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MORPHOMETRIC CHARACTERIZATION OF ENAMEL AND DENTIN SURFACE 
MICROGEOMETRY UNDER DIFFERENT PREPARATION PROTOCOLS

Introduction. Adhesive restorations in modern dentistry require the formation of an optimal microgeometry 
of enamel and dentin surfaces to ensure effective micromechanical retention and long-term stability of the adhesive 
interface. Different preparation protocols, including rotary and air-abrasion techniques combined with acid 
etching, produce distinct morphological changes in hard dental tissues. However, quantitative assessment 
of these changes using modern surface metrology parameters in accordance with ISO 21920 standards remains 
insufficiently explored.

Objective. To evaluate the effect of different preparation protocols (rotary and air-abrasion, with and without 
acid etching) on the microgeometry of enamel and dentin surfaces based on morphometric surface parameters.

Materials and Methods. Enamel and dentin specimens were subjected to four preparation protocols: 
rotary preparation without etching (Group 1), rotary preparation with etching (Group 2), air-abrasion without 
etching (Group 3), and air-abrasion with etching (Group 4). Surface microgeometry was assessed using Ra 
and SDq parameters for enamel, and Slope and P95 parameters for dentin in accordance with ISO 21920 surface 
metrology approaches. The obtained values were analyzed comparatively across the groups.

Results. For enamel, a progressive increase in Ra and SDq values was observed from Group 1 to Group 4, 
with the highest values recorded after combined air-abrasion and acid etching. For dentin, Slope and P95 
demonstrated a similar trend, with minimal values after rotary preparation without etching and maximal values 
after combined air-abrasion and etching. Acid etching enhanced the effect of mechanical treatment by forming 
a more developed microrelief and promoting the opening of dentinal tubules.

Conclusions. The preparation method and acid etching significantly influence the microgeometry parameters 
of enamel and dentin surfaces. The combination of air-abrasion and acid etching produces the most developed 
microgeometry of dental hard tissues, creating morphological prerequisites for improved micromechanical 
adhesion of restorative materials and representing a promising clinical approach for optimizing adhesive 
restorations.

Key words: surface microgeometry, enamel, dentin, air abrasion, acid etching, adhesion, morphometry.
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МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІКРОГЕОМЕТРІЇ ПОВЕРХНІ ЕМАЛІ 
ТА ДЕНТИНУ ЗА РІЗНИХ ПРОТОКОЛІВ ПРЕПАРУВАННЯ

Вступ. Адгезивні реставрації в сучасній стоматології потребують формування оптимальної мікро-
геометрії поверхні емалі та дентину, що забезпечує реалізацію мікромеханічної ретенції та довготри-
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валу стабільність адгезивного з’єднання. Різні протоколи препарування (роторні та повітряно-абразивні) 
у поєднанні з кислотним протравленням по-різному впливають на морфологію поверхні твердих тканин 
зуба. Водночас кількісна оцінка цих змін із використанням сучасних параметрів поверхневої метрики 
відповідно до стандартів ISO 21920 залишається недостатньо висвітленою.

Мета дослідження – оцінити вплив різних протоколів препарування (роторного та повітряно-абра-
зивного, з протравленням і без нього) на формування мікрогеометрії поверхні емалі та дентину на основі 
морфометричних параметрів поверхні.

Матеріали та методи. Дослідження виконано на зразках емалі та дентину, підданих чотирьом про-
токолам обробки: роторне препарування без протравлення (1-ша група), роторне з протравленням (2-га), 
повітряно-абразивне без протравлення (3-тя), повітряно-абразивне з протравленням (4-та). Мікрогео-
метрію поверхні оцінювали за параметрами Ra та SDq для емалі, а також Slope та P95 для дентину від-
повідно до підходів поверхневої метрики ISO 21920. Отримані значення аналізували порівняльно між 
групами.

Результати. Для емалі встановлено послідовне зростання показників Ra та SDq від 1-ї до 4-ї групи 
з максимальними значеннями за комбінованого повітряно-абразивного препарування з протравленням. 
Для дентину показники Slope та P95 продемонстрували аналогічну тенденцію: мінімальні значення 
після роторного препарування без протравлення та максимальні в разі поєднання повітряно-абразивної 
обробки з протравленням. Застосування протравлення підсилювало ефект механічної обробки, форму-
ючи більш розвинений мікрорельєф поверхні та сприяючи відкриттю дентинних канальців.

Висновки. Метод препарування й кислотне протравлення істотно впливають на параметри мікро-
геометрії поверхні емалі та дентину. Поєднання повітряно-абразивного впливу з протравленням забез-
печує формування найбільш розвиненої мікрогеометрії твердих тканин зуба, що створює морфологічні 
передумови для підвищення мікромеханічної адгезії реставраційних матеріалів і може розглядатися як 
перспективний клінічний підхід для оптимізації адгезивних реставрацій.

Ключові слова: мікрогеометрія поверхні, емаль, дентин, повітряно-абразивне препарування, кис-
лотне протравлення, адгезія, морфометрія.

Introduction. Adhesive restorations are 
an integral component of modern minimally 
invasive dentistry, and their effectiveness is largely 
determined by the microgeometry of the surface 
of dental hard tissues. It is the microrelief 
parameters that create the conditions for 
micromechanical retention and the stability 
of the adhesive interface [1].

In clinical practice, various preparation 
protocols are used for enamel and dentin, including 
conventional rotary preparation and air-abrasion 
techniques, which differ in their mechanisms 
of interaction with dental tissues and, consequently, 
produce different surface morphologies [2]. 
Additional acid etching modifies the microstructure 
of both enamel and dentin by increasing 
microporosity and facilitating the opening 
of dentinal tubules [3]. Air-abrasion treatment 
significantly alters the microrelief architecture 
of dental hard tissues, intensifies the surface 
texture of enamel and dentin, and increases 
their roughness parameters. Such changes in 
microgeometry expand the effective contact area 
and optimize the conditions for adhesive fixation 

of restorations [4–6]. The adhesive interface 
of dental tissues formed after air-abrasion is 
characterized by pronounced microtextural 
heterogeneity, in contrast to the more ordered 
surface geometry typical of conventional rotary 
instrumentation [7].

Despite the considerable number of studies 
devoted to the adhesion of restorative materials, 
the quantitative assessment of enamel and dentin 
surface microgeometry after different preparation 
protocols remains insufficiently systematized. This 
is particularly relevant for comparative analyses 
based on modern surface metrology standards 
(ISO 21920), which allow objective evaluation 
of both height and gradient characteristics 
of the surface.

Therefore, a comprehensive investigation 
of enamel and dentin microgeometry following 
different preparation and adhesive conditioning 
protocols using quantitative morphometric 
parameters is of high relevance, as it may provide 
a scientific basis for selecting optimal clinical 
protocols to enhance the effectiveness of adhesive 
restorations.
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Objective. The aim of the study was to evaluate 
the effect of different preparation protocols on 
the formation of enamel and dentin surface 
microgeometry based on morphometric surface 
parameters.

Materials and Methods. The surface 
microgeometry of enamel and dentin was 
investigated using five third molars extracted 
due to impaction in patients without signs 
of carious lesions. Each tooth was sectioned 
in the mesiodistal direction into two halves, 
and the specimens were allocated into four 
groups according to the preparation and adhesive 
conditioning protocols.

Specimen Preparation Protocols. In 
Groups  1 (n  =  5) and 2 (n  =  5), the surfaces 
were prepared using rotary instrumentation with 
a coarse-grit spherical diamond bur (abrasive 
grain size 100–125 μm) in a high-speed handpiece 
with water spray. New burs were used after every 
five specimens. The prepared cavities were rinsed 
with a syringe and air-dried using oil-free air.

For specimens in Groups  3 (n  =  5) and 4 
(n  =  5), an air-abrasion technique was applied 
using 50  μm Al₂O₃ particles at a 45° angle, 
under an air pressure of 0.41 MPa, at a distance 
of 2  mm, using a Sandman Futura air-abrasion 
unit (Denmark).

No preliminary etching of dental tissues was 
performed in Groups 1 and 3. In Groups 2 and 4, 
the surfaces were etched after preparation using 
37% phosphoric acid gel. Enamel was etched 
for 30  seconds according to the manufacturer’s 
instructions, and dentin for 15  seconds. The 
specimens were then thoroughly rinsed for 
30 seconds and air-dried with oil-free air.

The surface microrelief of enamel 
and the microgeometry of dentin were evaluated 
based on digital microimages obtained after 
preparation of the specimens.

The primary images were processed using 
ImageJ software (NIH, USA) with the 3D 
Surface Plot function. Surface height maps were 
exported in text (TXT) format containing X 
and Y coordinates and corresponding intensity 
values (Z).

The obtained data were used as a numerical 
matrix representing the surface height profile, 
on the basis of which the microrelief parameters 
were calculated.

For enamel surface microgeometry, 
the parameters Ra and SDq were applied, reflecting 
the height and gradient characteristics of a continuous 
mineralized surface: Ra – the arithmetic mean 
surface roughness; SDq – the root mean square 
gradient of the surface (microrelief intensity).

For dentin surface microgeometry, which 
is characterized by a tubular microstructure, 
the parameters Slope and P95 were used to 
assess the degree of dentinal tubule opening 
and the intensity of the microrelief taking into 
account extreme values: Slope – the mean 
surface slope (gradient); P95 – the 95th percentile 
of microrelief amplitude.

All parameters were evaluated in accordance 
with ISO 21920 surface metrology standards [8].

The parameters were calculated by 
mathematical processing of the height matrices 
(X–Y–Z) using spreadsheet software and standard 
profilometric data processing algorithms. The 
microrelief parameters were derived from 
normalized pixel intensity values and expressed 
in arbitrary units (a.u.).

For each specimen, the analysis was performed 
on a standardized surface area of equal size. 
Prior to parameter calculation, the following 
preprocessing steps were applied: normalization 
of height values, removal of edge artifacts, 
and centering of the height profile.

The study protocol was approved by 
the Bioethics Committee for Experimental 
and Clinical Research of the Educational 
and Scientific Medical Institute of Sumy State 
University (Protocol No. 1/05 dated May 1, 2025).

Results. The morphometric analysis 
of the surface microgeometry of dental hard 
tissues demonstrated consistent changes in enamel 
and dentin microrelief parameters depending on 
the applied preparation protocol (Figs. 1a–b, 2a–b).

The enamel microrelief parameters, assessed 
using Ra and SDq, showed a progressive increase 
from Group 1 to Group 4 (Figs. 1a, 1b).
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Fig. 1a. Enamel microrelief parameters (Ra) after different preparation methods
Note: Ra – arithmetic mean surface roughness (a.u.)

Fig. 1b. Enamel microrelief parameters (SDq) after different preparation methods
Note: SDq – root mean square surface gradient (microrelief intensity) (a.u.)

In Group  1 (rotary preparation without 
etching), the lowest values were observed for 
both the arithmetic mean surface roughness (Ra) 
and the root mean square surface gradient (SDq), 
corresponding to a relatively smooth enamel 
microrelief.

The application of acid etching after rotary 
preparation (Group  2) resulted in a pronounced 
increase in both parameters, indicating the formation 
of a more developed microrelief surface structure.

In Group  3 (air-abrasion without etching), 
the values of Ra and SDq also exceeded those 
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of Group 1 but remained lower than in Group 2, 
reflecting the formation of a moderately expressed 
microrelief due to mechanical abrasive action.

The highest values of both parameters were 
recorded in Group 4 (air-abrasion combined with 
acid etching), indicating the formation of the most 
developed enamel surface microgeometry under 
the combined influence of mechanical 
and chemical factors.

Fig. 2b. Dentin microrelief parameters (P95) after different preparation methods
Note: P95 – 95th percentile of microrelief amplitude (a.u.)

Fig. 2a. Dentin microrelief parameters (Slope) after different preparation methods
Note: Slope – mean surface slope (gradient) (a.u.)

The morphometric parameters of dentin surface 
microgeometry, assessed using Slope and P95, 
demonstrated a similar trend (Figs. 2a, 2b).

In Group 1, the lowest values were observed 
for both the mean surface slope (Slope) 
and the 95th percentile of microrelief amplitude 
(P95), corresponding to a less pronounced 
microrelief and a relatively limited opening 
of dentinal tubules.
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In Group 2 (rotary preparation with etching), 
both parameters increased markedly, indicating 
intensification of surface microgeometry 
and a greater degree of exposure of tubular 
structures.

Air-abrasion without etching (Group  3) 
resulted in a moderate increase in Slope and P95 
compared with Group  1; however, these values 
remained lower than those in Group 2.

The highest values of both parameters were 
recorded in Group 4 (air-abrasion combined with 
acid etching), indicating the most pronounced 
microgeometric transformation of the dentin 
surface and the greatest degree of dentinal tubule 
opening.

Discussion. The results of the present study 
demonstrate a clear pattern in the influence 
of preparation method and acid etching on 
the formation of the microrelief of dental hard 
tissues. For both enamel and dentin, a progressive 
increase in surface microgeometry parameters was 
observed when moving from rotary preparation 
without etching to air-abrasion combined with 
acid etching.

The increase in Ra and SDq values following 
acid etching and air-abrasion reflects the formation 
of a more developed microporous enamel 
surface structure. This finding is consistent with 
established concepts of selective dissolution 
of prismatic and interprismatic enamel substance 
under acid etching, leading to the formation 
of a micromechanically retentive surface [9]. Air-
abrasion preparation, in turn, creates microroughness 
through mechanical microchipping and surface 
erosion [10]. The combined action of these factors 
explains the maximal microrelief parameter values 
observed when air-abrasion is combined with acid 
etching.

In contrast to enamel, dentin has 
a more complex structural organization, including 
dentinal tubules, an organic matrix, and variable 
mineralization [11]. The present results showed 
that Slope and P95 values increased markedly 
with the use of acid etching and air-abrasion 
technology, indicating the formation of deeper 
and steeper microstructural features.

This effect is likely associated with the removal 
of the smear layer, opening of dentinal tubule 
orifices, and partial demineralization of peritubular 
dentin [12]. Air-abrasion additionally enhances 
these effects through mechanical cleaning 
and microerosion of the surface [1; 13].

Different morphometric parameters were 
used taking into account the differences in 
the structural organization of enamel and dentin. 
Despite their distinct histological structure, both 
tissues demonstrated a similar trend – an increase 
in microrelief parameters under the combined 
influence of mechanical and chemical treatment. 
This indicates the universality of the mechanisms 
responsible for the formation of a retentive 
microrelief for adhesive technologies.

At the same time, the magnitude of changes 
was more pronounced for dentin, which can be 
explained by its lower degree of mineralization 
and the presence of an organic matrix sensitive to 
acid conditioning.

An increase in surface microrelief parameters 
of dental hard tissues is directly associated with 
an enhanced potential for micromechanical 
adhesion of restorative materials. The obtained 
data allow the following practical conclusions 
to be drawn: acid etching is a critical step 
in the formation of an adhesive surface 
for both enamel and dentin; air-abrasion 
preparation provides a more developed surface 
microgeometry compared with conventional 
rotary instrumentation; and the combination 
of air-abrasion with acid etching creates 
the most favorable conditions for adhesion. 
These findings are consistent with previous 
studies demonstrating that surface microrelief 
is a key factor in establishing adhesive contact 
between dental hard tissues and composite 
materials [2].

At the same time, certain limitations of the study 
should be acknowledged. The obtained microrelief 
parameters are based on digital image analysis 
and do not include direct evaluation of adhesive 
bond strength. In addition, the results were 
obtained under laboratory (in vitro) conditions 
and do not account for biological factors present 
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in the oral environment. Further research should 
be aimed at integrating morphometric surface 
analysis with mechanical testing of adhesive 
strength and long-term clinical observations.

Conclusions. It was established that 
the preparation method and the use of acid 
etching significantly influence the microgeometry 
parameters of dental hard tissues.

For enamel, a progressive increase in 
the arithmetic mean surface roughness (Ra) 
and the surface gradient (SDq) was observed in 
the following order: rotary preparation without 
etching, air-abrasion without etching, rotary 
preparation with etching, and air-abrasion 
combined with etching.

For dentin, a similar pattern was found: 
the values of mean surface slope (Slope) 

and the 95th percentile of microrelief amplitude 
(P95) were minimal after rotary preparation 
without etching and maximal when air-abrasion 
was combined with acid etching.

The combination of mechanical (air-abrasion) 
and chemical (acid etching) effects provides 
the formation of the most developed surface 
microgeometry of both enamel and dentin.

An increase in the microrelief parameters 
of dental hard tissues creates morphological 
prerequisites for enhanced micromechanical 
adhesion of restorative materials.

The obtained results substantiate the feasibility 
and clinical relevance of using air-abrasion 
preparation combined with acid etching as 
a promising approach for optimizing adhesive 
restorations.
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ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ АЛЕРГІЧНИХ РЕАКЦІЙ НА МЕТАЛЕВІ 
СТОМАТОЛОГІЧНІ КОНСТРУКЦІЇ

Вступ. Зубні імплантати високофункціонально заміняють втрачені зуби, однак у разі підвищеної чут-
ливості до металів спостерігаються випадки невдачі імплантологічного лікування. Наявність сторонніх 
матеріалів у ротовій порожнині та параназальних синусах також може порушувати баланс мікробіоти 
рота або викликати гальванічні струми. З розвитком ортодонтії та імплантології ця проблема набуває 
поширеності, що зумовлює доцільність та актуальність нашого дослідження. Мета – оцінити підходи до 
діагностики алергічних реакцій на металеві стоматологічні конструкції за даними літератури та в клініці. 

Матеріали та методи. Проведено огляд наукової літератури в базі Pubmed за останні 5 років; як ілю-
страцію наведені власні клінічні випадки. 

Результати. Механізми розвитку алергії на метали є множинними; найчастіше такі реакції перебіга-
ють за IV сповільненим типом за класифікацією Кумбса. Іони металів виступають гаптенами, які зв’язу-
ються з головним комплексом гістосумісності та пептидним комплексом, запускаючи імунну відповідь 
за участю Т-лімфоцитів. Діагностика алергії до металевих компонентів імплантатів повинна передбачати 
детальний збір анамнезу, імунні методи клітинного залучення та шкірне патч-тестування. У наведених 
клінічних випадках потенційною причиною скарг пацієнта виступала алергія на метали, що містились 
у стоматологічних конструкціях. 

Випадок 1: пацієнтка 45 років, скарги на порушення носового дихання, набряки на обличчі, часті 
бронхіти з бронхообструктивним синдромом, загальну слабкість, порушення сну, тривожність, головні 
болі. Пацієнтка не може носити прикраси (у місці контакту металу зі шкірою виникає почервоніння); 
близько 8 років тому їй встановили металеву конструкцію (незнімний мостоподібний протез), а 2 роки 
тому – ще одну, після чого стан значно погіршився. Під час патч-тестування було виявлено підвищену 
чутливість до титану, нікелю та хрому. 

Випадок 2: пацієнт 37 років, скарги на періодичний набряк верхньої губи, верхньої повіки, почер-
воніння, набряк і свербіж шкіри верхніх та нижніх кінцівок упродовж останнього року. Шкірні алер-
гопроби виявили сенсибілізацію до кліщів домашнього пороху. Два роки тому пацієнту проведено одно-
моментну імплантацію 36-го зуба (система Osstem, Південна Корея), однак ці симптоми він не пов’язує. 
Під час патч-тестів виявлено підвищену чутливість до металів.

Випадок 3: пацієнтка 54 років, скарги на набряк обличчя щоранку, що зменшується до вечора, 
явища стоматиту та затерпання язика впродовж 6 місяців. Близько 9 місяців тому було встановлено 
металевий незнімний мостоподібний протез, а близько 10 років тому було встановлено зубний про-
тез з іншого боку. Рекомендації: вимірювання різниці потенціалів у ротовій порожнині для виклю-
чення наявності гальванічних струмів, патч-тестування та в разі виявлення гальванізму чи алергії 
на метали заміна протезів.

ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
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Висновки. Алергія на стоматологічні металеві компоненти є важливою проблемою. Провідне зна-
чення для діагностики мають детальний стоматологічний та алергологічний анамнез, комп’ютерна томо-
графія та патч-тестування з металами, що входять до складу стоматологічних конструкцій.

Ключові слова: імплантати, алергія на метали, гальванізм, патч-тестування.
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APPROACHES TO THE DIAGNOSIS OF ALLERGIC REACTIONS  
TO METALLIC DENTAL CONSTRUCTIONS

Introduction. Dental implants are a highly functional replacement for missing teeth; however, in patients 
with metal hypersensitivity, cases of implant treatment failure may occur. The presence of foreign materials 
in the oral cavity and paranasal sinuses may also disrupt the balance of the oral microbiota or induce galvanic 
phenomena. With the increasing use of orthodontic appliances and dental implants, this issue is becoming more 
prevalent, which determines the relevance of the present study.

Objective. To evaluate current approaches to the diagnosis of allergic reactions to metallic dental constructions 
based on literature data and clinical observations.

Materials and Methods. A review of the scientific literature indexed in the PubMed database over the past 
5 years was conducted; several clinical cases from our practice are presented as illustrations.

Results. The mechanisms underlying metal allergy are diverse; most commonly such reactions occur as 
type IV delayed hypersensitivity according to the Coombs classification. Metal ions act as haptens that bind 
to the major histocompatibility complex and peptide complexes, triggering an immune response mediated by 
T lymphocytes. The diagnosis of allergy to metal components of dental implants should include detailed medical 
history, immune-based methods assessing cellular involvement, and skin patch testing. In the presented clinical 
cases, hypersensitivity to metals used in dental constructions was considered a potential cause of patients’ 
complaints.

Case 1. A 45-year-old female presented with impaired nasal breathing, facial swelling, recurrent bronchitis 
with bronchial obstruction, general weakness, sleep disturbances, anxiety, and headaches. The patient reported 
inability to wear jewelry due to erythema developing at sites of skin contact with metal. Approximately 
8  years earlier, she had a metallic dental bridge installed, and another one was placed 2 years ago, after 
which her condition significantly worsened. Patch testing revealed increased sensitivity to titanium, nickel, 
and chromium.

