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ПОШИРЕНІСТЬ ЦЕРВІКАЛЬНОЇ 
ПАТОЛОГІЇ ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ 

СЕРЕД МОЛОДИХ ЛЮДЕЙ ДОНЕЦЬКОЇ 
ОБЛАСТІ І ЇЇ ЗВ’ЯЗОК ІЗ ПРОЯВАМИ 

ПСИХОЕМОЦІЙНОГО НАПРУЖЕННЯ 

Мета дослідження. Аналіз частоти і розподілу цер-
вікальних уражень зубів у молодих людей Донецької 
області, оцінка їх зв’язку із проявами психоемоційного 
напруження. Методи дослідження. Були обстежені 
272 пацієнти (середній вік 24,3±6,9 роки) на наявність 
пришийкової патології зубів і парафункціональних 
рухів жувальних м’язів, клінічних симптомів брук-
сизму і м’язово-суглобової дисфункції СНЩС, опитані 
на предмет скарг на частий головний біль і перевтому. 
Рівень особистісної тривожності визначали за шка-
лою самооцінки тривоги Ч.Д. Спілбергера у адаптації 
Ю.Л. Ханіна. Наукова новизна. Цервікальні ураження 
зубів діагностувались у 43,4% обстежених, зна-
чна частина з яких була клиноподібними дефектами 
(у 60 пацієнтів), що у 8,3% випадків сполучались з еро-
зіями емалі. Більш поширеною пришийкова патологія 
була на нижній щелепі: карієс – на других премолярах 
ліворуч, ерозія емалі і клиноподібний дефект – на пер-
ших молярах і перших премолярах, відповідно, одна-
ково часто з обох сторін. З віком глибина клиноподіб-
них дефектів достовірно збільшувалась (p<0,01). Був 
визначений слабкий прямий зв’язок між виникненням 
пришийкового карієсу і статтю (р=0,044). Спостері-
галась слабка пряма кореляція між наявністю скарг на 
перевтому і частий головний біль і рівнем особистіс-
ної тривожності (р<0,005). У пацієнтів з пришийко-
вим карієсом був виявлений відносно сильний прямий 
зв’язок між скаргами на головний біль і рівнем особис-
тісної тривожності (р=0,005). Серед осіб з клинопо-
дібним дефектом достовірно більш поширеним було 
прикушування і облизування губ, з пришийковим каріє-
сом – м’язово-суглобова дисфункція СНЩС і бруксизм 
(р<0,05). Визначався прямий зв’язок між патологією 

СНЩС і жувальних м’язів і рівнем особистісної три-
вожності, скаргами на перевтому, звичкою щільно 
стуляти зуби (р<0,05). Існувала слабка пряма кореля-
ція між наявністю ерозії емалі і парафункцією щільно 
стуляти зуби (р=0,031). Спостерігався прямий зв’язок 
між клінічними симптомами бруксизму і патологією 
жувальних м’язів, звичками щільно стуляти зуби 
і прикушувати і облизувати губи (р<0,05). Висновки. 
Визначені зв’язки між цервікальними ураженнями 
зубів і проявами психоемоційного напруження реко-
мендуємо враховувати при розробці індивідуального 
підходу до лікувально-профілактичних заходів.
Ключові слова: клиноподібний дефект, пришийковий 
карієс, ерозія.
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PREVALENCE OF CERVICAL 
PATHOLOGY OF HARD DENTAL 

