
Вступ
За даними різних авторів, розповсюдженість пато-

логічного стирання твердих тканин зубів коливається
від 4 до 57 % у молодому віці, сягає 91 % в осіб старшо-
го віку [1, 4] і супроводжується як морфологічними, так
і функціональними порушеннями зубощелепної ситеми.
Серед функціональних змін, що супроводжують патоло-
гічне стирання зубів, розглядають як дисфункційні роз-
лади скронево-нижньощелепнх суглобів [3], зміни біо-
електричної активності жувальних мязів [2], так і зміни
мікроциркуляторного русла тканин пародонту зубів, що
утримують висоту прикусу. Клінічна картина суттєво
ускладнюється в разі наявності бруксизму [5, 6].

Одним з методів діагностики змін мікроциркуляції
є лазерна допплерівська флоуметрія (ЛДФ), основана
на визначенні ритмічних складових гемодинамічних
потоків у досліджуваних ділянках. Оскільки ортопедич-
ні методи лікування патологічного стирання твердих
тканин зубів передбачають у першу чергу підвищення
висоти прикусу, що тягне за собою на етапах адаптації
підвищене оклюзійне навантаження на опорні зуби,
визначення стану та ступеня патологічних змін мікро-
циркуляторного русла тканин пародонту опорних зубів
дозволить,з урахуванням компенсаторних можливостей

опорних зубів спрогнозувати перебіг адаптації до підви-
щення висоти прикусу та спрогнозувати ускладнення з
боку пародонту.

Мета дослідження – вивчити особливості показни-
ків мікроциркуляції тканин пародонту зубів при їх
патологічному стиранні, ускладненому бруксизмом, в
якості прогностичних критеріїв клінічних ускладнень
при потребі підвищення висоти прикусу на ортопедич-
них конструкціях.

Матеріал і методи дослідження
Для досягнення мети були обстежені за допомогою

клінічних і спеціальних методів дослідження 120 пацієн-
тів віком від 18 до 65-ти років з патологічним стиранням
твердих тканин зубів різного ступеня й контрольна група
пацієнтів цього ж вікового періоду з фізіологічними фор-
мами стирання в межах емалі, інтактними зубними ряда-
ми та фізіологічними формами прикусу. Бруксизм із
зазначеного контингенту було діагностовано у 24-х осіб.

Залежно від ступеня патологічного стирання, паці-
єнтів було розділено на такі клінічні групи:

1-а група – 34 пацієнти із глибиною патологічного
ураження до 1/3 довжини коронки; 2-а група – 33 паці-
єнти із глибиною ураження від 1/3 до 2/3 довжини
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Патологічні зміни
мікроциркуляторного русла тканин пародонту,

