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ІНСТРУМЕНТАЛЬНА ОЦІНКА 
ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 

ОКЛЮЗІЙНИХ НАКЛАДОК У СКЛАДІ 
БРЕКЕТ-СИСТЕМ ТА ЕЛАЙНЕРІВ 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ДИСФУНКЦІЯМИ 

СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО 
СУГЛОБА

Вступ. Дисфункції скронево-нижньощелепного 
суглоба (СНЩС) є однією з найпоширеніших функ-
ціональних патологій щелепно-лицевої ділянки. За 
даними сучасних досліджень, у глобальному масш-
табі розлади СНЩС виявляються приблизно у 29,5% 
населення, при цьому значно частіше у жінок (36,7%) 
порівняно з чоловіками (26,7%). Висока поширеність 
цих станів, а також їхній вплив на жувальну функ-
цію, м’язову активність та якість життя пацієнтів 
роблять розлади СНЩС значущою медичною та соці-
альною проблемою. Ортодонтичне лікування у пацієн-
тів із функціональними порушеннями розглядається 
як важливий компонент комплексної терапії. Вико-
ристання ортодонтичної корекції прикусу в поєд-
нанні з оклюзійними апаратами сприяє покращенню 
функціонального стану суглоба, зменшенню м’язового 
болю й оптимізації біомеханіки жувального апарату. 
Мета дослідження. Оцінити ефективність застосу-
вання оклюзійних накладок у складі брекет-систем та 
модифікованих елайнерів під час лікування пацієнтів 
із розладами СНЩС за допомогою електроміографіч-
ного та рентгенологічного досліджень. Матеріали та 
методи дослідження. До клінічного дослідження залу-
чено 40 пацієнтів із симптомами м’язово-суглобової 
дисфункції, з них 80% становили жінки та 20 % – чоло-

віки віком 16–40 років. Перший етап лікування перед-
бачав використання індивідуально виготовленої ста-
білізаційної оклюзійної шини з повним покриттям 
нижнього зубного ряду, яку пацієнти носили протягом 
3–6 місяців до усунення клінічних проявів. Залежно 
від методики подальшого ортодонтичного лікування 
пацієнти були розподілені на 2 клінічні групи. У клі-
нічній групі № 1 (20 пацієнтів) проводилось ортодон-
тичне лікування із застосуванням брекет-системи 
й оклюзійних накладок на жувальних зубах. У клінічній 
групі №  2 (20 пацієнтів) застосовувалися модифіко-
вані елайнери з вбудованими оклюзійними накладками. 
Результати дослідження. Після завершення ортодон-
тичного лікування пацієнтам обох клінічних груп про-
ведено контрольне КЛКТ дослідження. За результа-
тами обстеження в більшості пацієнтів відзначалася 
стабілізація виявлених змін без ознак їх прогресування, 
покращення просторових співвідношень суглобових 
поверхонь та більш рівномірний розподіл суглобової 
щілини. Висновки. 1. Застосування вбудованих оклю-
зійних накладок у складі ортодонтичних апаратів 
є ефективним засобом функціональної корекції стану 
СНЩС. 2.  Використання накладок забезпечує рівно-
мірний розподіл жувального навантаження та змен-
шує м’язовий дисбаланс. 3. Встановлено стабілізацію 
стану кісткових структур, відсутність прогресу-
вання дегенеративних змін і нормалізацію взаємного 
положення суглобових поверхонь, що свідчить про 
відновлення збалансованої роботи системи суглоба 
та мʼязів. 4. Застосування оклюзійних накладок у кон-
струкції брекет-систем і елайнерів є обґрунтованим 
елементом комплексного ортодонтичного лікування, 
який сприяє стабілізації функції м’язово-суглобової 
системи та підвищує передбачуваність і тривалість 
результатів лікування.
Ключові слова: оклюзій ні накладки, брекет- 
система, елайнери, дисфункції, скронево-нижньоще-
лепний суглоб.
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INSTRUMENTAL EVALUATION 
OF THE EFFECTIVENESS 

