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Значна розповсюдженість глибокого прикусу та патології м’язово-суглобового 

комплексу диктує необхідність всебічного вивчення даної проблематики. Глибокий при-

кус діагностується приблизно у 78 % пацієнтів з вертикальними аномаліями у постій-

ному періоді прикусу. Окрім того, серед скарг почастішали нарікання на м’язово-сугло-

бовий комплекс: болі в скронево-нижньощелепних суглобах, напруженість у м’язах, 

скрегіт зубами, надмірне їх стискання. Всі ці фактори диктують необхідність детального 

вивчення даної патології. У статті викладено аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної 

літератури (PubMed), що висвітлює питання поширеності, етіології, клінічних проявів, 

діагностичних критеріїв та класифікації форм глибокого прикусу, його вплив на м’язово-

суглобовий комплекс та особливості лікування даної патології у постійному періоді при-

кусу. Проведений аналіз свідчить про необхідність вдосконалення методів діагностики 

та алгоритмів лікування глибокого прикусу з функціональною корекцією м’язово-сугло-

бового комплексу в постійному періоді прикусу. 
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вання, алгоритми лікування. 

 

 

Цитуйте українською: Кириченко НА. Актуальні проблеми 
розповсюдженості та лікування глибокого прикусу з функціональною 
корекцією м’язово-суглобового комплексу в постійному періоді 
прикусу. Експериментальна і клінічна медицина. 2023;92(1):35-40. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.1.kyr  

Cite in English: Kyrychenko NA. Actual problems of prevalence  
and treatment of deep bite with functional correction  
of the musculo-articular complex in the permanent bite.  
Experimental and Clinical Medicine. 2023;92(1):35-40. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.1.kyr [in Ukrainian]. 

 

Вступ 

Вертикальні аномалії прикусу ді-

агностуються у значного відсотку насе-

лення України та світу. Розглядаючи 

дану групу патологій, необхідно зазна-

чити, що глибокий прикус превалює 

над відкритим по кількості діагносто-

ваних пацієнтів у 3,5 рази в постійному 

періоді прикусу та у 5 разів у тимчасо- 

 вому [1–4]. Зокрема, глибокий прикус 

зустрічається у 21,98–24,34 % пацієнтів, 

в той час, як відкритий у 4,93–5,29 % [2; 

3; 5; 6]. Деякі автори визначають глибо-

кий прикус, як третю по частоті най-

більш поширену аномалію зубощелеп-

ного апарату, віддаючи перші дві пози-

ції аномаліям окремих зубів та дисталь-

ному прикусу відповідно [3; 4; 7]. 
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Відомості стосовно розповсюд-

женості глибокого прикусу достатньо 

варіативні і складають в середньому від 

9,44 % до 27,64 % [3–6; 8; 9]. Зокрема, 

відзначається, що найчастіше дана па-

тологія зустрічається в Європі (37,4 %), 

порівняно з іншими географічними ре-

гіонами [2; 3; 5; 7]. 

Якщо ж розглядати питання з ген-

дерної сторони, згідно з останніми дос-

лідженнями, поширеність досліджува-

ної патології серед чоловіків вища, 

аніж серед жінок. Так, серед вікової 

групи 20–29 років, глибокий прикус ви-

являється у 23,33 % чоловіків та 10,68 % 

жінок, 30–39 років – у 25,27 % та 11,34 %, 

40–49 років – 26,87 % і 11,49 %, 50–59 

років – 27,64 % та 14,46 % у чоловіків 

та жінок відповідно [3; 6].  

Зосереджуючись на темі саморе-

гуляції або ж прогресування даної па-

тології залежно від віку, можна спосте-

рігати певну тенденцію. Як відомо, іс-

нує 4 етапи фізіологічного підйому 

прикусу: 1-й – прорізування всіх тим-

часових зубі (2–2,5 роки); 2-й – прорі-

зування перших постійних молярів (6 

років); 3-й – зміна тимчасових зубів на 

постійні та повноцінне прорізування 

других постійних молярів (12–13 ро-

ків); 4-й – прорізування і правильна 

установка третіх молярів (18–25 років). 

В свою чергу, на основі досліджень та 

аналізу даних, автори дійшли виснов-

ку, що серед дітей 6–9 років пошире-

ність глибокого прикусу становила 25 %, 

10–12 років – 21 %, 15 років – 25 %. 

