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СТАН ОКСИГЕНАЦІЇ ЯСЕН 
ПРИ СУПРАОКЛЮЗІЙНИХ 

СПІВВІДНОШЕННЯХ ОКРЕМИХ ЗУБІВ 
У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ

Мета дослідження. Визначення рівня оксигенації тка-
нин пародонта у людей різних вікових груп при супра-
оклюзійних співвідношеннях окремих зубів залежно від 
віку. Матеріали і методи дослідження. Було прове-
дено клініко-функціональні дослідження рівня насиче-
ності киснем тканин пародонта при супраоклюзійних 
співвідношеннях зубів у пацієнтів різних вікових груп. 
Дослідження проведене у 60 пацієнтів (23 чолові-
ків і 37 жінок) віком від 25 до 75 років без супутньої 
соматичної патології. Всі пацієнти були поділені на  
2 групи, контрольну (11 чоловіків і 19 жінок) та 
дослідну (12 чоловіків і 18 жінок). Кожна група поді-
лялась на 3 підгрупи залежно від віку: молодого віку  
(25 – 44 роки), середнього віку (45 – 60 років) та похи-
лого віку (60 – 75 років) за класифікацією ВООЗ. До 
контрольної групи увійшли пацієнти з інтактним 
пародонтом без ознак супраоклюзії зубів, до дослід-
ної – з інтактним пародонтом з ознаками супра-
оклюзії окремих зубів. Наявність супраоклюзійних 
співвідношень окремих зубів визначали за допомогою 
комп’ютерного аналізу, використовуючи апарат 
«T-Scan III» фірми Tekscan, Inc., Boston, USA, а отри-
мані дані зберігали в персональному комп’ютері. 
Дослідження оксигенації в тканинах пародонту про-
водили методом оптичної тканинної оксиметрії 
(ОТО) за допомогою пульсоксиметра Pulse Oximeter 
CMS60D фірми Contec Medical Systems Co., Ltd., рівень 
сатурації кисню у яснах визначали в %SpO2. Вимірю-
вання оксигенації в тканинах пародонту проводили 
в ділянці вільної зони ясен: в дослідній групі в ділянках 
зубів з супраоклюзійними співвідношеннями на верх-
ній та нижній, а у контрольній групі в ділянці молярів 
на верхній та нижній щелепі по 3 хв у кожній точці 
в положенні пацієнта сидячи в кріслі. Датчик розта-

шовували на яснах без тиску. Наукова новизна. Показ-
ники оксигенації тканин пародонта у людей дослідної 
групи були меншими відповідних показників контроль-
ної групи (р<0.05). У пацієнтів молодого віку оксиге-
нація менша на 2,4%, середнього віку – на 3,1%, похи-
лого віку – на 2,8%. Також відмічається, що рівень 
оксигенації всередині як контрольної, так і дослід-
ної групи знижуються з віком. Висновки. Наявність 
супраоклюзійних співвідношень окремих зубів викликає 
зниження оксигенації тканин пародонта у людей всіх 
вікових груп. Рівень сатурації кисню у яснах також 
знижується з віком, незалежно від стану оклюзії.
Ключові слова: оксиметрія, пародонт, пародонтит, 
супраоклюзійні співвідношення.
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THE STATE OF GINGIVAL OXYGENATION 
IN THE SUPRAOCCLUSAL RELATIONS 