Case 2. A 37-year-old male reported recurrent swelling of the upper lip and upper eyelid, as well as erythema, 
edema, and pruritus of the skin of the upper and lower extremities during the previous year. Skin allergy tests 
demonstrated sensitization to house dust mites. Two years earlier, the patient had undergone dental implantation, 
although he did not associate his symptoms with this procedure. Patch testing revealed hypersensitivity to 
metals.

Case  3. A 54-year-old female complained of facial swelling occurring every morning and decreasing 
by evening, as well as manifestations of stomatitis and tongue numbness during the previous 6 months. 
Approximately 9 months earlier, a metallic dental bridge had been placed, and about 10 years earlier a dental 
prosthesis had been installed on the contralateral side. Recommendations included measurement of potential 
differences in the oral cavity to exclude oral galvanism, patch testing, and consideration of prosthetic 
replacement.
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Вступ. Встановлення зубних імпланта-
тів є поширеною необхідною процедурою, 
оскільки імплантати високо функціонально 
заміняють втрачені зуби. У більшості випад-
ків зубні імплантати добре приживаються: 
середня частка успішного встановлення 
й остеоінтеграції імплантатів перевищує 98 % 
[1]. Однак у реальній клінічній практиці лікарі 
нерідко спостерігають випадки невдачі імп-
лантологічного лікування, у тому числі в разі 
незадовільного загоювання кістки, асоційова-
ного з погіршеним кровообігом [2], метабо-
лічними змінами [3] та підвищеною чутливі-
стю до металів [4–6]. Підвищена чутливість 
до металевих імплантологічних конструкцій 
супроводжувалася також системними реакці-
ями у вигляді частішого формування несприят-
ливих адаптаційних реакцій, що було описано 
науковцями нашого університету раніше [7].

Алергічні реакції можуть виникати на скла-
дові компоненти імплантатів, ортодонтичних 
пластин, брекет-систем, ретенційних апара-
тів, матеріалів для синус-ліфтингу [6; 8]. Крім 
типових алергічних реакцій, наявність сторон-
ніх матеріалів у ротовій порожнині та пара-
назальних синусах може впливати на баланс 
мікробіоти рота через порушення гігієни або 
викликати гальванізм [9]. Ці процеси зміню-
ють кислотність слини, створюють умови для 
росту патогенних мікроорганізмів і розвитку 
запальних процесів, змінюють імунну відпо-
відь [10]. З розвитком ортодонтії та імпланто-
логії проблема алергічних реакцій на металеві 
компоненти набуває поширеності, що дотепер 
описано недостатньо і зумовлює доцільність 
та актуальність нашого дослідження. 

Мета – оцінити підходи до діагностики 
алергічних реакцій на металеві стоматологічні 
конструкції за даними літератури та в клініці. 

Матеріали та методи. Бібліосемантичним 
методом проведено огляд сучасної наукової 
літератури в базі Pubmed за останні 5  років 

за ключовими словами (dental metal allergy, 
dental implant allergy, nikel/titanium allergy, 
allergic reactions, patch testing in dentistry, gal-
vanism), з яких відібрані такі, що безпосеред-
ньо стосуються  проблеми. Для ілюстрації 
наведені власні клінічні випадки. З дотриман-
ням Гельсінської декларації прав людини паці-
єнти надавали стандартні інформовані згоди 
медичних закладів, де проводилися стомато-
логічне лікування та консультація алерголога. 

Результати. За даними літератури, 
у 2730  пацієнтів з 169  734 обстежених були 
виявлені ознаки змін у ротовій порожнині, 
періоральній ділянці чи на губах, пов’язані зі 
стоматологічними матеріалами (пломбувальні 
матеріали, імплантати чи зубні протези), що 
було підтверджено специфічним патч-тесту-
ванням. Установлено, що 81,2% були жінками, 
з них 92,8% – віком понад 40 років. Найчас-
тішою формою алергічних реакцій був кон-
тактний стоматит (20,1%) з алергією на нікель 
(28,6%), паладій (21,4%), амальгаму (10,9%), 
а також на неметал метилакрилат (4,8%) [11]. 

Механізми розвитку алергії на метали 
є множинними і можуть перебігати за І, ІІІ чи 
ІV  типами реакцій за класифікацією Кумбса 
[8]. Тип I (IgE-залежний) – алергічна реакція 
негайного типу з можливістю розвитку ана-
філаксії, що розвивається за 1–2 години після 
контакту імплантату зі слизовою оболонкою; 
виникає рідко, може зустрічатися на нікель 
і платину [8]. Алергічні реакції ІІІ типу пере-
бігають за участю антитіл на компоненти імп-
лантатів упродовж декількох годин та днів. 
Найчастіше алергічні реакції на металеві 
стоматологічні імплантати та протези розви-
ваються за IV сповільненим типом, що вини-
кають після повторного контакту із слизовою 
оболонкою та супроводжуються клінічними 
проявами через 3–14  днів [12; 8]. Гістоло-
гічно у слизовій оболонці в ділянці імплан-
тації виявляють велику кількість макрофагів 

Conclusions. Allergy to metallic dental components represents an important clinical problem. Detailed 
dental history, computed tomography, and patch testing with metals used in dental constructions play a key role 
in diagnosis.

Key words: dental implants, metal allergy, oral galvanism, patch testing.
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і Т-лімфоцитів та відсутність В-лімфоцитів. 
У розвитку контактної алергії беруть участь 
не тільки CD4+ і CD8+ T-клітини, але й при-
родні кілери, лімфоїдні клітини та регуляторні 
T-клітини, дендритні клітини Лангерганса 
(розвиток імунної толерантності). У відповідь 
на підвищення рівня інтерлейкіну-4 В-лімфо-
цити секретують IgM, що призводить до акти-
вації комплементу та хемотаксису імунних клі-
тин і утворення запального інфільтрату [13].

Іони металів виступають гаптенами, які 
зв’язуються з головним комплексом гісто-
сумісності (major histocompatibility complex, 
MHC; human leukocyte antigen (HLA) system) 
та пептидним комплексом, змінюючи при 
цьому поверхню MHC і запускаючи імунну 
відповідь за участю Т-лімфоцитів. Спеціальні 
для металів αβ-Т-клітинні рецептори (TCR) 
зазвичай належать до MHC класу II (HLA-DR, 
DP, DQ) та експресуються на антигенпрезен-
тувальних клітинах (макрофаги, В-лімфоцити, 
дендритні клітини), які презентують антигени 
для Т-гелперів. Металами-гаптенами можуть 
виступати нікель, хром, кобальт, паладій, 
золото, титан [4], ртуть [12] та інші. 

Клінічні прояви алергічних реакцій на 
метали є різноманітними. Крім місцевих 
проявів алергії (стоматит, почервоніння, 
набряк і свербіж у ротовій порожнині), 
можуть розвиватися системні реакції (кро-
пив’янка, ангіоневротичний набряк, алер-
гічний риніт, бронхіальна астма, атопічний 
дерматит), нетипові для алергії симптоми 
(біль голови чи живота, розлади травлення, 
болі у м’язах і суглобах, асептичний сино-
віїт), що значно утруднює діагностику [13]. 
За даними системного аналізу за участю 
858  пацієнтів, місцеві прояви алергічних 
реакцій спостерігалися у 38,6% (печіння 
в роті, гіперплазія ясен, еритема, везикули), 
тоді як 61,3% мали шкірні, очні та системні 
прояви (шкірна еритема, папули, гіперемія 
кон’юнктиви); у половині випадків було 
підтверджено алергію на нікель [10]. Також 
проявлялись ерозивно-виразкові зміни сли-
зової оболонки [13].

Подібну до алергічних проявів клініку 
має гальванізм, за умов якого електричний 
струм, що генерується між різними металами 
в роті з використанням слини як електроліту, 
викликає гальванічну корозію, призводить до 
вивільнення іонів металу та клінічних симпто-
мів. Гальванізм характеризується металевим 
присмаком, печінням, поколюванням язика, 
підвищеним слиновиділенням або навіть 
гострим болем під час контакту з металами. 
У деяких випадках гальванізм може провоку-
вати нервові проблеми, головний біль та навіть 
впливати на електричну активність мозку [14].

Відкритим залишається питання актива-
ції та посилення імунної відповіді за наявно-
сті гальванічних струмів [14]. Також дотепер 
точно не встановлено, чи з’являється алер-
гія на метали de novo, чи вона мала би бути 
раніше набутою (ортопедичні протези, плас-
тини, штифти; стенти, судинні фільтри), не 
доведено потребу в діагностиці алергії на 
метали в передопераційний період у стомато-
логічних пацієнтів [5].

Загалом прицільна діагностика алергії до 
металевих компонентів імплантатів та зубних 
протезів має проводитися в усіх випадках нети-
пових клінічних проявів [4], особливо шкірних 
та очних [13; 8], оскільки наявність алергіч-
них реакцій може призводити до сповільнення 
загоєння, розсмоктування кістки навколо тран-
сплантата, інших порушень з боку м’язових 
та кісткових структур [15; 16; 6].

Діагностика алергії до металевих компо-
нентів імплантатів починається з детального 
збору анамнезу, особливо прицільної діагнос-
тики наявності будь-яких металевих конструк-
цій у ротовій порожнині [9], проявів алергіч-
них реакцій на метали (прикраси, годинники, 
стенти, ортопедичні конструкції) раніше, 
інших алергічних реакцій (пилкова, харчова, 
побутова, епідермальна алергія). 

Оскільки контактна алергія є IgE-неза-
лежною, це ускладнює лабораторну діагнос-
тику. Доцільними є імунні методи клітинного 
залучення (тести трансформації лімфоцитів 
та нейтрофільних пасток [17]). Тест тран-
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сформації лімфоцитів визначає проліферацію 
лімфоцитів за наявності та відсутності потен-
ційного алергену (імовірного причинного 
металу у формі розчину або мітогену у зв’язку 
з білком) з використанням флуоресцентних 
маркерів і цитометрією. Високий рівень про-
ліферації лімфоцитів у відповідь на метал вка-
зує на наявність алергічної реакції, що було 
виявлено у третини пацієнтів з ортодонтич-
ними брекет-системами [12]. Використову-
ється для діагностики і MELISA-тест, у якому 
Т-лімфоцити культивуються з іонами металів 
5 діб, після чого оцінюється їх проліферація, 
яка зростає за умов сенсибілізації [18]. Однак 
ці імунологічні методи діагностики поки ще 
широко не використовуються у практиці алер-
голога для діагностики алергії на метали.

Шкірне патч-тестування з використанням 
металів металевих конструкцій дає можли-
вість діагностувати потенційну алергію, є без-
печним і простим у проведенні. Для виконання 
цього тесту на шкіру в ділянці лопаток нано-
сять пластир із невеликою кількістю потенцій-
них алергенів і через 48–92 години оцінюють 
результат [19]. Наступним етапом є виявлення 
гальванізму в ротовій порожнині за різни-
цею потенціалів між електродами [14]. Також 
певну допомогу може надати інформація про 
склад слини. Зокрема, у пацієнтів з алергією 
на нікель вміст іонів у слині був низьким, 
однак у випадках виражених клінічних про-

явів він підвищувався в десятки разів [12].
Таким чином, хоча алгоритм діагностики 

алергії на метали не є складним, частині паці-
єнтів тривалий час не вдається встановити 
правильний діагноз і призначити лікування.

Клінічний випадок  1. Пацієнтка 45  років 
звернулася зі скаргами на порушення носового 
дихання, набряки на обличчі, часті бронхіти 
з бронхообструктивним синдромом (4–5  разів 
на рік), загальну слабкість, порушення сну, 
тривожність, головні болі. Перші симптоми 
з’явилися близько 6  років тому, розвивалися 
поступово й непомітно, однак останні 2  роки 
самопочуття погіршилося, з приводу чого пері-
одично курсами вживає дексаметазон та анти-
гістамінні препарати. За останні пів року отри-
мала 4 курси антибіотиків з приводу гострого 
гаймориту, призначені сімейним лікарем. 
Алергічних реакцій та оперативних втручань 
в анамнезі не було. Під час прицільного опи-
тування встановлено, що пацієнтка не може 
носити прикраси, а в місці контакту металу зі 
шкірою часто виникає почервоніння; крім того, 
близько 8  років тому їй встановили металеву 
конструкцію (незнімний мостоподібний про-
тез) в ротову порожнину, а 2  роки тому – ще 
одну, після чого стан значно погіршився, хоча 
пацієнтка не пов’язувала це з протезуванням.

Обстеження: комп’ютерна томографія (КТ) 
верхньої щелепи та пазух носа – ознаки запа-
лення без наявності рідини (рис.  1). Двічі 

Рис. 1. Комп’ютерна томографія верхньої щелепи та пазух носа пацієнтки 45 р.:  
ознаки запалення без наявності рідини
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Рис. 2. Специфічна шкірна діагностика алергії на метали: патч-тестування

консультована лікарем-оториноларингологом, 
виявлено набряк слизової оболонки, призна-
чено амбулаторне лікування. Загальний аналіз 
крові (ЗАК) без особливостей. Ультразвукове 
дослідження (УЗД): ознаки хронічного холе-
циститу; фіброезофагогастродуоденоскопія: 
хронічний гастрит. Специфічна діагностика: 
патч-тестування (рис.  2), під час якого вияв-
лено підвищену чутливість до титану, нікелю 
та хрому. Рекомендації: відмінити антибакте-
ріальні та глюкокортикоїдні препарати, гіпоа-
лергійна дієта, вирішення питання щодо ймо-
вірного видалення металевих конструкцій чи 
їх заміни. 

Клінічний випадок 2. Пацієнт 37 років, має 
цукровий діабет 2-го типу, звернувся зі скар-
гами на періодичний набряк верхньої губи, 
верхньої повіки, почервоніння, набряк і свер-
біж шкіри верхніх та нижніх кінцівок упро-
довж останнього року. Приблизно в той самий 
час з’явився і стоматит, який пацієнт лікував 
за рекомендацією стоматолога. Появу перших 
симптомів пацієнт пов’язує із вживанням у їжу 
морепродуктів. В анамнезі було порушення 
носового дихання після прибирання опалого 
листя. Пацієнт був консультований алерголо-
гом за кордоном, йому проведено шкірні алер-
гопроби та виявлено сенсибілізацію до кліщів 
домашнього пороху (специфічні імуноглобу-
ліни до Der.pt 1,1; Der. farinae 0,8 МО/мл; рефе-

рентне значення 0,35–3,5 МО/мл – сумнівний), 
загальний IgЕ 47 МО/мл (референтне значення 
менше за 87 МО/мл). ЗАК без особливостей. 
УЗД внутрішніх органів: ознаки хронічного 
холециститу. Рекомендовано уникати вжи-
вання морепродуктів та риби, приймати анти-
гістамінні препарати в разі потреби. Упродовж 
6  місяців пацієнт не вживав морепродукти 
та рибу, свіжі фрукти та ягоди; незважаючи 
на це, періодично спостерігалися набряки 
верхньої губи, свербіж та набряк верхніх кін-
цівок, тому майже постійно мусив приймати 
антигістамінні препарати. Був консультований 
інфекціоністом, який виключив гельмінтоз, 
бореліоз, герпес. Після використання сонцеза-
хисного крему з’явилася кропив’янка та свер-
біж шкіри, з приводу чого повторно звернувся 
до алерголога. Унаслідок прицільного збору 
анамнезу встановлено, що 2  роки тому паці-
єнту проведено імплантацію зуба, однак ці 
симптоми він не пов’язує. Пацієнту рекомен-
довано проведення патч-тестів і виявлено під-
вищену чутливість до металів.

Клінічний випадок  3. Пацієнтка 54  років 
звернулась до алерголога зі скаргами на набряк 
обличчя щоранку, що зменшується до вечора, 
явища стоматиту та затерпання язика впро-
довж 6 місяців. Алергічних реакцій в анамнезі 
не було. Курить 15 років. Хворіє на артеріальну 
гіпертензію 2-го ступеня, ІІ  стадії (приймала 
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лізиноприл, який було замінено на комбінацію 
бета-блокатора з антагоністом кальцію). Має 
хронічний гастрит і некаменевий холецистит. 
З приводу набряків обличчя консультована 
щелепно-лицевим хірургом, кардіологом, 
нефрологом, онкологом, гастроентерологом, 
дерматологом, косметологом, пацієнтці про-
ведено велику кількість лабораторних обсте-
жень, однак причину набряків не встановлено. 
Під час прицільного опитування встановлено, 
що близько 9  місяців тому було встановлено 
металевий незнімний мостоподібний протез, а 
ще раніше, близько 10 років тому, було вста-
новлено зубний протез з іншого боку. Об’єк-
тивно на обличчі справа над верхньою губою 
відмічався незначний набряк, а в ротовій 
порожнині поодинокі геморагічні висипання. 
Артеріальний тиск 130/90 мм рт. ст. Рекоменда-
ції: вимірювання різниці потенціалів у ротовій 
порожнині (на двох металевих конструкціях) 
для виключення гальванізму, патч-тестування 
та вирішення питання зі стоматологом щодо 
заміни протезів.

Обговорення клінічних випадків. Таким 
чином, ми підтвердили дані S.  Forkel та спі-
вавт., 2025 [11], що алергія на металеві сто-
матологічні матеріали частіше зустрічалась 
у жінок, середній вік яких був близько 50 років 
у нашому дослідженні. Незважаючи на це, осо-
бливостям розвитку алергічних проявів у жінок 

дотепер не приділяється увага [20]. Усі описані 
нами пацієнти мали прояви хронічних запалень 
слизової оболонки різних відділів травної сис-
теми (гастрит, холецистит), кардіоваскулярну 
патологію. Проте зв’язок алергії на стомато-
логічні металеві конструкції з кардіоваскуляр-
ними та метаболічними хворобами є мало-
вивченим. Лише у 2022  р. знайдено спільний 
патогенетичний агент, яким виявилась кіназа 2, 
зв’язана з G-протеїн-рецептором (G protein-
coupled receptor (GPCR) kinase 2, GRK2). Вона 
фосфорилює агоністи цього рецептора, впли-
ває на дегрануляцію опасистих клітин, поси-
лює сенсибілізацію, через що може викликати 
анафілаксію та алергічну астму, пригнічуючи 
мобілізацію та дегрануляцію кальцію, вона 
бере участь у патогенезі кардіоваскулярних 
і метаболічних хвороб [21]. 

Висновки. Алергія на стоматологічні мета-
леві компоненти є важливою проблемою, осо-
бливо серед жінок віком близько 50 років та за 
умов кардіоваскулярних, метаболічних і трав-
них хвороб. Вона проявляється оральними 
симптомами та частіше системними (шкір-
ними, очними), є подібною до гальванізму. 
Провідне значення для діагностики мають 
детальний стоматологічний анамнез із резуль-
татами КТ і патч-тестування з компонентами 
стоматологічних конструкцій. Це підтверджу-
ють наведені клінічні випадки.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN DENTISTRY: FUNCTIONAL CLASSIFICATION, 
CLINICAL RESPONSIBILITY, AND RISK STRATIFICATION

Introduction. This study aims to develop a functional classification of artificial intelligence (AI) applications 
in dentistry and to propose a structured risk stratification framework based on clinical responsibility and ethical 
implications. 

The aim of study is to propose a functional classification of artificial intelligence applications in dentistry, 
distinguishing educational from clinical domains, and to introduce a structured risk stratification framework 
grounded in responsibility, autonomy, and patient safety.

Methods of the Study. A conceptual analytical design was applied, integrating systematic literature 
analysis (2020–2025) with functional mapping of AI applications across educational and clinical domains. AI 
systems were categorized according to their functional role and assessed using predefined criteria, including 
degree of clinical responsibility, autonomy of decision-making, potential impact on patient safety, algorithmic 
transparency, regulatory context, and legal liability. Identified risks were stratified into low, medium, or high 
categories. 

Results. Educational AI systems, including adaptive learning platforms and simulation-based training tools, 
were predominantly associated with low to medium risk due to indirect clinical impact and preserved human 
oversight. In contrast, deep learning-based imaging systems, AI-assisted treatment planning tools, predictive 
analytics, and generative AI exhibited high-risk profiles, reflecting increased autonomy, limited explainability, 
and direct or indirect influence on clinical decision-making. A functional boundary between decision support 
and autonomous decision-making emerged as a critical determinant of risk. 

Conclusion. Risk in dental AI is primarily driven by functional responsibility rather than algorithmic 
sophistication. The proposed classification and risk stratification framework provide a practical foundation for 
ethical governance, regulatory alignment, and responsible clinical integration of AI in dentistry.

Key words: artificial intelligence, dentistry, risk stratification, clinical decision support, dental education.
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ШТУЧНИЙ ІНТЕЛЕКТ У СТОМАТОЛОГІЇ:  
ФУНКЦІОНАЛЬНА КЛАСИФІКАЦІЯ, КЛІНІЧНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ  

ТА СТРАТИФІКАЦІЯ РИЗИКІВ

Вступ. Це дослідження має на меті розробити функціональну класифікацію застосувань штучного 
інтелекту (ШІ) у стоматології та запропонувати структуровану систему стратифікації ризиків на основі 
клінічної відповідальності й етичних наслідків.

Мета дослідження полягає у розробці функціональної класифікації застосувань штучного інтелекту 
в стоматології з розмежуванням освітньої та клінічної сфер, а також у впровадженні структурованої сис-
теми стратифікації ризиків, що ґрунтується на принципах відповідальності, автономії та безпеки паці-
єнтів.

Методи дослідження. Застосовано концептуальний аналітичний дизайн, що поєднує систематичний 
аналіз літератури (2020–2025 рр.) із функціональним мапуванням застосувань ШІ в освітній та клінічній 
сферах. Системи ШІ були категоризовані відповідно до їхньої функціональної ролі й оцінені за заз-
далегідь визначеними критеріями, включно зі ступенем клінічної відповідальності, автономністю при-
йняття рішень, потенційним впливом на безпеку пацієнтів, алгоритмічною прозорістю, регуляторним 
контекстом та юридичною відповідальністю. Виявлені ризики були стратифіковані на категорії низького, 
середнього або високого рівня.