І хоча у віковому періоді 20–29 років 

розповсюдженість глибокого прикусу 

становить 16,58 %, з віком спостеріга-

ється прогресія даної патології: 30–39 

років – 18,09 %, 40–49 років – 20,81 %, 

50–59 років – 22,33 % [4; 6]. Незважа-

ючи на незначне нівелювання проявів 

глибокого прикусу між етапами змін-

ного та постійного періодів прикусу, мо-

жна зазначити, що повної саморегуляції  

 досліджуваної патології практично не 

зафіксовано. 

Необхідно наголосити на тому, 

що серед обстежуваних пацієнтів з гли-

боким прикусом, спостерігалися також 

і порушення в скронево-нижньощелеп-

них суглобах (СНЩС). Так, зазначаєть-

ся, що серед усіх обстежених пацієнтів, 

без суглобової симптоматики було ви-

явлено 48 %, тільки зміщення диску 

було діагностовано у 18 % пацієнтів, 

тільки біль у СНЩС – у 17 % та ще 17 % 

складали пацієнти з поєднаною симпто-

матикою [10–14]. 

Етіологія глибокого прикусу досі 

достеменно не відома і не однозначна. 

Проте в більшості досліджень прослід-

ковується закономірність, що диктує 

нам основні і найбільш поширені при-

чини виникнення глибокого прикусу. 

Етіологічні фактори поділяють на внут-

рішні та набуті. До внутрішніх відно-

сять морфологію зубів (особливості роз-

мірів коронок різців); скелетні особли-

вості (скелетний глибокий прикус); особ-

ливості росту та розвитку кондилярного 

відростка (ріст кондилярного видростка 

вниз і вперед, в той час, як в нормі він 

характеризується зростанням назад і вго-

ру, і, як наслідок, ротація нижньої ще-

лепи вперед). До набутих факторів від-

носять м’язові звички (надмірне стис-

кання зубів, скрегіт зубами, гіпертонус 

жувальних м’язів, що може спричинити 

вдавлення жувальної групи зубів, а та-

кож їх патологічне передчасне сти-

рання); зміни положення зубів (перед-

часна втрата тимчасових бокових зубів 

може призвести до мезіалізації перших 

постійних молярів, що, в свою чергу 

може спричинити виникнення глибо-

кого прикусу); втрата задніх опорних 

зубів (у дорослому віці); звичка латера-

льного прокладання язика (викликає ін-

фраоклюзію бокових зубів, що в свою 

чергу призводить до розвитку глибо-

кого прикусу) [13; 15; 16]. 

   



Експериментальна і клінічна медицина 92(1)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Стоматологія 37 Dentistry 
 

Етіологія ж виникнення патоло-

гій м’язово-суглобового комплексу на 

фоні глибокого прикусу та їх взаємо-

зв’язок недостатньо вивчений та потре-

бує більш детального дослідження. 

Звертаючись до дослідження кла-

сифікації, більшість авторів погоджу-

ються в тому, що глибокий прикус мож-

на класифікувати за походженням на 

дентальний (інфраоклюзія молярів, су-

праоклюзія різців, їх поєднання) та ске-

летний (обертання площини щелеп), за 

функціональною класифікацією – на 

справжній глибокий прикус (обумовле-

ний інфраоклюзією молярів) та псевдо-

глибокий прикус (перепрорізування різ-

ців); за ступенем – на повний (контакт 

між ріжучим краєм нижніх різців та під-

небінною поверхнею верхніх різців або 

піднебінням наявний) та неповний (кон-

такт відсутній) [17]. 

При проведенні діагностики гли-

бокого прикусу перш за все необхідно 

здійснити клінічне обстеження пацієн-

та. Найперше, на що слід звернути ува-

гу – це позаротові прояви, що характе-

ризуються зменшенням нижньої тре-

тини обличчя, пацієнти мають характер-

ну, так звану, «беззубу зовнішність», 

кути рота знаходяться нижче оклюзій-

ної лінії, у пацієнтів виражені носо-губ-

ні та підборідна складки, а розвинені, 

великі жувальні м’язи надають облич-

чю характерний квадратний вигляд, ок-

рім того, при вивченні кута, утвореного 

між площиною основи тіла нижньої 

щелепи та площиною франкфуртської 

горизонталі, перетинатися вони будуть 

за потиличною областю, що також свід-

чить про наявність глибокого прикусу 

[17; 18]. До внутрішньоротових проявів 

відноситься надмірне різцеве перекрит-

тя, зниження висоти коронок бокових 

груп зубів, при глибокому травмуючо-

му прикусі також будуть спостерігати-

ся відбитки ріжучих країв нижніх різ-

ців на слизовій оболонці піднебіння 

[17; 18]. 