OF INDIVIDUAL TEETH IN THE AGE 
ASPECT

The aim of the study. To determine the level of oxygenation 
of periodontal tissues in people of different age groups 
in supraocclusal ratios of individual teeth depending 
on age. Materials and methods of the study. Clinical 
and functional studies of the level of oxygen saturation 
of periodontal tissues in the supraocclusal relations of 
teeth in patients of different age groups were carried out. 
The study was conducted in 60 patients (23 men and 37 
women) aged 25 to 75 years without concomitant somatic 
pathology. All patients were divided into 2 groups, control 
(11 men and 19 women) and experimental (12 men and 
18 women). Each group was divided into 3 subgroups 
depending on age: young age (25 – 44 years), middle 
age (45 – 60 years) and elderly age (60 – 75 years) 
according to the WHO classification. The control group 
included patients with intact periodontium without signs 
of dental supraocclusion, and the experimental group 
included patients with intact periodontium with signs 
of supraocclusion of individual teeth. The presence of 
supraocclusal relations of individual teeth was determined 
by computer analysis using the T-Scan III apparatus by 
Tekscan, Inc. (Boston, USA), and the data obtained were 
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stored in a personal computer. The study of oxygenation 
in periodontal tissues was performed by optical tissue 
oximetry (OTO) using a pulse oximeter Pulse Oximeter 
CMS60D (Contec Medical Systems Co., Ltd.), the level of 
oxygen saturation in the gums was determined in %SpO2. 
Measurements of oxygenation in periodontal tissues were 
performed in the gingival free zone, in the experimental 
group in the areas of teeth with supraocclusal relations on 
the upper and lower jaws, and in the control group in the 
area of molars on the upper and lower jaws for 3 minutes 
at each point in the patient's position sitting in a chair. 
The sensor was placed on the gingival mucosa without 
pressure. Scientific novelty. Indicators of periodontal 
tissue oxygenation in the experimental group were 
less than those of the control group (p<0.05). In young 
patients, oxygenation was 2.4% lower, in middle-aged 
patients – 3.1%, and in elderly patients – 2.8%. It is also 
noted that the level of oxygenation within both the control 
and experimental groups decreases with age. Conclusions. 
The presence of supraocclusal ratios of individual teeth 
causes a decrease in periodontal tissue oxygenation in 
people of all age groups. The level of oxygen saturation 
in the gingiva also decreases with age, regardless of the 
state of occlusion.
Key words: oximetry, periodontium, periodontitis, 
supraocclusion relations.

Постановка проблеми. Всесвітня організація 
охорони здоров’я визначила оклюзійну травму 
як пошкодження періодонта, спричинене наван-
таженням на зуби, що виникає прямо чи опосе-
редковано зубами-антагоністами в зубній дузі. 
[1,с. 16]. Стабільне положення зубів і функціо-
нальна єдність зубного ряду зумовлені балансом 
між тканинами пародонту й оклюзійними вза-
ємовідносинами і під час первинної оклюзійної 
травми пародонтальні тканини адаптуються до 
надмірних оклюзійних сил через конденсацію 
кортикальної кістки альвеоли, нерівномірне роз-
ширення періодонтальної щілини і підвищену 
щільність кісткової тканини. [2,с. 118, 3,с. 529] 
Проте, передчасні оклюзійні контакти формують 
травматичну оклюзію і, як наслідок, через над-
лишкове парафункційне навантаження призво-
дять до втрати зубоясенного прикріплення, ушко-
дження зубоутримуючого апарату, зламу зуба, 
виникнення дисфункції скронево-нижньощелеп-
ного суглоба, гіпертонусу м’язів, виникнення 
захворювань пародонта. Перевантаження зубів 
супроводжується порушенням кровообігу в тка-
нинах пародонта шляхом перетискання судин 
і нерідко викликає гіаліноз чи анкілоз та спричи-
няє розвиток запальних захворювань пародонта 
[4,с. 77, 5,с. 111].

Травматична оклюзія часто провокується 
аномальним супраконтактом зубів, порушенням 
роботи жувальної системи, протезними або орто-
донтичними методами лікування. [6,с. 574]. Тому 

і вважають, що зубощелепні аномалії є одним 
з чинників розвитку первинної травматичної 
оклюзії. 

Згідно з даними різних джерел, в Україні 
загальна розповсюдженість аномалій зубощелеп-
ної системи становить 45-87%, серед яких 50% 
припадає на аномалії зубних рядів та положення 
окремих зубів. Зубощелепні аномалії діагносту-
ються в понад 50% випадків у неповнолітніх та 
в 30% випадків серед дорослого населення [7,с. 
10, 8,с. 28].

Зубощелепні аномалії здійснюють вплив на 
стан тканин пародонту, який має мультифак-
торний характер. При хронічному однотипному 
навантаженні зони тиску і розтягування не збіга-
ються з напрямком судинної реакції та зумовлю-
ють появу первинної травматичної оклюзії, яка 
стає причиною функціональних порушень мікро-
циркуляції в тканинах пародонту і погіршення 
їх трофіки. Надалі тісне положення зубів сприяє 
стисненню судин, зменшенню їх просвіту і, від-
повідно, збільшенню опору руху крові в артеріях. 
Ослаблення мікроциркуляції при ішемії стає при-
чиною порушення живлення тканин, зменшення 
доставки кисню та енергетичних матеріалів, 
накопичення продуктів обміну речовин. Усе це 
невдовзі призводить до застійних явищ, гіперемії 
і набряку, а в подальшому і до незворотних ушко-
джень тканин пародонту. [9,с. 140] Щодо пацієн-
тів старшої вікової категорії, то, окрім зниження 
реактивності та неспецифічної резистентності 
організму, відбувається розвиток дистрофічно-
запальних захворювань пародонту, помітно змен-
шується щільність кісткової тканини, розвива-
ється остеопороз [10,с. 17]. 