Результати. Освітні системи ШІ, зокрема платформи адаптивного навчання й інструменти навчання 
на основі симуляції, переважно асоціювалися з низьким або середнім ризиком через опосередкова-
ний клінічний вплив і збереження людського контролю. На противагу цьому системи візуалізації на 
основі глибокого навчання, інструменти планування лікування за допомогою ШІ, прогнозна аналітика 
та генеративний ШІ демонстрували профілі високого ризику, що відображає підвищену автономність, 
обмежену пояснюваність та прямий або опосередкований вплив на прийняття клінічних рішень. Функ-
ціональна межа між підтримкою прийняття рішень та автономним прийняттям рішень виявилася кри-
тичним визначальним фактором ризику.

Висновки. Ризик у застосуванні ШІ в стоматології зумовлений насамперед функціональною відпо-
відальністю, а не складністю алгоритмів. Запропонована класифікація та система стратифікації ризиків 
створюють практичну основу для етичного управління, регуляторної відповідності та відповідальної 
клінічної інтеграції ШІ в стоматологічну практику.

Ключові слова: штучний інтелект, стоматологія, стратифікація ризиків, підтримка прийняття клініч-
них рішень, стоматологічна освіта.

Introduction. Artificial intelligence (AI) has 
rapidly transitioned from experimental research 
to practical implementation in multiple domains 
of dentistry, including education, diagnostic imag-
ing, treatment planning, and clinical decision sup-
port. Advances in machine learning, deep learning, 

and generative models have enabled AI systems 
to process complex dental data, improve diagnos-
tic accuracy, and support clinical workflows. As 
a result, AI is increasingly positioned not merely 
as a technical adjunct but as an active participant in 
dental education and patient care [1; 2]. 
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Despite this rapid integration, the discourse 
surrounding AI in dentistry remains largely tech-
nology-driven. Most published studies focus on 
algorithmic performance, accuracy metrics, or 
proof-of-concept applications, often reporting 
high predictive performance under controlled 
conditions. While such studies are essential for 
technical validation, they provide limited insight 
into how different AI systems function within real 
educational and clinical contexts, where respon-
sibility, accountability, and patient safety become 
central concerns [1; 3]. 

An additional challenge arises from the con-
ceptual ambiguity surrounding AI “use” in den-
tistry. Educational tools, simulation platforms, 
diagnostic support systems, and AI-assisted treat-
ment planning models are frequently discussed 
under a single umbrella, despite fundamentally 
different levels of autonomy and clinical respon-
sibility. This lack of functional differentiation 
complicates ethical evaluation, regulatory over-
sight, and risk governance [2; 5]. As a result, 
AI systems with minimal clinical impact may 
be subjected to the same scrutiny as high-risk 
clinical decision-making tools, while genuinely 
high-risk applications may be insufficiently reg-
ulated [3; 4].

Recent developments in generative AI further 
intensify these concerns. Large language models 
and multimodal generative systems are increas-
ingly used for clinical documentation, decision 
support, and educational content generation. 
Unlike traditional diagnostic AI, these systems 
introduce epistemic risks such as hallucinations, 
opacity of reasoning, and documentation bias, 
which are not adequately addressed by exist-
ing clinical validation frameworks [12; 13]. The 
growing recognition of a postplagiarism para-
digm in education highlights the need to recon-
sider responsibility and attribution in human-AI 
collaboration, yet its implications for clinical den-
tistry remain underexplored [12].

Currently, there is no unified framework that 
systematically classifies dental AI applications 
according to their functional role while simul-
taneously stratifying associated risks based on 

clinical responsibility and ethical impact. Exist-
ing reviews typically categorize AI by techni-
cal architecture rather than by practical function 
and delegated decision-making authority [1; 2; 5]. 
This gap limits the ability of clinicians, educators, 
and regulators to assess which AI applications are 
appropriate, safe, and ethically acceptable for 
specific contexts.

The aim of study is to propose a functional 
classification of artificial intelligence applications 
in dentistry, distinguishing educational from clin-
ical domains, and to introduce a structured risk 
stratification framework grounded in responsi-
bility, autonomy, and patient safety.is to propose 
a functional classification of artificial intelli-
gence applications in dentistry, distinguishing 
educational from clinical domains, and to intro-
duce a structured risk stratification framework 
grounded in responsibility, autonomy, and patient 
safety.

Materials and Methods. Study Design. This 
study employed a conceptual analytical design 
focusing on functional classification and risk 
stratification of artificial intelligence applications 
in dentistry. The approach was non-experimental 
and did not involve human participants or patient 
data [2; 13].

Identification of AI Functional Domains. 
AI systems in dentistry were identified through 
a targeted analysis of recent systematic reviews, 
narrative reviews, and conceptual papers pub-
lished between 2020 and 2025. AI applications 
were categorized according to their primary func-
tional role, distinguishing between educational 
and training-oriented systems and clinical diag-
nostic and decision-support systems [1; 2; 5]. 

Risk Stratification Criteria. For each func-
tional AI category, risks were systematically 
assessed and stratified into low, medium, or high 
risk based on predefined criteria derived from 
published ethical and regulatory frameworks 
[12; 14]. These included the degree of clinical 
responsibility assigned to the AI system, poten-
tial impact on patient safety, level of auton-
omy of AI-generated decisions, transparency 
and explainability of underlying algorithms, 
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regulatory implications, and legal accountabil-
ity.

Analytical Framework. Risk stratification 
was performed through comparative qualitative 
analysis integrating clinical relevance, ethical 
considerations, and regulatory perspectives. Gen-
erative AI models were analyzed separately due to 
their unique epistemic and documentation-related 
risks, as described in recent literature on postpla-
giarism and AI delegation [12; 13]. The analytical 
framework and risk assessment criteria were sum-
marized in a comparative table (Table 1), while 
the resulting functional classification and risk 
stratification were synthesized in a separate clas-
sification table (Table 2) and a schematic diagram 
(Figure 1).

As summarized in Table 2, AI systems demon-
strated a clear gradient of risk that increased in 
parallel with autonomy and functional involve-
ment in clinical decision-making. Educational 
and rule-based systems were consistently asso-

ciated with low risk, whereas diagnostic, treat-
ment-planning, and predictive AI applications 
clustered within the high-risk domain.

Rows 1 and 2 of Table 2 represent rule-based 
expert systems and traditional machine learn-
ing models primarily used for educational pur-
poses and limited diagnostic support. These sys-
tems exhibited very low to moderate autonomy 
and remained fully dependent on human inter-
pretation and oversight. Consequently, they were 
classified as low to low-medium-risk applications 
due to limited adaptability, potential dataset bias, 
and restricted generalizability [1; 2].

Row 3 includes deep learning-based imag-
ing models applied to radiographic interpreta-
tion, cone-beam computed tomography analysis, 
and intraoral image assessment. Despite their high 
diagnostic performance, these systems demon-
strated limited explainability and partial opacity 
of decision-making processes. Due to their direct 
influence on diagnostic conclusions and the risk 

Table 1
Artificial intelligence models in dentistry: functional domains and risk stratification

AI model / system 
type Functional domain Primary application in 

dentistry
Decision 

autonomy Risk level Key limitations and risks

Rule-based expert 
systems

Educational / 
Clinical

Training simulations, 
basic decision support

Low Low Limited adaptability, 
outdated knowledge 
base

Machine learning 
classifiers 
(traditional ML)

Clinical diagnostic Caries detection, 
periodontal assessment

Medium Medium Dataset bias, limited 
generalizability

Deep learning 
(CNN-based 
imaging models)

Clinical diagnostic Radiographic 
interpretation, lesion 
detection

High High False positives/
negatives, lack of 
explainability

AI-powered 
treatment planning 
systems

Clinical decision 
support

Prosthodontic and 
implant planning

High High Over-reliance, medico-
legal responsibility 
ambiguity

Adaptive learning 
platforms (AI 
tutors)

Educational Personalized dental 
education, skill 
tracking

Medium Low Pedagogical bias, 
reduced critical thinking

VR/AR 
systems with AI 
integration

Educational / 
Clinical training

Simulation-based skill 
acquisition

Medium Medium Skill transfer validity, 
high cost

Generative AI 
(LLMs, text/image 
generation)

Educational / 
Administrative

Learning support, 
documentation, patient 
communication

Medium Medium Hallucinations, 
misinformation risks

Predictive 
analytics systems

Clinical monitoring Outcome prediction, 
risk stratification

High High Ethical concerns, 
opaque decision logic

Risk levels: Low – minimal patient safety impact; Medium – indirect clinical influence; High – direct impact on 
diagnosis or treatment decisions.
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Table 2
Functional classification of AI models in dentistry and associated risk stratification

Row AI model 
category

Functional 
domain Typical applications Degree of AI 

autonomy
Clinical 

responsibility Risk level Key risks

1 Rule-based 
systems

Educational 
/ diagnostic 
support

Expert systems, 
decision trees, 
scoring algorithms

Very low Human-only Low Limited 
adaptability, 
outdated rules

2 Traditional 
ML models

Diagnostic 
support

Caries detection, 
periodontal risk 
scoring

Low-
moderate

Human-
supervised

Low-
Medium

Dataset bias, 
reduced 
generalizability

3 Deep 
learning 
imaging 
models

Diagnostic 
interpretation

Radiograph, 
CBCT, intraoral 
image analysis

Moderate-
high

Shared (AI 
output + 
clinician)

High Black-box 
decisions, false 
positives/negatives

4 AI-based 
treatment 
planning 
systems

Clinical 
decision 
support

Implant planning, 
prosthodontic 
design

High Shared → 
clinician-
dominant

High Automation bias, 
unclear liability

5 Educational 
AI systems

Education Adaptive learning, 
assessment tools

Moderate No direct 
clinical 
responsibility

Low Pedagogical bias, 
overreliance

6 VR/AR & 
simulation 
AI

Education / skill 
training

Virtual patients, 
radiology 
simulators

Moderate Indirect Low-
Medium

Skill transfer gap

7 Generative 
AI (LLMs)

Education / 
documentation / 
research

Academic 
writing, clinical 
notes, decision 
explanation

High 
(textual 
autonomy)

Human-only Medium-
High

Hallucinations, 
epistemic risk, trust 
erosion

8 Predictive 
analytics & 
autonomous 
decision AI

Prognostics / 
population-level 
support

Risk prediction, 
outcome modeling

High Shared / 
institutional

High Stigmatization, 
regulatory & ethical 
risk

Abbreviations: AI, artificial intelligence; ML, machine learning; VR, virtual reality;  AR, augmented reality; LLMs, 
large language models.

of false-positive or false-negative findings, they 
were classified as high-risk diagnostic support 
tools [3; 4].

Row 4 comprises AI-based treatment plan-
ning systems used in implantology and prostho-
dontics. These applications demonstrated a high 
degree of autonomy and actively shaped clinical 
recommendations. As decision-making authority 
increasingly shifts from human clinicians to algo-
rithmic outputs, these systems were consistently 
classified as high-risk due to automation bias, 
unclear medico-legal liability, and direct impact 
on treatment outcomes [5; 6].

Rows 5 and 6 correspond to educational AI 
systems, including adaptive learning platforms 
and VR/AR-based simulation technologies. 

Although these systems do not directly affect 
patient care, they were associated with indi-
rect clinical risks related to skill transfer limita-
tions, overreliance on simulation environments, 
and potential cognitive deskilling. Accordingly, 
these applications were classified within the low 
to medium-risk spectrum [7–9].

Row 7 represents generative AI systems, such 
as large language models, used for educational 
support, documentation, and research-related 
tasks. While these systems do not independently 
perform clinical actions, their high textual auton-
omy introduces epistemic risks, including hallu-
cinations, misinformation, and documentation 
bias. Depending on the context of use, generative 
AI was classified as medium to high-risk, partic-
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ularly when integrated into clinical reasoning or 
patient communication workflows [10–13].

Row 8 includes predictive analytics and auton-
omous decision-support models designed for 
outcome prediction, risk stratification, and pop-
ulation-level clinical monitoring. These systems 
demonstrated high levels of autonomy and insti-
tutional responsibility, with potential implications 
for patient stratification, stigmatization, and reg-
ulatory compliance. As a result, they were uni-
formly classified as high-risk applications [14].

Overall, the results indicate that risk in den-
tal AI systems is determined primarily by func-
tional role and delegated responsibility rather 
than by technological sophistication alone. This 
stratification underscores the necessity of align-
ing AI implementation with context-specific gov-
ernance, ethical oversight, and clearly defined 
boundaries of human accountability.

Risk stratification outcomes. The figure 
illustrates the progression of AI systems from 
educational and rule-based applications with 
minimal clinical responsibility to diagnostic, 
treatment-planning, and predictive systems with 
increasing autonomy and clinical impact. Risk 
level increases in parallel with delegated deci-

sion-making authority and potential implications 
for patient safety, ethical governance, and medi-
co-legal accountability.

Educational AI systems consistently occupied 
the low to medium-risk spectrum due to sustained 
human oversight and absence of direct clinical 
decision-making [1; 2; 7]. In contrast, deep learn-
ing-based diagnostic models, AI-assisted treat-
ment planning systems, and predictive analyt-
ics were positioned within the high-risk domain 
because of their influence on clinical decisions, 
patient safety, and medico-legal accountability 
[3–6; 14]. Generative AI systems represented 
a distinct intermediate category with medium-to-
high epistemic and institutional risk, driven not 
by direct clinical action but by their capacity to 
autonomously generate plausible yet potentially 
inaccurate content [10–13].

Overall, the stratification demonstrates that 
risk in dental AI is determined primarily by func-
tional role and delegated responsibility rather 
than by technological sophistication alone.

Functional framework of AI responsibility 
and risk. Building on the results summarized 
in Table 2 and visually synthesized in Figure 1, 
the proposed framework conceptualizes artificial 

Fig. 1.  Functional continuum and risk stratification of artificial intelligence applications in dentistry.
Figure 1 visually integrates this classification by mapping AI applications across a responsibility–risk continuum, 

highlighting the progressive shift of clinical authority from human professionals to algorithmic systems.
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intelligence in dentistry as a functional continuum 
defined primarily by delegated clinical responsi-
bility rather than algorithmic complexity. This 
continuum spans from educational and rule-based 
systems with minimal clinical influence to auton-
omous predictive and decision-support models 
that directly affect diagnostic and therapeutic out-
comes.

Figure 1 visually integrates this classification 
by mapping AI applications across a responsibil-
ity-risk continuum, highlighting the progressive 
shift of clinical authority from human profession-
als to algorithmic systems.

At the lower end of the continuum, educa-
tional AI applications and rule-based expert 
systems operate under full human supervision 
and do not independently contribute to clinical 
decision-making. Their associated risks remain 
limited and are largely indirect, arising from 
potential overreliance, restricted generalizability, 
or cognitive deskilling. Nevertheless, sustained 
human oversight and clearly bounded function-
ality justify their classification within the low to 
low-medium-risk domain [1; 2; 7–9]. 

In contrast, deep learning-based diagnostic sys-
tems and AI-assisted treatment planning models 
occupy the higher-risk segment of the framework. 
These systems actively shape diagnostic conclu-
sions and therapeutic strategies, often with lim-
ited transparency and explainability. As clinical 
authority increasingly shifts from human judgment 
to algorithmic output, risks related to automation 
bias, error propagation, and medico-legal ambigu-
ity become more pronounced. Consequently, these 
applications are consistently positioned within 
the high-risk category [3; 6; 14].

Generative artificial intelligence systems rep-
resent a distinct intermediate class within the con-
tinuum. Although they do not directly execute 
clinical actions, their capacity to autonomously 
generate clinically plausible text introduces epis-
temic risks, including misinformation, hallucina-
tions, and documentation bias. When integrated 
into clinical reasoning, reporting, or patient 
communication workflows, generative AI may 
indirectly influence clinical decisions, justifying 

their classification within the medium to high-risk 
spectrum [10–13].

Overall, this functional framework demon-
strates that risk in dental AI systems is driven pri-
marily by the scope of responsibility and auton-
omy delegated to the algorithm, rather than by 
technological sophistication alone. By explicitly 
linking functional role to clinical accountability, 
the proposed model provides a structured basis 
for governance, regulatory alignment, and ethical 
oversight in the implementation of AI-enabled 
dental technologies.

Discussion. The present analytical study 
demonstrates that the clinical impact of AI sys-
tems in dentistry is determined not by algorithmic 
complexity alone, but by the degree of respon-
sibility delegated from human professionals to 
algorithmic agents [3; 6; 14]. The conceptual 
continuum presented in Figure 1 emphasizes that 
ethical, legal, and clinical risks escalate primar-
ily with delegated decision authority rather than 
algorithmic sophistication, reinforcing the need 
for responsibility-centered governance frame-
works.

Educational AI systems predominantly occu-
pied the low to medium-risk domain, consistent 
with prior findings in dental education literature 
[7–9]. However, indirect risks such as cognitive 
deskilling remain relevant considerations [12]. 
Clinical AI applications, particularly deep learn-
ing-based imaging models and AI-assisted treat-
ment planning systems, demonstrated higher risk 
profiles due to limited transparency and increased 
autonomy [3–6].

Generative AI systems introduce distinct 
epistemic risks that challenge traditional 
frameworks of authorship and accountability. 
The postplagiarism paradigm reframes respon-
sibility as an ethical rather than technical issue, 
emphasizing human accountability despite AI 
assistance [12; 13]. In conclusion, AI is rapidly 
transforming dentistry; however, its responsi-
ble integration requires analytical frameworks 
that extend beyond algorithmic performance 
metrics. This study proposes a functional clas-
sification of AI systems in dentistry combined 
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with structured risk stratification grounded 
in clinical responsibility, decision autonomy, 
and ethical implications. The findings demon-
strate that the primary determinant of risk is not 
technological sophistication, but the extent to 
which decision-making authority is delegated 
from human professionals to AI systems.

Educational AI applications generally pres-
ent low to moderate risk due to limited clinical 
responsibility and preserved human oversight. In 
contrast, deep learning-based diagnostic models, 
AI-assisted treatment planning systems, predic-
tive analytics, and generative AI introduce sub-
stantially higher clinical, epistemic, and legal 
risks, particularly when they influence or shape 
clinical decision-making processes.

By shifting the focus from technical capability 
to functional role and responsibility, the proposed 
framework supports responsibility-centered 
governance, reinforces the principle of human 
accountability, and offers a practical foundation 
for regulatory alignment, institutional policy 
development, and future research in AI-enabled 
dentistry.

Conclusion. The risks associated with the use 
of artificial intelligence in dentistry are primar-
ily determined by functional responsibility rather 
than the complexity of the algorithms. The pro-
posed system of risk classification and stratifica-
tion provides a practical framework for ethical 
governance, regulatory alignment, and account-
ability in the clinical integration of artificial intel-
ligence in dentistry.

Conflicts of Interest: None.
Perspectives for Further Research. The 

results of this analytical study and the proposed 
risk stratification framework establish a method-
ological foundation for several key directions in 
the future research of digital dentistry:

1. Empirical Validation of the Model: Further 
research should focus on the practical validation 
of the proposed classification within real-world 
clinical settings. It is essential to conduct mul-

ticenter studies to evaluate how the delegation 
of decision-making to AI algorithms affects clini-
cal outcomes and error rates across various dental 
specialties, including implantology, orthodontics, 
and endodontics.

2. Development of Legal and Ethical Protocols: 
Given that “functional responsibility” has been 
identified as the primary risk factor, the develop-
ment of specific regulatory frameworks and local 
ethical protocols for healthcare institutions is crit-
ical. This includes a clear demarcation of legal 
liability between AI developers, healthcare facil-
ities, and dental practitioners, particularly when 
utilizing high-autonomy systems.

3.  Investigation of “Cognitive Deskilling”: 
In light of the risks identified in the educational 
domain, investigating the long-term impact of AI 
systems on the development of foundational clin-
ical skills in dental students is a promising area. 
It is necessary to identify a “balanced approach” 
that leverages adaptive learning platforms while 
preserving a future specialist's capacity for crit-
ical thinking and independent decision-making 
without digital assistance.

4.  Implementation of Explainable AI (XAI) 
Concepts: To mitigate risks in imaging and treat-
ment planning systems, future technological 
developments must focus on increasing algo-
rithmic transparency (“opening the black box”). 
Research into methods for visualizing AI deci-
sion-making logic will allow clinicians to better 
understand the grounds for diagnostic sugges-
tions, significantly enhancing trust and patient 
safety.

5. Impact on the Doctor-Patient Relationship: 
A distinct research vector should explore the psy-
chological and ethical aspects of the medical 
interaction where AI serves as a “third party” 
in the dialogue. It is important to assess how 
informing patients about the use of AI assis-
tants in treatment planning influences their level 
of compliance, perceived safety, and overall trust 
in the practitioner.
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ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОДІЛУ ПЛОЩ ОКЛЮЗІЙНИХ КОНТАКТІВ  
ЗА ОТРИМАННЯ ЦИФРОВИХ РЕЄСТРАТІВ МІЖОКЛЮЗІЙНИХ 

СПІВВІДНОШЕНЬ РІЗНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ ПІД ЧАС ІНТРАОРАЛЬНОГО 
СКАНУВАННЯ

Вступ. Сучасна стоматологія характеризується активним упровадженням інтраоральних сканерів 
у структуру цифрових протоколів ортопедичної реабілітації.

Проте потребують уточнення варіації показників точності цифрових реєстратів статичних міжоклю-
зійних співвідношень, особливо у випадках їх стандартизованого отримання, які в значній кількості 
досліджень залишаються поза увагою під час перевірки показників правдивості застосовуваних систем 
інтраорального сканування.

Мета дослідження – визначити особливості розподілу площ оклюзійних контактів із застосуван-
ням цифрових реєстратів прикусу різної локалізації на інтраоральних сканах у пацієнтів без виражених 
порушень стоматологічного статусу. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилося на базі кафедри терапевтичної стоматології ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» і передбачало аналіз розподілу площ оклюзійних контактів 
залежно від локалізації цифрових реєстратів прикусу під час виконання процедури інтраорального ска-
нування у пацієнтів без виражених стоматологічних патологій.

У дослідження було включено 30 пацієнтів віком від 18 до 45 років. Критерії включення передбачали 
наявність інтактних зубних рядів (18–11/21–28 та 38–31/41–48), відсутність виражених патологій при-
кусу, що потребують ортодонтичного лікування. 