OF OCCLUSAL PADS IN BRACES 
AND ALIGNERS IN PATIENTS WITH 

TEMPOROMANDIBULAR JOINT 
DYSFUNCTIONS

Introduction. Dysfunctions of the temporomandibular joint 
(TMJ) are one of the most common functional pathologies 
of the maxillofacial region. According to current research, 
TMJ disorders are found globally in approximately 29.5% 
of the population, and significantly more often in women 
(36.7%) compared to men (26.7%). The high prevalence 
of these conditions, as well as their impact on masticatory 
function, muscle activity, and quality of life in patients, 
make TMJ disorders a significant medical and social 
problem. Orthodontic treatment in patients with functional 
disorders is considered as an important component of 
complex therapy. The use of orthodontic bite correction 
in combination with occlusal devices helps to improve 
the functional state of the joint, reduce muscle pain and 
optimize the biomechanics of the masticatory apparatus. 
Purpose of the study. To evaluate the effectiveness 
of using occlusal pads as part of braces and modified 
aligners in the treatment of patients with TMJ disorders 
using electromyographic and X-ray studies. Materials 
and methods of research. The clinical study involved  
40 patients with symptoms of musculoskeletal dysfunction, 
of which 80% were women and 20% were men aged  
16–40 years. The first stage of treatment involved the use of 
an individually manufactured stabilization occlusal splint 
with full coverage of the lower dentition, which patients 
wore for 3–6 months until the clinical manifestations 
were eliminated. Depending on the method of further 
orthodontic treatment, patients were divided into 2 clinical 
groups. In clinical Group No. 1 (20 patients), orthodontic 
treatment was performed using braces and occlusive pads 
on the chewing teeth. In clinical Group No. 2 (20 patients), 
modified aligners with integrated occlusal overlays were 
used. Research results. After completing orthodontic 
treatment, patients in both clinical groups underwent a 
CBCT (cone beam computed tomography) control study. 
According to the results of the examination, most patients 
showed stabilization of the detected changes without signs 
of their progression, improvement in the spatial ratios of 
the articular surfaces and a more uniform distribution 
of the articular gap. Conclusions. 1. The use of built-in 
occlusal pads as part of orthodontic devices is an effective 
means of functional correction of the TMJ condition. 
2. The use of pads ensures an even distribution of chewing 
load and reduces muscle imbalance. 3. Stabilization of the 
condition of bone structures, the absence of Sprogression 
of degenerative changes and normalization of the relative 
position of the articular surfaces were established, which 
indicates the restoration of balanced functioning of the 
joint and muscle system. 4. The use of occlusal overlays in 
the design of braces and aligners is a reasonable element 
of complex orthodontic treatment, which helps to stabilize 
the function of the musculoskeletal system and increases 
the predictability and duration of treatment results.
Key words: occlusion without lining, braces, aligners, 
dysfunctions, temporomandibular joint.

Вступ. Дисфункції скронево-нижньощелепного 
суглоба (СНЩС) є однією з найпоширеніших функ-
ціональних патологій щелепно-лицевої ділянки. 
За даними сучасних досліджень, у глобальному 
масштабі розлади СНЩС виявляються приблизно 
у 29,5% населення, при цьому значно частіше 
у жінок (36,7%) порівняно з чоловіками (26,7%)  
[1; 7]. Висока поширеність цих станів, а також їхній 
вплив на жувальну функцію, м’язову активність та 
якість життя пацієнтів роблять розлади СНЩС зна-
чущою медичною та соціальною проблемою. 

Етіологія розладів СНЩС є мультифакторною 
та включає: порушення оклюзії (35% обстеже-
них), бруксизм (24%), адентію (20%), емоційне 
перенапруження (15%) та інші чинники (6%) 
[2]. Однією із ключових причин формування 
дисфункцій СНЩС є оклюзійно-артикуляційні 
порушення, які призводять до дестабілізації біо-
механіки суглоба. Найчастіше такими тригерами 
є аномалії прикусу, передчасні зубні контакти, 
втрата оклюзійної стабільності через стертість 
жувальних поверхонь або дефекти зубних рядів. 
Ці зміни викликають мікротравматизацію струк-
тур суглоба та компенсаторну гіперактивність 
жувальних м’язів [3; 6].

