга-
ється обмеження рухомості голівки скронево-нижньощелепного суглоба. Будь-яка ортопедична 
процедура потребує точного та раціонального підходу для відновлення існуючої скронево-
нижньощелепної структури. Щоби виміряти точність методу, необхідно розрахувати частку іс-
тинно позитивних й істинно негативних у всіх оцінюваних випадках. Математичні розрахунки мо-
жуть виступати як середній орієнтир, проте перш за все фахівець має опиратись на індивідуальні 
критерії стану пацієнта. 
Ключові слова: стирання зубів, ортопедія, прикус, стоматологічний сканер, математичний розрахунок. 

Вступ 
Важливим кроком у розвитку сучасної орто-

педії в лікуванні пацієнтів із зубощелепними 
аномаліями та деформаціями є досягнення зба-
лансованої рівноваги між морфологією, функці-
ональністю та естетичним виглядом, тобто інди-
відуального гармонійного стану щелепно-
лицевої ділянки пацієнта [1,2]. 

Враховуючи вищезгадане, першочерговим 
завданням фахівця є попередження, своєчасна 
діагностика або раціональне лікування патологій 
оклюзії з використанням як сучасних діагностич-
них технологій, так і математичних розрахунків. 

Мета 
Метою статті є здійснення огляду літератур-

них першоджерел щодо причин і наслідків пато-
логічного стирання зубів, їх впливу на зміну при-
кусу у пацієнтів та актуальності використання 
математичного розрахунку для здійснення орто-
педичних маніпуляцій. 

Матеріали і методи дослідження 
Для вирішення поставленого завдання авто-

рами здійснено електронний пошуковий аналіз 
публікацій основних науково-метричних баз 
(ScienceDirect, Research Gate, NCBI, PubMed, 
Ovid MEDLINE, Willey, Web of Science, EBSCO, 
Scopus, Google Schoolar). Особливо уважно 

аналізували статті, опубліковані після 2018 року. 
Текстові матеріали також були проаналізовані 
на наявність додаткових інформаційних поси-
лань. 

Основна частина 
Проблема патологічної зміни прикусу внаслі-

док некаріозної втрати тканин зубів стає все 
більш розповсюдженою серед пацієнтів стома-
тологічних кабінетів незалежно від їхнього віку. 
На сьогоднішній день в літературі описана низка 
факторів, що спричиняють зростання захворю-
ваності, клінічні прояви патології, а також мож-
ливі способи вирішення проблеми у довгостро-
ковій та короткостроковій перспективі [1,3].  

Серед причин, що сприяють аномальній зміні 
положення нижньої щелепи та зміни прикусу у 
пацієнтів, втрата поверхні зуба посідає основне 
місце. З одного боку, це нормальний фізіологіч-
ний незворотний процес, який відбувається про-
тягом усього життя. Проте, якщо цей процес 
прискорюється або охоплює аномальні масшта-
би зубної поверхні, стоматологи діагностують 
патологічну форму стирання зубів. Так, за 
останні роки зросла поширеність ерозії зубної 
поверхні серед молодших вікових груп: відповід-
но до результатів дослідження, у Великій Брита-
нії майже кожна друга дитина віком до 14 років 
має ознаки ерозії піднебінної поверхні зубів. Не-
задовільний стан тканин зуба ускладнює здійс-
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нення стоматологічних маніпуляцій, а отже, погі-
ршує стан ротової порожнини пацієнта [3,4]. 

Патологічне стирання твердих тканин зуба 
має мультифакторну природу, тому навіть розу-
міння етіологічних причин не гарантує успішного 
результату лікування. У пацієнтів зазначена па-
тологія може проявлятись розвитком декількох 
станів: атрицією, ерозією, абразією та абфракці-
єю [2].  

