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Робота є фрагментом планових науково-дослід-
них робіт кафедр спортивної медицини, фізичного 
виховання та реабілітації «Сомато-вісцерометричні 
особливості організму людини у різні періоди онто-
генезу» (номер державної реєстрації 0121U113772) і 
стоматології дитячого віку «Розробка та удосконален-
ня індивідуальних методів діагностики, лікування та 
профілактики зубощелепних аномалій, карієсу та його 
ускладнень у дітей та підлітків» (номер державної ре-
єстрації 0120U105689).

Вступ. 
Актуальність і практичне значення визначення жу-

вальної ефективності у стоматології є безперечним, 
тому що численними науковими дослідженнями до-
ведено її значущість для функціональної оцінки жу-

вальної системи [1, 2, 3]. Жувальна ефективність, яку 
визначають за силою прикусу або жувальним тиском 
[4], дає можливість моніторингу стану скронево-ниж-
ньощелепного суглобу та тканин пародонту, що важ-
ливо при діагностиці та лікуванні артритів та артрозів 
скронево-нижньощелепного суглоба, при м’язово-
суглобових патологіях після травматичних уражень 
суглобів та пародонту [5]. Оцінка жувального тиску 
після протезування дає змогу оцінити ефективність 
лікування та якість постановки як знімних, так і не-
знімних конструкцій [6, 7]. Жувальну ефективність у 
клініці визначають різними методами, одним із яких 
є сучасний і простий метод, який базується на вико-
ристанні чутливої до тиску плівки [8]. Автори зазна-
чають, що при визначенні жувального тиску важливо 
враховувати вікові, статеві, етнічні, конституціональні 
особливості [9-12]. Нажаль, даних стосовно жувальної 

Анотація. Відсутність даних стосовно краніометричних, вікових і статевих особливостей жувальної 
ефективності осіб української етнічної групи обґрунтовує актуальність даного дослідження. Це особливо 
важливо для розробки нормативів функціонального стану жувального апарату, планування ортодонтич-
ного і ортопедичного лікування. Було проведено визначення жувального тиску на різцях, іклах, премолярах 
і молярах з використання програми Fuji Prescale MS та високочутливої плівки Fuji з діапазоном тиску у 
межах від 10 до 50 МПа 37 юнакам і 39 дівчатам з мезокефальною формою черепа, яку визначали за ве-
личиною черепного показника. Встановлене поступове збільшення показників жувального тиску вздовж 
зубної дуги: найнижчі значення тиску зареєстровано в ділянці різців, найвищі – у ділянці других молярів. 
Визначено, що у дівчат мезокефалів жувальна ефективність зростає від другого різця до другого моляра, 
при відсутності достовірної різниці між суміжними зубами, за винятком молярів. У юнаків мезокефалів 
жувальна ефективність зростає від першого різця до другого моляра при відсутності достовірних від-
мінностей між окремими зубами. Відмінностей між розподілом тиску правої та лівої частин зубної дуги 
не виявлено, що свідчить про симетричність функціонального навантаження. Отримані дані є перши-
ми нормативними показниками максимального жувального тиску для молоді української етнічної групи 
Подільського регіону з мезокефалією і можуть використовуватись у клінічній практиці для об’єктивної 
оцінки функціонального стану жувального апарату, діагностики зниження жувальної ефективності, 
контролю результатів ортопедичного та ортодонтичного лікування, а також при конструюванні зуб-
них протезів з урахування статевих та краніометричних особливостей.

Ключові слова: жувальний тиск, види зубів, юнацький вік, форма черепа, мезокефалія.
Abstract. The lack of data on craniometric, age and gender characteristics of chewing efficiency of individuals of 

the Ukrainian ethnic group justifies the relevance of this study. This is especially important for the development of 
standards for the functional state of the chewing apparatus, planning orthodontic and orthopedic treatment. The 
chewing pressure on the incisors, canines, premolars and molars was determined using the Fuji Prescale MS program 
and highly sensitive Fuji film with a pressure range from 10 to 50 MPa in 37 boys and 39 girls with a mesocephalic 
skull shape, which was determined by the size of the cranial index. A gradual increase in chewing pressure indicators 
along the dental arch was established: the lowest pressure values were registered in the incisors, the highest in the 
second molars. It was determined that in mesocephalic girls, chewing efficiency increases from the second incisor to 
the second molar, with the absence of a significant difference between adjacent teeth, with the exception of molars. 
In mesocephalic young men, chewing efficiency increases from the first incisor to the second molar in the absence 
of significant differences between individual teeth. No differences were found between the pressure distribution of 
the right and left parts of the dental arch, which indicates the symmetry of the functional load. The obtained data 
are the first normative indicators of maximum chewing pressure for young people of the Ukrainian ethnic group of 
the Podilsk region with mesocephaly and can be used in clinical practice for objective assessment of the functional 
state of the chewing apparatus, diagnosis of reduced chewing efficiency, monitoring the results of orthopedic and 
orthodontic treatment, as well as in the design of dental prostheses taking into account sexual and craniometric 
characteristics.
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ефективності різних зубів в українській етнічній групі 
осіб юнацького віку з різною формою черепа або об-
личчя нами у доступній літературі не було виявлено.

Мета дослідження.
Дослідити жувальну ефективність різних зубів у ді-

вчат і юнаків з мезокефальною формою черепа укра-
їнської етнічної групи.

