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ПОРІВНЯННЯ СТАТИЧНИХ 
ОКЛЮЗІЙНИХ СПІВВІДНОШЕНЬ 

ЗА КРИТЕРІЄМ ГРАФІЧНИХ 
КОЛІЗІЙ ЗАРЕЄСТРОВАНИХ В ХОДІ 
ІНТРАОРАЛЬНОГО СКАНУВАННЯ 
У ПАЦІЄНТІВ З ТА БЕЗ ПАТОЛОГІЇ 

ПАРОДОНТУ

Мета дослідження.  Оцінити відмінності статич-
них оклюзійних співвідношень за критерієм графічних 
колізій, зареєстрованих з використанням технології 
інтраорального сканування, у пацієнтів з та без пато-
логії пародонтиту. Методи дослідження.  Дослі-
дження було реалізоване у форматі порівняльного 
аналізу даних інтраорального сканування з попере-
дньо визначеною стратифікацією пацієнтів залежно 
від стану тканин пародонта. На основі цілеспрямо-
ваного відбору було сформовано досліджувану та 
контрольну групи пацієнтів: до досліджуваної групи 
було залучено 32 осіб з діагностованою патологією 
пародонтиту І-ІІ стадії, до контрольної групи – 
37 пацієнтів без клінічних та рентгенологічних ознак 
запальних або деструктивних уражень тканин паро-
донта. Цифрове внутрішньоротове сканування верх-
ньої та нижньої щелеп проводилося одним лікарем-
стоматологом за стандартизованою стратегією 
із використанням інтраорального сканера Medit 
i500 згідно рекомендацій виробника. Для оцінки від-
мінностей статичних оклюзійних співвідношень 

отримані цифрові моделі верхньої та нижньої щелеп 
суміщені за білатеральними цифровими реєстра-
тами оцінювали за критерієм наявності оклюзій-
них колізій, як випадків графічної взаємопенетрації 
тривимірних об’єктів. Наукова новизна. При аналізі 
результатів суміщення трьохмірних моделей верх-
ньої та нижньої щелеп за даними цифрового оклю-
зійного реєстрату, отриманого стандартизованим 
білатеральним протоколом сканування, було вияв-
лено статистично значущі відмінності у кількості 
оклюзійних колізій між групами пацієнтів з наявною 
та відсутньою патологією пародонтиту (p < 0,05). 
У пацієнтів із пародонтитом І-ІІ стадії середня 
кількість ділянок графічної взаємопенетрації триви-
мірних цифрових моделей щелеп на кожну досліджу-
вана пару щелеп була вищою порівняно з аналогічним 
показником у контрольній групі (p < 0,05). Водночас 
у пацієнтів із пародонтитом відзначалася тенденція 
до більш поширеного розподілу колізій із залученням 
фронтальної ділянки зубного ряду, хоча враховуючи 
загально виражену варіативність розподілу оклю-
зійних колізій у досліджуваній групі, статистично 
значущої різниці за показником локалізації графіч-
них колізій таких конкретно у фронтальній ділянці 
в порівнянні із контрольною групою встановити 
не вдалось (p > 0,05). Висновки.  Проведений порів-
няльний аналіз засвідчив наявність статистично 
значущих відмінностей у кількості оклюзійних колі-
зій, ідентифікованих за результатами цифрового 
внутрішньоротового сканування, між пацієнтами 
з пародонтитом І-ІІ стадії та особами без клінічних 
ознак патології тканин пародонту. З урахуванням 
цілеспрямованого виключення впливу дефектів зубних 
рядів та інших потенційних чинників, здатних моди-
фікувати характер оклюзійних співвідношень в циф-
ровому середовищі, встановлено, що функціональний 
стан тканин пародонта може розглядатися як неза-
лежний фактор, асоційований зі змінами параметрів 
цифрового суміщення моделей верхньої та нижньої 
щелеп в ході процедури інтраорального сканування.
Ключові слова: оклюзія, інтраоральне сканування, 
пародонтит, діагностика, оклюзійні контакти, орто-
педичне лікування
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COMPARISON OF STATIC OCCLUSAL 
RELATIONSHIPS BY THE CRITERIA 