Результати дослідження та їх обговорення. Під час аналізу отриманих результатів було встанов-
лено, що із застосуванням однобічного цифрового реєстрату міжоклюзійних співвідношень розподіл 
площ оклюзійних контактів характеризувався вираженою нерівномірністю, при цьому найбільша частка 
контактної площі припадає на окремі ділянки зубного ряду (у проєкції проведеної реєстрації оклюзійних 
співвідношень), тоді як інші сегменти демонстрували суттєво меншу участь у формуванні оклюзійних 
контактів (на ділянках, віддалених від проєкції проведеної реєстрації оклюзійних співвідношень), а саме 
найбільша частка контактної площі припадала на ділянки молярів і становила в середньому 24,8–30,2% 
від загальної площі оклюзійної поверхні, тоді як у фронтальному сегменті зубного ряду цей показник 
знижувався до 4,4–13,5%. Такий характер розподілу свідчить про асиметрично-зміщену відтворюва-
ність оклюзійних контактів за однобічної реєстрації прикусу, що може впливати на точність загального 
аналізу оклюзії.

Висновки. Результати проведеного дослідження засвідчили, що білатеральна реєстрація прикусу 
забезпечує більш рівномірний розподіл площ оклюзійних контактів уздовж всього зубного ряду, при 
цьому частка контактної площі у фронтальному сегменті становила в середньому 10–14%, у ділянці пре-
молярів – 19–22%, а в ділянці молярів – 26–30%. Такий підхід також характеризується нижчою пошире-
ністю критичних оклюзійних інтерференцій. За умов двобічного підходу зменшується ризик асиметрич-
ного зміщення в разі реконструкції оклюзійних контактів за результатами інтраорального сканування.

Ключові слова: оклюзія, оклюзійні співвідношення, інтраоральне сканування, міжщелепові співвід-
ношення, стоматологія, цифрова стоматологія, стоматологічне лікування.



35VIA STOMATOLOGIAE
ISSN 3041-1394 (Print), ISSN 3041-1408 (Online)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 3 № 1 (2026)

M.L. Nesterenko, PhD candidate, Lecturer at the Department of Restorative Dentistry, State High 
Educational Institution “Uzhhorod National University”, 16a Universitetska Str., Uzhhorod, Ukraine, 
postal code 88000, mariia.nesterenko@uzhnu.edu.ua, https://orcid.org/ 0000-0002-4504-2947
M.Yu. Goncharuk-Khomyn, PhD, Associate Professor at the Department of Restorative Dentistry, 
State High Educational Institution “Uzhhorod National University”, 16a Universitetska Str., Uzhhorod, 
Ukraine, postal code 88000, myroslav.goncharuk-khomyn@uzhnu.edu.ua, https://orcid.org/0000-
0002-7482-3881

FEATURES OF THE DISTRIBUTION OF OCCLUSAL CONTACT AREAS WHEN 
OBTAINING DIGITAL RECORDS OF INTEROCCLUSAL RELATIONSHIPS  

OF DIFFERENT LOCALIZATION DURING INTRAORAL SCANNING

Introduction. Modern dentistry is characterized by the widespread integration of intraoral scanners into 
digital protocols for orthodontic rehabilitation.

However, the variations in the accuracy of digital records of static occlusal relationships require clarification, 
especially in cases where they are obtained in a standardized manner; these variations are often neglected in 
a significant number of studies when verifying the accuracy of the intraoral scanning systems used.

Aim of the Study. To determine the characteristics of the distribution of occlusal contact areas when using 
digital bite registries of different locations on intraoral scans in patients without significant dental abnormalities. 

Research Materials and Methods. The study was conducted at the Department of Restorative Dentistry 
of Uzhhorod National University and involved an analysis of the distribution of occlusal contact areas based 
on the location of digital bite registrations during intraoral scanning in patients without significant dental 
pathologies.

The study included 30 patients aged 18 to 45 years. Inclusion criteria included intact dentition (18–11/21–28 
and 38–31/41–48) and the absence of significant malocclusions requiring orthodontic treatment. 

Results. Analysis of the results revealed that when using a unilateral digital occlusal registration, 
the distribution of occlusal contact areas was markedly irregular, with the largest share of contact area falling 
on specific sections of the dental arch (in the projection of the recorded occlusal relationships), while other 
segments demonstrated a significantly smaller contribution to the formation of occlusal contacts (in areas distant 
from the projection of the recorded occlusal relationships), specifically, the largest share of the contact area 
was accounted for by the molar regions and averaged 24.8–30.2% of the total occlusal surface area, whereas 
in the anterior segment of the dentition, this figure decreased to 4.4–13.5%. This distribution pattern indicates 
an asymmetrically shifted reproducibility of occlusal contacts during unilateral bite registration, which may 
affect the accuracy of the overall occlusion analysis.

Conclusions. The results of the study showed that bilateral bite registration ensures a more even distribution 
of occlusal contact areas along the entire dental arch, with the proportion of contact area in the anterior segment 
averaging 10–14%, in the premolar region 19–22%, and in the molar region 26–30%, and is also characterized 
by a lower incidence of critical occlusal interferences. With a bilateral approach, the risk of asymmetric 
displacement is reduced during the reconstruction of occlusal contacts based on the results of intraoral scanning.

Key words: occlusion, occlusal relationships, intraoral scanning, intermaxillary relationships, dentistry, 
digital dentistry, dental treatment.

Вступ. Сучасна стоматологія характеризу-
ється активним впровадженням інтраораль-
них сканерів у структуру цифрових протоколів 
ортопедичної реабілітації. Міжнародне опи-
тування, проведене Al-Hassiny A. та колегами 
засвідчило, що серед 1072  опитаних стомато-
логів 78,8% підтвердили факт використання 
інтраорального сканера у своїй щоденній клі-
нічній практиці [1]. Питання точності інтра-

орального сканування в розрізі параметрів 
правдивості та прецизійності залишаються 
предметом продовжуваних клінічних та експе-
риментальних досліджень. Це зумовлено знач-
ною варіативністю клінічних ситуацій, а 
також особливостями технологій захоплення 
та реконструкції зображень у різних системах 
сканування [2; 3]. Крім того, потребують уточ-
нення варіації показників точності цифрових 
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реєстратів статичних міжоклюзійних співвід-
ношень, особливо у випадках їх стандартизова-
ного отримання, які в значній кількості дослі-
джень залишаються поза увагою під час оцінки 
показників правдивості застосовуваних систем 
інтраорального сканування [4; 5; 6].

На точність цифрової реєстрації прикусу 
впливають численні фактори, зокрема тех-
нічні характеристики системи внутрішньоро-
тового сканування, рівень клінічного досвіду 
стоматолога, особливості конкретної клінічної 
ситуації, клінічна рухомість зубів і наявність 
функціонального перевантаження зубів під 
час оклюзійного контакту [6; 7; 8]. Важливе 
значення має також загальна довжина скано-
ваної ділянки, а саме кількість та локаліза-
ція зубів, залучених до скан-реєстрату, адже 
виникнення похибок на цьому етапі може 
призводити до зменшення точності отриманих 
цифрових реєстратів оклюзійних співвідно-
шень і нерівномірного розподілу оклюзійних 
контактів [7; 9; 10; 11; 12].

Доступні наукові дослідження зосереджені 
переважно на оцінці загальної точності циф-
рових оклюзійних реєстрацій щодо відтворю-
ваності взаємного розміщення поєднуваних 
елементів інтраоральних сканів, тоді як про-
сторовий розподіл площ оклюзійних контак-
тів, а також вплив різних клінічних та тех-
нічних чинників на формування характеру 
розподілу такого та його змін залишаються 
недостатньо вивченими. Це зумовлює актуаль-
ність подальших досліджень, спрямованих на 
комплексну оцінку точності цифрових оклю-
зійних реєстратів як обов’язкових елементів 
цифрових протоколів ортопедичної реабіліта-
ції у клінічній стоматологічній практиці [13].

Мета дослідження – визначити особли-
вості розподілу площ оклюзійних контактів із 
застосуванням цифрових реєстратів прикусу 
різної локалізації на інтраоральних сканах 
у пацієнтів без виражених порушень стомато-
логічного статусу.

Матеріали та методи. Дослідження про-
водилося на базі кафедри терапевтичної сто-
матології ДВНЗ «Ужгородський національний 

університет» і передбачало аналіз розподілу 
площ оклюзійних контактів залежно від лока-
лізації цифрових реєстратів прикусу під час 
виконання процедури інтраорального скану-
вання у пацієнтів без виражених патологічних 
змін стоматологічного статусу.

У дослідження було включено 30 пацієнтів 
віком від 18 до 45 років. Критерії включення 
передбачали наявність інтактних зубних рядів 
(18–11/21–28 та 38–31/41–48), відсутність 
виражених патологій прикусу, що потребують 
ортодонтичного лікування. Пацієнти з аден-
тією, ознаками пародонтиту, рухомістю зубів, 
травмами зубощелепної ділянки чи іншими 
станами, які потенційно можуть впливати на 
точність параметрів інтраорального скану-
вання та відтворюваність цифрових реєстратів 
статистичних міжоклюзійних співвідношень, 
були виключені з дослідження. Інтраоральне 
сканування проводили з використанням інтра-
орального сканера Medit i500 (Medit Corp., 
Сеул, Корея) у проєкції двох пар зубів анта-
гоністів (молярів) з одного боку щелепи 
(досліджуваний підхід) та в проєкції двох пар 
зубів-антагоністів з двох боків щелепи відпо-
відно до протоколу, рекомендованого вироб-
ником (референтний підхід). 

Опрацювання отриманих інтраоральних 
сканів проводилося за допомогою програм-
ного забезпечення Medit Link (Medit Corp., 
Сеул, Південна Корея) з використанням 
додаткової програми Occlusion Analyzer. 
У програмному середовищі здійснювали 
суміщення цифрових моделей верхньої 
та нижньої щелеп, після чого проводився ана-
ліз оклюзійних контактів із визначенням їх 
локалізації та площі. Для кожного зуба визна-
чали загальну площу оклюзійної поверхні 
та площу фактичного контакту, промаркова-
ного програмним забезпеченням інтраораль-
ного сканера за результатами проведеного 
сканування, після чого розраховували від-
соткове співвідношення площі контакту до 
загальної оклюзійної поверхні.

Групування та статистичне опрацювання 
даних проводилися в табличному редакторі 
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Microsoft Excel 2021 (Microsoft Office 2021, 
Microsoft, США).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Під час аналізу отриманих результа-
тів було встановлено, що із застосуванням 
однобічного цифрового реєстрату міжоклю-
зійних співвідношень розподіл площ оклю-
зійних контактів характеризувався вираже-
ною нерівномірністю, при цьому найбільша 
частка контактної площі припадає на окремі 
ділянки зубного ряду (у проєкції проведеної 
реєстрації оклюзійних співвідношень), тоді як 
інші сегменти демонстрували суттєво меншу 
участь у формуванні оклюзійних контактів (на 
ділянках, віддалених від проєкції проведеної 
реєстрації оклюзійних співвідношень), а саме 
найбільша частка контактної площі припадала 
на ділянки молярів і становила в середньому 
24,8–30,2% від загальної площі оклюзійної 
поверхні, тоді як у фронтальному сегменті 
зубного ряду цей показник знижувався до 
4,4–13,5%. Такий характер розподілу свідчить 
про асиметрично-зміщену відтворюваність 
оклюзійних контактів за однобічної реєстрації 
прикусу, що може впливати на точність загаль-
ного аналізу оклюзії.

Водночас за використання двобічного циф-
рового реєстрату міжоклюзійних співвідно-
шень розподіл площ оклюзійних контактів 
характеризувався більш рівномірним характе-
ром розподілу контактів, попри те, що окремі 
ділянки характеризувалися наявністю кри-
тично відмінних оклюзійних інтерференцій; 
однак у структурі вибірки цей ефект був ніве-
льований щодо специфічності його локалізації 
в конкретній ділянці зубного ряду за даними 
статистичного опрацювання параметрів роз-
поділу даних. 

Для оцінки розподілу оклюзійних кон-
тактів використовували цифрові моделі зуб-
них рядів, отримані шляхом інтраорального 
сканування. Подальший аналіз проводився 
із застосуванням програмного забезпечення 
Medit Link з модулем Occlusion Analyzer, що 
дає можливість візуалізувати просторовий 
розподіл оклюзійних контактів та визначати 

величину перекриття між антагонуючими 
зубами.

Таблиця  1 відображає співвідношення 
площі оклюзійного контакту до загальної 
площі оклюзійної поверхні зубів верхньої 
щелепи за однобічної цифрової реєстра-
ції міжоклюзійних співвідношень. Найвищі 
показники відсоткового співвідношення площі 
контакту до загальної оклюзійної поверхні 
спостерігалися в ділянці молярів – зокрема, 
для зубів 16, 26 та 27 вони становили відпо-
відно 26,3, 30,2 та 28,3%. Водночас у фрон-
тальному сегменті верхньої щелепи (різці) ці 
показники були значно нижчими й коливалися 
в межах 4,4–13,5%. Отримані дані демонстру-
ють переважаючу концентрацію контактів 
у проєкції отриманого цифрового реєстрату, 
тоді як площа контактів із симетричного боку 
в ділянці молярів, а також у проєкції ікол 
та премолярів загалом була порівняно мен-
шою, хоча статистична різниця була підтвер-
джена лише за порівняння площ контактів між 
молярами та іклами, премолярами та різцями 
(р < 0,05).

Таблиця 2 ілюструє розподіл площ оклюзій-
них контактів на нижній щелепі за однобічної 

Таблиця 1
Розподіл площі контактів за однобічної 

реєстрації прикусу.  
Верхня щелепа (18–11/21–28)

Зуб Загальна 
площа (мм²)

Площа кон-
такту (мм²) Відсоток (%)

18 12,5 0,4 3,2
17 14,1 3,5 24,8
16 15,2 4,0 26,3
15 11,8 2,1 17,8
14 10,2 1,9 18,6
13 9,4 1,4 14,9
12 8,9 0,9 10,1
11 9,0 0,4 4,4
21 8,9 1,2 13,5
22 8,6 1,4 16,3
23 9,1 1,9 20,9
24 10,5 2,6 24,8
25 12,7 3,3 26,0
26 14,9 4,5 30,2
27 13,8 3,9 28,3
28 9,5 0,6 6,3
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Таблиця 2
Розподіл площі контактів за однобічної 

реєстрації прикусу.
Нижня щелепа (38–31/41–48)

Зуб Загальна 
площа (мм²)

Площа кон-
такту (мм²) Відсоток (%)

38 9,5 0,6 6,3
37 15,0 4,0 28,0
36 14,1 3,7 25,7
35 11,0 2,3 16,9
34 10,4 2,0 14,5
33 9,8 1,3 9,4
32 8,7 1,1 8,0
31 8,9 1,0 7,3
41 9,1 0,6 4,3
42 9,2 0,7 5,0
43 10,0 1,0 7,1
44 11,5 1,2 8,7
45 12,6 1,5 10,8
46 14,8 2,3 16,5
47 13,9 1,9 13,6
48 9,5 0,5 6,4

Таблиця 3
Розподіл площі контактів за двобічної 

реєстрації прикусу.
Верхня щелепа (18–11/21–28)

Зуб Загальна 
площа (мм²)

Площа кон-
такту (мм²) Відсоток (%)

18 8,7 0,9 10,3
17 14,2 4,1 28,9
16 15,0 4,5 30,0
15 12,0 2,5 20,8
14 11,0 2,2 20,0
13 9,6 1,6 16,7
12 9,0 1,1 12,2
11 9,8 1,2 12,2
21 9,6 1,0 10,4
22 8,8 1,3 14,8
23 9,3 1,7 18,3
24 10,7 2,1 19,6
25 12,9 2,9 22,5
26 15,1 4,3 28,5
27 14,0 3,5 25,0
28 8,5 1,1 10,9

реєстрації прикусу. Аналогічно до результа-
тів, отриманих для верхньої щелепи, спосте-
рігається виражена концентрація контактів 
у дистальних ділянках зубного ряду. Зокрема, 
у ділянці молярів (зуби 37 та 36) частка кон-
тактної площі становила 28,0 та 25,7% від-
повідно. Водночас у фронтальній групі зубів 
(31–43) ці показники були значно нижчими 
та коливалися в межах 4,3–9,4% від загальної 
площі оклюзійної поверхні зубів. Отримані 
результати свідчать про зміщення оклюзійних 
контактів у дистальні відділи зубних рядів 
за використання однобічного цифрового реє-
страту.

У таблиці 3 представлено дані щодо розпо-
ділу площ оклюзійних контактів зубів верхньої 
щелепи за двобічного цифрового реєстрату. 
Результати свідчать про більш рівномірне 
залучення молярів, премолярів, різців та ікол 
у формуванні оклюзійних контактів порів-
няно з однобічною методикою. Показники 
контактної площі в ділянці молярів залиша-
лися високими та становили 30,0% (16-й зуб) 
та 28,5% (26-й зуб), однак при цьому спосте-
рігалося збільшення участі фронтальних зубів 
у формуванні оклюзійних контактів. Зокрема, 

у ділянці різців відсоткове співвідношення 
контактної площі становило 10,4–12,2%, що 
є вищим порівняно з результатами однобічної 
реєстрації.

Таблиця 4 демонструє більш збалансований 
розподіл площ оклюзійних контактів усього 
зубного ряду нижньої щелепи за двобічної 
реєстрації прикусу, зі зменшенням локальних 
пікових навантажень у дистальних ділянках. 
Частка контактної площі в ділянці молярів 
становила 26,6–27,5%, тоді як у премолярів 
ці показники коливалися в межах 18,9–21,1%. 
У фронтальному сегменті зубного ряду зна-
чення становили 9,7–14,0%, що свідчить про 
більшу участь різців та ікол у формуванні 
оклюзійних контактів порівняно з однобічною 
реєстрацією.

Згідно з отриманими даними, площа оклю-
зійних контактів у ділянці третіх молярів була 
менш стабільною та характеризувалася знач-
ною варіабельністю порівняно з іншими гру-
пами зубів. У більшості випадків відсоткове 
співвідношення контактної площі третіх моля-
рів не перевищувало 18–24%, що може бути 
пов’язано з анатомічними особливостями цих 
зубів, варіабельністю їх положення в зубному 
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Таблиця 4
Розподіл площі контактів за двобічної 

реєстрації прикусу.
Нижня щелепа (38–31/41–48)

Зуб Загальна 
площа (мм²)

Площа кон-
такту (мм²) Відсоток (%)

38 8,4 0,8 9,2
37 15,3 4,2 27,5
36 14,3 3,8 26,6
35 11,2 2,2 19,6
34 10,6 2,0 18,9
33 10,0 1,4 14,0
32 8,8 1,1 12,5
31 9,0 1,0 11,1
41 9,3 0,9 9,7
42 9,5 1,3 13,7
43 10,2 1,8 17,6
44 11,6 2,3 19,8
45 12,8 2,7 21,1
46 15,0 4,1 27,3
47 14,1 3,6 25,5
48 8,8 0,9 10,6

ряду та частковим включенням в оклюзійні 
контакти.

На рисунку 1 представлено приклад інтра-
орального сканування зубних рядів пацієнта, 
отриманого за допомогою цифрового інтрао-
рального сканера. Скан дає можливість сфор-
мувати тривимірну цифрову модель зубних 
рядів, що використовується для подальшого 

Рис. 1. Приклад інтраорального скану  
з умовно-рівномірним розподілом оклюзійних 

контактів за реалізації двобічної цифрової 
реєстрації оклюзійних співвідношень  

(випадок із клінічної практики 
М. Ю. Гончарука-Хомина)

аналізу оклюзійних контактів і реєстрації 
міжоклюзійних співвідношень. Значення 
перекриття у представлених ділянках станов-
лять 0,017–0,070 мм, що свідчить про стабіль-
ний характер міжоклюзійних співвідношень 
за двобічної цифрової реєстрації.

На рисунку 2 визначається переважно 
локалізований характер оклюзійних контак-
тів з їх концентрацією у бокових відділах 
зубних рядів. Контакти розташовані пере-
важно на жувальних поверхнях премолярів 
та молярів, тоді як у фронтальному сегменті 
їх кількість є меншою. Значення перекриття 
в досліджуваних ділянках становлять 
0,01–0,053  мм, що відповідає помірному 
ступеню контактної взаємодії оклюзійних 
поверхонь.

На рисунку  3 контактні зони формують 
локальні групи переважно в бокових сегмен-
тах зубних рядів, тоді як інші ділянки харак-
теризуються меншою щільністю контактної 
взаємодії. Такий характер розподілу відобра-
жає варіабельність інтенсивності оклюзійних 
контактів між зубами-антагоністами та демон-
струє нерівномірний характер міжоклюзійної 
взаємодії. Показники перекриття варіюють 
у межах 0,022–0,064 мм, що може свідчити про 
функціональну асиметрію розподілу оклюзій-
ного навантаження.

Рис. 2. Приклад інтраорального скану  
з розподілом оклюзійних контактів за 

реалізації однобічної цифрової реєстрації 
оклюзійних співвідношень  

(випадок із клінічної практики 
М. Ю. Гончарука-Хомина)
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Рис. 3. Приклад інтраорального скану  
з розподілом оклюзійних контактів за 

реалізації однобічної цифрової реєстрації 
оклюзійних співвідношень (випадок із 

клінічної практики М. Ю. Гончарука-Хомина)

Рис. 4. Приклад інтраорального скану  
з розподілом оклюзійних контактів за 

реалізації однобічної цифрової реєстрації 
оклюзійних співвідношень (випадок із 

клінічної практики М. Ю. Гончарука-Хомина)

На представленому скані визначається 
дифузний розподіл контактних зон на жуваль-
них поверхнях зубів із переважною локалі-
зацією у ділянці молярів. Контакти мають 
фрагментарний характер, з відносно мен-
шою їх кількістю у фронтальному сегменті. 
Значення перекриття коливаються в межах 
0,034–0,069 мм, що демонструє варіабельність 
інтенсивності контактної взаємодії оклюзій-
них поверхонь.