Ортодонтичне лікування у пацієнтів із функ-
ціональними порушеннями розглядається як 
важливий компонент комплексної терапії. 
Використання ортодонтичної корекції прикусу 
в поєднанні з оклюзійними апаратами сприяє 
покращенню функціонального стану суглоба, 
зменшенню м’язового болю й оптимізації біоме-
ханіки жувального апарату [4; 5].

У цьому контексті особливого значення набу-
вають методи ортодонтичної терапії, які поєдну-
ють корекцію прикусу з функціональною стабі-
лізацією оклюзії та м’язової активності. Оцінка 
впливу таких методик, зокрема інтеграції оклю-
зійних накладок у конструкції брекет-систем та 
елайнерів, на стан суглобово-м’язової системи 
є актуальним напрямом сучасних досліджень.

Мета дослідження. Оцінити ефективність 
застосування оклюзійних накладок у складі бре-
кет-систем та модифікованих елайнерів під час 
лікування пацієнтів із розладами СНЩС за допо-
могою електроміографічного та рентгенологіч-
ного досліджень.

Об’єкт і методи дослідження. До клінічного 
дослідження залучено 40 пацієнтів із симптомами 
м’язово-суглобової дисфункції, з них 80% стано-
вили жінки та 20% – чоловіки віком 16–40 років.

Перший етап лікування передбачав викорис-
тання індивідуально виготовленої стабілізаційної 
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оклюзійної шини з повним покриттям нижнього 
зубного ряду, яку пацієнти носили протягом  
3–6 місяців до усунення клінічних проявів.

Залежно від методики подальшого орто-
донтичного лікування пацієнти були розподі-
лені на 2 клінічні групи. У клінічній групі №  1  
(20 пацієнтів) проводилось ортодонтичне ліку-
вання із застосуванням брекет-системи й оклю-
зійних накладок на жувальних зубах. У клінічній 
групі №  2 (20 пацієнтів) застосовувалися моди-
фіковані елайнери з вбудованими оклюзійними 
накладками.

Ефективність ортодонтичного лікування 
визначали на підставі порівняння електроміогра-
фічних і рентгенологічних показників, отриманих 
після завершення терапії, з первинними даними 
та результатами оклюзійної корекції, що забез-
печувало оцінку динаміки функціональних змін 
у м’язово-суглобовому комплексі.

Візуалізацію структур СНЩС здійснювали 
методом КЛКТ (конусно-променева комп’ютерна 
томографія) з використанням рентгенівського 
апарата Morita Veraview X800 (Morita Corp., Япо-
нія), оснащеного функцією комп’ютерного томо-
графа.

Електроміографічну оцінку жувальної мус-
кулатури проводили за допомогою системи 
Teethan (Teethan S.p.A., Італія). Аналізували 
такі показники: POC-індекси для жувальних 
і скроневих м’язів як характеристику координа-
ції м’язових скорочень; ASYMMETRY – показ-
ник симетричності активності м’язів обох сторін; 
TORSION – величину обертального моменту, 
що відображає наявність латерального дисба-
лансу; BARYCENTER – локалізацію центру 
м’язової активності в сагітальній площині (анте-
ріально / постеріально); IMPACT – інтегральний 
показник загальної активності жувального комп-
лексу.

Результати дослідження. Після завершення 
ортодонтичного лікування пацієнтам обох клі-
нічних груп проведено контрольне КЛКТ дослі-
дження. За результатами обстеження в більшості 

пацієнтів відзначалася стабілізація виявлених 
змін без ознак їх прогресування, покращення про-
сторових співвідношень суглобових поверхонь та 
більш рівномірний розподіл суглобової щілини. 

Сплощення суглобової головки, яке на етапі 
первинного обстеження визначалося у 25% паці-
єнтів обох груп, після ортодонтичного лікування 
зберігалося без тенденції до посилення, що може 
свідчити про адаптивне ремоделювання кісткової 
тканини в умовах нормалізованого функціональ-
ного навантаження. 