TISSUES AMONG YOUNG  
PEOPLE OF DONETSK REGION  

AND ITS RELATIONSHIP  
WITH MANIFESTATIONS  

OF PSYCHO-EMOTIONAL STRESS

Purpose of the study. The analysis of frequency and 
distribution of cervical lesions of teeth in young people 
of Donetsk region, assessment of their connection with 
manifestations of psycho-emotional stress. Research 
methods. 272 patients (average age 24.3±6.9 years) were 
examined for the presence of cervical pathology of the 
teeth and parafunctional movements of the masticatory 
muscles, clinical symptoms of bruxism and TMJ muscle-
articular dysfunction, they were asked about complaints of 
frequent headaches and overfatigue. The level of personal 
anxiety was determined using Ch.D. Spielberger State-
Trait-Anxiety-Inventory in the adaptation of Y.L. Khanina. 
Scientific novelty. Cervical lesions of the teeth were 
diagnosed in 43.4% of the examined, a significant part 
of which were wedge-shaped defects (in 60 patients) that 
in 8.3% of cases were associated with enamel erosions. 
Cervical pathology was more common on the lower jaw: 
caries – on the second premolars on the left, enamel erosion 
and a wedge-shaped defect – on the first molars and first 
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premolars, respectively, equally often on both sides. The 
depth of wedge-shaped defects significantly increased 
(p<0.01) with age. A weak direct relationship between the 
occurrence of cervical caries and gender was determined 
(p=0.044). Weak direct correlation was observed between 
the presence of complaints of overfatigue and frequent 
headaches and the level of personal anxiety (p<0.005). 
A relatively strong direct relationship between headache 
complaints and the level of personal anxiety was found 
out (p=0.005) in patients with cervical caries. Among 
patients with a wedge-shaped defect biting and lip licking 
were significantly more common, with cervical caries – 
TMJ muscle-articular dysfunction and bruxism (p<0.05). 
A direct relationship between the pathology of TMJ and 
masticatory muscles and the level of personal anxiety, 
complaints of overfatigue, and the habit of tightly clenching 
the teeth was determined (p<0.05). There was weak direct 
correlation between the presence of enamel erosion and 
the parafunction of clenching the teeth tightly (p=0.031). 
A direct relationship was observed between the clinical 
symptoms of bruxism and the pathology of the masticatory 
muscles, the habits of clenching the teeth tightly and 
biting and licking the lips (p<0.05). Conclusions. It 
is recommended to consider the identified connections 
between cervical lesions of the teeth and manifestations 
of psycho-emotional stress when developing an individual 
approach to treatment and preventive measures.
Key words: wedge-shaped defect, cervical caries, erosion.

Постановка проблеми. Цервікальні ураження 
твердих тканин зубів часто діагностуються під 
час практичної діяльності лікаря-стоматолога 
[1, с. 2], особливо у віковій групі після 30-ти 
років [2, с. 18]. Спостереження за пацієнтами 
у віці після 40-ка років показують, що реставрації 
у премолярах найбільш часто виконані по причині 
некаріозної пришийкової патології, що підкрес-
лює важливість профілактичних заходів у більш 
ранньому віці для уникнення необхідності в опе-
ративному втручанні [3, с. 79]. Але профілактика 
і лікування цервікальних уражень зубів утруднені, 
тому що їх етіологія багатоформна і повністю 
нез’ясована, пов’язана з індивідуальними осо-
бливостями пацієнта, відповідальними за різний 
ступінь втрати тканин і появу сполучених форм 
[3, с. 79; 4, с. 152]. 

В анамнезі осіб з клиноподібним дефектом 
(КД) і ерозією (Е) не завжди можливо знайти 
будь-які надмірні гігієнічні або харчові звички, 
які можуть привести до появи пришийкової 
патології [4, с. 152]. На думку [4, с. 152], осно-
вним етіологічним фактором КД є напруга, що 
розтягує, від жувальних і парафункціональних 
рухів м’язів, які викликають вигин зуба, а міс-
цеві фактори відіграють роль лише у зміні форми 
ураження. Тому ряд дослідників вважають за 
необхідне ретельний збір анамнезу з оцінкою 
наявності і характеру парафункцій і оральних 

звичок [3, с. 79]. З літературних джерел відомо, 
що розвиток м’язово-суглобової дисфункції 
скронево-нижньощелепного суглобу (СНЩС) 
у 15–35%  випадків сполучається з бруксиз-
мом і може мати психологічну схильність, а КД 
у три рази частіше діагностуються в осіб з висо-
ким рівнем тривожності [5, с. 29; 6, с. 34; 7, с. 36]. 
Доведено, що у пацієнтів з КД і клінічними про-
явами м’язово-суглобової дисфункції СНЩС 
страждає психологічне здоров’я і загальна якість 
життя, інтегральні показники якої залежать від 
тяжкості перебігу патології [7, с. 38; 8, с. 19]. 
Тому обгрунтованим є комплексне обстеження 
осіб з цервікальними ураженнями зубів, що вклю-
чає в себе як оцінку стоматологічного статусу, так 
і проявів психоемоційного напруження. Епідеміо-
логічні дослідження при цьому мають велике зна-
чення, оскільки окрім опису дефектів вказують на 
конкретні етіологічні чинники [9, с. 648; 10, с. 6]. 
Особливу увагу слід звернути на молодих людей, 
у яких вплив на потенційні фактори сприятиме 
суттєвому зменшенню поширеності і призупи-
ненню прогресування пришийкової патології. 