OF OCCLUSAL COLLISIONS 
REGISTERED DURING INTRAORAL 

SCANNING AMONG PATIENTS 
WITH AND WITHOUT PERIODONTITIS 

PATHOLOGY

Purpose of the study. To evaluate differences in static 
occlusal relationships assessed by the criterion of 
graphical collisions and registered using intraoral 
scanning technology among patients with and without 
periodontitis pathology. Research methods. Study was 
conducted as comparative analysis of intraoral scanning 
data with prior stratification of patients according to 
their periodontal tissue status. Based on purposive 
sampling, study and control groups were formed. Study 
group included 32 patients diagnosed with stage I-II 
periodontitis due to the EFP diagnostic criteria, while 
control group comprised 37 patients without clinical 
or radiographic signs of inflammatory or destructive 
periodontal tissue lesions. Digital intraoral scanning 
of the maxilla and mandible was performed by single 
dentist following standardized scanning protocol using 
the Medit i500 intraoral scanner in accordance with the 
manufacturer’s recommendations. To assess differences in 
static occlusal relationships, obtained digital models of the 
upper and lower jaws were aligned using bilateral digital 
bite registrations and evaluated based on the presence 
of occlusal collisions, defined as instances of graphical 
interpenetration of three-dimensional objects. Scientific 
novelty. Analysis of the alignment results obtained for 
three-dimensional maxillary and mandibular models, 
based on digital occlusal registrations after standardized 
bilateral scanning protocol, revealed statistically 
significant differences in the number of occlusal collisions 
between patients with and without periodontitis (p < 0,05). 
In patients with I-II stages of periodontitis mean number of 
graphical interpenetration areas per examined jaws pair 
was significantly higher compared to the control group (p 
< 0.05). Additionally tendency toward more widespread 
distribution of collisions involving the anterior dental 
segment was observed among patients with periodontitis. 
However, considering the overall variability in distribution 
of occlusal collisions within the study group, no statistically 
significant difference in anterior localization of collisions 
compared to the control group was identified (p > 0.05).
Conclusions. Comparative analysis demonstrated 
statistically significant differences in the number of 
occlusal collisions identified through digital intraoral 
scanning between patients with stage I-II periodontitis 
and individuals without clinical signs of periodontal tissue 
pathology. Given the deliberate exclusion of dental arch 
defects and other potential factors capable of modifying 

occlusal relationships in digital environment, it was 
established that the functional status of periodontal tissues 
may be considered an independent factor associated with 
changes in digital alignment parameters of maxillary and 
mandibular models during intraoral scanning.
Key words: occlusion, intraoral scanning, periodontitis, 
diagnostics, occlusal contacts, prosthetic treatment