Порівняльний аналіз двох методів реєстра-
ції прикусу показав, що однобічний підхід 
асоціюється з асиметричним розподілом площ 
оклюзійних контактів у дистальних відділах 
зубних рядів. При цьому частка контактної 
площі у фронтальному сегменті зубного ряду 
становила в середньому 4–10%. Натомість за 
двобічної реєстрації цей показник збільшу-
вався до 10–14%, що свідчить про більш рівно-
мірний розподіл оклюзійних контактів уздовж 
зубного ряду, що створює сприятливіші умови 
для подальшого аналізу оклюзії та цифрового 
планування ортопедичного лікування.

Отримані в цьому дослідженні результати 
узгоджуються з даними М. Revilla-León та спі-
вавторів, які продемонстрували, що у випад-
ках білатеральної реєстрації прикусу відзна-
чалися вищі показники точності відтворення 

міжоклюзійних співвідношень порівняно 
з однобічною реєстрацією, крім того, кількість 
зубів, включених до скан-реєстрату, а також їх 
просторова локалізація суттєво впливають на 
точність отриманих цифрових bite-реєстратів. 
Водночас встановлено, що скан-реєстрати, які 
включали 2  зуби, характеризувалися вищою 
прецизійністю, при цьому серед досліджува-
них варіантів найвище значення демонстру-
вала ділянка моляра та премоляра, тоді як ком-
бінація двох премолярів характеризувалася 
найнижчою прецизійністю [11].

Результати цього дослідження також узгод-
жуються з висновками систематичного огляду 
М. Revilla-León та співавторів, у якому встанов-
лено, що для адекватної реєстрації оклюзійних 
співвідношень у стані максимальної інтерку-
спідації за допомогою інтраоральних сканерів 
доцільним є отримання двох білатеральних ска-
нів-реєстратів дистальних ділянок у поєднанні 
з одним фронтальним сканом протяжністю 
щонайменше 2 зуби або ж виконання двох біла-
теральних сканів у межах не менше ніж чотири 
зуби. Подібно до наведених даних, у нашому 
дослідженні підтверджено, що збільшення кіль-
кості залучених зубів і білатеральний підхід 
сприяють підвищенню правдивості відтворення 
міжоклюзійних співвідношень [14].
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Отримані результати узгоджуються 
з даними J. D. Lee та співавторів, які продемон-
стрували, що білатеральне сканування статич-
ної оклюзії характеризується вищою точністю 
порівняно зі скануванням усього зубного ряду, 
при цьому розбіжність цифрових реєстратів 
у фронтальній та дистальних ділянках були 
значно меншою за застосування білатераль-
ного підходу, що підтверджує переваги дво-
бічного сканування для рівномірного відтво-
рення міжоклюзійних співвідношень [15].

Таким чином, результати цього дослі-
дження не лише підтверджують висновки 
J. D. Lee та співавторів, але й деталізують клі-
нічні наслідки, а саме те, що двобічна реєстра-
ція прикусу забезпечує більш збалансований 
розподіл оклюзійних контактів, що є критично 
важливим для цифрового планування ортопе-
дичного лікування [15].

Результати Chinam та колег доповнюють 
ці висновки, показуючи, що скани квадран-
тів характеризуються високою чутливістю 
та дають змогу реєструвати контакти зубів-ан-
тагоністів на відстані менше за 100 мкм, але 
водночас демонструють більший рівень похи-
бок у зонах із міжоклюзійним кліренсом понад 
100 мкм, при цьому скани, що охоплюють зуб-
ний ряд, мають вищу специфічність для таких 
зон. Це узгоджується з нашими спостережен-
нями, тобто двобічна реєстрація дає можли-
вість більш рівномірно відтворити розподіл 
оклюзійних контактів і контролювати ділянки 
з великим міжоклюзійним кліренсом [7].

E.  Solaberrieta та співавтори виявили, 
що оптимальна протяжність bite-реєстрату 
повинна становити щонайменше 12 × 15 мм із 
двома білатеральними ділянками та фронталь-
ною, що забезпечує високий рівень точності 
цифрової реєстрації міжоклюзійних співвід-
ношень [12].

Отримані результати дослідження під-
тверджують, що аналіз площі та розподілу 
оклюзійних контактів у різних локаліза-
ціях міжоклюзійного змикання є важливим 
інструментом для оцінки жувальної функції 
та функціональної збалансованості зубоще-

лепної системи. У дослідженні З. Є. Жегуло-
вич та співавторів проаналізовано оклюзійні 
контакти у молодих пацієнтів з ювенільним 
ідіопатичним артритом порівняно з пацієн-
тами без артриту з використанням інтраораль-
ного сканера Medit i500. Автори встановили, 
що в досліджуваній групі частота передчас-
них оклюзійних контактів була вищою, ніж 
у групі порівняння: у положенні максималь-
ної інтеркуспідації вони виявлялися у 23,8% 
пацієнтів, під час протрузії – у 28,6%, а під 
час латеротрузії – у 33,3%. Отримані резуль-
тати свідчать про підвищений ризик функці-
ональних порушень оклюзії у цієї категорії 
пацієнтів та підкреслюють важливість засто-
сування цифрових методів аналізу оклюзійних 
контактів для своєчасної діагностики і прове-
дення оклюзійної корекції з метою профілак-
тики розвитку дисфункцій скронево-нижньо-
щелепного суглоба. Це підкреслює клінічну 
значущість застосування сучасних цифрових 
методів аналізу оклюзії, які дають можливість 
об’єктивно оцінювати характер міжоклюзій-
них контактів, своєчасно виявляти передчасні 
контакти й визначати особливості розподілу 
жувального навантаження [16].

Разом із методами цифрового інтраораль-
ного сканування у клінічній практиці також 
широко застосовуються системи комп’юте-
ризованого аналізу оклюзії, зокрема T-Scan 
та OccluSense (Bausch), які дають змогу оці-
нювати послідовність виникнення оклюзій-
них контактів та інтенсивність оклюзійного 
навантаження в динаміці. Використання таких 
систем забезпечує об’єктивізацію діагностики 
оклюзійних порушень і визначення ділянок 
функціонального перевантаження зубів. Вод-
ночас інтраоральне сканування надає мож-
ливість детально аналізувати просторовий 
розподіл площ оклюзійних контактів на циф-
рових моделях зубних рядів. Таким чином, 
зазначені методи можуть розглядатися як вза-
ємодоповнюючі інструменти цифрової оцінки 
оклюзійних взаємовідношень [17; 18].

Результати дослідження О.В.  Біда та спі-
вавторів підтверджують, що часткова втрата 
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зубів і руйнування коронок призводять до під-
вищення індексу асиметрії жувальної сили, 
появи передчасних контактів та неправиль-
них траєкторій сумарного вектора оклюзій-
ного навантаження. Використання безметале-
вих протезів, виготовлених за традиційними 
методами, потребує додаткового припасу-
вання й оклюзійної корекції. Натомість циф-
рове виготовлення конструкцій за допомо-
гою комп’ютеризованої системи T-Scan III 
забезпечує точне крайове прилягання й опти-
мальні оклюзійні співвідношення без потреби 
в корекції. Ці дані підкреслюють клінічну 
значущість цифрових технологій у протезу-
ванні, сприяючи відновленню функціональної 
збалансованості оклюзії та зниженню ризику 
нефізіологічного перерозподілу жувального 
навантаження, що є важливим аспектом сучас-
ної стоматології [19].

Висновки. Результати проведеного дослі-
дження засвідчили, що білатеральна реєстра-
ція прикусу забезпечує більш рівномірний 
розподіл площ оклюзійних контактів уздовж 
всього зубного ряду, при цьому частка контак-

тної площі у фронтальному сегменті стано-
вила в середньому 10–14%, у ділянці премо-
лярів – 19–22%, а в ділянці молярів – 26–30%. 
Такий підхід також характеризується нижчою 
поширеністю критичних оклюзійних інтер-
ференцій. За умов білатеральної реєстрації 
зменшується ризик асиметричного зміщення 
в разі реконструкції оклюзійних контактів за 
результатами інтраорального сканування, осо-
бливо у дистальних відділах, що сприяє під-
вищенню точності реєстрації міжоклюзійних 
співвідношень у цифровому середовищі. Це, 
зі свого боку, створює більш надійну основу 
для цифрового аналізу оклюзійних взаємовід-
ношень, підвищує достовірність цифрового 
планування ортопедичного лікування та може 
знизити ймовірність клінічно значущих поми-
лок на етапі виготовлення ортопедичних кон-
струкцій. Отримані результати дослідження, 
проведеного серед пацієнтів без виражених 
стоматологічних патологій, можуть бути вико-
ристані в подальших порівняльних досліджен-
нях за участі пацієнтів із патологією зубоще-
лепної системи.
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М’ЯЗОВО-ФУНКЦІОНАЛЬНА АКТИВНІСТЬ ЯЗИКА У ПАЦІЄНТІВ ДИТЯЧОГО 
ВІКУ В УМОВАХ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ОКЛЮЗІЇ ТА З ВІДКРИТИМ ПРИКУСОМ

Вступ. З метою раціональної діагностики, профілактики й ортодонтичного лікування зубощелепних 
деформацій, у тому числі відкритого прикусу, доцільно встановити та враховувати кореляційні зв’язки 
між величинами тиску язика в різних зонах вимірювання.

Мета дослідження – провести аналіз м’язово-функціональної активності язика у пацієнтів дитячого 
віку без компонентів симптомокомплексу деформацій зубощелепного апарату по сагіталі, вертикалі, 
трансверзалі та з відкритим прикусом, встановити взаємозв’язки між величинами його тиску на оточу-
ючі ділянки порожнини рота в різних зонах вимірювання.

Матеріали та методи. Силу тиску язика (F, H) на оточуючі ділянки ротової порожнини верхньої 
та нижньої щелеп визначали на різних рівнях піднебінної та лінгвальної поверхонь зубів за допомогою 
плівкового датчика сили FlexiForce (Tekscan, USA) з площею поверхні (S, мм²) 78,5 мм² без стабільного 
кріплення.

Результати. Результати вимірювань тиску язика (P, кПа) на оточуючі ділянки порожнини рота пока-
зали суттєві відмінності між різними зонами вимірювання в момент, коли рекомендували тиснути язи-
ком на датчик, та під час ковтання як у пацієнтів без компонентів симптомокомплексу деформацій зубо-
щелепного апарату по сагіталі, вертикалі та трансверзалі (n = 34), так і з відкритим прикусом (n = 26). 
Оцінка розподілу тиску показала, що у дітей без зубощелепних деформацій під час ковтання домінує 
притиск переднього відділу язика до піднебіння (ZK1 > ZK3), тоді як у момент, коли пацієнтам реко-
мендували тиснути на датчик, навантаження зміщується до нижньої фронтальної та бічних ділянок (Z3, 
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Z4, Z7). Отримані результати відображають патерни функціональної активності язика в різних зонах 
вимірювання, що має важливе значення для клінічної практики, оскільки може бути використане для 
комплексної оцінки ортодонтичного статусу пацієнтів і розробки оптимальної стратегії лікування зубо-
щелепних деформацій, а саме під час вибору ортодонтичних конструкцій.

Висновки. Виявлені в процесі дослідження різні показники максимальних значень тиску язика 
в момент, коли рекомендували тиснути на датчик, у пацієнтів дитячого віку в умовах функціональної 
оклюзії (Z4 – 103,5 ± 45,4 кПа; 95% ДІ: 87,7–119,4 та Z7 – 92,5 ± 40,8 кПа; 95% ДІ: 78,3–106,8) та з від-
критим прикусом (Z3 – 101,6 ± 22,4 кПа; 95 % ДІ 92,5–110,6 та Z1 – 96,7 ± 24,2 кПа; 95 % ДІ 86,9–106,5) 
вказують на відмінності м’язово-функціональної активності органу та відображають особливості його 
функціональної взаємодії із зубними рядами. Під час ковтання серед пацієнтів без компонентів симпто-
мокомплексу деформацій зубощелепного апарату середні значення тиску в зоні середньої третини підне-
бінної поверхні верхніх різців (6,9 ± 2,0 кПа; 95% ДІ: 6,2–7,6) перевищували показники середніх значень 
у зоні лінгвальної поверхні нижніх (5,6 ± 1,4 кПа; 95% ДІ: 5,1–6,1), тоді як у пацієнтів із відкритим при-
кусом встановили діаметральну протилежність (5,2 ± 2,2 кПа; 95% ДІ: 4,4–6,1 проти 7,4 ± 2,3 кПа; 95% 
ДІ: 6,5–8,3). Виявлені кластери узгоджених навантажень і загальна фрагментарність кореляційної струк-
тури свідчать про індивідуалізовані механізми функціональної адаптації язика до оклюзійних умов.

Ключові слова: зубощелепні деформації, тиск язика, ортодонтичний статус, зубощелепний апарат, 
зубні ряди.
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MUSCULAR AND FUNCTIONAL ACTIVITY OF THE TONGUE IN PEDIATRIC 
PATIENTS IN CONDITIONS OF FUNCTIONAL OCCLUSION AND OPEN BITE

Introduction. For the purpose of rational diagnosis, prevention and orthodontic treatment of dentognathic 
deformations, including open bite, it is advisable to establish and take into account correlations between tongue 
pressure values in different measurement zones
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Aim of the Study. To analyze the muscle-functional activity of the tongue in pediatric patients without 
components of the symptom complex of dentognathic deformations in the sagittal, vertical, transverse and open 
bite directions, to establish relationships between the values of tongue pressure on the surrounding areas 
of the oral cavity in different measurement zones.

Research Materials and Methods. The force of tongue pressure (F, H) on the surrounding areas of the oral 
cavity of the upper and lower jaws was determined at different levels of the palatal and lingual surfaces of the teeth 
using a FlexiForce film force sensor (Tekscan, USA) with a surface area (S, mm²) of 78,5 mm² without stable 
attachment.

Results. The results of tongue pressure measurements (P, kPa) on the surrounding areas of the oral cavity 
showed significant differences between different measurement zones at the time, when it was recommended to 
press the tongue on the sensor, and during swallowing, in both patients without components of the symptom 
complex of dentognathic deformations in the sagittal, vertical and transverse directions (n = 34) and with an open 
bite (n = 26). Assessment of pressure distribution showed that in children without dentognathic deformations, 
the pressure of the anterior part of the tongue to the palate dominates during swallowing (ZK1 > ZK3), while 
at the moment when patients were advised to press on the sensor, the load shifts to the lower frontal and lateral 
areas (Z3, Z4, Z7). The obtained results represent patterns of functional activity of the tongue in different 
measurement zones, which is of great importance for clinical practice, as it can be used for a comprehensive 
assessment of the orthodontic status of patients and the development of an optimal treatment strategy for 
dentognathic deformations, namely when choosing orthodontic constructions.

Conclusions. The different indicators of maximum tongue pressure values revealed during the study 
at the moment when it was recommended to press on the sensor in pediatric patients in conditions of functional 
occlusion (Z4 – 103,5 ± 45,4 kPa; 95% CI: 87,7–119,4 and Z7 – 92,5 ± 40,8 kPa; 95% CI: 78,3–106,8) and with 
open bite (Z3 – 101,6 ± 22,4 kPa; 95% CI 92,5–110,6 and Z1 – 96,7 ± 24,2 kPa; 95% CI 86,9–106,5) indicate 
differences in the muscular and functional activity of the organ and reflect the features of its functional interaction 
with the dentition. During swallowing, among patients without components of the symptom complex of UAC 
deformities, the average pressure values in the area of the middle third of the palatal surface of the upper incisors 
(6,9 ± 2,0 kPa; 95% CI: 6,2–7,6) exceeded the average values in the area of the lingual surface of the lower 
incisors (5,6  ±  1,4  kPa; 95% CI: 5,1–6,1), while with open bite, the diametric opposite was established 
(5,2 ± 2,2 kPa; 95% CI: 4,4–6,1 versus 7,4 ± 2,3 kPa; 95% CI: 6,5–8,3). The identified clusters of consistent 
loads and the general fragmentation of the correlation structure indicate individualized mechanisms of functional 
adaptation of the tongue to occlusal conditions.

Key words: dentognathic deformations, tongue pressure, orthodontic status, dentognathic apparatus, 
dentition.

Вступ. Статистичні обстеження проведені 
в Україні вказують про високий рівень (від 25 
до 85%) поширеності зубощелепних дефор-
мацій (ЗЩД). Відкритий прикус належить до 
деформацій у вертикальній площині, частота 
якого становить від 1,7 до 5,3% [1–3]. 

Етіологічним фактором ЗЩД досить часто 
є порушення міодинамічної рівноваги, адже 
функція м’язів у стані відносного фізіологіч-
ного спокою та під час смоктання, жування, ков-
тання, дихання та мовлення, особливо в процесі 
формування та росту, здійснює постійний моде-
люючий вплив на зубні ряди й кістки черепа 
загалом [4–9]. Вплив навантажень за наявних 
анатомо-функціональних порушень язика або 
його збільшення (макроглосія) найяскравіше 
проявляється в клінічних випадках, пов’язаних 
із відкритим прикусами [10–12].

Оцінка функціонально-м’язових особли-
востей язика є важливим завданням науковців 
[13–15]. У клінічній ортодонтичній практиці 
сила тиску язика на оточуючі ділянки порож-
нини рота в більшості випадків не оцінюється 
якісно. З метою раціональної діагностики, про-
філактики й ортодонтичного лікування ЗЩД, 
у тому числі відкритого прикусу, доцільно 
встановити та враховувати кореляційні 
зв’язки між величинами тиску язика в різних 
зонах вимірювання. Для визначення його сили 
тиску в клінічних умовах використовуються 
різноманітні пристрої з різними за площею 
і чутливістю датчиками та іншими елемен-
тами [16–22]. Отримані результати свідчать 
про складну взаємодію між різними ділянками 
ротової порожнини, а велика індивідуальна 
мінливість – про анатомічні та функціональні 
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особливості органу або адаптивний характер 
його положення за наявних ЗЩД. 

Формулювання мети статті (постановка 
завдання) – провести аналіз м’язово-функці-
ональної активності язика у пацієнтів дитя-
чого віку без компонентів симптомокомплексу 
деформацій зубощелепного апарату (ЗЩА) по 
сагіталі, вертикалі, трансверзалі та з відкри-
тим прикусом, встановити взаємозв’язки між 
величинами його тиску на оточуючі ділянки 
порожнини рота в різних зонах вимірювання.

Матеріали та методи дослідження. До 
групи для аналізу були включені деперсона-
лізовані дані медичних записів щодо пацієн-
тів віком від 5 до 13  років без компонентів 
симптомокомплексу деформацій ЗЩА по 
сагіталі, вертикалі та трансверзалі, що зверта-
лися до клініки зі скаргами на наявні аномалії 
форми, прорізування та кількості зубів, карі-
озні / некаріозні ураження (n = 34), і пацієнтів 
із відкритим прикусом, які проходили ліку-
вання з використанням знімної  /  незнімної 
ортодонтичної апаратури (n = 26).

Серед пацієнтів без компонентів симпто-
мокомплексу деформацій ЗЩА у дослідженні 
взяли участь 53% (n  =  18) хлопчиків (95% 
ДІ: 36–69%) та 47% (n = 16) дівчат (95% ДІ: 
31–64%). Медіанний вік як серед хлопчиків, 
так і серед дівчат становив 8  років (Q1–Q3: 
7–9).

Гендерно-віковий розподіл пацієнтів із від-
критим прикусом (n  =  26) мав медіанне зна-
чення 10,5  року з відповідним міжквартиль-
ним інтервалом (IQR) 8–12  років. За статтю 
група дослідження була помірно змішаною 
з переважанням хлопчиків (n  =  18), частка 
яких становила 69% (95% ДІ 50–83%), тоді як 
частка дівчат (n = 8) – 31% (95% ДІ 17–50%).

Силу тиску язика (F, H) на оточуючі ділянки 
ротової порожнини верхньої та нижньої 
щелеп визначали на різних рівнях піднебінної 
та лінгвальної поверхонь зубів за допомогою 
плівкового датчика сили FlexiForce (Tekscan, 
USA) без стабільного кріплення з площею 
поверхні (S, мм²) 78,5 мм². Тиск язика (P, кПа) 
розраховували як відношення визначеної 

сили тиску до площі поверхні датчика. Ана-
лого-цифрове перетворення сигналу датчика 
проводили за допомогою електронного при-
строю на базі модуля мікроконтролера Arduino 
Nano та програмного забезпечення SerialSlot.

Силу тиску (F, H) визначали в момент, 
коли пацієнтам рекомендували тиснути язи-
ком на датчик у таких зонах: середня третина 
піднебінної поверхні верхніх центральних 
різців (Z1), крайова частина ясен піднебін-
ної поверхні верхніх центральних різців (Z2), 
середня третина лінгвальної поверхні ниж-
ніх центральних різців (Z3), середня третина 
лінгвальної поверхні перших нижніх моля-
рів (Z4), крайова частина ясен лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців (Z5), кра-
йова частина ясен лінгвальної поверхні ниж-
ніх ікол (Z6), крайова частина ясен лінгвальної 
поверхні перших нижніх молярів (Z7). Вимі-
рювання під час ковтання проводили в зонах: 
середньої третини піднебінної поверхні верх-
ніх центральних різців (ZK1) та середньої тре-
тини лінгвальної поверхні нижніх централь-
них різців (ZK3).

Пацієнтів просили максимально притис-
нути кінчиком язика у відповідні зони або 
провести ковтання «за командою». Запис про-
водили тричі, а під час внесення показників до 
таблиці нехтували максимальним і мінімаль-
ним значеннями.