Під атрицією, або власне стиранням, розумі-
ють втрату тканин, що спричинена взаємним 
впливом протилежних зубів одне на одного під 
час жування. Атрицію спостерігають на різцевих 
та оклюзійних контактних поверхнях. Фізіологіч-
на атриція становить приблизно 20–40 мкм у рік, 
тому стоматологам доволі важко її діагностувати 
під час візуального огляду. Патологічні стани, 
що супроводжуються бруксизмом або парафун-
кціональною активністю нижньої щелепи, підви-
щують ризик передчасного стирання зубної по-
верхні. Найпершим клінічним проявом атриції є 
поява невеликої канавки на загостреній частині 
зуба або невеликого сплощення різцевого краю. 
При прогресуванні стану у пацієнта спостеріга-
ють оголення пульпи. Кореляційні дані щодо 
впливу атриції на патологічну втрату зубів на 
сьогоднішній день не вивчались [5,6]. 

Ерозію та демінералізацію твердих тканин 
зуба найчастіше провокує дія хімічних чинників з 
кислим рівнем рН (нижче рН 5,5). Виділяють зо-
внішню та внутрішню ерозію [2]. Розвитку зовні-
шньої ерозії сприяє не тільки вживання деяких 
лікарських засобів (ацетилсаліцилова кислота, 
жувальний вітамін С тощо) або цитрусових соків 
та солодких газованих напоїв, а також робота у 
несприятливих умовах (наприклад, виробництво 
промислових кислот), відвідування басейну із 
хлорованою водою та надмірне вживання алко-
голю. Якщо останній чинник супроводжується 
нудотою та блюванням, то існує ризик розвитку у 
пацієнта внутрішньої ерозії. Внутрішня ерозія 
спричинена потраплянням вмісту шлунку у рото-
ву порожнину. Це може бути наслідком фізіоло-
гічних процесів в організмі людини (наприклад, 
ранкова блювота при токсикозі вагітних), наслід-
ком побічної дії лікарських засобів або усклад-
ненням стану пацієнтів із супутніми захворюван-
нями та розладами харчової поведінки (при бу-
лімії, нервовій анорексії, рефлюксі тощо) [7]. На 
ранніх стадіях ерозія проявляється появою бли-
скучої гладкої ділянки на поверхні зуба, підви-
щенням чутливості до гарячої, холодної, солод-
кої або кислої їжі та напоїв [2,7]. На пізній стадії, 
через оголення зубного дентину, поверхня зуба 
набуває жовтого кольору, стають помітними 
пломби. При подальшому прогресуванні ерозії 
втрачаються тверді тканини зуба [2,8]. 

Абразія є процесом стирання зубної тканини, 
який викликає механічний вплив зовнішніх чин-

ників, тобто неодноразовий контакт чужорідних 
матеріалів із поверхнею зуба. Однією з найпо-
ширеніших причин стирання вважається непра-
вильне чищення зубів (вибір занадто агресивних 
паст із абразивними частинками, неправильне 
застосування міжзубних щіток), проте до абразії 
можуть також призвести погані звички (паління, 
гризіння нігтів), занадто часте вживання сухого 
насіння соняшника або навіть неправильне ко-
ристування зубочисткою. Візуально абразія про-
являється як поява невеликих канавок V-
подібної або округлої форми, розташованих на 
лабіальному або букальному боці зуба, найчас-
тіше на премолярах та іклах. Сухе насіння со-
няшника може викликати абразію на різцевому 
краї передніх зубів [2,5]. 

Абфракція викликана аномальними наванта-
женнями в зубощелепному апараті, які призво-
дять до патологічного стискаючого або розтягу-
ючого напруження на пришийковій ділянці. На 
жаль, немає єдиної думки фахівців щодо факто-
рів, які спричиняють абфракцію. Вважається, що 
поєднання ерозії із будь-яким патологічним ста-
ном зубів може пришвидшити розвиток абфрак-
ції, здебільшого через розм’якшення тканин 
пришийкової ділянки та шийки зуба. Візуально 
абфракція простежується в ділянці емалево-
цементного з’єднання та має клиновидну форму 
з гострими краями [9]. 

Наслідки стирання зубів проявляються не 
лише погіршенням стану ротової порожнини, але 
й можуть призвести до виразних патологічних 
змін лицевих м’язів, суглобів та погіршенням 
стану пацієнта. Втрата оклюзійного вертикаль-
ного розміру, спричинена стиранням зубів, має 
бути виправлена до відновлення фізіологічного 
прикусу пацієнта [1,2,10].  