 Для вибору правильного методу 

лікування пацієнтів з даною патологією 

необхідно визначити причини та при-

роду глибокого прикусу. В цьому допо-

магають додаткові методи обстеження, 

а саме цефалометричні виміри телерент-

генограм, завдяки яким можна визна-

чити денто-альвеолярну або ж гнатичну 

форми патологічного прикусу [18].  

Щодо обстеження СНЩС, для ві-

зуалізації положення та морфології дис-

ка суглоба, дослідження м’яких тканин 

методом вибору є МРТ [11; 19; 20]. 

Методи лікування глибокого при-

кусу достатньо різноманітні, проте ви-

бір принципу і механізму лікування за-

лежить від природи даної патології. 

Так, методами вибору можуть бути ін-

трузія фронтальної групи зубів, екстру-

зія бокових груп зубів, поєднання обох 

методів, проклінація різців та, у разі 

гнатичної форми глибокого прикусу, хі-

рургічний метод [18; 21]. Крім того, 

прослідковується чітка тенденція до ви-

користання кісткового анкоражу для 

корекції кривої Шпеє у пацієнтів з гли-

боким прикусом. Найчастіше даний ме-

тод використовується для інтрузії фрон-

тальної групи зубів, у тому числі з поєд-

нанням методу сегментування дуги [18; 

21; 22–24]. Щодо корекції м’язово-суг-

лобового комплексу, автори не дійшли 

єдиного висновку у питанні зв’язку до-

сліджуваної патології прикусу та його 

впливу на СНЩС, проте, під впливом 

ортодонтичного лікування, стан пацієн-

тів покращувався [10; 11; 14; 25]. 

Висновки 

Дослідивши публікації на PubMed 

та доступні українські публікації, можна 

зазначити, що поширеність глибокого 

прикусу серед населення України та 

світу достатньо висока, етіологія виник-

нення змін у м’язово-суглобовому ком-

плексі під впливом досліджуваної пато-

логії недостатньо вивчена. Крім того, 

незважаючи на широкий спектр дослід-

жень з вивченого питання, єдиного кон- 
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консенсусу щодо лікування глибокого 

прикусу з функціональною корекцією 

м’язово-суглобового комплексу не до-

сягнуто. Очевидна потреба подальшого 

вдосконалення методів діагностики та 

 алгоритмів лікування глибокого при-

кусу з функціональною корекцією м’я-

зово-суглобового комплексу в постій-

ному періоді прикусу.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kyrychenko N.A. 

ACTUAL PROBLEMS OF PREVALENCE AND TREATMENT OF DEEP 

BITE WITH FUNCTIONAL CORRECTION OF THE MUSCULO-ARTICULAR 

COMPLEX IN THE PERMANENT BITE 

The significant prevalence of deep bite and pathology of the musculo-articular complex 

dictates the need for a comprehensive study of this issue. A deep bite is diagnosing in about 

78% of cases with vertical anomalies in the permanent bite. Also, according to the latest re-

search, this pathology occurs most often in Europe, 37.4%. Deep bite is diagnosed more often 

among men. In addition, there is an increase in the prevalence of deep bite with age in adult 

patients. In addition, complaints about the musculo-articular complex have become more fre-

quent: pain in the temporomandibular joints, muscle tension, teeth grinding, stronger clenching. 

All these factors dictate the need for a detailed study of this pathology. The article presents an 

analysis of modern domestic and foreign literature, which highlights the issues of prevalence, 

etiology, clinical manifestations, diagnostic criteria and classification of forms of deep bite, its 

impact on the musculo-articular complex and features of treatment of this pathology in the per-

manent bite. The reviewed scientific works offer different methods of diagnosis and treatment 

of deep bite. In particular, the methods of treatment depend on the etiology and nature of deep 

bite. Many scientific works associate the occurrence of musculo-articular disorders with deep 

bite in patients. The improvement of the condition of the muscle-articular complex after the 

orthodontic treatment is also determined. However, a consensus was not reached on this issue, 

so research continues. After the analysis of the scientific works of many authors from the Pub-

Med database, the need for a more detailed study of the problem, diagnostic methods and the 

creation of algorithms for the treatment of deep bite with functional correction of the musculo-

articular complex in the permanent bite is followed.  

Keywords: temporomandibular joint, orthodontical treatment tactics, treatment algo-

rithms. 
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