Статистичний аналіз щодо об’єктів вибірки 
здійснювали за допомогою спеціалізова-
ного програмного забезпечення MedStat v. 
5.2 (Free Software Licence, Україна) та EZR on 
R  commander v. 1.64 (Free Statistical Software, 
Jichi Medical University, Japan). Розраховані 
показники центральних тенденцій для досліджу-
ваних груп представили відповідно інтерваль-
ної оцінки (95%ДІ або Q1–Q3). Дослідження 
кореляційного взаємозв’язку між змінними 
провели із застосуванням непараметричного 
методу розрахунку коефіцієнта рангової кореля-
ції Спірмена. Статистично значущими вважали 
відмінності характеристик об’єктів статистич-
ного спостереження та/або кореляції між ними 
за рівня значущості р < 0,05.
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Дослідження провели відповідно до етич-
них стандартів Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини, директиви Європейського 
товариства 86/609 про участь людей у меди-
ко-біологічних дослідженнях, а також наказу 
МОЗ України №  690 від 23.09.2009. Дослі-
дження схвалене Комісією з питань біоетич-
ної експертизи та етики наукових досліджень 
НМУ імені О. О. Богомольця (витяг з прото-
колу № 172 від 22.05.2023).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результати вимірювань тиску язика 
(P, кПа) на оточуючі ділянки порожнини рота 
показали суттєві відмінності між різними 
зонами вимірювання в момент, коли рекомен-
дували тиснути язиком на датчик, та під час 
ковтання як у пацієнтів без компонентів симп-
томокомплексу деформацій ЗЩА по сагіталі, 
вертикалі та трансверзалі (n = 34), так і з від-
критим прикусом (n = 26) (табл. 1). Показники 
характеризувалися значною варіабельністю, 
що може відображати індивідуальні відмінно-
сті у функціональній активності м’язів органу.

Таблиця 1
Результати вимірювань тиску язика (P, кПа) у дітей без компонентів симптомокомплексу 

деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі, трансверзалі та з відкритим прикусом
Зона вимірювання 

тиску
Величина тиску, кПа

Вид прикусу M ± SD Min–Max 95 % ДІ

Z1 без ЗЩД 54,0 ± 14,7 36,9–83,4 48,9–59,2
відкритий прикус 96,7 ± 24,2 57,3–155,4 86,9–106,5

Z2 без ЗЩД 46,1 ± 12,4 28,7–70,7 41,7–50,4
відкритий прикус 79,7 ± 14,2 54,8–113,4 73,9–85,4

Z3 без ЗЩД 70,7 ± 28,6 36,9–127,4 60,7–80,7
відкритий прикус 101,6 ± 22,4 48,4–138,9 92,5–110,6

Z4 без ЗЩД 103,5 ± 45,4 44,0–183,5 87,7–119,4
відкритий прикус 78,1 ± 28,5 26,8–127,4 66,6–89,6

Z5 без ЗЩД 65,5 ± 28,4 27,4–116,6 55,6–75,4
відкритий прикус 80,3 ± 15,7 53,5–113,4 73,9–86,6

Z6 без ЗЩД 78,7 ± 18,0 44,0–107,0 72,4–84,9
відкритий прикус 87,0 ± 21,1 57,3–132,5 78,5–95,5

Z7 без ЗЩД 92,5 ± 40,8 36,9–167,5 78,3–106,8
відкритий прикус 86,7 ± 19,0 52,2–126,1 79,0–94,4

ZK1 без ЗЩД 6,9 ± 2,0 4,7–11,2 6,2–7,6
відкритий прикус 5,2 ± 2,2 1,4–11,5 4,4–6,1

ZK3 без ЗЩД 5,6 ± 1,4 3,7–8,0 5,1–6,1
відкритий прикус 7,4 ± 2,3 1,5–11,5 6,5–8,3

Для подальшого аналізу були використані 
середні значення, стандартні відхилення 
та довірчі інтервали 95%, що дало змогу 
окреслити загальні закономірності та відмін-
ності між зонами вимірювання тиску. Так, 
серед пацієнтів без компонентів симптомо-
комплексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вер-
тикалі та трансверзалі в момент, коли реко-
мендували тиснути язиком на датчик, найвищі 
середні значення зафіксували в зонах Z4 
(103,5 ± 45,4 кПа; 95% ДІ: 87,7–119,4) та Z7 
(92,5  ±  40,8 кПа; 95% ДІ: 78,3–106,8). Най-
більша варіабельність значень спостерігалася 
в зонах контакту язика з нижніми молярами 
та різцями (Z4, Z7, Z3), тоді як ділянки верх-
ніх різців (Z1, Z2) демонстрували більш ста-
більний розподіл. Це може вказувати на те, що 
роль язика в оклюзійній стабілізації фронталь-
них і бічних відділів нижньої щелепи є більш 
інтенсивною та індивідуально варіабельною. 
Отримані дані також можуть свідчити про 
більш виражений тиск язика на фронтальну 
ділянку нижньої щелепи порівняно з підне-
бінною поверхнею верхніх різців, що може 
відображати провідну роль нижнього зубного 
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ряду в стабілізації язикових рухів за функ-
ціональних навантажень. Серед пацієнтів із 
відкритим прикусом у момент, коли рекомен-
дували тиснути язиком на датчик, найвищі 
середні значення тиску зафіксували в зонах 
Z3 (101,6  ±  22,4  кПа; 95  % ДІ 92,5–110,6) 
та Z1 (96,7  ±  24,2  кПа; 95  % ДІ 86,9–106,5), 
найнижчі – у зонах Z2 (79,7 ± 14,2 кПа; 95% 
ДІ 73,9–85,4) та Z4 (78,1 ± 28,5 кПа; 95% ДІ 
66,6–89,6). Такий профіль розподілу тиску 
язика може відображати особливості його 
функціональної взаємодії із зубними рядами 
за наявності відкритого прикусу.

Під час ковтання серед пацієнтів без компо-
нентів симптомокомплексу деформацій ЗЩА 
по сагіталі, вертикалі та трансверзалі в зоні ZK1 
середній тиск становив 6,9 ± 2,0 кПа (95% ДІ: 
6,2–7,6), що свідчить про відносно стабільний 
рівень навантаження на середню третину під-
небінної поверхні верхніх центральних різців. 
Натомість на середній третині лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців у зоні ZK3 
середнє значення було нижчим – 5,6 ± 1,4 кПа 
(95% ДІ: 5,1–6,1), із вужчим довірчим інтерва-
лом, що вказує на більш однорідний характер 
зазначеного показника в досліджуваній вибірці 
пацієнтів. Проведений парний t-тест показав 
статистично значущу відмінність між показ-
никами тиску в зонах ZK1 та ZK3 (p = 0,002). 
Середня різниця величин тиску в цих зонах 
дорівнювала 1,3  ±  1,1  кПа. Це свідчить, що 

у дітей без компонентів симптомокомп-
лексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі 
та трансверзалі під час ковтання тиск язика на 
середню третину піднебінної поверхні верхніх 
центральних різців (ZK1) достовірно вищий, 
ніж на середню третину лінгвальної поверхні 
нижніх (ZK3).

Серед пацієнтів із відкритим прикусом під 
час ковтання тиск язика був помітно меншим 
за показники, які зареєстровані в разі цілеспря-
мованого натискання на датчик. У більшості 
з них (n = 21) тиск був вищим у зоні нижніх 
центральних різців, ніж у зоні верхніх. Парне 
порівняння за критерієм Вілкоксона підтвер-
дило статистично значуще переважання тиску 
в зоні ZK3 над тиском у зоні ZK1 (p < 0,001). 
Такий розподіл свідчить, що під час автома-
тизованого акту ковтання домінуючим напря-
мом прикладання сили язика частіше є ділянка 
нижніх фронтальних зубів.

На рисунку  1 представлена діаграма роз-
поділу результатів вимірювань тиску язика 
(кПа) у дітей без компонентів симптомокомп-
лексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі, 
трансверзалі (n = 34) та з відкритим прикусом 
(n = 26) у момент, коли рекомендували тиснути 
язиком на датчик, та під час ковтання.

Оцінка розподілу даних на діаграмах пока-
зує, що у дітей без компонентів симптомокомп-
лексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі 
та трансверзалі під час ковтання домінує при-

 

Рис. 1. Діаграма розподілу результатів вимірювань тиску язика (кПа) у дітей без компонентів 
симптомокомплексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі, трансверзалі (n = 34) (а)  

та з відкритим прикусом (n = 26) (б) у різних функціональних станах
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тиск переднього відділу язика до піднебіння 
(ZK1  >  ZK3), забезпечуючи герметизацію 
та передачу харчового болюса чи слини, тоді 
як у момент, коли пацієнтам рекомендували 
тиснути язиком на датчик, навантаження змі-
щується до нижньої фронтальної та бічних 
ділянок (Z3, Z4, Z7), де язик відіграє важливу 
роль як функціональний елемент у стабілізації 
взаємин зубних рядів в умовах функціональ-
ної оклюзії. 

У більшості дітей із відкритим прикусом 
тиск язика під час ковтання є вищим у зоні 
ZK3, ніж у зоні ZK1, що вказує на перева-
жання навантаження в ділянці нижніх фрон-
тальних зубів. У зоні Z3 реєструються най-
вищі медіанні та максимальні значення тиску, 
що відображає тенденцію до більшого наван-
таження в ділянці нижніх фронтальних зубів 
у разі цілеспрямованого натискання язиком.

Проведений кореляційний аналіз резуль-
татів вимірювань серед дітей без компонен-
тів симптомокомплексу деформацій ЗЩА по 
сагіталі, вертикалі та трансверзалі (n  =  34) 
у момент, коли пацієнтам рекомендували 
тиснути язиком на датчик (Z1–Z7), та під 
час ковтання (ZK1, ZK3) засвідчив наявність 
статистично значущих асоціацій у низці пар 
змінних. До аналізу й інтерпретації були 
включені лише виявлені статистично значущі 
зв’язки (p  <  0,05) із значеннями коефіцієн-
тів кореляції Спірмена |ρ|  ≥  0,30. Кореляції 
інтерпретували як помірні та потенційно клі-
нічно значущі, якщо |ρ| = 0,30–0,49, сильні – 
|ρ| = 0,50–0,69 та дуже сильні – |ρ| ≥ 0,70. Най-
сильніший зв’язок відмітили для пари наборів 
результатів між зонами ZK3 та Z7 (ρ  =  0,90, 
p < 0,0001) – більший тиск язика під час ков-
тання в зоні середньої третини лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців пов’яза-
ний зі збільшенням показника в момент, коли 
пацієнтам рекомендували тиснути язиком на 
датчик у зоні крайової частини ясен лінгваль-
ної поверхні перших нижніх молярів. Силь-
ною є також асоціація між зонами ZK1 та Z3 
(ρ  =  0,82, p  <  0,0001) – більший тиск язика 
під час ковтання в зоні середньої третини 

піднебінної поверхні верхніх центральних 
різців пов’язаний зі збільшенням показника 
в момент, коли пацієнтам рекомендували тис-
нути язиком на датчик у зоні середньої тре-
тини лінгвальної поверхні нижніх централь-
них різців. Логічну узгодженість ілюструє 
кореляція у зоні середньої третини лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців (ρ = 0,76, 
p < 0,0001) у момент, коли пацієнтам рекомен-
дували тиснути язиком на датчик, та під час 
ковтання. Висока конкордатність між зонами 
Z5 та Z7 (ρ  =  0,73, p  <  0,0001) свідчить, що 
тиск у зоні крайової частини ясен лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців узгодже-
ний із тиском у зоні крайової частини ясен 
лінгвальної поверхні перших нижніх моля-
рів у момент, коли пацієнтам рекомендували 
тиснути язиком на датчик, імовірно, форму-
ючи єдину «опорну дугу» для язика в зазна-
ченому напрямку. На тлі переважно позитив-
них кореляційних взаємозв’язків звертають на 
себе увагу виявлені негативні – між парами 
даних у зонах Z1–Z4 (ρ = −0,54, p = 0,0009) та  
Z4–Z6 (ρ  =  −0,42, p  =  0,014). Це може бути 
ознакою того, що підвищений тиск у фрон-
тальній ділянці верхнього зубного ряду асо-
ціюється із його зниженим тиском у ділянці 
нижнього моляра, що можна трактувати як 
прояв функціональної рівноваги (рис. 2а).

У дітей із відкритим прикусом (n  =  26) 
переважали помірні за силою асоціації. Най-
виразніший позитивний зв’язок виявили між 
тиском у зоні Z1 та показником під час ков-
тання в зоні ZK1 (ρ  =  0,52; p  =  0,007), що 
свідчить про узгодженість навантаження 
у фронтальній ділянці верхньої щелепи як 
у разі цілеспрямованого натискання, так і під 
час ковтання. Також зафіксовано помірну 
негативну кореляцію між Z1 і Z5 (ρ = −0,47; 
p  =  0,016), а також помірні позитивні коре-
ляції між Z3 і ZK1 (ρ = 0,46; p = 0,019), Z5 
і Z6 (ρ = 0,45; p = 0,021), Z1 і Z3 (ρ = 0,43; 
p  =  0,028), Z1 і ZK3 (ρ  =  0,42; p  =  0,035) 
та ZK1 і ZK3 (ρ = 0,41; p = 0,038). Найслаб-
ший із статистично значущих зв’язків спо-
стерігався між Z2 і Z3 (ρ = 0,39; p = 0,048). 
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Для більшості комбінацій зон у межах Z1–
Z7 виявлені зв’язки, які не можна вважати 
статистично переконливими, а узгодженість 
змін тиску язика між віддаленими ділянками 
є обмеженою, що може відображати інди-
відуальну варіабельність функціональних 
патернів тиску. Загалом у цій вибірці наявні 
окремі пари зон із помірними статистично 
значущими кореляціями, що свідчить радше 
про локальні «кластери» узгодженого тиску, 
ніж про єдину стабільну схему взаємопов’я-
заних змін у всіх зонах. Проводячи аналіз 
зв’язків між тиском під час ковтання в зонах 
ZK1 та ZK3 виявили помірну позитивну коре-
ляцію (ρ = 0,41; p = 0,038), що свідчить про 
узгоджені зміни в цих ділянках під час ков-
тального акту. Тиск у зоні ZK1 мав позитивні 
зв’язки з показниками в зонах Z1 (ρ  =  0,52; 
p = 0,007) та Z3 (ρ = 0,46; p = 0,019), а тиск 
у зоні ZK3 – із показником у зоні Z1 (ρ = 0,42; 
p = 0,035). Це може вказувати, що у частини 
дітей інтенсивність тиску в окремих зонах за 
цілеспрямованого натискання певною мірою 
узгоджується з рівнем тиску під час ковтання, 
тобто патерни функціональної активності 
язика в разі цілеспрямованого натискання 

 

Рис. 2. Матриця коефіцієнтів кореляції Спірмена для результатів вимірювань тиску язика 
пацієнтів дитячого віку без компонентів симптомокомплексу деформацій ЗЩА  
по сагіталі, вертикалі, трансверзалі (n = 34) (а) та з відкритим прикусом (n = 26)  

(б) у різних функціональних станах

та рефлекторного ковтання не є повністю 
відокремленими (рис. 2б).

Представлений кореляційний аналіз у групі 
дітей із відкритим прикусом показав, що ста-
тистично значущі зв’язки між показниками 
тиску язика є відносно поодинокими та форму-
ють радше окремі кластери, ніж розгалужену 
мережу асоціацій. Зокрема, простежуються 
локальні узгоджені зміни в окремих парах 
зон (наприклад, Z5–Z6), а також між показни-
ками тиску за цілеспрямованого натискання 
в окремих ділянках і тиском під час ковтання 
(Z1–ZK1, Z3–ZK1, Z1–ZK3, ZK1–ZK3). Такий 
характер кореляцій може свідчити про менш 
уніфікований, більш індивідуалізований про-
філь розподілу тиску язика у дітей із відкри-
тим прикусом порівняно з нормотиповим 
латерально-медіальним патерном у дітей без 
компонентів симптомокомплексу деформацій 
ЗЩА по сагіталі, вертикалі та трансверзалі. 

Найвиразніший позитивний зв’язок у цій 
вибірці дітей із відкритим прикусом (n = 26) 
виявили між тиском у зоні середньої третини 
піднебінної поверхні верхніх центральних 
різців як у разі цілеспрямованого натискання, 
так і під час ковтання, ρ = 0,52. Це може свід-
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чити про те, що у частини пацієнтів із від-
критим прикусом сформований локальний 
узгоджений патерн активності язика в ділянці 
верхніх різців, який проявляється як у разі 
довільного натискання, так і під час рефлек-
торного ковтання.

Помірні за силою, але також статистично 
значущі кореляції (p  <  0,05) формують певні 
локальні «кластери». Узгоджені зміни тиску 
у дітей із відкритим прикусом (n = 26) зафік-
сували в зонах Z1–Z3 (ρ  =  0,43; p  =  0,028) 
та Z2–Z3 (ρ  =  0,39; p  =  0,048), локально 
узгоджені – у суміжних зонах нижньої щелепи 
Z5–Z6 (ρ = 0,45; p = 0,021). Окремо слід від-
значити помірну від’ємну кореляцію між Z1 
і Z5 (ρ = −0,47; p = 0,016), що може у частини 
пацієнтів відображати різноспрямовані варі-
анти розподілу навантаження між піднебін-
ною фронтальною ділянкою верхніх різців 
і ділянкою крайової частини ясен лінгвальної 
поверхні нижніх. 

Водночас патерни функціональної актив-
ності язика за довільного натискання 
та рефлекторного ковтання пацієнтів дитя-
чого віку без компонентів симптомокомплексу 
деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі, тран-
сверзалі (n = 34) (а) та з відкритим прикусом 
(n = 26) є відокремленими, хоча й не формують 
розгалуженої мережі асоціацій. Така фрагмен-
тованість кореляційної структури може бути 
зумовлена індивідуальною варіабельністю 
функціональних стереотипів, а також різни-
цею в механізмах формування тиску язика під 
час цілеспрямованого натисканні порівняно 
з автоматизованим ковтальним актом.

Загалом отримані результати свідчать про 
складну та неоднорідну взаємодію між язи-
ком і різними ділянками ротової порожнини 
у формуванні та підтриманні патернів тиску. 
Виявлені локальні кластери узгоджених 
навантажень поряд із відсутністю систем-
них кореляцій між більшістю зон вимірю-
вань можуть відображати індивідуалізовані 
механізми функціональної адаптації язика до 
типових оклюзійних умов або нетипових (за 
відкритого прикусу). Встановлена кореляція 

тиску язика між різними ділянками ротової 
порожнини підтверджує думку українських 
і зарубіжних науковців щодо важливості під-
тримки стабільності міофункціональних спів-
відношень, які впливають на ріст і розвиток 
ЗЩА [4–9; 16–21]. Виявлені закономірності 
є потенційно важливими для подальшого 
аналізу ролі тиску язика в підтриманні або 
модифікації оклюзійного балансу та можуть 
бути враховані під час планування ортодон-
тичного лікування та міофункціональної тера-
пії, а саме вибору ортодонтичних конструкцій. 
Використання верхньощелепних апаратів для 
лікування відкритого прикусу в дітей з ана-
томо-функціональними порушеннями язика 
з наявністю базису призводить до вимуше-
ного витіснення язика до дна порожнини рота. 
Під час вибору конструкцій варто надавати 
перевагу каркасним елементам, що сприяють 
нормалізації фізіологічного положення язика. 
Пластмасовий базис нижньощелепного апа-
рата у випадку розташування язика в ниж-
ньому положенні відігравав роль під’язикової 
капи, що стимулює контакт язика з піднебін-
ням. 

Отримані результати відображають 
патерни функціональної активності язика 
в різних зонах вимірювання у дітей без компо-
нентів симптомокомплексу деформацій ЗЩА 
по сагіталі, вертикалі, трансверзалі та з від-
критим прикусом, що має важливе значення 
для клінічної практики, оскільки може бути 
використане для комплексної оцінки ортодон-
тичного статусу пацієнтів і розробки опти-
мальної стратегії лікування ЗЩД.

Висновки. Виявлені в процесі дослідження 
різні показники максимальних значень тиску 
язика в момент, коли рекомендували тиснути 
на датчик, у пацієнтів дитячого віку в умовах 
функціональної оклюзії (Z4 – 103,5 ± 45,4 кПа; 
95% ДІ: 87,7–119,4 та Z7 – 92,5 ± 40,8 кПа; 95% 
ДІ: 78,3–106,8) та з відкритим прикусом (Z3 – 
101,6  ±  22,4  кПа; 95% ДІ 92,5–110,6 та Z1 – 
96,7 ± 24,2 кПа; 95% ДІ 86,9–106,5) вказують 
на відмінності м’язово-функціональної актив-
ності органу та відображають особливості 
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його функціональної взаємодії із зубними 
рядами. Під час ковтання серед пацієнтів без 
компонентів симптомокомплексу деформацій 
ЗЩА середні значення тиску в зоні середньої 
третини піднебінної поверхні верхніх різців 
(6,9 ± 2,0 кПа; 95% ДІ: 6,2–7,6) перевищували 
показники середніх значень у зоні лінгваль-
ної поверхні нижніх (5,6  ±  1,4  кПа; 95% ДІ: 

5,1–6,1), тоді як у пацієнтів із відкритим при-
кусом встановили діаметральну протилеж-
ність (5,2  ±  2,2  кПа; 95% ДІ: 4,4–6,1 проти 
7,4 ± 2,3 кПа; 95% ДІ: 6,5–8,3). Виявлені клас-
тери узгоджених навантажень і загальна фра-
гментарність кореляційної структури свідчать 
про індивідуалізовані механізми функціональ-
ної адаптації язика до оклюзійних умов.
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ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я, МЕДИЧНА ДОПОМОГА, МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ: 
СПІЛЬНІ ОЗНАКИ ТА КРИТЕРІЇ РОЗМЕЖУВАННЯ

Вступ. Поняття «охорона здоров’я», «медична допомога» та «медичні послуги» (послуги з медичного 
обслуговування населення), попри тісний взаємозв’язок, мають різне змістове наповнення. Відповідно, 
й терміни, що позначають ці поняття, повинні чітко відображати їх зміст. Адже адаптація українського 
законодавства до стандартів ЄС передбачає узгодженість понятійно-термінологічного апарату з міжна-
родними нормами. 

Мета – з’ясувати особливості застосування термінів, що позначають взаємопов’язані між собою 
базові поняття у сфері медицини. 