Прогресування патологічного стирання зубної 
тканини може призвести до негативних змін 
морфології обличчя та щелепи [10]. Відомо, що 
форма та висота обличчя вимірюється у стані 
зімкненого зубного ряду. При цьому розрізняють 
верхній і нижній складові форми обличчя, які 
відповідають верхньому та нижньому краю вер-
хньощелепної кістки, тобто верхня висота об-
личчя – це лінійна відстань між верхньоносовою 
точкою (nasion) та точкою в ділянці верхньоще-
лепних зубів, а нижня висота – це відстань між 
підборіддям та передньою носовою остю (spina 
nasalis anterior). Показник верхньої висоти об-
личчя залежить від генетичних факторів, тоді як 
нижня висота обличчя може змінюватись під 
впливом патологічної втрати зубної тканини [11]. 
У пацієнтів з локалізованою або генералізова-
ною формою стирання зубів із часом спостеріга-
ється розвиток оклюзивних порушень, що при-
зводить до морфологічних змін нижньої щелепи, 
переміщенням її ближче до верхньої щелепи, та 
функціональних змін скроневих суглобів. Під час 
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звернення пацієнта до стоматолога першочер-
говим завданням фахівця є вирішення проблеми 
відтворення фізіологічного прикусу, оскільки від 
цього залежить успішність усіх подальших орто-
педичних процедур. Крім того, у більшості паціє-
нтів порушується функціональність жувального 
апарату в цілому, оскільки жорсткість та чутли-
вість зубів безпосередньо впливає на координа-
цію та інтенсивність рухів нижньої щелепи 
[1,10,12]. 

За даними літературних посилань, при знач-
ному патологічному стиранні зубів, особливо у 
фронтовій ділянці, внаслідок перерозподілу на-
вантаження на зубний ряд та зміни положення 
нижньої щелепи, змінюється тонус відповідних 
груп жувальних м’язів та порушуються функції 
скронево-нижньощелепного суглоба [1,11]. 
Остання патологія проявляється появою харак-
терних звуків під час руху щелепами, біллю при 
жуванні, асиметрією обличчя або нижньої щеле-
пи, головним болем або відчуттям гудіння у ву-
хах [10].  

Відновлення цілісності зубних рядів при па-
тологічному стиранні нераціонально починати 
без попередньої діагностики порушень оклюзії. 
Перед здійсненням реставрації зубів, виготов-
ленням імплантів або ортопедичних конструкцій 
стоматолог здійснює діагностику прикусу [13]. У 
випадку діагностування у пацієнта неправильно-
го змикання зубних рядів подальше протезуван-
ня або відновлення тканини зуба є неможливим 
[4,10]. Процедура діагностики полягає у перевір-
ці лицевої симетрії, вимірюванні нижньої висоти 
обличчя, аналізі функціонального стану муску-
латури скронь та щелеп, акцентуючи увагу на 
присутність/відсутність больових відчуттів чи по-
яві сторонніх звуків. Мета наведених маніпуля-
цій – максимально точне відтворення індивідуа-
льних особливостей початкового прикусу, раціо-
нальне складання алгоритму лікування, визна-
чення критичних етапів відновлення біомеханіки 
зубощелепного апарату та утримання одержа-
них результатів лікування. Зазвичай проблему 
порушення оклюзії можна вирішити шляхом ви-
далення зубів, зміни розміру зуба або збільшен-
ням прикусу [1,6,11,12,14].  

Одним із найдоступніших способів виправ-
лення порушень оклюзійних взаємовідносин є 
вибіркове зменшення висоти зубів, найчастіше у 
передній, задній та центральних ділянках зубно-
го ряду [4,15]. Вкорочення висоти зуба здійсню-
ють із збереженням пульпи або з подальшим її 
видаленням. Як правило, збереження пульпи 
раціональне при відшліфовуванні невеликої кі-
лькості зубної тканини. Проте негативним нас-
лідком такої процедури може бути оголення 
пульпи та підвищення чутливості у місці відшлі-
фовування, тому ранова поверхня за допомогою 
електрофорезу насичується іонами кальцію та 

обробляється фторуючим захисним покриттям. 
При видаленні значної кількості зубної тканини 
розглядається доцільність видалення пульпи. 
Якщо вкорочення зубів неможливе, зміну поло-
ження висунутих або нахилених зубів здійсню-
ють за допомогою ортопедичного протезування. 
Наведений спосіб рекомендують при віялоподі-
бному розташуванні фронтальних зубів у паціє-
нтів молодшого віку. Знімні або незнімні протези 
застосовують до повної нормалізації прикусу та 
вирівнювання зубних рядів [11,16].  