обумовлені підвищеним 
оклюзійним навантаженням 

при бруксизмі та патологічному стиранні
твердих тканин зубів

Вступ. Для бруксизму характерним є формування патологічного стирання твердих тканин зубів різних клінічних форм і сту-
пеня тяжкості з низкою патологічних морфо-функціональних змін зубощелепної системи. Підвищене оклюзійне наванта-
ження крім змін анатомічної форми зуба викликає патологічні змін тканин пародонту, характер яких залишається вивченим
недостатньо.
Мета: вивчити зміни показників мікроциркуляторного русла тканин пародонту зубів, обумовлені підвищеним оклюзійним
навантаженням у разі бруксизму, та патологічного стирання твердих тканин зубів.
Матеріал і методи дослідження. Для досягнення мети роботи обстежено 120 пацієнтів віком від 18 до 65-ти років з пато-
логічним стиранням твердих тканин зубів різного ступеня тяжкості та контрольна група пацієнтів цього ж віку з фізіологіч-
ними формами стирання в межах емалі, інтактними зубними рядами та фізіологічними формами прикусу із застосуванням
клінічних методів дослідження та лазерної допплерівської флоуметрії (ЛДФ). Діагностику бруксизму здійснювали із засто-
суванням приладу «BiteStrip» (Німеччина) за кількістю бруксизмальних епізодів.
Результати. У разі збереження анатомічної форми зубів при початкових формах патологічного стирання, ускладненого
бруксизмом, установлено підвищення рівня мікроциркуляції тканин пародонту опорних зубів як реакцію на підвищене функ-
ціональне навантаження порівняно з контролем. З утратою анатомічної форми зубів (від 2/3 довжини коронки до рівня ясен)
діагностовано достовірне зниження параметрів мікроциркуляції (ПМ) (наприклад, ПМ альвеолярних ясен у 3-й групі склав
16,0±0,31 (пф. од.) проти 20±0,16 (пф. од.) в осіб 4-ї групи відповідно) що свідчить про наявність дистрофічних процесів і
зниження резервних можливостей мікросудин тканин пародонту, обумовлених відсутністю оптимального функціонального
жувального навантаження внаслідок порушення анатомічної форми та втрати коронок зубів.
Висновки. Підвищене оклюзійне навантаження, викликане бруксизмом, і втрата анатомічної форми зубів внаслідок їх пато-
логічного стирання суттєво впливають на показники мікроциркуляції тканин пародонту, погіршують загальний прогноз орто-
педичного лікування й потребують подальшого вивчення.

Ключові слова: патологічне стирання твердих тканин зубів, зниження висоти прикусу, діагностика, мікроциркуляція,
лазерна допплерівська флоуметрія.
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коронки; 3-я група – 28 пацієнтів із глибиною ураження
від 2/3 до ясен. У 4-у групу – контрольну – увійшли 25
пацієнтів з фізіологічними формами стирання коронок
зубів у межах емалі.

Діагностику бруксизму проводили за кількістю
бруксизмальних епізодів із застосуванням приладу
«BiteStrip» (Німеччина).

З допомогою методу лазерної допплерівської флоу-
метрії проведено дослідження кровотоку ділянок тка-
нин пародонту зубів з різним ступенем патологічного
стирання. Лазерну допплерівську флоуметрію (ЛДФ)
проводили на апараті «ЛАКК-02» (НПП «Лазма») із
програмою запису та опрацюванням параметрів мікро-
циркуляції – LDF, версія 1.18 від 20.6.99. Вимірювання
проводили в лежачому положенні не менш ніж через
три години після вживання їжі або жувальної гумки.
Загальний мікросудинний кровоток тканин пародонту
визначали за такими показниками: інтегральна характе-
ристика руху еритроцитів у об’ємі тканини, що зонду-
ється, – ПМ (пф. од.); середньоквадратичне відхилення
амплітуди коливань від середнього значення ПМ (σ);
коефіцієнт вазомоторної активності мікросудин (Кν, %);
резерв капілярного кровообігу – РКК; індекс ефектив-
ності мікроциркуляції – ІЕМ.

Рівень мікроциркуляції слизової оболонки ротової
порожнини зуба визначали у проекції ділянок зубів з
патологічною та фізіологічною формами стертості, а
саме: альвеолярні ясна, маргінальні ясна, а також пере-
хідна складка. Заміри проводили у проекції кореня зуба.
Обробку отриманих результатів проводили за допомогою
програмних комплексів «ЛАК V02.EXE» та конвертора
«par dbf.exe». Аналіз та обробку даних проводили з вико-
ристанням пакета прикладних програм STATISTICA 12.0
та MS Excel XP.

Результати дослідження 
та їх обговорення

За результатами аналізу досліджень установлено,
що в порівнянні з контрольною групою рівень капіляр-
ного кровоточу при бруксизмі в залежності від ступеня
патологічної стертості зубів істотно змінювався. Визна-
чено показники параметрів мікроциркуляції пацієнтів
з патологічним стиранням твердих тканин зубів порів-
няно з пацієнтами контрольної групи і представлено в
таблиці.