Мета дослідження. Аналіз частоти і розпо-
ділу цервікальних уражень твердих тканин зубів 
у молодих людей Донецької області, оцінка їх 
потенційного зв’язку із проявами психоемоцій-
ного напруження.

Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 272 пацієнти (174 жінки 
і 98 чоловіків) 18–44 років, які звернулись за сто-
матологічною допомогою на кафедру стомато-
логії № 2 Донецького національного медичного 
університету. Критеріями відбору були молодий 
вік згідно класифікації ВООЗ (2017), відсутність 
шкідливих звичок і особливостей трудового анам-
незу; інформована згода на участь у дослідженні. 
Клінічне обстеження включало опитування, збір 
даних анамнезу, огляд порожнини рота. Для 
встановлення діагнозу «пришийковий карієс» 
(ПК), Е і КД були використані основні і додат-
кові (вітальне фарбування, електроодонтометрія) 
методи дослідження. Також звертали увагу на їх 
поширеність в одного пацієнта (поодиноке 1–2, 
множинне ≥3 ураження) [9, с. 648], топографію 
(щелепа, сторона ураження, група зубів, симе-
тричність дефектів). Для КД і Е встановлювали 
ступінь втрати твердих тканин за індексом Smith 
і Knight (TWI) [3, с. 79; 11, с. 43]. 

Для діагностики психоемоційного стану 
визначали особистісну тривожність за шкалою 
самооцінки тривоги Ч.Д. Спілбергера (STAI) 
у адаптації Ю.Л. Ханіна у балах: до 30 – низький 
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рівень, 31–45 – помірний рівень, 46 і вище – висо-
кий рівень. Інформацію про скарги обстежених на 
частий головний біль і перевтому, що опосеред-
ковано свідкують про наявність психоемоційного 
напруження [6, с. 35], вносили до розробленої 
«Карти обстеження стоматологічного хворого». 
Додатково аналізували дані про наявність пара-
функціональних рухів жувальних м’язів і клі-
нічних симптомів бруксизму, м’язово-суглобової 
дисфункції СНЩС за Гамбургським тестом 
(Ahlers M.O, Jakstat N.A., 2000) [6, с. 35; 7, с. 36]. 

Статистичну обробку даних проводили з вико-
ристанням методів параметричного і непараме-
тричного аналізу. Накопичення, коректування, 
систематизацію вхідної інформації і візуалізацію 
отриманих результатів здійснювали за допомогою 
електронних таблиць Microsoft Office Excel 2016. 
Статистичний аналіз проводили з використанням 
програми Statistica 12.0 (3BA94C4ED07A). При 
порівнянні середніх величин у нормально роз-
поділених сукупностях розраховували t-критерій 
Стьюдента. Отримані значення t-критерія Стью-
дента оцінювали шляхом порівняння з критич-
ним значенням. Статистично значимими вважали 
відмінності при p≤0,05.  Порівняння номінальних 
даних проводили за допомогою критерія χ2 Пір-
сона. У випадках, коли число очікуваних дослідів 
було меншим ніж 5, для оцінки рівня значимості 
відмінностей використовували критерій Фішера.

