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З активним розвитком стоматологічних тех$

нологій та розширенням можливостей у виборі

методів лікування перед лікарем$стоматологом

постає проблема функціонування зубощелепної

системи в цілому. Пріоритетне завдання стомато$

логічних реконструкцій — відновлення та збере$

ження функції жування й відкушування їжі. Вод$

ночас особлива увага приділяється об’єднанню

багатофункціональності оклюзії з естетикою: зов$

нішньому вигляду обличчя, візуальному сприй$

нятті посмішки, мікро$ та макроестетиці зубів.

Нарешті, досягнення оптимального рівня мов$

леннєвої комунікації стає необхідною умовою для

комплексної реабілітації індивіда.

Поряд із домінантним вивченням функції жу$

вання та естетики у практичній стоматології не$

достатня увага приділяється мовленнєвій та голо$

соутворювальній функціям. Крім артикуляції

скроневонижньощелепового суглоба, артикуля$

ційно$оклюзійного аналізу динамічного взаємо$

відношення поверхонь зубів, наразі існує артику$

ляція звуків, яка визначається особливою функ$

цією мовленнєвої та голосової здатності людини.

Як об’єкт досліджень нижня щелепа та її функці$

ональні рухи не розглядались, а особливості

структур голосового апарату при нормальній фун$

кції зубощелепного апарату та парафункції в нау$

ковій літературі не висвітлені. 

Оклюзійні, естетичні та фонетичні завдання

можуть бути вирішені з позицій гнатології.

Gnathos — грец. щелепа [4], logos — грец.

вчення — область знань у стоматології, яка роз$

глядає функціонування зубощелепної системи як

результат складної взаємодії щелеп, зубів, м’язів

та скроневонижньощелепових суглобів. Крім то$

го, робота цих структур координована вищою

нервовою системою: інформація від рецепторів

надходить у центральний відділ, відтак формуєть$

ся рефлекторна відповідь у вигляді рухів нижньої

щелепи [23, 24]. Інакше кажучи, функції зубоще$

лепної системи необхідно розглядати на основі

законів фізіології у зв’язку з нервово$м’язовим ас$

пектом рухів нижньої щелепи.

До функцій, які забезпечуються компонента$

ми оклюзії, належать смоктання, ковтання, мов$

лення, жування та парафункції [19]. Крім того,

вони відіграють роль у вираженні емоцій та у

створенні уявлення людини про самого себе (з ес$

тетичного погляду) [2]. 

Естетика зубо$лицьової композиції — це міра

сприйняття краси, яка виражена в кольорі, формі,

величині, об’ємі, пропорції та симетрії зубів [22]. 

Стереотип рухів нижньої щелепи під час жуван$

ня з фокусом оклюзійних контактів уперше описа$

ли лікарі Шарль Гіббс та Харрі Лундеен 40 років то$

му [44], у подальшому їхні положення дістали під$

твердження інших науковців [28, 34—36, 46, 47].

Смоктання та ковтання — це вроджені рефлек$

си, у відтворенні яких зуби можуть не брати участі.

До первинних компонентів виконання цих фун$

кцій належать змикання щелеп та рухи язика [2]. 

Вплив типу змикання зубів на мовлення та

можливість покращення мовленнєвої функції за

допомогою нормалізації форми зубів та їх поло$

ження визнають і логопеди. Спільна міждисцип$

лінарна робота, виконана на логопедичній та ор$

топедичних кафедрах клініки Віденського універ$

ситету під керівництвом професора Ф. Еренберге$

ра, продемонструвала суттєвий зв’язок між пору$

шеннями мовлення та функціональним станом

зубощелепної системи [19]. Лікар$стоматолог по$

винен уміти виявляти порушення дикції та визна$

чати її вплив на рухи нижньої щелепи.

Мовлення — одна з важливих функцій люди$

ни. Визначена мовна модель сприяє міжособис$

тісній комунікації та соціальній прийнятності. Ві$

домо, що чітка вимова звуків та розбірлива вимо$

ва в людини залежить від стану мовних центрів

кори головного мозку (центр Брока), низхідних

шляхів та периферичних відділів звукопровідного

мовного апарату. Кожен звук мови — це акустич$

ний результат визначених рухів периферичного
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мовного апарату. Поняття «окремий звук» мови

прийнято позначати терміном «фонема» [15]. 