Матеріали та методи дослідження. Нормативно–директивні, медико-технологічні документи, 
медична облікова документація, а також публікації з PubMed, індексовані у наукометричних базах даних. 
Методом кількісного контент-аналізу за допомогою програмного забезпечення WordStat 9 (Provalis 
Research, 2021) провели перевірку відповідності текстового матеріалу згаданих публікацій пошуковим 
запитам з використанням предметних рубрик MeSH (Medical Subject Headings)

Результати. Держава визнає право кожного громадянина України на охорону здоров'я (категорія 
сфери публічного права) і забезпечує фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-сані-
тарних і оздоровчо-профілактичних програм. Медичні покази є основною підставою для надання будь-
якої медичної допомоги, що регламентується клінічними протоколами і стандартами а її важливою озна-
кою є фізична, економічна та інформаційна доступність для всіх верств населення. Водночас послуги 
з медичного обслуговування населення (медичні послуги) не обмежуються медичною та/або реабілітаці-
йною допомогою, хоча й безпосередньо пов’язані з їх наданням. Медичні послуги, як об'єкт приватного 
права, є формою реалізації пацієнтом права на охорону здоров'я, що передбачає договірні відносини, 
тоді як медична допомога (один із об'єктів цивільного права) поєднує конституційні гарантії держави 
та особисті немайнові права.

Висновки. 1. Діяльність фахівців з організації охорони здоров’я (громадського здоров’я), надання 
медичної допомоги чи медичних послуг має спільну мету – збереження та покращення здоров’я людини. 
Різне значення термінів, що позначають ці три поняття, зумовлене відмінностями способів і засобів 
досягнення цієї мети. 2. З урахуванням особливостей кожного з видів діяльності, медична допомога, як 
сегмент системи охорони здоров’я, може передбачати надання певних медичних послуг, або бути части-
ною послуг з медичного обслуговування. 

Ключові слова: медична галузь, гарантії держави, терміни і поняття.
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HEALTH CARE, MEDICAL AID, MEDICAL SERVICES:  
COMMON FEATURES AND CRITERIA FOR DIFFERENTIATION

Introduction. The terms “health care,” “medical aid,” and “medical services” (services related to the medical 
care of the population), despite their close interconnection, have different meanings. Accordingly, the terms used 
to denote these concepts must clearly reflect their meaning. After all, the adaptation of Ukrainian legislation to 
EU standards requires the conceptual and terminological apparatus to be consistent with international norms. 

The aim is to identify the peculiarities of the use of terms denoting interrelated basic concepts in the field 
of medicine. 

Materials and methods. Regulatory and directive documents, medical and technological documents, medical 
records, as well as publications from PubMed indexed in scientometric databases. Using quantitative content 
analysis with WordStat 9 software (Provalis Research, 2021), we checked the text material of the publications 
mentioned against search queries using MeSH (Medical Subject Headings) subject headings.

Results. The state recognizes the right of every citizen of Ukraine to health care (a category of public 
law) and provides funding for relevant socio-economic medical, sanitary, health, and preventive programs. 
Medical indications are the main basis for providing any medical aid, which is regulated by clinical protocols 
and standards, and its important feature is physical, economic, and informational accessibility for all segments 
of the population. At the same time, medical assistance for the population (medical services) are not limited 
to medical and/or rehabilitation care, although they are directly related to their provision. Medical services as 
an object of private law are a form of the patient's right to health care, which involves contractual relations, 
while medical care (one of the objects of civil law) combines constitutional guarantees of the state and personal 
non-property rights.

Conclusions. 1. The activities of specialists in the organization of health care (public health), the provision 
of medical aid or medical services have a common goal – to preserve and improve human health. The different 
meanings of the terms denoting these three concepts are due to differences in the methods and means of achieving 
this goal. 2. Considering specificity of each type of activity, medical aid as a segment of the healthcare system 
may involve the provision of certain medical services, or be part of medical assistance.

Key words: medical branch, state guarantees, terms and concepts.

Вступ. Розроблення стратегій і здійснення 
соціальних, економічних та правових заходів 
задля забезпечення добробуту населення що 
є пріоритетним напрямком і однією з ключо-
вих сфер діяльності суспільства і держави, 
безпосередньо стосується й системи охо-
рони здоров’я [1–3]. Адже серед прав, свобод 
та обов’язків людини і громадянина, закріпле-
них у розділі 2 Конституції України – право 
кожного на соціальний захист (ст. 46), на 
достатній рівень життя для себе і своєї сім’ї, 
що включає достатнє харчування одяг житло 
(ст. 48), на охорону здоров’я, медичну допо-
могу та медичне страхування (ст.49), а також 
на безпечне для життя і здоров'я довкілля та на 
відшкодування завданої порушенням цього 
права шкоди (ст. 50) [4, 5]. 

Реформи в системі охорони здоров'я будь-
якої країни завжди спрямовані на розбудову 
доступної та якісної медичної допомоги, що 
створює умови для збереження й зміцнення 
здоров’я громадян, забезпечення оптималь-

ної працездатності та соціальної активності 
людини при максимальній біологічно можливій 
індивідуальній тривалості її життя [6–9]. Важ-
ливою складовою медичної реформи є Про-
грама державних гарантій медичного обслу-
говування населення з визначеним переліком 
та обсягом медичних послуг, медичних виробів 
та лікарських засобів, повна оплата надання 
яких пацієнтам гарантована за рахунок коштів 
Державного бюджету України [10, 11]. Водно-
час, поряд з вирішенням питань щодо матері-
ально-технічного оснащення закладів охорони 
здоров’я (далі – ЗОЗ), сучасні суспільні запити 
стосуються й удосконалення екологічної полі-
тики санітарного законодавства, створення 
в Україні комплексної системи громадського 
здоров’я. Зрозуміло також, що адаптація укра-
їнського законодавства до стандартів ЄС перед-
бачає узгодженість понятійно-термінологіч-
ного апарату з міжнародними нормами. 

Слід зазначити, що поняття «охорона здо-
ров’я», «медична допомога» та «медичні 
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послуги» (послуги з медичного обслугову-
вання населення), визначені у cт.3 Закону 
України № 2801-XII від 19.11.1992 «Основи 
законодавства України про охорону здоров'я» 
(далі – Основи), попри тісний взаємозв’язок, 
мають різне змістове наповнення [12]. Так, 
охорону здоров’я пов’язують зі «стратегіч-
ними інструментами» формування державної 
політики, медичну допомогу розглядають як 
центральний елемент реалізації цієї політики, 
а медичні послуги – як «тактичні одиниці» 
медичного втручання [6; 13; 1]. Відповідно, 
й терміни, що позначають ці поняття, повинні 
чітко відображати їх зміст. Сприйняття та усві-
домлення цих відмінностей, на нашу думку, 
допоможе краще зрозуміти загальну струк-
туру сучасної медичної галузі та водночас 
полегшити взаємодію пацієнтів з працівни-
ками закладів охорони здоров’я. 

Мета цієї аналітичної проблемної статті – 
з’ясувати особливості застосування термінів, 
що позначають взаємопов’язані між собою 
базові поняття у сфері медицини. 

Матеріали та методи дослідження. Озна-
йомилися з нормативно–директивними доку-
ментами у сфері охорони здоров'я, Законами 
України, постановами та наказами МОЗ з 2014 
по 2025 рр. Зібрали та проаналізували 45 меди-
ко-технологічних документів відділу медичної 
статистики Львівського обласного медичного 
інформаційно–аналітичного центру (клінічні 
рекомендації / медичні стандарти та уніфі-
ковані клінічні протоколи інструкції та мето-
дичні рекомендації для медичних працівни-
ків). Опрацювали нормативно-правові акти 
департаменту охорони здоров'я ЛОДА/ЛОВА, 
а також локальні протоколи медичної допо-
моги та медичну облікову документацію Сто-
матологічного медичного центру Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького за період 2017–2025 рр.

За темою дослідження упорядкували 
132 медичні публікації, індексовані у наукоме-
тричних базах даних Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, Index Copernicus, MedLine 
Science Direct з електронної бази даних PubMed 

за останні 10 років. Методом кількісного 
контент-аналізу за допомогою програмного 
забезпечення WordStat 9 (Provalis Research, 
2021) провели перевірку відповідності тек-
стового матеріалу згаданих публікацій пошу-
ковим запитам з використанням предметних 
рубрик MeSH (Medical Subject Headings) [14]. 
У такий спосіб для детального аналізу віді-
брали джерела, де терміни «охорона здоров’я» 
(health care), «медична допомога» (medical aid) 
та «медичні послуги» (medical services) зустрі-
чалися найчастіше.

Дане дослідження є фрагментом планової 
НДР кафедри ортопедичної стоматології ДНП 
ЛНМУ імені Данила Галицького «Опрацю-
вання та вдосконалення методів діагностики 
та лікування пацієнтів з дефектами деформаці-
ями та функціональними розладами зубо-ще-
лепної системи із застосуванням сучасних 
цифрових технологій» (витяг №1 засідання 
комісії з питань етики наукових досліджень, 
експериментальних розробок і наукових 
творів ЛНМУ імені Данила Галицького від 
15.01.2024 р.) 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Насамперед зазначимо що держава визнає 
право кожного громадянина України на охо-
рону здоров'я (Стаття 8 Основ), а захист цього 
права забезпечується державним фінансу-
ванням відповідних соціально-економічних, 
медико-санітарних і оздоровчо-профілактич-
них програм [10; 12]. Формування та реалі-
зацію державної політики, включно зі затвер-
дженням стандартів (протоколів) медичної 
допомоги, ліцензуванням і акредитацією ЗОЗ 
та атестацією лікарів, забезпечує МОЗ як цен-
тральний орган виконавчої влади в галузі охо-
рони здоров’я [4; 5].

Утім, на сьогодні не існує чіткої класифіка-
ції прав, що виникають при здійсненні та захи-
сті права на здоров’я, немає й єдиного норма-
тивно-правового акту, який би регулював такі 
суспільні відносини [2; 15]. Більше того, якраз 
право на охорону здоров’я як те, що гарантує 
фізичне існування людини і є умовою реаліза-
ції всіх інших її прав, дотепер вважають одним 
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із загально соціальних невідчуджуваних прав 
людини та ототожнюють з поняттям «право на 
здоров’я». Проте дійсно природним та невід-
чуджуваним є саме право людини на здоров’я. 
Натомість право на охорону здоров’я – це, 
по-перше, можливість кожного самостійно 
вчиняти певні дії або вживати заходи (про-
філактичні огляди, щеплення тощо) заради 
власного блага. А по-друге – це можливість 
громадянина вимагати від держави в особі 
уповноважених органів забезпечення реаліза-
ції цього права [5; 16–18]. 

Станом на сьогодні медичні заклади отри-
мують кошти за новою моделлю фінансу-
вання, де Національна служба здоров'я Укра-
їни виконує функцію державного страховика. 
Власне в межах Програми медичних гарантій 
за кошти Національної служби здоров'я Укра-
їни кожен громадянин має право на безоплатне 
отримання у державних та комунальних ЗОЗ 
екстреної, первинної, спеціалізованої, палі-
ативної допомоги та медичної реабілітації. 
Окрім того, на підставі аналізу термінів «безо-
платно» і «медична допомога» у системному 
зв'язку з іншими аналогічними поняттями, 
що застосовуються в Конституції України, 
законах України та міжнародних договорах, 
відбулося доповнення змісту самого поняття 
«медична допомога» [5; 10; 11]. 

Медична допомога визначена як діяль-
ність професійно підготовлених медичних 
працівників, спрямована на профілактику, 
діагностику та лікування (ст. 3 Основ) регла-
ментується клінічними протоколами і стан-
дартами надання допомоги. Медичні покази 
є основною підставою для надання будь-якої 
медичної допомоги, а її важливою ознакою 
є фізична (досяжність), економічна (спромож-
ність) та інформаційна доступність для всіх 
верств населення [7; 19–21]. 

Так, повнолітні пацієнти мають право на 
вільний вибір лікаря і лікувального закладу 
(ст. 38 Основ). Окремо виділяють право на 
отримання достовірної і повної інформації про 
стан свого здоров’я, зокрема – на таємницю 
про стан здоров’я, факт звернення за медич-

ною допомогою, діагноз, а також про відо-
мості, одержані при медичному обстеженні 
(ст. 39 Основ зі змінами та доповненнями від 
27.04.2007 р). Відповідно до ст. 43 Основ, для 
застосування методів діагностики профілак-
тики та лікування необхідна згода поінформо-
ваного пацієнта, а пацієнт, який набув повної 
цивільної дієздатності і усвідомлює значення 
своїх дій, має право відмовитися від лікування. 
(ст. 43 Основ зі змінами та доповненнями від 
27.04.2007 р.) [12]. Також слід зазначити що 
правові основи надання медичної допомоги не 
мають на меті загрожувати відповідальністю.

 Згідно з Конституцією України держава 
створює умови для ефективного і доступного 
для всіх громадан медичного обслуговування. 
Водночас послуги з медичного обслугову-
вання населення (медичні послуги) як конкре-
тизований інструмент медичної діяльності не 
обмежуються медичною та/або реабілітацій-
ною допомогою, хоча й безпосередньо пов’я-
зані з їх наданням [5; 6]. 

Поняття «медична послуга» з’явилося 
у законодавстві України ще на початку 
90-х років минулого сторіччя, однак дотепер 
у більшості актів чинного законодавства це 
поняття використовується набагато рідше, ніж 
поняття «медична допомога» [6; 13]. Медичну 
послугу можна окреслити як сукупність про-
фесійних дій медичного працівника (вико-
навця) спрямованих на задоволення потреб 
пацієнта (замовника споживача послуг). Вод-
ночас для медичної послуги (консультації, 
лабораторного дослідження, інструменталь-
ної процедури, оперативного втручання тощо) 
у процесі її надання характерною є чітка 
структура правовідносин. Медичні послуги 
оцінюють за рівнем якості (невіддільним від 
поняття безпеки з урахуванням обґрунтова-
ного ризику) та результативності, а також 
фінансової вимірності [3; 15; 22–24]. Замовни-
ком медичної послуги можуть бути держава, 
відповідні органи місцевого самоврядування, 
юридичні та фізичні особи. Медичні послуги 
надаються у межах Програми медичних гаран-
тій або договірній основі включно з платними 
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послугами, які регулюються цивільно-право-
вими нормами [11; 16]. Мабуть саме з огляду 
на це уряд в липні 2024 року визначив перелік 
випадків, за яких ЗОЗ державної та комуналь-
ної форм власності можуть надавати платні 
медичні та додаткові послуги пацієнтам, 
що не покриваються програмою медичних 
гарантій відповідна постанова набула чинно-
сті з 1 січня 2025 року відповідна постанова 
набула чинності з 1 січня 2025 року. 

Безперечно, взаємодія між пацієнтом і ліку-
вально-профілактичною установою, медич-
ними працівниками, а також питання ліцен-
зування, безпеки та захисту прав споживачів, 
є предметом правового регулювання [6; 13; 
25–27] (табл. 1). 

Адже медичне право як в Україні, так і за 
її межами – це сукупність правових норм, які 
регулюють суспільні відносини у процесі 
здійснення медичної діяльності, реалізації 
прав людини на здоров’я та контроль яко-
сті медичних послуг [22; 28; 29]. Так, кате-
горія «охорона здоров’я» визначає державні 
зобов’язання перед суспільством і належить 
до сфери публічного права – сукупності галу-
зей права, що регулюють відносини, пов'я-
зані з реалізацією загальнодержавних або 
суспільних інтересів. Зі свого боку, терміни 
«медична допомога» і «медичні послуги» 
в правовому розумінні вказують на відмінно-
сті цивільно-правової природи відносин. Так, 
надання медичної допомоги регулюється нор-
мами цивільного права, що регулює майнові 
та пов'язані з ними особисті немайнові відно-
сини. Цивільним кодексом України (далі – ЦК), 
до речі, регулюється право фізичної особи на 
надання їй медичної допомоги (ст. 284), право 

Таблиця 1
Критерії визначення охорони здоров’я, медичної допомоги і медичної послуги

Критерій Охорона здоров'я Медична допомога Медичні послуги
Системний рівень Державний (макрорівень) Міжгалузевий (мезорівень) Регіональний (мікрорівень)

Умови здійснення
Реалізація державної 

політики (медичні  
та суміжні заходи)

Організація діяльності 
закладів охорони здоров’я

Договір про надання 
медичної послуги

Правове регулювання Норми публічного права Норми цивільного права Норми приватного права

повнолітньої фізичної особи на достовірну 
і повну інформацію про стан свого здоровя 
(ст. 285), а також право фізичної особи на 
таємницю про стан свого здоров’я, факт 
звернення за медичною допомогою, діагноз 
а також про відомості одержані при її 
обстеженні (ст. 286) [22; 30]. Основною під-
ставою та змістом відносин з приводу її 
надання медичної послуги є договір між паці-
єнтом і фізичною особою або закладом, що 
надає послугу, Фактичні ознаки медичної 
послуги дозволяють розкривати її зміст через 
категорію «благо» (наприклад повне одужання 
пацієнта), отже розглядати як один з об’єктів 
цивільних прав (ст. 177 ЦК) [16]. Cлід однак 
зауважити, що настання такого результату 
залежить не лише від виконавця, але й від 
зовнішніх стосовно його професійних дій 
обставин. Відтак надання медичної послуги 
здійснюється у правовій формі договірного 
зобов’язання, загальний вигляд якого закрі-
плений у ст. 901 ЦК, а самі медичні послуги 
стають предметом регулювання нормами при-
ватного права, однією з галузей якого власне 
і є цивільне право [13; 15; 30]. 

Можна погодитися з твердженням про те, 
що медичні послуги як об'єкт приватного 
права є формою реалізації пацієнтом права 
на охорону здоров'я, що передбачає дого-
вірні відносини. Медична допомога як один 
із об'єктів цивільного права – це міжгалузеве 
поняття, що поєднує конституційні гарантії 
держави та особисті немайнові права, спря-
мовані на покращення здоров'я [1; 6; 30; 
31].  Таким чином, можливість регулювання 
правовідносини з надання медичної допомоги 
за допомогою норм різних галузей права під-
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тверджує комплексну природу та універсаль-
ний характер медичного права: воно водночас 
логічно вбудовується в структуру як правової, 
так і медичної науки [29; 32; 33]. 

Висновки: 1. Діяльність фахівців 
з організації охорони здоров’я (громадського 
здоров’я), надання медичної допомоги чи 
медичних послуг має спільну мету – збере-
ження та покращення здоров’я людини. Різне 
значення термінів, що позначають ці три 

поняття, зумовлене відмінностями способів 
і засобів досягнення цієї мети. 

2. З урахуванням особливостей кожного 
з видів діяльності, медична допомога, як 
сегмент системи охорони здоров’я, може 
передбачати надання певних медичних послуг, 
або бути частиною послуг з медичного обслу-
говування.

Джерела фінансування досліджень: власні 
кошти.
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КАФЕДРА ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ ДНП 
«ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 

УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО»  
(ДО 65-РІЧЧЯ СТВОРЕННЯ)

Мета дослідження – проаналізувати історію створення й організацію роботи кафедри терапевтичної 
стоматології Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького, наукові здо-
бутки, інформацію про співробітників, які доклали зусиль для підготовки науково-педагогічних кадрів 
і кваліфікованих лікарів.

Методи дослідження. Використано бібліографічний метод вивчення бібліотечних каталогів; джерела 
з історії медицини, педагогіки; хронологічний метод, що дав змогу проаналізувати особливості станов-
лення й розвитку медичної освіти в різні історичні періоди.

Наукова новизна. Досліджено історію становлення розвитку терапевтичної стоматологічної освіти 
та вплив на цей процес різних історичних подій. Встановлено етапи в реформуванні вищої медичної 
освіти, уточнено відомості про професійну та наукову діяльність фундаторів-стоматологів цього періоду. 
Висвітлено особливості організації навчального процесу, формування медичних кадрів у різні періоди 
становлення кафедри терапевтичної стоматології як базової дисципліни стоматологічної освіти в медич-
ному навчальному закладі на кожному етапі освітньої політики, що дає можливість правильно оціню-
вати позитивні і негативні тенденції формування досвіду для створення сучасних моделей функціону-
вання національної освіти. 

Висновки. Створення сучасних наукових, освітніх центрів підготовки висококваліфікованих фахів-
ців сприяє прогресу медичної галузі, підвищує рівень надання стоматологічної допомоги.

Ключові слова: розвиток медичної освіти, навчальні заклади, медичні фахівці, стоматологічна допо-
мога.
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DEPARTMENT OF THERAPEUTIC DENTISTRY
STATE NON-PROFIT ENTERPRISE “DANYLO HALYTSKY LVIV NATIONAL 

MEDICAL UNIVERSITY” (TO THE 65TH ANNIVERSARY OF CREATION)

Purpose of the study. To analyze the history of the establishment and organization of the Department 
of Therapeutic Dentistry of Danylo Halytsky Lviv National Medical University, its scientific achievements, 
and information about the staff who contributed to the training of scientific and pedagogical personnel and highly 
qualified medical practitioners.

Research Methods. The bibliographic method was used to study library catalogs and sources on the history 
of medicine and pedagogy, as well as the chronological method, which allows the analysis of the features 
of the formation and development of medical education in different historical periods. 

Scientific Novelty. The study examines the history of the development of dental education and the influence 
of various historical events on this process. The stages of higher medical education reform are identified, 
and information about the professional and scientific activities of key figures in the development of therapeutic 
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dentistry of this period is clarified. The study highlights the features of the educational process organization 
and the formation of medical personnel in medical educational institutions at each stage of state development 
and educational policy. This allows for the correct assessment of positive and negative trends in providing 
a basis for developing modern models of national educational systems. 

Conclusions. Creating scientific and educational centers for training highly qualified specialists promotes 
progress in the medical field and improves the quality of dental care.

Key words: development of medical education, educational institutions, medical specialists, dental care.