Постановка проблеми. Цифрові протоколи 
стоматологічної реабілітації сприяють оптимі-
зації алгоритмів комплексного стоматологічного 
лікування пацієнтів з пародонтитом [1, 2, 3, 4]. 
Інтраоральне сканування є невід’ємним елемен-
том цифрового протоколу, котрий, забезпечує 
отримання високоточних тривимірних моделей 
зубних рядів, які окрім функції оптичного від-
битка, в подальшому можуть бути опрацьовані 
в діагностичних цілях, а також з метою плану-
вання послідовності подальших лікувальних 
маніпуляцій [6, 7, 8]. При цьому точність інтра-
оральних сканів у розрізі відтворюваності роз-
мірних та просторових параметрів зубних рядів 
є клінічно-прийнятною при відсутності умов, 
котрі критично можуть компрометувати процес 
захоплення та обробки зображень в ході реалі-
зації протоколу внутрішньоротового сканування 
[9, 10]. Окрім власне діагностичної функції, 
результати інтраорального сканування також 
можуть бути використані з метою аналізу оклю-
зійних параметрів, що підтверджено відповід-
ними клінічними та лабораторними дослідження 
[11]. У систематичному огляді Morsy N. та колег 
було відмічено, що цифрові реєстрати міжоклю-
зійних співвідношень у порівнянні із різними 
референтними методами забезпечують точність 
відтворення таких у цифровому середовищі на 
рівні 76% чутливості та 80% специфічності, що 
авторами було окреслено як клінічно прийнятний 
діапазон значень [11]. При цьому слід зазначити, 
що відтворюваність статичних міжоклюзійних 
співвідношень, зареєстрованих системною інтра-
орального сканування у цифровому середовищі 
залежить не лише від технічних характеристик 
використовуваної системи, але й стану зубощеле-
пового апарату [12, 13]. 

Пародонтит навіть на початкових стадіях роз-
витку супроводжується структурними й функці-
ональними змінами комплексу підтримуючого 
апарату зуба, зокрема втратою рівня оточуючого 
прикріплення, порушенням еластичних власти-
востей пародонтальної зв’язки та, як наслідок, 
зростанням мікрорухомості одиниць зубного 
ряду, розвитком явищ оклюзійної травми, фре-
мітусу та патологічно-індукованої міграції зубів 
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[14, 15, 16]. З огляду на те, що цифрова реєстрація 
міжоклюзійних співвідношень базується на фік-
сації статичного взаєморозміщення щелеп у кон-
кретний момент часу, навіть мінімальні варіації 
положення зубів під час формування оклюзійного 
контакту та прикладення жувального наванта-
ження можуть впливати на характер суміщення 
тривимірних моделей щелеп [17]. Попередньо, 
зокрема, було повідомлено про вплив фремітусу 
на варіації точності відтворення міжоклюзійних 
статичних співвідношень в ході реалізації про-
цедури інтраорального сканування, а також було 
описано підходи до мінімізації впливу такого 
з метою оптимізації параметрів цифрових між-
оклюзійних реєстратів [18, 19]. 

Незважаючи на зростаючу кількість дослі-
джень, присвячених точності інтраорального ска-
нування, питання впливу пародонтальної патоло-
гії та асоційованих з нею змін стоматологічного 
статусу на параметри цифрової реєстрації оклю-
зійних співвідношень залишається недостат-
ньо висвітленими. Особливої актуальності дані 
аспекти набувають в контексті комплексного ліку-
вання пацієнтів із пародонтитом, де оптимізація 
оклюзійних співвідношень має ключове значення 
для профілактики функціонального переванта-
ження та раннього виявлення ознак оклюзійної 
травми з метою їх своєчасного менеджменту.

Мета дослідження. Оцінити відмінності ста-
тичних оклюзійних співвідношень за критерієм 
оклюзійних колізій, зареєстрованих з викорис-
танням технології інтраорального сканування, 
у пацієнтів з та без патології пародонтиту. 

Матеріали та методи. Дослідження було реа-
лізоване у форматі порівняльного аналізу даних 
інтраорального сканування з попередньо визна-
ченою стратифікацією пацієнтів залежно від 
стану тканин пародонта на базі Університетської 
стоматологічної поліклініки навчально-науко-
вого інституту стоматології та лабораторної 
медицини ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет». 

Формування пулу пацієнтів здійснювалося 
цілеспрямовано із включенням до такого лише 
повнолітніх осіб без дефектів зубних рядів (кри-
терій включення), що дозволило виключити 
вплив самих дефектів на стабільність оклюзій-
них контактів, зареєстрованих із використанням 
системи інтраорального сканування. Крім того, 
залучення до процесу сканування пацієнтів без 
дефектів зубних рядів сприяло можливості цільо-
вого дослідження впливу стану тканин пародонта 
на результат суміщення цифрових моделей верх-

ньої та нижньої щелепи згідно даних отриманого 
реєстрату міжоклюзійних співвідношень.