Будь$який звук мови має свій спектр. Відпо$

відно, уся різноманітність звуків — це, по суті, різ$

номанітність їх спектрів. Методом динамічної

спектрографії при експериментальному акустич$

но$фонетичному аналізі мови досліджують арти$

куляційні рухи, що зумовлюють виникнення зву$

кового мовлення, а саме: змикання$розмикання

переднього відділу мовного тракту (губи, зуби),

рух уперед$назад, угору$вниз язика (тіло, кінчик),

притискання язика до піднебіння, звуження$роз$

ширення гортанної трубки, відкриття$закриття

носового ходу [18].

Формування звуків мови відбувається в рото$

вій, носовій порожнинах та у глотці. Функціо$

нально структури мовного апарату можуть бути

розділені на органи$генератори (голосові зв’яз$

ки), органи$резонатори (гортань, ротова та носо$

ва порожнини) та органи$артикулятори (язик,

піднебіння, губи, зуби й нижня щелепа) [16,17]. 

Крізь призму компонентів оклюзії В.О. Бого$

родицький дав класичне визначення голосних та

приголосних залежно від дії м’язів і характеру ру$

хів нижньої щелепи [13]. Голосні фонеми нале$

жать до ротовідкривачів, приголосні — до рото$

закривачів.

Голосні звуки генеруються голосовими зв’яз$

ками під час проходження струменя повітря, а ор$

гани$резонатори та органи$артикулятори вплива$

ють на тип голосної, а також на її тональний сиг$

нал. Голосні утворюються при визначеному укла$

ді: у момент відкривання порожнини рота від$

стань між верхніми та нижніми різцями повинна

складати 2—3 см [13]. 

Приголосні звуки формуються за участю него$

лосового механізму — імпульсного та турбулен$

тного шуму [20, 39]. У першому випадку на шляху

струменя повітря, що видихається, з’являються

різноманітні перешкоди, унаслідок чого виника$

ють зімкнуті губно$зубні приголосні, наприклад,

М, П, Б, В, Ф, та піднебінні, скажімо, Т, Д; у дру$

гому випадку утворюється звуження у вигляді щі$

лини та виникають щілинні міжзубні приголосні,

наприклад, С, З та Ц (африкат, Т+С) [5]. 

Порушення правильної вимови щілинних

приголосних звуків називається стигматизмом

[13]. Це явище досліджували В.В. Порай$Кошиц

та В.О. Чечельницька. Звукоутворення щілинного

[С] потребує вкрай точного положення органів$

артикуляторів, тобто язика та фронтальних зубів,

ріжучі краї яких беруть участь в особливому про$

ходженні та сплощенні потоку повітряного стру$

меня [3, 11, 12, 14, 25, 27]. 

За нормальних умов щілинні приголосні звуки

утворюються при закриванні ротової порожнини

та зміщенні нижньої щелепи вперед на визначену

(індивідуальну) відстань для досягнення слабкого

контакту між передніми зубами [19, 51, 52].

Цілий ряд авторів, таких як P. Gruntzner, R. West,

L. Kennedy, A. Carr, H. Knobel, вважають, що щі$

линний звук виникає за рахунок тертя струменя

повітря з ріжучими краями верхніх різців при

зближенні нижніх зубів із верхніми приблизно на

1 мм та розташуванні їх в одній фронтальній пло$

щині [5].

Якість щілинного звука [С] залежить від міні$

мальної міжрізцевої відстані [30, 31, 33, 54] та

співвідношення щелеп максимально приближе$

ному до міжбугоркового контакту [32].

Для визначення висоти фізіологічного спо$

кою застосовують поняття мовного простору — це

міжоклюзійна відстань у ділянці фронтальних зу$

бів, величина якої повинна складати приблизно

Рис. 1. Протрузійний рух нижньої щелепи. Сагітальні зрізи скроневонижньощелепового 
суглоба та фронтальних зубів верхньої й нижньої щелепи
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1—2 мм [8]. Під час вимовляння приголосної фо$

неми [C] оцінюється величина цієї відстані [42].

Під час вимовляння щілинних приголосних

рухи нижньої щелепи високоорієнтовані та виклю$

чають зубні контакти [45]. Наукові дослідження та

клінічний досвід підтверджують, що в мить, коли

нижня щелепа рухається вперед, задні зуби в ідеалі

повинні бути розімкнені. У зв’язку з тим, що кон$

такт на задніх зубах небажаний, дизоклюзії можна

досягти лише чітким відтворенням протрузії. 