Стоматологічна університетська освіта 
у Львові почала розвиватися однією з перших 
у Європі. Вже в 1828 році в навчальних планах 
студентів-медиків Львівського університету 
вперше з’явилася дисципліна «Мистецтво 
зуболікування (одонтологія)». Її почав викла-
дати професор Карл Прокоп Каліґа, найбільш 
відомою науковою працею якого є його книга 
«Про хвороби зубів і засоби їх лікування», 
що була видана різними мовами. К. П. Каліга 
викладав одонтологію за підручниками відо-
мих тоді європейських фахівців, основні 
питання, що розглядалися й вивчалися, були 
присвячені хворобам зубів та їх лікуванню, 
ушкодженням пародонта. У навчальному 
процесі надавався пріоритет консерватив-
ним методам: передбачення, виявлення, зне-
болення та загоєння навколозубних тканин 
порожнини рота різними лікарськими препа-
ратами [1; 6; 8]. Це було підґрунтям для роз-
гляду університетської школи консервативної 
стоматології у Львові як праматері сучасної 
терапевтичної стоматології.

На початку ХХ сторіччя рівні викладання 
та надання стоматологічної терапевтичної 
допомоги у Львові були тотожними найнові-
шим тогочасним європейським підходам до 
лікування карієсу та його ускладнень, хво-
роб пародонта. Найбільшого розквіту Львів-
ська стоматологічна школа досягла після 
1913 року з початком роботи у Львівському 
університеті професора Антонія Цєшинь-
ського. Очолювана ним клініка стоматоло-
гії отримує назву «Інституту дентистики» 
і фактично набуває статусу сучасної кафе-
дри [1; 5; 8].

Організацію сучасної кафедри терапевтич-
ної стоматології було розпочато в 1959  році 
першим деканом стоматологічного факультету 

О.  В.  Ковалем, до обов’язків якого входило 
читання лекцій з терапевтичної стоматоло-
гії. Згодом виокремилися профільні кафедри. 
З вересня 1960  року курс терапевтичної сто-
матології, а з 1961  року новостворену кафе-
дру терапевтичної стоматології ЛДМІ очолила 
Любомира Антонівна Луцик [2; 3; 5; 7].

Народилася 29 жовтня 1918 року. Здобувала 
вищу медичну освіту за умов різних окупаці-
йних режимів. У 1938–1944  роках навчалася 
на лікувальних факультетах Познанського 
медичного університету й закінчила медич-
ний факультет при Державних медико-при-
родничих фахових курсах у Львові. З вересня 
1960  року зарахована асистентом курсу сто-
матології при кафедрі хірургічної стомато-
логії, а в 1961 році організовує і стає завіду-
вачкою кафедри терапевтичної стоматології. 

 

ЛУЦИК 
ЛЮБОМИРА АНТОНІВНА

доктор медичних наук,
професор,

завідувач кафедри терапевтичної стоматології
(1961–1970 рр.)
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У 1972  році після успішного захисту дисер-
таційної роботи на здобуття наукового сту-
пеня доктора медичних наук у 1978 році отри-
мує звання професора. Померла 29  грудня 
2000 року у Львові.

У стислі терміни Л.  А.  Луцик організовує 
відмінну клінічну базу, навчально-методично 
забезпечує педагогічний процес і перспек-
тиву відновлення Львівської стоматологічної 
школи. Завдяки їй надалі створені ще й кафе-
дри стоматології дитячого віку та терапевтич-
ної стоматології післядипломної освіти. За час 
роботи на кафедрі терапевтичної стоматології 
успішно проводиться навчальна робота з роз-
ділів: карієсологія, ендодонтія, пародонтоло-
гія, хвороби слизової оболонки рота. 

Основним науковим напрямом кафедри 
стали проблеми регіональної охорони здо-
ров’я, насамперед профілактики карієсу зубів 
та основних стоматологічних захворювань 
найчисельніших диспансерних груп насе-
лення. Для інтенсифікації наукових дослі-
джень і підвищення їх ефективності при 
кафедрі терапевтичної стоматології створена 
й активно функціонувала в 1966–1972  роках 
біохімічна лабораторія. 

Колектив кафедри терапевтичної стоматології Львівського державного медичного інституту. 
Стоять у центрі: ас. С. Й. Кухта, доц. Г. С. Чучмай; сидять: ас. Б. П. Павлик, ас. Н. І. Смоляр, 

доц. Л. А. Луцик. 1968 р.

Як перша жінка-професор стоматології 
в Галичині, Л.  А.  Луцик була непересічним 
організатором і педагогом, виявила себе не 
тільки талановитим науковцем, а й прекрас-
ним клініцистом, одним із сподвижників укра-
їнської стоматологічної школи. Із думкою про 
майбутнє стоматології Любомира Луцик орга-
нізовує студентський науковий гурток. Під-
бираються та готуються відповідальні кадри, 
професійні послідовники, серед яких май-
бутні завідувачі кафедр: професори Г. С. Чуч-
май, Н.  І.  Смоляр, С.  Й.  Кухта. Л.  А.  Луцик 
виховала кілька поколінь лікарів. Її вихованці 
стали відомими лікарями, науковцями, керів-
никами закладів охорони здоров’я.

У літописі української стоматології гідне 
місце належить видатному львівському нау-
ковцю, професору Георгію Семеновичу  
Чучмаю, який від 1970 року впродовж 24 років 
очолював кафедру терапевтичної стоматології 
і забезпечив неухильний розвиток кафедри 
та відродження Львівської стоматологічної 
школи [2; 4; 5; 7].

Г. С. Чучмай народився 5 травня 1935 року. 
Закінчив стоматологічний факультет Київ-
ського державного медичного інституту 
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ЧУЧМАЙ 
ГЕОРГІЙ СЕМЕНОВИЧ

доктор медичних наук,
професор,

завідувач кафедри 
терапевтичної стоматології

(1970–1994 рр.)

 

імені академіка Богомольця. У 1963  році 
після закінчення аспірантури цього ж вишу 
Г. С. Чучмай отримує призначення на посаду 
асистента кафедри терапевтичної стоматології 
Львівського державного медичного інституту. 
Із 1966 року працює доцентом, а з 1970 року – 

Колектив кафедри терапевтичної стоматології (початок 1970-х років).
Зліва направо: 1-й ряд: доц. Л. А. Луцик, проф. Г. С. Чучмай, ас. А. П. Ликова;  

2-й ряд: лаб. І. С. Грицьків, лаб. І. В. Яринич, ас. І. С. Ковалюк, ст. лаб. О. М. Кіц;  
3-й ряд: ас. М. Й. Шнайдерман, ас. Б. П. Павлик, ас. С. Й. Кухта

завідувачем кафедри терапевтичної стомато-
логії. У 1969 році Г. С. Чучмай захистив дисер-
таційну роботу на здобуття наукового ступеня 
доктора медичних наук і в 34-річному віці 
став наймолодшим доктором медичних наук 
в інституті та країні, у 1972  році йому при-
своєно вчене звання професора. Г. С. Чучмай 
опублікував близько 260  праць, серед яких 
3  монографії, близько 130  статей та велика 
кількість інших видань. Значні наукові успіхи 
відзначені бронзовою медаллю ВДНГ, пам’ят-
ною медаллю німецьких колег за співпрацю 
в галузі медицини, нагрудним значком Вищої 
школи, іншими медалями та відзнаками. 
Помер Г.  С.  Чучмай 16  червня 1994  року 
у Львові.

Упродовж 1968–1974 та 1978–1979  років 
Г. С. Чучмай працює деканом стоматологічного 
факультету. Обіймаючи різні посади, відзна-
чився як енергійний, послідовний та активний 
організатор. Завдяки наполегливим зусиллям 
Г.  С.  Чучмая у 1971  році створено клінічну 
базу на 30 робочих місць, він організовує на 
громадських засадах студентську клініку при 
кафедрі терапевтичної стоматології, яка зго-
дом перетворилася у штатну ‒ студентську 
стоматологічну поліклініку медичного уні-
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верситету. Вона стала другою в Україні після 
Києва і взірцем для Дніпропетровська, Доне-
цька, Івано-Франківська.

Будучи деканом стоматологічного факуль-
тету, Г.  С.  Чучмай допомагає в організації 
роботи студентських загонів, велику увагу 
надає розвитку художньої самодіяльності, 
активно підтримує розвиток спорту. Славний 
сьогодні народний танцювальний ансамбль 
«Горицвіт» зародився колись на стоматоло-
гічному факультеті і згодом, у 1977 році, став 
надбанням інституту.

Велику увагу приділяє пошуку й вихованню 
науково-педагогічних кадрів, залучає до нау-
кової роботи лікарів-практиків. Головним 
напрямом наукових досліджень кафедри стає 
розроблення й апробація методів лікування 
запальних хвороб пародонта, зокрема широко 
впроваджуються лікарські засоби пролонго-
ваної дії. Значно зростає кількість публікацій 
та захистів дисертаційних робіт, активізується 
раціоналізаторська та винахідницька робота, 
випуск навчально-методичної літератури. За 

час керівництва Г. С. Чучмая на кафедрі вико-
нано 3 докторські та 18 кандидатських дисер-
тацій. З ініціативи професора Г. С. Чучмая під-
вищується діяльність наукового студентського 
гуртка, виходять з друку перші на кафедрі 
ґрунтовні наукові праці, закладаються основи 
подальшого видання навчальних посібників із 
терапевтичної стоматології.

Саме з ініціативи професора Г.  С.  Чучмая 
було розпочато підготовку щорічного інфор-
маційного видання наукового товариства «Сто-
матологічні новини». Г. С. Чучмай у 1972 році 
організовує перше в Україні Львівське обласне 
наукове медичне товариство стоматологів 
і обіймає посаду його голови до останніх днів 
свого життя, поєднуючи її з обов’язками члена 
Президії правління товариства стоматологів 
України. З ініціативи професора Г. С. Чучмая 
у 1989 році у Львові проведено VII з’їзд стома-
тологів УРСР, на якому прийнято герб кафедри 
терапевтичної стоматології, а також відбулася 
низка наукових стоматологічних конференцій 
обласного та регіонального масштабів. 

Теоретичний корпус медичного університету, в якому впродовж 1971–2006 років була 
розташована кафедра терапевтичної стоматології. Вул. Шимзерів, 1.  

Фото початку 70-х років
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Проф. Г.  С.  Чучмай, як громадянин 
і патріот, шукав і знаходив однодумців 
з дослідження історії стоматології у Львові. 
С.  Й.  Кухта, В.  М.  Зубачик, В.  С.  Грино-
вець підтримали ідею свого вчителя і вне-
сли свою лепту, плідно працюючи над від-

КУХТА
СТЕПАН ЙОСИФОВИЧ
кандидат медичних наук,

професор,
завідувач кафедри 

терапевтичної стоматології
(1994–1999 рр.)

 новленням історичної пам’яті та родоводу її 
фундаторів.

Для підвищення ефективності надання 
лікарської допомоги й виконання наукових 
досліджень при кафедрі терапевтичної стома-
тології вперше в Україні відкривається лабо-
раторія лазеротерапії. За результатами дослі-
джень її співробітників та з ініціативи проф. 
Г. С. Чучмая у 1975 році проводяться республі-
канська та всесоюзна конференції. З 1984 року 
почав функціонувати кабінет надання хірур-
гічної допомоги пародонтологічним хворим, 
а згодом відкрита лабораторія мікропротезу-
вання. 

З 1994 року кафедру терапевтичної стома-
тології Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького очолив 
професор Степан Йосифович Кухта, котрий 
продовжив традиції, започатковані своїми 
попередниками. Обіймаючи різні адміністра-
тивні посади на той час у Львівському дер-
жавному медичному інституті, С.  Й.  Кухта 
доклав значних зусиль до виховання моло-
дого покоління лікарів-стоматологів. Кафе-
дра поповнилася молодими спеціалістами- 
асистентами. За участі викладачів кафедри 
розроблено національний план навчання 
лікарів-стоматологів, видано значну кіль-
кість методичних і навчальних посібників. 

Проф. С. Й. Кухта серед викладачів кафедри: ас. М. В. Голейко, доц. В. В. Синиця, 
доц. О. О. Пасько, ас. О. А. Ріпецька, ас. І. С. Денега. 2007 рік
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За відсутності українських підручників під-
готовлено державною мовою і видано тексти 
лекцій, термінологічні словники. Активно 
проводиться робота з підготовки та захисту 
дисертацій [2; 7].

Народився С. Й. Кухта 4 березня 1939 року. 
У 1965 році закінчив стоматологічний факуль-
тет Львівського державного медичного інсти-
туту. З 1967 року – викладач кафедри терапе-
втичної стоматології Львівського державного 
медичного інституту. У 1975 році С. Й. Кухта 
отримав звання доцента, а в 1996 році – про-
фесора кафедри терапевтичної стоматології 
ЛДМУ. Протягом 1974–1979 років виконує 
обов’язки заступника декана стоматологічного 
факультету, а згодом, у 1992–1996 роках стає 
проректором із лікувальної роботи. Помер 
14 вересня 2021 року у Львові.

У 1971 році С. Й. Кухта захистив кандидат-
ську дисертацію. Напрями його наукових дослі-
джень професора: особливості профілактики 
та лікування карієсу, прогнозування індивіду-
альних термінів прорізування зубів; вивчення 
особливостей стоматогліфіки в людини. 
Дослідник історії медицини, автор численних 
публікацій, присвячених світочам медицини 
та історичним аспектам стоматології. 

Професор Степан Йосифович Кухта підго-
тував 6  кандидатів наук. Опублікував понад 
250 праць: 7 монографій та навчальних посіб-
ників, близько 60  статей, ним видано значну 
кількість текстів лекцій, тлумачних словників.

Від 2000  року кафедру терапевтичної сто-
матології Львівського національного універ-
ситету імені Данила Галицького очолює про-
фесор Володимир Михайлович Зубачик [2; 
7]. На сьогодні на кафедрі відбувається підго-
товка спеціалістів-стоматологів ІІ–ІV  рівнів 
акредитації за фахом «Терапевтична стомато-
логія», на І курсі – з дисципліни «Ергономіка 
в стоматології». Навчання проводиться укра-
їнською та англійською мовами.

В.  М.  Зубачик народився 14  березня 
1954  року. У 1978  році закінчив стоматоло-
гічний факультет Львівського державного 
медичного інституту. У 1984  році після нав-

ЗУБАЧИК
ВОЛОДИМИР МИХАЙЛОВИЧ

доктор медичних наук, професор,
заслужений лікар України,

заслужений професор
Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького,

завідувач кафедри
терапевтичної стоматології (з 2000 року)

чання у клінічній ординатурі призначений на 
посаду асистента, з 1994 року працює доцен-
том, а з 2000 року ‒ завідувачем кафедри тера-
певтичної стоматології. У 2006  році присво-
єно вчене звання професора кафедри. За цей 
період В. М. Зубачик відповідав за різні види 
діяльності на факультеті. Дійсний член різ-
них національних і зарубіжних асоціацій. За 
втілення нових методів діагностики та ліку-
вання, високий професіоналізм у 1998  році 
йому присвоєно почесне звання «Заслужений 
лікар України», а у 2021 році ‒ «Заслужений 
професор Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького». 

В. М. Зубачик у 2005 році виконав дисер-
таційну роботу на здобуття наукового ступеня 
доктора медичних наук. Опублікував понад 
500  наукових праць: 15  монографій, понад 
25 навчальних посібників, з них 1 англійською 
мовою; видав близько 200  статей у фахових 
вітчизняних та в іноземних наукових видан-
нях, отримав понад 25 патентів.
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Колектив кафедри терапевтичної стоматології

В.  М.  Зубачик суттєво розширив корисні 
площі кафедри, а у 2006 році з переходом у новоз-
будований стоматологічний корпус університету 
організовує її роботу, підвищує функціональну 
діяльність співробітників, оптимізує надання 
медичної допомоги та підготовку висококвалі-
фікованих кадрів, втілює у навчанні прогресивні 
елементи європейського розвитку вищої освіти. 
На кафедрі створено внутрішню комп’ютерну 
мережу, для всіх курсів проводиться візуаліза-

ція методик виконання лікарських маніпуля-
цій та відео сучасних технологічних процесів 
надання кваліфікованої стоматологічної допо-
моги. Крім того, студенти засвоюють практичні 
навички в сучасних фантомних класах, ство-
рено симуляційний кабінет для віртуального 
лікування карієсу та проведення ендодонтич-
них маніпуляцій. Упровадження геймофікації 
сприяє закріпленню інформації та формуванню 
практичних навичок.

Проф. В. М. Зубачик та ас. Я. І. Гавришкевич за обговоренням візуалізованої методики 
виконання лікарських маніпуляцій для навчального процесу
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Науковим напрямом кафедри впродовж 
тривалого часу була пародонтологія, проте 
зі збільшенням наукових працівників до 
30  осіб діапазон досліджень розширився. 
Проф. В. М. Зубачик та його учні для обґрун-
тування наукових гіпотез і напрацювання ліку-
вальних методик застосовували переважно 
метод експериментального моделювання пато-
логічних процесів у тварин. Створено власні 
експериментальні моделі, проведено сут-
тєву їх модифікацію. Співробітники кафедри 
вивчали вплив стану внутрішніх органів і сис-
тем організму на тканини пародонта, роль зов-
нішніх чинників, зокрема іонізуючого випро-
мінювання, наркотичних речовин, куріння, 
вибілювальних засобів і способи зниження їх 
згубного впливу на тканини пародонта. 

Науковці кафедри досліджують механізми 
виникнення та патогенез запальних захво-
рювань пародонта, зокрема роль біологічних 
мембран, вплив дисфункції ендотелію судин 
мікроциркуляторного русла та внутрішньосу-
динного згортання крові, порушення анти-
оксидантно-прооксидантної та імунної систем, 
а також значення дисбактеріозу порожнини 
рота, автоімунних процесів і стовбурових клі-
тин. На противагу загальновживаним анти-

Оволодіння практичними навичками за допомогою інтерактивних віртуальних систем  
у навчальному імітаційному центрі

бактерійним препаратам запропоновано про-, 
пре-, синбіотики, бактеріофаги. Упроваджені 
високоефективні препарати з рослинної сиро-
вини та біологічно активні речовини цілеспря-
мованої дії, тканинні модулятори. Активно 
розпрацьовуються власні нано- та біотехноло-
гії, нові підходи до лікування стоматологічних 
хвороб. Запропоновано індекси одонто-, гін-
гівогліфіки, гінгіворагії, математичну оцінку 
стану тканин пародонта.

Нового імпульсу набули дослідження щодо 
застосування лазеротерапії в лікуванні хво-
роб пародонта й ускладненого карієсу. Прово-
дяться інтенсивні наукові дослідження, якими 
цікавляться колеги з Австрії, Голландії, Польщі, 
публікуються статті у провідних фахових іно-
земних наукових журналах, проходить обмін 
результатами на наукових конференціях, орга-
нізовуються курси зі стажування. Запроваджено 
нові методи терапії хронічних верхівкових 
періодонтитів із застосуванням різних препара-
тів, а також зубів із широкою верхівкою кореня 
зуба. Розглядається роль протеоміки в ендодон-
тії, особливості лікування хворих з різними ана-
томічними особливостями верхівки кореня зуба, 
розробляються композиції для пломбування на 
основі активованого біоскла.
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Науково обґрунтовано неінвазійні методи 
корекції дисколорацій емалі вітальних зубів, 
естетичних відновлень фронтальних зубів 
композиційними матеріалами та мікропро-
тезами. Перспективним напрямом наукових 
досліджень кафедри є вивчення п’єзоелек-
тричних ефектів у твердих тканинах зубів 
та кістці, а також ролі механотрансдукції 
у метаболізмі периапікальних тканин. Розро-
бляються пломбувальні матеріали з покраще-
ними властивостями для застосування в каріє-
сології та ендодонтії; запропоновано авторські 
класифікації стоматологічних хвороб та ста-
нів. Проф.  В.  М.  Зубачиком розробляються 
препарати цілеспрямованої та селективної дії 
на платформі біотехнологічних інновацій. 

За час керівництва В.  М.  Зубачика спів-
робітниками кафедри виконано 2  доктор-
ські, 26 кандидатських дисертацій, захищено 
12  магістерських робіт. За показниками нау-
кової діяльності кафедра впродовж тривалого 
часу посідає перші місця в рейтингу профіль-
них кафедр стоматологічного факультету. 

В. М. Зубачик налагоджує контакти з про-
відними стоматологічними фірмами, шукає 
підтримки міжнародних фондів та організацій 
для ознайомлення з найновішими напрямами 
наукових досліджень у Європі, переймає світо-

вий досвід і сучасні технології. Створюються 
спільні міжнародні наукові проєкти з провід-
ними стоматологічними центрами Австрії, 
Бельгії, Польщі, проводяться фундаментальні 
дослідження з науковими установами України. 
До досліджень залучаються експерти ВООЗ. 
Нерідко співробітники отримують грантову 
підтримку. Викладачі кафедри залучені також 
до кураторства практики вітчизняних студен-
тів у Польщі та польських студентів на базі 
ЛНМУ імені Данила Галицького. Однак, зва-
жаючи на воєнний стан в Україні, таку освітню 
програму зараз призупинено.

У практичну діяльність постійно впрова-
джуються досягнення сучасної стоматології 
та власні наукові розробки, що підтверджується 
численними патентами й актами впровадження, 
внесеними до Галузевого реєстру МОЗ України.

При кафедрі терапевтичної стоматоло-
гії у 2008  році створено Музей стоматології. 
Експонати презентують історію становлення 
Львівської стоматологічної школи, розвиток 
професійної освіти та науки в Україні та світі. 
Демонструються освітні документи першої 
та другої половини XX століття, навчальна 
література та матеріали, присвячені постатям 
видатних професорів школи. Відбувається 
співпраця між Музеєм стоматології кафе-

Музей стоматології
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дри та Європейською музейною асоціацією 
(ЕМАС) (Мюнхен, Німеччина). Здійснюється 
просвітницька робота з молодим поколінням 
фахівців.

Педагоги кафедри опікуються патріотич-
но-виховною роботою студентів, їх самовря-
дуванням. Студенти виявляють активний інте-
рес до науково-практичної роботи: ініціюють 
проведення круглих столів та дискусій, опа-

новують новітні методики й формують власне 
бачення розв'язання фахових проблем. Це дає 
можливість виокремити молодих дослідників 
із високим креативним потенціалом та здатні-
стю до неформального навчання. Вони продов-
жують свою наукову діяльність, вступаючи до 
аспірантури, зберігають традиції Alma mater 
і високо несуть прапор Львівської універси-
тетської школи терапевтичної стоматології. 
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