Критеріями виключення пацієнтів із дослі-
джуваної когорти були наступні: наявність ознак 
часткової адентії, наявність незнімних ортопедич-
них конструкцій, стадія активного ортодонтич-
ного лікування, виражені аномалії прикусу, котрі 
потребують ортодонтичної корекції, наявність 
системних захворювань, котрі критично впли-
вають на стан пародонта, діагностований паро-
донтит ІІІ та IV стадії згідно критеріїв European 
Federation of Periodontology (EFP). 

На основі цілеспрямованого відбору було 
сформовано досліджувану та контрольну групи 
пацієнтів: до досліджуваної групи було залучено 
32 осіб з діагностованою патологією пародонтиту 
І-ІІ стадії згідно критеріїв EFP, до контрольної 
групи – 37 пацієнтів без клінічних та рентгено-
логічних ознак запальних або деструктивних ура-
жень тканин пародонта.

Діагностику пародонтиту проводили на 
основі комплексного клінічного обстеження, що 
включало визначення глибини пародонтальних 
кишень, рівня клінічного прикріплення, оцінку 
кровоточивості при зондуванні, а також аналіз 
рентгенологічних знімків для виявлення ознак 
втрати кісткової тканини згідно діагностичних 
критеріїв EFP. Залучення до дослідження лише 
пацієнтів з пародонтитом І та ІІ стадії обумов-
лено тим, що згідно принципів класифікації даної 
патології саме дані стадії не асоційовані із втра-
тою зубів по причині пародонтиту, в той же час 
відсутність дефектів зубних рядів в даному дослі-
дженні використовувалось у якості критерію 
включення, оскільки наявність таких незалежно 
від етіології їх виникнення провокує відхилення 
в точності відтворювання статичних міжоклюзій-
них співвідношень за результатами інтраораль-
ного сканування.

Цифрове внутрішньоротове сканування верх-
ньої та нижньої щелеп проводилося одним ліка-
рем-стоматологом за стандартизованою страте-
гією із використанням інтраорального сканера 
Medit i500 (Medit Corp., Сеул, Південна Корея) 
згідно рекомендацій виробника. Цифрові реє-
страти оклюзійних співвідношень отримували 
білатерально в проекції першого та другого 
верхніх та нижніх молярів, а також перших верх-
ніх та нижніх премолярів у положенні звичної 
оклюзії згідно рекомендацій виробника. Перед 
отриманням цифрових реєстратів пацієнтам 
надавали інструкції щодо формування та утри-
мання стабільного міжзубного контакту без 
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надмірного накушування з відтворенням стану 
звичної оклюзії. 

Реєстрацію прикусу здійснювали відповідно 
до передбаченого алгоритму програмного забез-
печення системи інтраорального сканування 
без додаткових маніпуляцій з інтраоральними 
сканами як графічними об’єктами, а також без 
активації функції додаткової корекції (оптиміза-
ції оклюзії) передбаченої в програмному забез-
печенні внутрішньоротового сканера Medit Link 
(Medit Corp., Сеул, Південна Корея) (Рис. 1). 

 

Рис. 1. Приклад білатеральної реєстрації статичних 
оклюзійних співвідношень, реалізованої згідно 
рекомендацій виробника використовуваної системи 
інтраорального сканування

Усі цифрові файли перед аналітичним етапом 
проходили процедуру анонімізації. Ідентифіка-
ційні дані у структурі найменувань інтраораль-
них сканів були закодовані, а інформація, що міс-
тилася у метаданих файлів типу *.ply, видалялися 
з метою забезпечення конфіденційності та відпо-
відності етичним вимогам.