Протрузійний рух — це поступальне перемі$

щення нижньої щелепи вперед і незначне посту$

пальне переміщення вниз, при цьому важливу

роль відіграє нахил заднього ската суглобового

горбика (рис. 1). Плоскому суглобовому горбику

та незначному вертикальному різцевому перек$

риттю відповідає повільне розмикання зубів при

протрузії, а, відповідно, крутому та вираженому —

швидке розмикання зубів. 

Згідно з концепцією збалансованої оклюзії

для забезпечення протрузійного ведення величи$

на сагітального суглобового кута повинна стано$

вити 30°. Водночас, якщо значення нахилу фасе$

ток фронтальних зубів відносно оклюзійної пло$

щини складає (45,5 ± 10)° (35,5°), у порожнині ро$

та створюються фонетично оптимальні умови для

артикуляції звуків [9, 10].

За концепцією послідовного розмикання зу$

бів, величина кута сагітального суглобового шля$

ху SKN перебуває в кореляції 10° з кутом нахилу

фронтальних зубів FF [19] (рис. 2).

У своїй дисертації д$р Рудігер Шарейка із Тю$

бінгенського університету відзначив особливу

роль передніх зубів при дикції та розвиток фасе$

Рис. 2. Взаємозв'язок сагітального суглобового нахилу з кутом нахилу різцевого шляху. 
Сагітальна проекція схематичного руху суглобової голівки скроневонижньощелепового 

суглоба відповідно до кута нахилу піднебінної поверхні фронтальних зубів

Рис. 3. Мовний запис у трьох проекціях. Аксіограф CADIAX diagnostic, операційна 
система Windows 2000 XP, програмне забезпечення GAMMA dental software
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ток функціонального стирання цих зубів [53]. У

подальших дослідженнях з’ясовано, що на сагі$

тальних зрізах гіпсових моделей у ділянці різців

нахил плоских фасеток стирання ріжучих країв

відповідав плоскій частині язичного заглиблення

піднебінної поверхні фронтальних зубів.

Англієць д$р P.G. Howell займався вивченням

впливу мовлення на функціональний стан ріжу$

чого краю фронтальних зубів [41]. Дослідник дій$

шов висновку, що функціональна стертість підне$

бінної поверхні зубів та ріжучого краю пов’язана

зі зближенням зубів для вимови звуків. Така пара$

лельність характеризує динамічний зв’язок між

мовленнєвою функцією та протрузійним сагіталь$

ним шляхом (рис. 1—2) [19].

Цінний метод функціональної діагностики

пацієнтів із порушеннями оклюзії та мовлення —

використання електронної регістрації суглобово$

го шляху методом аксіографії в поєднанні з фоні$

атрикою (рис. 3) [40]. Поєднання клініко$функці$

ональної діагностики мовленнєвої функції за до$

помогою аксіографії та інструментального аналізу

в артикуляторі дає змогу виявити причини пору$

шення оклюзії при вимові звуків. 

Аксіографія проводиться за допомогою меха$

нічного або електронного аксіографів. Принцип

запису рухів нижньої щелепи відомий у стомато$

логії з початку XIX століття. З метою оптимізації

аксіографії у 1973 р. концепція регістрації за Cam$

pion [34, 35] була переглянута Heinz Mack, який

заснував у Мюнхені компанію, School Articulator

Munich, SAM [26]. Механічний аксіограф SAM

AXIOGRAPH у науковому, навчальному та прак$

тичному застосуванні з 1972 р. Ультразвуковий ак$

Рис. 5. Спектральний аналіз звука. Цифрова програма GoldWave Digital Audio Editor, 
Spectrogram 16, операційна система Windows 2000 XP

Рис. 4. Аксіографічний графік у двох проекціях. Схема накладання мовного запису на протрузійний шлях 
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сіограф представлений апаратом SAM AxioQuick

Recorder. Це записувальна система, яка склада$

ється з 8 ультразвукових приймачів та 4 ультразву$

кових передатчиків, вона дозволяє проводити до

50 записів за хвилину з 0,01 мм точністю запису,

операційна система Windows 2000 XP, програмне за$

безпечення SAM AxioQuick Recorder v.0.0.104 [26].

Аксіографи GAMMA CADIAX compact та CADIAX

diagnostic дають можливість проводити записи пос$

тупальних та ротаційних рухів нижньої щелепи з

високоточним електронним 16$бітним допуском.

Точність для CADIAX compact — 0,01 мм, точність

для CADIAX diagnostic — 0,001 мм, операційна

система Windows 2000 XP, програмне забезпечен$

ня GAMMA dental software.