Як видно з таблиці, у хворих з першим ступенем
патологічного стирання твердих тканин зубів, ускладне-
ного бруксизмом, при збереженні анатомічної форми
зубів установлено суттєве півищення рівня мікроцирку-
ляції тканин пародонту опорних зубів порівняно з кон-
тролем, що можна пояснити посиленням метаболічного
гомеостазу тканин пародонту із залученням компенса-
торно-пристосувальних механізмів регулювання тканин-
ного кровообігу у відповідь на підвищене оклюзійне
навантаження, характерне для бруксизму. З утратою ана-
томічної форми зубів (до 2/3 довжини коронки в осіб
другої клінічної групи та рівня ясен в осіб третьої клініч-
ної групи) істотно змінювались і показники мікроцирку-
ляції в досліджуваних ділянках. Зокрема, параметр
мікроциркуляції маргінальних ясен у 3-й групі достовір-
но нижче, ніж показник альвеолярних ясен у 4-й групі, а
саме 16,0±0,31 (пф. од.) проти 20±0,16 (пф. од.) відповід-
но. Така ж тенденція спостерігалась і в показниках, отри-
маних на рівні перехідної складки. Зниження швидкості
кровообігу в даної категорії пацієнтів можна пояснити
дистрофічними процесами, зменшенням резервних мож-
ливостей мікросудин тканин пародонту, обумовленими
відсутністю сприйняття оптимального функціонального
жувального навантаження тканинами пародонту внаслі-
док утрати анатомічної форми коронок зубів, нерідко до
рівня ясен, і зниженням висоти прикусу.

Крім того, у деяких випадках у ділянках пародонту
зубів з вираженим патологічним стиранням спостеріга-
ли наявність хронічного запалення з утворенням грану-
льом і кістогранульом, що можна пояснити реакцією на
функціональне перевантаження.

Висновки
1. У разі функціонального перевантаження тканин

пародонту в пацієнтів із бруксизмом при початко-
вих формах патологічного стирання коронок зубів
спостерігаються підвищення рівня мікроциркуляції
тканин пародонту опорних зубів і достовірне зни-
ження ПМ альвеолярних ясен до 16,0±0,31 (пф. од.)
проти 20±0,16 (пф. од.) в контролі при суттєвій
утраті коронок зубів і зниженні висоти прикусу.

2. Зміни васкуляризації тканин пародонту зубів зі
значною втратою коронкової частини вказує на
потребу своєчасного застосування комплексу ліку-
вально-профілактичних заходів.

81

ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 1/2018

Примітка: * – вірогідність розрізнювання показників у групах порівняно з контролем (р < 0,05).

Таблиця
Показники інтегрального показника параметра мікроціркуляції пародонту зубів 

з патологічним стиранням коронок зубів за даними ЛДФ 
(М±m) (пф. од.)

Ділянки реєстрації
доплерограм

Групи пацієнтів (n)

1 
(n = 34)

2 
(n = 33)

3 
(n = 28)

4 (контроль) 
(n = 25)

Маргінальні ясна 16,9±0,29* 15,4 ±0,25 13,0±0,17* 15,0±0,19

Альвеолярні ясна 26,9±0,14* 23,1±0,15* 17,9±0,31* 20,0±0,16

Перехідна складка 25,4±0,2* 24,5±0,21* 19,0±0,25* 21,0±0,12
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Патологические изменения микроциркуляторного русла тканей пародонта,
обусловленные повышенным окклюзионной нагрузкой при бруксизме 
и патологической истираемости твердых тканей зубов