Остеофіти, виявлені раніше у 20% пацієнтів 
клінічної групи №  1 та у 15% клінічної групи 
№  2, за даними контрольної КЛКТ залишалися 
стабільними: нових осередків кісткових розрос-
тань не виявлено, збільшення розмірів існуючих 
утворень не спостерігалося. Ділянки порушення 
цілісності кортикальної пластинки, зафіксовані 
на первинному етапі, мали ознаки відновлення 
та стабілізації процесу, а ознаки субхондрального 
склерозу після завершення лікування не визнача-
лися в жодного пацієнта.

Аналіз ширини суглобової щілини показав її 
нормалізацію та стабілізацію у більшості паці-
єнтів, у яких на первинному етапі спостерігалися 
звуження й асиметрія (табл. 1, 2.) У клінічній 
групі №  1 початкові значення ширини сугло-
бової щілини становили: у передній ділянці 
1,41±0,05 мм, у верхній – 2,16±0,05 мм, у задній – 
1,84±0,06 мм. Після оклюзійної терапії ці показ-
ники становили: 1,34±0,02  мм, 2,44±0,02  мм та 
2,05±0,06  мм, а після завершення ортодонтич-
ного лікування – 1,31±0,01  мм, 2,44±0,02  мм та 
2,06±0,02  мм. У клінічній групі №  2 значення 
після ортодонтичного лікування залишалися 
стабільними та відповідали показникам після 
оклюзійної терапії: 1,31±0,02  мм у передній, 
2,46±0,02  мм у верхній та 2,1±0,06  мм у задній 
ділянках. Отримані результати свідчать про ста-
білізацію рентгенологічних показників СНЩС та 
запобігання прогресуванню дегенеративних змін.

Контрольне електроміографічне дослідження 
продемонструвало стабілізацію функціонального 

Таблиця 1
Порівняльний аналіз результатів оцінки розмірів суглобової щілини  

у пацієнтів клінічної групи № 1 після ортодонтичного лікування

Етап визначення
До лікування Після оклюзійної терапії Після ортодонтичного лікування

Передня ділянка, мм 1,41±0,05 1,34±0,02 1,31±0,01*
Верхня ділянка, мм 2,16±0,05 2,44±0,02 2,44±0,02*
Задня ділянка, мм 1,84±0,06 2,05±0,06 2,06±0,02*

Примітка:* – статистично значущі розбіжності, р < 0,05.
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стану жувальних м’язів після завершення орто-
донтичного лікування в обох клінічних групах 
(табл. 3, 4). 

Показники POC для m. masseter та m. temporalis 
на етапі первинного обстеження становили: 
72,01±2,52% і 68,09±3,96% у клінічній групі № 1 
та 73,31±2,52% і 69,59±3,82% у клінічній групі 
№ 2. Після оклюзійної терапії відзначалося досто-
вірне підвищення цих показників, що свідчило про 
відновлення симетричності м’язової активності. 
Після завершення ортодонтичного лікування зна-
чення залишалися стабільними в межах фізіологіч-
них показників і становили у клінічній групі № 1 
86,05±0,25% для m. masseter та 86,89±0,22% для m. 
temporalis, у клінічній групі № 2 – 87,87±0,25% та 
88,39±0,15% відповідно.

Показники ASYMMETRY і TORSION 
також зберігалися стабільними та перебували 

в межах фізіологічних значень. У клінічній 
групі №  1 ASYMMETRY становив 3,92±0,16% 
(–10,25±3,83% на етапі первинного обстеження), 
у клінічній групі № 2 – 3,5±0,2% (–11,79±4,15% 
на етапі первинного обстеження). Значення 
TORSION становили відповідно 91,09±0,54% та 
91,77±0,86%, що свідчить про відсутність лате-
рального м’язового дисбалансу.