Підготовка пацієнта до ортопедичної зміни 
прикусу відбувається у декілька етапів. 

1. Оцінка висоти прикусу з урахуванням ви-
мог механіки (стабільність та опір). 

2. Створення або підтримка фронтальних ко-
нтактів, оскільки це має безпосереднє значення 
для корекції висоти прикусу. 

3. Аналіз морфології нижньої щелепи пацієнта.  
4. Аналіз очікуваних естетичних результатів. 
5. Перевірка стану м’язів та суглобів щелепи 

для вирішення стратегії зміни прикусу (одномо-
ментно чи поетапно) [12,17,18].  

При виражений зміні висоти прикусу, що про-
являється зменшенням міжальвеолярної висоти, 
застосовується метод підвищення висоти прику-
су. З цією метою застосовують протезування 
(зубний міст або коронка) [13]. Збільшення між-
альвеолярної висоти повинно забезпечити нор-
мальне положення голівки щелепного суглоба, 
що може супроводжуватись зменшенням боліс-
них відчуттів у пацієнта під час виконання жува-
льних рухів або при артикуляції [14,18]. Проте 
науковий інтерес серед фахівців викликає опти-
мальна висота одномоментного роз’єднання ви-
соти прикусу. Вважається, що комфортне одно-
моментне підвищення висоти прикусу не пови-
нно перевищувати 2 мм [1,10,14]. Проте при 
значному стиранні зубів або їх втраті тотальне 
зниження міжальвеолярної висоти ускладнює 
одномоментну нормалізацію прикусу, оскільки 
це може викликати порушення роботи скронево-
нижньощелепного суглоба, появу або посилення 
болісних відчуттів у пацієнта, перенавантаження 
м’язів щелепно-лицевої ділянки [12]. У такому 
випадку велике значення має професійність 
стоматолога, його здатність розпланувати діаг-
ностичні процедури, достовірно розрахувати пе-
ріодичність відновлення нормального прикусу та 
запропонувати раціональне лікування. 

Сучасний рівень комп’ютерних технологій у 
медичній галузі відкриває можливості для глиб-
шого розуміння особливостей функціонування 
зубощелепного апарату у пацієнтів. Успішність 
корекції оклюзійних взаємовідносин відстежують 
за допомогою сучасної системи T-Scan III або 
внутрішньоротового сканера Sirona Primescan 
[19,20]. Представлена система забезпечує циф-
ровий аналіз оклюзії в режимі реального часу, як 
у статичному, так і в динамічному режимах, а та-
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кож фіксує розподіл оклюзійних сил у зубних ду-
гах в умовах різних клінічних ситуацій.  

З урахуванням зростаючого попиту на кількі-
сне визначення висоти прикусу як для клінічних, 
так і для дослідницьких цілей, математичний 
аналіз не втрачає своєї актуальності в ортопедії 
[1,21]. Серед сьогоднішніх методів розрахунків у 
літературі описані лінійні методики, які поляга-
ють у вимірюванні змін положення скронево-
нижньощелепного суглоба. Окрім цього, для оп-
тимального опису кривизни зубного ряду науко-
вцями запропонований метод математичної 
кривої. Методика дозволяє підігнати криву під 
особливості форми або наявні зубні асиметрії за 
допомогою поєднання серії окремих точок. Кри-
ва, створена запропонованою математичною 
функцією, підігнана до тих зубів, які можуть вва-
жатися достатньо надійними орієнтирами для 
подальших визначень [21,22,23,24]. 