Для оцінки відмінностей статичних оклюзійних 
співвідношень, зареєстрованих з використанням 
технології інтраорального сканування, у пацієнтів 
з та без патології пародонтиту, отримані цифрові 
моделі верхньої та нижньої щелеп суміщені за біла-
теральними цифровими реєстратами оцінювали на 
предмет наявності оклюзійних колізій, як випадків 
графічної взаємопенетрації тривимірних об’єктів. 
Для уніфікації процедури оцінки проводили про-
екційне зворотне позиціонування моделі верх-
ньої щелепи з орієнтацією внутрішньої поверхні 
полігональної сітки у напрямку до дослідника. 
Візуальну ідентифікацію ділянок пенетрації здій-
снювали мануально з підрахунком їх кількості для 
кожної пари сканів (рис. 2). 

Даний етап проводився лікарем-стоматологом 
із 7-річним досвідом роботи з різними системами 
інтраорального сканування для забезпечення 
належного рівня стандартизації та відтворюва-
ності застосованого підходу. 

Структуризацію та систематизацію отрима-
них даних проводили в середовищі програмного 

забезпечення Microsoft Excel 2021 (Microsoft 
Office 2021, Microsoft, США) із додатковим вико-
ристанням плагіну XLSTAT (Addinsoft Inc., Нью-
Йорк, США) для реалізації статистичних обра-
хунків. Для оцінки відмінностей між групами 
застосовували методи інферентної статистики 
з попередньою перевіркою розподілу даних для 
підбору відповідних критеріїв оцінки. 

 

Рис. 2. Приклад підрахунку оклюзійних 
графічних колізій після проекційного зворотного 
позиціонування моделі верхньої щелепи

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік пацієнтів у групі дослідження (паці-
єнти з пародонтитом І-ІІ стадії) складав 39,8±5,6 
років, тоді як у групі контролю – 34,5±7,4 роки 
(пацієнти без пародонтиту). Відмінності порів-
нюваних груп щодо параметру середнього віку та 
гендерного розподілу не були статистично значу-
щими (p > 0,05). 

При аналізі результатів суміщення трьох-
мірних моделей верхньої та нижньої щелеп за 
даними цифрового оклюзійного реєстрату, отри-
маного стандартизованим білатеральним про-
токолом сканування, було виявлено статистично 
значущі відмінності у сумарній кількості оклю-
зійних колізій між групами пацієнтів з наявною 
та відсутньою патологією пародонтиту (p < 0,05) 
(рис. 3). 

У пацієнтів із пародонтитом І-ІІ стадії середня 
кількість ділянок графічної взаємопенетрації три-
вимірних моделей щелеп на кожну досліджувана 
пару щелеп була вищою порівняно з аналогічним 
показником у контрольній групі (p < 0,05). 

При цьому оклюзійні колізії відмічалися також 
і у контрольній групі пацієнтів без ознак пародон-
титу, проте порівняно з нижчим рівнем пошире-
ності в цілому та в перерахунку на кожну пару 
досліджуваних цифрових моделей (рис. 4). 
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Враховуючи, що в дослідженні було проаналі-
зовано цифрові моделі щелеп пацієнтів без ознак 
часткової втрати зубів, отримані результати опо-
середково засвідчують про потенційний вплив 
патологічних змін тканин пародонту, зокрема 
підвищених рівнів фізіологічної та патологічної 
мікрорухомості зубів на фоні пародонтиту, на 
точність відтворення статичних міжоклюзійних 
співвідношень у цифровому середовищі.