Результати та їх обговорення. Поширеність 
пришийкової патології твердих тканин зубів 
у молодих людей (середній вік 24,3±6,9 роки) 
Донецької області склала 43,4% (у 118 пацієнтів: 
72 жінки (41,4%) і 46 чоловіків (46,9%)) (Табл. 1).  
У 22,1% обстежених були діагностовані КД, 
у 18,4% – ПК, у 5,5% – Е. Сполучення церві-
кальних уражень було визначено у 5 пацієнтів – 
Е з КД (8,3% і 33,3% усіх осіб з КД і Е, відпо-
відно); у 2 пацієнтів – Е з ПК (4,0% і 13,3% усіх 
осіб з ПК і Е, відповідно). Обстежені не відріз-
нялись за віком в залежності від наявності і виду 
пришийкової патології (р>0,05). Кількість ураже-

них зубів в одного пацієнта була найбільшою при 
сполученні дефектів (3,57±2,07) і не залежала від 
віку (р>0,05). У чоловіків був більш поширеним 
ПК, у жінок КД, але відмінності не були достовір-
ними (р>0,05). Зв’язку між виникненням КД, Е, їх 
сполучення і статтю не було виявлено (р=0,625, 
р=0,847 і р=0,280, відповідно), але він спостері-
гався у пацієнтів з ПК (χ2=4,065, р=0,044).

Результати визначення ступеня втрати твер-
дих тканин у пришийковій ділянці за індексом 
Smith і Knight були наступними. КД отримали 
оцінки від І до ІІІ (частіше ІІ ступеню), Е від 
І до ІІ (у 2,8 рази частіше І ступеню). Усі ерозивні 
дефекти були у межах емалі. Глибина КД досто-
вірно збільшувалась з віком пацієнтів (χ2=48,538, 
p<0,01). При розвитку Е такого зв’язку не спо-
стерігалось (χ2=3,761, p>0,05). Була відсутньою 
кореляція між глибиною КД і Е і статтю (χ2=1,150 
і χ2=2,351, відповідно), а також появою сполуче-
ної патології (χ2=1,03), p>0,05.

КД у 52% випадків (31 пацієнт) були пооди-
нокими і симетричними. За топографією їх 
майже однаково часто діагностували на обох 
щелепах, праворуч і ліворуч (49% і 51%, відпо-
відно), у 56% випадків (102 зуба) на премолярах 
(у 1,4 рази частіше на нижній щелепі). Найбільш 
ураженими КД були перші премоляри. Їх не було 
визначено у пришийковій ділянці латеральних 
різців нижньої щелепи праворуч і других моля-
рів обох щелеп. Усі діагностовані Е емалі були 
поодинокими, у 27% випадків симетричними, їх 
у 2,2 рази частіше діагностували на нижній щелепі 
(у 68% випадків) і в 11 зубах (58%) праворуч. Най-
більш ураженими Е емалі були перші моляри ниж-
ньої щелепи (58% випадків). ПК у 96% пацієнтів 
(48 осіб) був поодиноким, у чотирьох пацієнтів 
симетричним, майже у 2 рази частіше діагносту-
вався на нижній щелепі. Каріозна патологія була 
на 24% більш розповсюдженою ліворуч (44 зуби), 
ніж праворуч (27 зубів). ПК частіше визначали на 
премолярах – у 44% випадків (31 зуб), більш ура-
женими були другі премоляри (у 61% випадків). 

Таблиця 1
Поширеність пришийкової патології твердих тканин зубів

Пришийкова
патологія

Кількість пацієнтів
абс./% 

Середній вік (роки)
М±m

Стать
Чоловіки

абс./% 
Жінки
абс./% 

КД 55/20,2 27,7±8,1 22/40 33/60
Е 8/2,9 27,2±8,0 2/25 6/75

ПК 48/17,6 23,3±5,6 20/42 28/58
Сполучена 7/2,6 27,7±7,6 1/14 6/86

Без патології 154/56,7 23,1±6,2 52/33,8 102/66,2
Всього 272/100 24,3±6,9 97/36 175/64
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Сполучена патологія була у 1,7 рази більш роз-
повсюдженою на нижній щелепі, однаково часто 
з обох сторін; у двох пацієнтів вона була множин-
ною і у 43% випадків симетричною.

Результати визначення особистісної тривож-
ності показали, що у 58,1% обстежених моло-
дих людей вона відповідала помірному рівню 
(Табл. 2). Отримані середні показники не відріз-
нялись в залежності від наявності і виду церві-
кальних уражень твердих тканин зубів (р>0,05). 
У пацієнтів із сполученою патологією не був 
визначений низький рівень особистісної три-
вожності, а середні значення відповідали висо-
кому рівню (в  осіб з Е і КД – 47,4±9,9 бали,  
з Е і ПК – 55,0±2,8 бали), р>0,05. При цьому різ-
ниці в показниках в залежності від статі не спо-
стерігалось (р>0,05).