Українськими авторами здійснено математи-
чне обґрунтування застосування методу магніт-
но-резонансної томографії в комплексі з мате-
матичними розрахунками оптимальної швидкості 
відновлення висоти прикусу. Запропоновані роз-
рахункові моделі дають змогу кількісно оцінити 
переміщення скронево-нижньощелепного сугло-
ба у пацієнтів під час відновлення початкової 
висоти прикусу. Проте варто зазначити, що по-
дібні розрахунки раціональні лише на початку 
ортопедичного втручання, доки спостерігається 
обмеження рухомості голівки скронево-
нижньощелепного суглоба [1,25].  

Необхідно зауважити, що хоча деякі науковці 
вважають зміну висоти прикусу нелегкою зада-
чею, загальний клінічний досвід доводить, що 
серед пацієнтів спостерігається швидка тенден-
ція до адаптації. Наявні розрахункові таблиці ку-
тових змін висоти прикусу (у мм) надають сере-
дній показник, на який можна опиратись під час 
здійснення ортопедичної процедури [22,25].  

У літературі описаний метод виявлення 
оклюзії за допомогою апаратного сканування. 
Метод базується на зміні градієнтів висоти як 
окремих точок на поверхні зубів для визначення 
оклюзії. Кожен елемент групи точок має плані-
метричні координати, що зберігаються. Одержа-
ні координати потім використовують для побу-
дови рівняння колінеарності [26,27]. 

У деяких аспектах лікування зубів значною 
проблемою для фахівця є точність розрахунків. 
Будь-яка ортопедична процедура потребує точ-
ного та раціонального підходу для відновлення 
існуючої скронево-нижньощелепної структури. 
Щоби виміряти точність методу, необхідно роз-
рахувати частку істинно позитивних й істинно не-
гативних у всіх оцінюваних випадках [22].  

Висновки 
Одномоментна зміна висоти прикусу вважа-

ється оптимальним рішенням для пацієнтів із 
неускладненим анамнезом (артрити, похилий 
вік). Виправлення прикусу у декілька етапів 

ускладнює протокол і не впливає на клінічний 
прогноз. Існуючі таблиці математичних розраху-
нків можуть виступати як середній орієнтир, про-
те перш за все фахівець має опиратись на інди-
відуальні критерії стану пацієнта.  
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Summary 
Mathematical Analysis of Frontal Area Bite Height Separation using Dental Scanner Indicators in Localized Pathological Tooth Wear 
Koval Y.P., Petrenko R.V., Pavlish I.V. 
Key words: teeth wear, orthopaedics, occlusion, dental scanner, mathematical calculation. 

The issue of occlusion changes resulting from tooth loss or wear requires prompt early identification 
and effective resolution. Alterations in the physiological position of the lower jaw can have cascading effects 
on facial muscles, articulation, chewing biomechanics, and patient’s aesthetics and comfort. It also poses 
challenges for orthodontic procedures. Correcting occlusion height is a significant concern for both patients 
and dental specialists, necessitating the use of appropriate techniques and informed decision-making. 

This review aims to examine primary literature sources concerning the causes and consequences of 
pathological tooth wear, its impact on bite changes in patients, and the relevance of mathematical 
calculations in orthodontic interventions. 

An electronic search and analysis of publications from prominent scientific databases (ScienceDirect, 
Research Gate, NCBI, PubMed, Ovid MEDLINE, Willey, Web of Science, EBSCO, Scopus, Google Scholar) 
were conducted. Emphasis was given to articles published after 2018. The presence of additional informative 
references in the analyzed text materials was also assessed. 

Mathematical equation models were identified as useful tools for quantitatively assessing 
temporomandibular joint movement during the restoration of the initial occlusion height. Such calculations 
are most effective in the early stages of orthodontic intervention, particularly when temporomandibular joint 
mobility is limited. However, it is crucial for dental specialists to approach each orthodontic procedure with 
precision and rationale, considering the existing temporomandibular structure. The accuracy of the method 
can be evaluated by calculating the proportion of true positives and true negatives in all assessed cases. 
While mathematical calculations can provide general guidelines, individual patient criteria should remain the 
primary consideration for the specialist. 