Дисперсійний аналіз продемонстрував вищу 
варіативність кількості та локалізації оклюзій-
них колізій у різних топографічних ділянках та 
серед пацієнтів досліджуваної групи, що з однієї 
сторони може відображати неоднорідність клініч-
них проявів пародонтиту навіть у межах І-ІІ ста-
дія, а з іншої сторони – часткову неадаптованість 
використовуваної системи інтраорального ска-
нування щодо реєстрації статичних оклюзійних 

 
 

p=0,000*
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Контрольна група
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*: significant at level alpha=0,05

Рис. 3. Порівняння сумарної кількості оклюзійних колізій зареєстрованих в досліджуваній та контрольній групах

 

Рис. 4. Приклади відмінностей кількості, розподілу та інтенсивності графічних оклюзійних колізій у пацієнта  
з пародонтитом (А) та пацієнта без пародонтиту (В)
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співвідношень у пацієнтів з пародонтитом. 
У контрольній групі кількість оклюзійних 

інтерференцій була не тільки меншою, а й харак-
теризувалася вищим рівнем однорідності розпо-
ділу у розрізі на одного пацієнта та щодо кон-
кретних топографічних ділянок. Зокрема аналіз 
локалізації зон графічної пенетрації трьохмірних 
обєктів показав, що в обох групах найбільша час-
тота їх виявлення відмічалася в проекції моля-
рів та премолярів, та відносно менша кількість 
таких була зареєстрована в фронтальних ділянках 
щелеп, при цьому відмінності між такими щодо 
частоти реєстрації у фронтальних та дистальних 
ділянках щелеп були статистично підтвердже-
ними у контрольній групі пацієнтів (p < 0,05). 

Водночас у пацієнтів із пародонтитом відзна-
чалася тенденція до більш поширеного розпо-
ділу колізій із залученням фронтальної ділянки 
зубного ряду, хоча враховуючи загально вира-
жену варіативність розподілу оклюзійних колізій 
у досліджуваній групі статистично значущої різ-
ниці за показником локалізації таких конкретно 
у фронтальній ділянці в порівнянні із контроль-
ною групою встановити не вдалось (p > 0,05).

Додатковий аналіз не виявив статистично зна-
чущого впливу параметрів віку або статі паці-
єнтів на кількість оклюзійних колізій у межах 
кожної з груп (p > 0,05), і приймаючи до уваги, 
що отримання цифрових реєстратів оклюзійних 
співвідношень проводилось за стандартизованим 
протоколом, можна припустити домінуючу роль 
саме стану тканин пародонта як фактора, асоці-
йованого зі змінами характеру цифрового сумі-
щення моделей, квантифікованими за показни-
ками оклюзійних колізій.

Оскільки до дослідження були включені 
виключно пацієнти без дефектів зубних рядів, 
виявлені відмінності не можуть бути пояснені 
впливом часткової адентії або відсутністю дис-
тальної опори. Таким чином, результати дослі-
дження продемонстрували, що навіть за відсут-
ності дефектів зубних рядів стан пародонтального 
комплексу асоціюється зі статистично значущими 
відмінностями у кількості оклюзійних колізій, як 
критичного варіанту оклюзійних інтерференцій 
при цифровій реєстрації статичних міжоклюзій-
них співвідношень в ході процедури інтраораль-
ного сканування. Виявлена тенденція може відо-
бражати вплив змін біомеханічних властивостей 
опорно-зв’язкового апарату зубів на результати 
інтраорального сканування та потребує подаль-
шого поглибленого аналізу з урахуванням 
метричних показників просторових відхилень, 

котрі частково уже були відображені в попередніх 
дослідженнях аналогічного спрямування [17, 18, 
19, 20, 21].

Пародонтит І-ІІ стадії, попри відсутність 
втрати зубів, супроводжується структурними 
та біомеханічними змінами тканин пародонта, 
включно зі зміною еластичних властивостей 
пародонтальної зв’язки та підвищеною мікрору-
хомістю зубів [22, 23, 24]. Навіть незначні варіації 
положення зубів у момент формування міжоклю-
зійного контакту можуть впливати на точність 
цифрової реєстрації статичних міжоклюзійних 
співвідношень, особливо з огляду на те, що алго-
ритми інтраорального сканування базуються на 
фіксації статичного положення моделей у визна-
чений момент часу [11, 12, 25]. Виявлена більша 
варіативність показників у досліджуваній групі 
може відображати індивідуальні відмінності рів-
нів функціональної нестабільності зубів у межах 
однакової стадії розвитку пародонтиту.