Аналіз поширеності скарг, які опосередковано 
свідкують про наявність психоемоційного напру-
ження, показав, що перевтома турбувала 60 паці-
єнтів, головний біль – 37 пацієнтів (22% і 13,6% 
обстежених, відповідно). Частіше молоді люди 
скаржились на перевтому без визначеної при-
шийкової патології (58,4%) і на головний біль – 
у випадку діагностованих Е (33,3%), р>0,05. Був 
виявлений слабкий прямий зв’язок між перевто-

мою і головним болем і рівнем особистісної три-
вожності (χ2=4,813, р=0,029 і χ2=8,500, р=0,004, 
відповідно). У пацієнтів з ПК спостерігалась від-
носно сильна пряма кореляція між скаргами на 
частий головний біль і показниками особистісної 
тривожності (χ2=8,110, р=0,005).

У молодих людей парафункціональні рухи 
жувальних м’язів були значно поширеними 
(72,4%), їх поява не залежала від віку і статі 
(р>0,05) (Табл. 3). Не спостерігалось зв’язку 
між виявленими звичками і рівнем особистіс-
ної тривожності, наявністю скарг на перевтому 
і головний біль (р>0,05). Частіше (у 62 осіб) був 
визначений однобічний тип жування, середня 
тривалість якого склала 1,39±3,54 роки. За кіль-
кістю і давністю видалених зубів пацієнти не 
відрізнялись (р>0,05). Не було також виявлено 
зв’язку між виникненням однобічного типу 
жування і наявністю видалених зубів в обстеже-
них (р=0,546) і терміном їх видалення (р>0,05). 
Також була відсутньою кореляція між давністю 
і наявністю однобічного типу жування і появою 
і видом пришийкового ураження (р>0,05).

Середня давність звички щільно стуляти зуби 
склала 0,66±2,47 роки. Спостерігалась cлабка 
пряма кореляція між наявністю даної парафункції 

Таблиця 2
Результати визначення рівня особистісної тривожності (бали)

Пришийкова
патологія Стать Рівень особистісної тривожності абс./% Середні показники

М±mНизький Помірний Високий 

КД чоловіки 5/23 12/54 5/23 41,2±9,9жінки 5/16 14/42 14/42

Е чоловіки 0 2/100 0 39,6±9,5жінки 1/17 3/50 2/33

ПК чоловіки 4/20 14/70 2/10 38,6±7,4жінки 3/11 18/64 7/15

Сполучена чоловіки 0 1/100 0 49,6±9,1жінки 0 1/17 5/83

Без патології чоловіки 6/11,5 38/73,1 8/15,4 41,5±8,2жінки 5/4,8 55/54 42/41,2
Середні показники М±m 24,6±2,4 38,03±3,7 51,5±4,5 41,1±8,5

Всього 29/10,7 158/58,1 85/31,2 -

Таблиця 3
Поширеність парафункціональних рухів жувальних м’язів

Парафункції Всього
Пришийкова патологія 

абс./% Без патології
абс./%

КД Е ПК Сполучена
Прикушування і облизування губ 45 10/23 1/2 6/13 1/2 27/60
Прикушування слизової щік 28 5/17 3/11 4/14 1/4 15/54
Звичка гризти нігті 19 1/5 0 5/27 1/5 12/63
Звичка щільно стуляти зуби 43 11/26 3/7 4/9 1/2 24/56
Однобічний тип жування 62 14/22 1/2 12/19 1/2 34/55
Всього 197 41/21 8/4 31/16 5/2 112/57
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і Е емалі (χ2=4,664, р=0,031). Поширеність зви-
чок прикушувати слизову оболонку щік і гризти 
нігті не залежала від наявності і виду цервікаль-
них уражень зубів (p=0,743 і p=0,152 відповідно). 
Парафункція прикушувати і облизувати губи була 
достовірно більш розповсюдженою у пацієнтів 
з КД (р=0,025).