Сучасні епідеміологічні дослідження підтвер-
джують, що частота ураження пародонтальних 
тканин у населення є вкрай високою, другою після 
поширеності карієсу, і становить одну з основних 
соціально-економічних проблем стоматології та 
безпосередньо впливає на якість життя пацієн-
тів [11,с. 57]. Висока захворюваність характе-
ризується охопленням близько 95 % населення 
світу старше 45 років і на сьогодні має тенден-
цію до зниження віку пацієнтів із поширеністю 
понад 75 % серед осіб віком 31–44 роки [12,с. 50]. 
В Україні спостерігається аналогічна епідеміоло-
гічна ситуація, а також виявляється суттєве зрос-
тання захворюваності тканин пародонта у осіб 
працездатного віку, молодого віку та підлітків 
[13,с. 302, 14,с. 19] 

Значна поширеність захворювань пародонту 
серед різних груп населення виділяє цю проблему 
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у число найважливіших у сучасній стоматології. 
За даними експертів ВООЗ, 80% школярів мають 
патологію тканин пародонту, а серед дорослих 
вона зустрічається майже у 100%. В основу її 
профілактики покладений вплив на виявлені чис-
ленні етіологічні фактори [15,с. 125]. 

В патогенезі дистрофічно-запальних уражень 
тканин пародонта через травматичну оклюзію 
провідна роль відводиться стану мікроциркуля-
торного русла, яке забезпечує оксигенацію тка-
нин і тим самим впливає на рівень їх гіпоксії. 
Дані про ступінь кисневого забезпечення тканин 
пародонта при супраоклюзійних співвідношен-
нях зубів у віковому аспекті в доступній літера-
турі відсутні.

Мета дослідження. Визначення рівня окси-
генації тканин пародонта у людей різних віко-
вих груп при супраоклюзійних співвідношеннях 
окремих зубів залежно від віку.

Матеріали і методи дослідження. Було про-
ведено клініко-функціональні дослідження рівня 
насиченості киснем тканин пародонта при супра-
оклюзійних співвідношеннях зубів у пацієнтів 
різних вікових груп. Дослідження проведене у  
60 пацієнтів (23 чоловіків і 37 жінок) віком від 
25 до 75 років без супутньої соматичної пато-
логії. Всі пацієнти були поділені на 2 групи, 
контрольну (11 чоловіків і 19 жінок) та дослідну  
(12 чоловіків і 18 жінок). Кожна група поділялась 
на 3 підгрупи залежно від віку: молодого віку 
(25 – 44 роки), середнього віку (45 – 60 років) та 
похилого віку (60 – 75 років) за класифікацією 
ВООЗ. До контрольної групи увійшли пацієнти 
з інтактним пародонтом без ознак супраоклю-
зії зубів, до дослідної – з інтактним пародонтом 
з ознаками супраоклюзії окремих зубів. Розподіл 
пацієнтів за віком і статтю по групам і підгрупам 
представлено в таблиці 1.

Наявність супраоклюзійних співвідно-
шень окремих зубів визначали за допомогою 
комп’ютерного аналізу, використовуючи апарат 
«T-Scan III» фірми Tekscan, Inc., Boston, USA, 
а отримані дані зберігали в персональному 
комп’ютері. 

Дослідження оксигенації в тканинах паро-
донту проводили методом оптичної тканинної 
оксиметрії (ОТО) за допомогою пульсоксиметра 
Pulse Oximeter CMS60D фірми Contec Medical 
Systems Co., Ltd., рівень сатурації кисню у яснах 
визначали в %SpO2.

Вимірювання оксигенації в тканинах паро-
донту проводили в ділянці вільної зони ясен, 
в дослідній групі в ділянках зубів з супраоклю-
зійними співвідношеннями на верхній та нижній, 
а у контрольній групі в ділянці молярів на верхній 
та нижній щелепі по 3 хв у кожній точці в поло-
женні пацієнта сидячи в кріслі. Датчик розташо-
вували на слизовій оболонці ясен без тиску.

Дослідження, проведене відповідно вимогам 
наказу МОЗ України № 281 від 01.11.2000, Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
про етичні принципи проведення наукових медич-
них досліджень за участю людини. Усі його учас-
ники підписали інформовану згоду на викорис-
тання своїх даних у рамках наукових досліджень.

Статистичну обробку даних проводили за 
допомогою програми AtteStat v.12,5 з визна-
ченням середньої та її похибки (M±m). Віро-
гідну значущість різниці отриманих даних про-
водили за параметричним критерієм Ст’юдента 
(при р ≤ 0,05).