Виявлене зростання кількості оклюзійних колі-
зій як критичного варіанту репрезентації оклю-
зійних інтерференцій у пацієнтів із пародонтитом 
І-ІІ стадії може також розглядатися в контексті 
можливого зв’язку з явищем оклюзійної травми 
[14, 22, 23, 24]. Відомо, що навіть за відсутності 
вираженої втрати зубів патологічні зміни в ткани-
нах пародонта супроводжуються зниженням здат-
ності пародонтальної зв’язки адекватно компен-
сувати функціональне навантаження [14, 22, 23]. 
Підвищена мікрорухомість зубів та зміни їхнього 
просторового положення під час оклюзійного кон-
такту можуть призводити до формування нерівно-
мірного розподілу жувального навантаження [14, 
24]. За умов наявності початкових або помірних 
деструктивних змін пародонта навіть незначні 
оклюзійні зміни можуть набувати клінічного зна-
чення, формуючи передумови для розвитку пер-
винної або вторинної оклюзійної травми [14, 23, 
24]. У цифровому середовищі це може відобража-
тися у вигляді збільшення кількості графічних зон 
взаємопенетрації тривимірних моделей щелеп, які 
є індикатором потенційних передчасних або над-
мірних контактів [12, 25, 26]. Хоча наразі оклюзійні 
колізії не можна інтерпретувати у якості прямого 
доказу клінічно значущої травматичної оклюзії, 
оскільки вони також присутні і у пацієнтів з здо-
ровим станом пародонту і в першу чергу пов’язані 
із алгоритмами роботи програмного забезпечення 
інтраорального сканера, їх більша частота в групі 
пацієнтів із пародонтитом потенційно може свід-
чити про функціональну нестабільність оклюзій-
них співвідношень.
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На основі отриманих результатів можна при-
пустити, що стан пародонтального комплексу 
може модифікувати зареєстрований в цифровому 
середовищі патерн картування оклюзійних кон-
тактів через механізми зміненої біомеханіки зубів. 
Це підкреслює доцільність комплексного підходу 
до оцінки оклюзійних співвідношень у пацієнтів 
із патологією пародонта з урахуванням як клі-
нічних ознак оклюзійної травми, так і цифрових 
показників суміщення моделей щелеп.

З урахуванням клінічних особливостей пере-
бігу пародонтиту III-IV стадії розвитку доціль-
ність подальшого продовження дослідження в цій 
когорті пацієнтів набуває особливого значення 
[27, 28, 29]. Важкі форми патології пародонту, на 
відміну від І-ІІ стадії, характеризуються не лише 
вираженою втратою клінічного прикріплення 
та значною резорбцією альвеолярної кістки, але 
й частою втратою зубів, формуванням дефектів 
зубних рядів, міграцією одиниць зубного ряду, 
патологічною рухомістю таких та вторинними 
деформаціями оклюзійної площини [27, 28, 29]. 
Саме ці чинники можуть істотно модифікувати 
характер цифрового суміщення моделей верхньої 
та нижньої щелеп і впливати на кількість та роз-
поділ оклюзійних інтерференцій, що частково 
уже було відображено в попередніх дослідження 
серед пацієнтів із частковою адентією, різними 
формами оклюзійних порушень, а також таких 
з ознаками фремітусу [12, 17, 18, 19, 25, 30].