Середня давність патології СНЩС, жувальних 
м’язів і бруксизму склала 1,14±3,09, 0,23±1,25 
і 0,44±1,90 років, відповідно. На їх розповсюдже-
ність не впливали вид і наявність уражень у при-
шийковій ділянці зубів (р>0,05). У пацієнтів з ПК 
клінічні симптоми м’язово-суглобової дисфункції 
СНЩС і бруксизму були достовірно більш поши-
реними (p<0,05) (Табл. 4). 

У молодих людей із сполученням цервікаль-
них уражень не було визначено бруксизму, в осіб 
з Е – патології жувальних м’язів. Спостерігався 
середній прямий зв’язок між патологією СНЩС 
і рівнем особистісної тривожності (χ2=22,654, 
p<0,001), слабка пряма кореляція зі скаргами на 
перевтому (χ2=7,24, p=0,008) і звичкою щільно 
стуляти зуби (χ2=4,955, p=0,027). Був виявле-
ний слабкий прямий зв’язок між патологією 
жувальних м’язів і рівнем особистісної тривож-
ності (χ2=5,057, p=0,025), скаргами на перевтому 
(χ2=5,618, p=0,018), середньої сили кореляція між 
звичкою щільно стуляти зуби (χ2=34,333, p<0,001) 
і клінічними симптомами бруксизму (χ2=17,749, 
p<0,001). Спостерігався прямий зв’язок між 
бруксизмом і парафункціями щільно стуляти зуби 
(χ2=26,815, p<0,001) і прикушувати і облизувати 
губи (χ2=4,632, p=0,032).

Таким чином, поширеність цервікальних 
уражень зубів серед молодих людей Донецької 
області відповідала даним епідеміологічних 
досліджень, проведеним у різних країнах. За 
результатами [12, с. 45], у 77,3% пацієнтів (у віці 
30,4 ± 11,6 роки) був як мінімум один випадок 
некаріозної пришийкової патології. Незначні від-
мінності в отриманих даних, на думку [11, с. 43], 
зумовлені різними цільовими групами населення, 
віком обстежених і застосованими для діагнос-

тики методами. Крім того, в нашому дослідженні 
була проаналізована поширеність патології у цер-
вікальній області зубів як некаріозного, так і карі-
озного генезу, що описано лише у деяких працях 
[1, с. 2; 2, с. 18]. Визначена середня кількість ура-
жень в одного пацієнта також порівнянна з літе-
ратурними даними, за якими дуже рідко мож-
ливо діагностувати у порожнині рота більш ніж 
чотири абфракційні осередки і Е лише одного 
зуба [10, с. 5]. Виявлене у 6% осіб з пришийковою 
патологією сполучення різних видів дефектів, 
в більшості випадків КД і Е, вірогідно, пов’язане 
з багатофакторністю їх етіології [3, с. 79; 10, с. 6]. 

За даними [10, с. 5; 13, с. 85], існує пряма коре-
ляція між віком і поширеністю некаріозних цер-
вікальних уражень, що можливо є результатом 
збільшення терміну функціонування зубів і три-
валості життя у світі [11, с. 43]. Проведений ана-
ліз не підтвердив припущення, що кількість КД 
і Е в одного пацієнта залежить від віку (р>0,05), 
що, на нашу думку, зумовлено обстеженням лише 
молодих осіб. Але глибина клиноподібної форми 
патології достовірно збільшувалась з віком 
(p<0,01), що відповідає результатам інших авто-
рів [13, с. 85].

Гендерні дослідження Ісламової Д.М. [8, с. 19] 
показали, що у жінок КД були більш пошире-
ними (74,7%), Мазур І.П. і співавт. [1, с. 2] визна-
чили в них вищі показники ураження карієсом 
(20,0%). Повідомлялось, що у чоловіків віро-
гідність надмірного зношування зубів на 174% 
вище, ніж у жінок [13, с. 85]. Проведений аналіз 
не виявив достовірних відмінностей у розповсю-
дженості цервікальної патології в залежності від 
статі (р>0,05), але був визначений прямий слаб-
кий зв’язок між виникненням ПК у чоловіків 
(р=0,044). Ряд дослідників також не побачили різ-
ниці між поширеністю абфракцій і Е в залежності 
від гендерної приналежності [1, с. 2; 12, с. 45]. 