Процедура аксіографічного запису аналогічна

запису функції жування. Вільний протрузійний

шлях позначають довшою кривою запису, після

чого проводять мовленнєву регістрацію та отри$

мують коротшу криву. Обидва записи сполучають

та аналізують ступінь їх відповідності за парамет$

рами якості, кількості, симетричності, характе$

ристики, швидкості та часу (рис. 4). У стандартній

мовній схемі пацієнтові пропонують рахувати у

зворотному порядку, наприклад, від 100 до 90, для

того щоб мова була менш автоматичною та акцен$

турованою. 

Для детального функціонального аналізу мов$

лення слід використовувати цифровий запис зву$

ка на електронному пристрої (рис. 5). Для визна$

чення якості вимови приголосних звуків застосо$

вується спектральний аналіз їх шуму. Принцип

методу та перша апаратура звукового спектрогра$

фа була розроблена Беллівською лабораторією

(США) у 1946 р., згодом з’явилася його вдоскона$

лена модифікація — Кейєвський фонограф [1].

Сучасні удосконалені модифікації представлені

цифровими програмами, такими як Sonic Foundry

Sound Forge V 6.0, Cool Edit Pro 2.0 або Сool Edit,

GoldWave Digital Audio Editor, Spectrogram 16 [11,

12, 14, 25, 27], які дозволяють отримувати спек$

тральні записи звуків. 

Як відомо, лікарі$стоматологи мало знайомі з

фізіологією мовлення, тому під час діагностики та

лікування пацієнтів спостерігається досить багато

випадків його неповноцінного відновлення. Неп$

равильний прикус і положення передніх зубів зни$

жують ефективність жування та стабільність оклю$

зійної опори, збільшують навантаження на жуваль$

ну мускулатуру на скроневонижньощелепові сугло$

би, порушують гармонію між передніми та задніми

направляючими [36], що, зрештою, перешкоджає

оптимальному протрузійному руху для зближення

різців і чіткої вимови щілинних приголосних. 

У всіх випадках аномалій оклюзії найкраще лі$

кування в таких пацієнтів — це уникнення лікуван$

ня, яке може призвести до зміщення нижньої щеле$

пи назад та компресії структур скроневонижньоще$

лепового суглоба. Цього можна досягти завдяки ді$

агностиці методом аксіографії та спектрографії і

подальшій корекції міжзубних контактів шляхом

оптимізації оклюзійних співвідношень.
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А.В. Павленко, О.Я. Хохлич

Зубочелюстная система как взаимосвязь элементов 
жевания, эстетики и фонетики 

На основании данных литературы рассмотрены функциональные связи зубочелюстной системы с

позиции гнатологии. Особое внимание уделено фронтальной функциональной области. При правиль$

ном положении передних зубов обеспечивается режущая, эстетическая и фонетические функции.

Внешняя морфология коронок резцов отвечает за композицию улыбки на уровнях функции макро$ и

микроэстетики. Внутренняя поверхность фронтальных зубов является функциональной направляю$

щей переднего ведения или протрузионного движения, благодаря ей создаются условия для артикуля$

ции зубов, обеспечивается динамическая окклюзия зубных рядов. Вместе с этим в полости рта как акус$

тической камере реализуется фонетическая функция, а именно артикуляция межзубных звуков, обра$

зуется уклад для произношения щелевых согласных. Восстановление и сохранение фронтальных зубов

является необходимым условием для функционирования зубочелюстной системы в целом. 

О.V. Pavlenko, O.Ya. Khokhlich 

The dentition system as the relationship of elements of mastication, 
esthetics and phonetics

Based on the literature data the functional relationships of the dentition system have been examined from the

point of view of gnathology. A special attention has been paid to the frontal functional region.  The masticatory,

esthetic and phonetic functions are provided in the case of correct position of the anterior teeth. The external

morphology of the incisors crowns is responsible for the smile composition on the functional level of macro$ and

microesthetics. The inner surface of the frontal teeth is a functional director of anterior guidance or protrusion

movement; due to it the articulation of teeth and dynamic occlusion of dental arches is provided. At the same

time in the oral cavity, as in acoustic chamber, the phonetic function is realized, i.e. the interdental articulation

of sounds, and the pattern is formed for pronunciation of the fricative consonants. The restoration and preserva$

tion of the frontal teeth is the necessary condition for functioning of the craniofacial system.
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