Результати. Нами вперше було визначення 
показники оксигенації в тканинах пародонта 
у людей різних вікових груп у нормі та при супра-
оклюзійних співвідношеннях окремих зубів 
(таблиця 2).

Показники оксигенації тканин пародонта 
у людей дослідної групи були меншини відпо-
відних показників контрольної групи (р<0.05). 
У пацієнтів молодого віку оксигенація менша на 
2,4%, середнього віку – на 3,1%, похилого віку – 
на 2,8%. Також відмічається, що рівень оксиге-
нації всередині як контрольної, так і дослідної 
групи знижуються з віком. 

Найбільше значення оксигенації у людей 
контрольної групи молодого віку (97,5±0,34), 
найнижчий – у людей похилого віку дослідної 
групи (93,9±0,57).

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком і статтю по групам і підгрупам

Вік Контрольна група Дослідна група
чол. жін. разом чол. жін. разом

Молодий 4 6 10 4 6 10
Середній 4 6 10 3 7 10
Похилий 3 7 10 5 5 10
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Всередині контрольної групи сатурація кисню 
вище у людей молодого віку на 0,3 % ніж серед-
нього та на 0,9% ніж похилого віку. Всередині 
дослідної групи показник сатурації вище у людей 
молодого віку на 1 % ніж середнього та на 1,4% 
ніж похилого віку.

Обговорення. Виявлення травматичної оклю-
зії потребує точного встановлення оклюзійних 
співвідношень зубів, тому спосіб їх оцінювання 
має важливе значення. Це зумовлює необхідність 
використання нових і передових методик, зокрема 
застосування комп’ютеризованого аналізу оклю-
зії Т-Scan [16], який повністю усуває з процесу 
ухвалення клінічного рішення суб’єктивну скла-
дову, як при використанні інших методів оціню-
вання стану оклюзії [17,с. 49]. 

Зубощелепні аномалії впливають на стан тка-
нин пародонту через травматичне переванта-
ження окремих зубів [9,с. 140], яке призводить 
до різних типів пародонтальних ушкоджень.  
[18,с. 432, 19,с. 187]

Доведено, що фізіологічне навантаження 
сприяє нормальній трофіці пародонту і збере-
женню його будови та функції. У здоровому паро-
донті завдяки наявності численних анастомоз між 
судинами створюються умови для ефективного 
перерозподілу крові під час жування, чому спри-
яють і зміна тяжіння волокон періодонта, і кон-
фігурація міжволоконних проміжків. Переванта-
ження порушує трофіку пародонту, прискорює 
прогресування резорбції і веде до патологічної 
рухливості зубів. [20, с. 817]

Отже, наше дослідження підтвердило, що 
реакція тканин пародонта при супраоклюзійному 
співвідношенні зубів-антагоністів пов’язана 
з функціональними змінами, що включають зни-
ження показників оксигенації у пацієнтів різних 
вікових груп і, як наслідок, викликати стан гіпок-
сії в яснах. При локальному порушенні пародон-
тальної мікроциркуляції при пародонтиті, цукро-
вому діабеті, серцево-судинних захворюваннях 
та ортодонтичному лікуванні тканини пародонта 
можуть страждати від гіпоксії [21,с. 1413]. Гіпок-

сія може змінити експресію мРНК матриксної 
металопротеїнази (ММР) і тканинних інгібіторів 
матриксної металопротеїнази (ТІМП), а також 
призвести до дисбалансу експресії мРНК ММР-2/
ТІМП-2, який може тісно корелювати з виникнен-
ням та розвитком захворювань пародонту і віді-
грають важливу роль у процесі деструкції тканин 
пародонту [22,с. 599]. 

Гіпоксія може впливати на експресію RANKL 
і OPG в hPDLC, що є важливою патогенною 
подією в резорбції альвеолярної кістки. Дефіцит 
кисню в тканинах пародонту може прискорити 
розвиток пародонтиту [23,с. 12929].

Висновки. Наявність супраоклюзійних спів-
відношень окремих зубів викликає зниження 
оксигенації тканин пародонта у людей всіх віко-
вих груп. Рівень сатурації кисню у яснах також 
знижується з віком, незалежно від стану оклюзії.

Перспективи подальших досліджень – 
дослідження мікроциркуляції тканин пародонта 
за допомогою комп'ютерного капіляроскопа 
у людей з супраоклюзійними співвідношеннями 
окремих зубів різних вікових груп.
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