Показник BARYCENTER демонстрував незна-
чну тенденцію до зміщення центру м’язової 
активності в бік скроневих м’язів: у клінічній 
групі № 1 – з 90,52±0,37% після оклюзійної тера-
пії до 87,87±0,26% після ортодонтичного ліку-
вання, у клінічній групі № 2 – з 91,87±0,41% до 
88,25±0,30% відповідно. Водночас такі зміни не 
супроводжувалися клінічними проявами. 

Показник IMPACT мав тенденцію до помір-
ного зниження порівняно з показниками після 

Таблиця 2
Порівняльний аналіз результатів оцінки розмірів суглобової щілини у пацієнтів  

клінічної групи № 2 після ортодонтичного лікування
Етап визначення

До лікування Після оклюзійної терапії Після ортодонтичного лікування
Передня ділянка, мм 1,40±0,05 1,31±0,02 1,31±0,02*
Верхня ділянка, мм 2,19±0,05 2,46±0,02 2,46±0,02*
Задня ділянка, мм 1,86±0,06 2,1±0,06 2,1±0,06*

Примітка:* – статистично значущі розбіжності, р < 0,05.

Таблиця 3
Порівняльний аналіз результатів електроміографії пацієнтів клінічної групи № 1  

після ортодонтичного лікування 

Показник Етап визначення
До лікування Після оклюзійної терапії Після ортодонтичного лікування

POC masseter 72,01±2,52 84,96±0,74 86,05±0,25*
POC temporalis 68,09±3,96 85,42±0,29 86,89±0,22*
ASYMMETRY –10,25±3,83 3,81±0,32 3,92±0,16**
TORSION 83,13±2,18 90,68±0,42* 91,09±0,54*
BARYCENTER 85,63±1,69 90,52±0,37* 87,87±0,26*
IMPACT 76,41±7,19 88,10±0,90* 85,12±0,48

Примітки:* – статистично значущі розбіжності, р < 0,05; ** – статистично значущі розбіжності, р < 0,01.

Таблиця 4
Порівняльний аналіз результатів електроміографії пацієнтів клінічної групи № 2  

після ортодонтичного лікування 

Показник Етап визначення
До лікування Після оклюзійної терапії Після ортодонтичного лікування

POC masseter 73,31±2,52 85,76±0,53* 87,87±0,25*
POC temporalis 69,59±3,82 86,02±0,37* 88,39±0,15*
ASYMMETRY -11,79±4,15 3,35±0,24** 3,5±0,2**
TORSION 84,13±1,95 91,25±0,56* 91,77±0,86
BARYCENTER 86,13±1,50 91,87±0,41* 88,25±0,30*
IMPACT 79,32±7,12 87,30±1,76* 84,73±0,53*

Примітки:* – статистично значущі розбіжності, р < 0,05; ** – статистично значущі розбіжності, р < 0,01.



136 137“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (134), Т 59-2026 

оклюійної терапії, що, ймовірно, пов’язано зі 
зміною кількості оклюзійних контактів у про-
цесі ортодонтичного лікування: у клінічній групі 
№ 1 – з 88,10±0,90% до 85,12±0,48%, у клінічній 
групі № 2 – з 87,30±1,76% до 84,73±0,53%.

Висновки. Отримані електроміографічні та 
КЛКТ-дані свідчать, що застосування вбудованих 
оклюзійних накладок у складі ортодонтичних 
апаратів є ефективним засобом функціональної 
корекції стану СНЩС. Використання накладок 
забезпечує рівномірний розподіл жувального 
навантаження та зменшує м’язовий дисбаланс. 

За даними КЛКТ встановлено стабілізацію 
стану кісткових структур, відсутність прогресу-
вання дегенеративних змін і нормалізацію вза-
ємного положення суглобових поверхонь, що 
свідчить про відновлення збалансованої роботи 
системи суглоба та мʼязів.

Таким чином, застосування оклюзійних накла-
док у конструкції брекет-систем і елайнерів 
є обґрунтованим елементом комплексного ортодон-
тичного лікування, який сприяє стабілізації функції 
м’язово-суглобової системи та підвищує передбачу-
ваність і тривалість результатів лікування.
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