Проведення досліджень аналогічних даному, 
однак на когорті пацієнтів із пародонтитом III-IV 
стадії, дозволило б встановити, чи зберігається 
тенденція до зростання кількості оклюзійних 
колізій як критичних форм оклюзійних інтерфе-
ренцій в умовах поєднаного впливу біомеханічної 
нестабільності зубів із дефектами зубних рядів 
та втратою дистальної опори. Водночас у такому 
випадку необхідним є ретельний методологіч-
ний контроль впливу часткової адентії як окре-
мого фактора, здатного самостійно змінювати 
параметри статичних оклюзійних співвідношень 
у цифровому середовищі. Крім того, у пацієнтів 
із важкими формами пародонтиту особливо акту-
альним є вивчення зв’язку між зареєстрованими 
оклюзійними інтерференціями у цифровому 
середовищі та клінічними проявами вторинної 
оклюзійної травми, приймаючи до уваги змен-
шення площі пародонтальної підтримки та пере-
розподіл жувального навантаження. 

Отримані результати можуть мати важливе 
практичне значення для вдосконалення цифрових 
протоколів планування комплексного пародонто-

логічного та ортопедичного лікування пацієнтів 
з пародонтитом в умовах вираженої структурно-
функціональної перебудови зубощелепного апа-
рату. Крім того, окремої уваги потребує вивчення 
можливостей залучення технологій на основі 
штучного інтелекту (ШІ) до процесу оптимізації 
протоколів комплексної стоматологічної реабілі-
тації пацієнтів з пародонтитом, оскільки доступне 
апробоване програмне забезпечення на основі 
ШІ продемонструвало варіативні показники точ-
ності відтворювання оклюзійних співвідношень 
за даними попередніх досліджень [31, 32, 33, 34]. 
Попри те використання принципів машинного 
навчання для ранньої діагностики ознак пара-
функціональної активності та оклюзійних пору-
шень продовжує вдосконалюватися та набирати 
більш чіткої клінічної орієнтованості [35].

Висновки. Проведений порівняльний аналіз 
засвідчив наявність статистично значущих від-
мінностей у кількості оклюзійних колізій, іден-
тифікованих за результатами цифрового вну-
трішньоротового сканування, між пацієнтами 
з пародонтитом І-ІІ стадії та особами без клініч-
них ознак патології тканин пародонту. З ураху-
ванням цілеспрямованого виключення впливу 
дефектів зубних рядів та інших потенційних 
чинників, здатних модифікувати характер оклю-
зійних співвідношень, встановлено, що функці-
ональний стан тканин пародонта може розгля-
датися як незалежний фактор, асоційований зі 
змінами параметрів цифрового суміщення моде-
лей верхньої та нижньої щелеп в ході процедури 
інтраорального сканування. 

Вища частота реєстрації зон графічної взаємо-
пенетрації тривимірних моделей у групі пацієнтів 
із пародонтитом І-ІІ стадії потенційно може бути 
зумовлена порушенням біомеханічної рівноваги 
пародонтального комплексу, включно зі зміною 
еластичних властивостей пародонтальної зв’язки, 
резорбцією альвеолярної кісткової тканини та 
зростанням амплітуди мікрорухомості зубів. 

Навіть мінімальні варіації положення зубів 
у момент формування оклюзійного контакту 
здатні впливати на результат цифрової реєстра-
ції оклюзійних співвідношень, оскільки алго-
ритми інтраорального сканування відтворюють 
статичну конфігурацію моделей у конкретний 
момент часу без урахування динамічних адапта-
ційних механізмів пародонта. 

Отримані дані можуть бути використані для 
подальшого вивчення можливості підтвердженні 
потенційного зв’язку між виявленими оклюзій-
ними колізіями як критичним варіантами оклю-
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зійних інтерференцій та передумовами форму-
вання оклюзійної травми. Ділянки оклюзійних 
колізій за умов зниженої компенсаторної спро-
можності пародонтального комплексу навіть при 
субклінічних оклюзійних порушеннях можуть 
бути асоційовані із локалізованим переванта-
женням окремих зубів, що потенційно підтримує 
або посилює прогресування деструктивних змін 
у тканинах пародонта.
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