Пришийкові ураження зубів частіше діагнос-
тувались на нижній щелепі, що відповідає даним 
літератури [3, с. 79; 8, с. 19; 9, с. 648; 12, с. 45]. 
Результати попередніх епідеміологічних дослі-

Таблиця 4
Поширеність клінічних симптомів м’язово-суглобової дисфункції СНЩС і бруксизму 

Клінічні симптоми Всього
Пришийкова патологія 

абс./% Без патології
 абс./%КД Е ПК Сполучена

Патології СНЩС 72 17/24 2/3 15/21 3/4 35/48
Патології
жувальних м’язів 18 1/6 0/0 10/56 1/6 6/32

Бруксизму 21 5/24 1/5 11/52 0/0 4/19
Всього 111 23/21 3/3 36/32 4/4 45/40
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джень також вказують на те, що премоляри 
є найбільш ураженими некаріозною цервікальною 
патологією, а КД частіше діагностуються ліворуч 
[3, с. 79; 8, с. 19; 9, с. 648; 12, с. 45; 14, с. 281].

Відомо, що пацієнти з високим рівнем тривож-
ності скаржаться на частий головний біль, погане 
самопочуття і настрій, розлади сну, швидку пере-
втому [5, с. 30; 6, с. 35]. Отримані результати 
підтвердили незначну кореляцію між наявністю 
скарг на перевтому і частий головний біль і рівнем 
особистісної тривожності, а у пацієнтів з ПК – 
відносно сильний прямий зв’язок між скаргами 
на головний біль і показниками особистісної 
тривожності (р=0,005). Дані скарги, за даними 
[5, с. 30], корелюють із проблемами з боку СНЩС 
і загальним показником тривожності. Визначена 
поширеність дисфункції СНЩС у 26,5% обсте-
жених відповідає результатам інших досліджень, 
за якими найбільш часто дана патологія діагнос-
тується у віковій групі 20-40 років [15, с. 116]. 
За даними [5, с. 30], чим вищий рівень невротиза-
ції, тим частіше зустрічаються розлади, пов’язані 
з м’язово-суглобової дисфункцією СНЩС, при-
чинами якої вважають оклюзійну дисгармонію, 
тривалий однобічний тип жування і парафункції 
жувальних м’язів [16, с. 4]. Для «закріплення» 
клінічних проявів, на думку [16, с. 5], необхідне 
«хронічне емоційне напруження». 

Горизонтальні оклюзійні сили, що виника-
ють у результаті жування, бруксизму і парафунк-
ціональної активності, створюють зону опори 
в області шийки зуба [11, с. 43]. Бруксизм є постій-
ною індивідуальною рисою, яка пов’язана із зно-
шуванням зубів [13, с. 85], і, за даними [11, с. 43], 
є основною причиною КД. На думку [14, с. 281], 
основними етіологічними факторами некаріозних 
пришийкових уражень зубів є звичка гризти нігті 
(у 14,28%) і бруксизм (у 4,76%). Проведене дослі-
дження визначило зв’язок між бруксизмом і пара-
функціями щільно стуляти зуби і прикушувати 
і облизувати губи (p<0,001 і p=0,032, відповідно). 
Але клінічна практика показує, що не у всіх паці-
єнтів з абфракційними ураженнями присутнє 
оклюзійне стирання (бруксизм або звичка щільно 
стуляти зубів) [3, с. 79]. Отримані результати 
свідкують, що бруксизм був більш поширеним 
у пацієнтів з ПК (р<0,001), і існувала кореляція 
між наявністю Е емалі і парафункцією щільно 
стуляти зуби (р=0,031). 

Висновки. Поширеність цервікальних ура-
жень твердих тканин зубів у майже половини 
обстежених молодих людей зумовлює необхід-
ність підвищення ефективності їх профілактики 

і лікування. Дані анамнезу, результати комп-
лексного обстеження із залученням інших спе-
ціалістів є факторами, які впливають на якість 
лікування таких пацієнтів. Визначені зв’язки між 
пришийковою патологією і проявами хронічного 
психоемоційного напруження слід враховувати 
при розробці індивідуального підходу до ліку-
вально-профілактичних заходів. В подальшому 
плануємо визначити потенційні фактори ризику 
появи цервікальних уражень твердих тканин зубів.
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