В.И. Струк

Введение. Для бруксизма характерна патологическая истираемость твердых тканей зубов различных клинических форм и степени тяжести, сопро-
вождающаяся рядом патологических морфо-функциональных изменений зубочелюстной системы. Повышенная окклюзионная нагрузка кроме изме-
нений анатомической формы зуба вызывает патологические изменения тканей пародонта, характер которых остается изученным недостаточно.
Цель: изучить изменения показателей микроциркуляторного русла тканей пародонта зубов, обусловленные повышенной окклюзионной нагрузкой
при бруксизме и патологической истираемости твердых тканей зубов.
Материал и методы исследования. Обследованы 120 пациентов в возрасте от 18 до 65-ти лет с патологической истираемостью твердых тка-
ней зубов различной степени, и контрольная группа пациентов того же возраста с физиологическими формами стирания в пределах эмали, интакт-
ными зубными рядами и физиологическими формами прикуса с применением клинических методов исследования и лазерной доплеровской фло-
уметрии (ЛДФ). Диагностику бруксизма проводили по количеству бруксизмальних эпизодов с применением прибора «BiteStrip» (Германия).
Результаты. В случае сохранения анатомической формы зубов при начальных формах патологического стирания, осложненного бруксизмом,
установлено повышение уровня микроциркуляции тканей пародонта опорных зубов как реакции на повышенную функциональную нагрузку по
сравнению с контролем. С потерей анатомической формы зубов (2/3 длины коронки до уровня десны) диагностировано достоверное снижение
параметров микроциркуляции (ПМ) (например, ПМ альвеолярной десны в 3-й группе составил 16,0±0,31 (пф. од.) против 20±0,16 (пф. од.) у лиц
4-й группы соответственно), удостоверяющее наличие дистрофических процессов и снижение резервных возможностей микрососудов тканей паро-
донта, обусловленных отсутствием оптимальной функциональной жевательной нагрузки вследствие нарушения анатомической формы и потери
высоты коронок зубов.
Выводы. Повышенная окклюзионная нагрузка, вызванная бруксизмом, и потеря анатомической формы зубов вследствие их патологического сти-
рания существенно влияют на показатели микроциркуляции тканей пародонта, ухудшают общий прогноз ортопедического лечения и требуют даль-
нейшего изучения.
Ключевые слова: патологическое стирание твердых тканей зубов, снижение высоты прикуса, диагностика, микроциркуляция, лазерная доппле-
ровская флоуметрия.

Pathological changes of microcirculatory channel of periodontal tissues, 
stipulated by increased occlusion load with bruxism and pathological abrasion 
of solid teeth tissues

V. Struk

Introduction. For bruxism, the formation of pathological abrasion of hard tissues of teeth of various clinical forms and degree of severity with a number
of pathological morpho-functional changes of the tooth-jaw system is characteristic. Increased occlusion load, in addition to changes in the anatomical shape
of the tooth, causes pathological changes in periodontal tissues, the nature of which remains poorly understood.
Purpose. To study changes in the microcirculatory tract of tissues of periodontal teeth due to increased occlusion load in the case of bruxism.
Material and methods. We examined 120 patients aged 18 to 65 years with pathological abrasion of hard tissues of teeth of varying degrees, and a con-
trol group of patients of the same age period, with physiological forms of Erasure within the enamel, intact dentition and physiological forms of occlusion
with the use of clinical methods and laser Doppler flowmetry (LDF). Diagnostics of bruxism was performed by using the BiteStrip device (Germany).
Results. In case of preservation of the anatomical shape of the teeth in the primary form of pathological erase complicated by bruxism we determined the
increase in the level of the microcirculation of the tissues of the periodontium of the abutment teeth, as a reaction to increased functional load compared
with the control. With the loss of anatomic form of the teeth (2/3 of the length from the crown to the gum level) we diagnosed with a significant decrease
of the parameters of microcirculation (PM) (e. g., PM the alveolar gum in the 3-rd group was 16.0±0,31 (PM measure) vs. 20±0,16 (PM measure) in per-
sons the 4-th group, respectively), indicating the presence of dystrophic processes and the reduction in reserve capacity of the microvasculature of peri-
odontal tissues due to the lack of optimal functional chewing forces due to violation of the anatomical shape and loss of teeth crowns.
Conclusions. Increased occlusal load caused by bruxism and loss of anatomic form of the teeth due to their pathological erasing significantly affects the
microcirculation of periodontal tissues, worsen the overall prognosis of orthopedic treatment and requires further study.
Key words: pathological abrasion of hard tissues of teeth, occlusion, diagnosis, microcirculation, laser dopplers flowmetry.
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