Об’єкт і методи дослідження.
Нами було проведено огляд ротової порожнини 

осіб юнацького віку української етнічної групи з метою 
оцінки стану щелепно-лицевої ділянки та визначення 
типу прикусів. Всього було обстежено 264 юнаків віком 
від 17 до 21 року та дівчат віком від 16 до 20 років, це 
були студенти Вінницького національного медичного 
університету ім. М.І. Пирогова та Вінницького медич-
ного коледжу ім. Заболотного. Дослідження прово-
дилося згідно з принципами Гельсінської декларації 
Світової медичної асоціації «Етичні засади медичних 
досліджень, що стосуються людських суб’єктів» (змі-
нена в жовтні 2013 року). Письмова інформована 
згода була отримана від усіх учасників. Особи з ано-
маліями, захворюваннями та деформаціями щелеп-
но-лицевої ділянки у подальшому дослідження не 
приймали участі. У подальшому обстеженні брали 
участь 118 дівчат та 104 юнаки, у яких був виявлений 
один з варіантів фізіологічного типу прикусу. З метою 
визначення жувальної ефективності вимірювали жу-
вальний тиск з використання програми Fuji Prescale 
MS (ліцензійний номер 4761-0000-0404-С67B-CAB2-
57A2) та високочутливої плівки Fuji з діапазоном тиску 
у межах від 10 до 50 МПа [13]. 

За допомогою черепного показника (співвідно-
шення максимальної ширини до максимальної до-
вжини голови) проводили визначення приналежності 
до одного із трьох краніотипів (брахікефалічного, ме-
зокефалічного, доліхокефалічного). Встановлено, що 
мезокефалія була виявлена в 37 юнаків і 39 дівчат. Для 
обробки результатів дослідження був застосований 
статистичний метод а саме програма «Statistica 5.0», 
достовірність різниці між показниками жувальної 
ефективності визначалася за допомогою U-критерія 
Мана-Уітні.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами встановлено величину жувального тиску на 

окремих зубах різних частинах зубної дуги у дівчат з 
фізіологічним прикусом, які за величиною черепного 
показника були віднесені до мезокефілів. Зокрема у 
дівчат, жувальний тиск на правій половині зубної дуги 
був наступним: на першому різці становив 16,92±4,44 
МПа, другому різці – 14,87±5,26 МПа, іклі – 16,20±3,51 
МПа, першому премолярі – 17,15±4,74 МПа, друго-
му премолярі – 19,40±4,25 МПа, першому молярі – 
23,31±4,15 МПа, другому молярі – 23,31±4,15 МПа. 
Порівнюючи величину жувальної ефективності різних 
зубів, визначили, що на правому другому різці вона 
була найменшою порівняно з іншими зубами. Жуваль-
на ефективність на першому різці була не достовірно 
більшою порівняно із другим різцем. Жувальний тиск, 
який виникає у місці найбільшої оклюзії між верхнім 
і нижнім іклом правої частини зубної дуги був незна-
чно (р>0,05) більшим порівняно із другим різцем і 
меншим, ніж на першому різці. Незначне збільшення 
жувального тиску на першому премолярі, все ж не 
дало можливості нами виявити достовірні відмінності 
величини даного показника при порівнянні з анало-

гічними на різцях та іклі. На другому премолярі ви-
явлено жувальну ефективність, яка була  статистично 
значуще більшою порівняно із першим премоляром 
(р<0,05), у той же час, даний показник був достовірно 
більшим порівняно з максимальною силою прикусу 
на першому різці (р<0,05), на другому різці (р<0,001) 
а також на іклі (р<0,01). Встановлено, що жувальна 
ефективність перших молярів була значуще більшою 
порівняно з жувальним тиском на першому (р<0,01) і 
другому (р<0,001) різцях, іклі (р<0,001) і першому пре-
молярі (р<0,01), у той час, різниця між першим моля-
ром та другим премоляром була незначною та не до-
стовірною. Жувальна ефективність на другому молярі 
у дівчат мезокефалів була найвищою та достовірно 
більша (в усіх випадках р<0,001) порівняно із анало-
гічними показниками на інших зубах правої половині 
зубної дуги. 

Встановлено, що у дівчат мезокефалів жувальний 
тиск на лівій половині зубної дуги був наступним: на 
першому різці становив 16,60±4,34  МПа, другому 
різці – 14,35±5,95 МПа, іклі – 16,99±3,75 МПа, першо-
му премолярі – 18,51±5,04 МПа, другому премолярі 
– 18,85±5,19 МПа, першому молярі – 21,34±4,35 МПа, 
другому молярі – 23,33±4,93 МПа. 

Порівнюючи середні значення жувального тиску 
на окремих зубах правої та лівої половини зубної дуги, 
нашу увагу привернуло зниження зліва даного показ-
ника на різцях і другому премолярі та збільшення на 
іклі, перших премолярах і молярах.

У дівчат мезокефалів і на лівій половині зубної дуги 
виявлені відмінності у величині жувальної ефектив-
ності на різних зубах, зокрема вона була найменшою 
на другому різці, а найбільшою на другому молярі. На 
першому різці жувальний тиск суттєво не відрізнявся 
порівняно із тиском на іклі (р>0,05), і незважаючи на 
те, що порівняно із другим різцем він на 15,68% був 
більшим, різниця при цьому теж була недостовірною. 
Жувальна ефективність ікла була достовірно більшою 
(р<0,05), ніж другого різця. Не зважаючи на те, що се-
редні значення жувального тиску на першому лівому 
премолярі були більшими, ніж на іклі та першому різці, 
достовірних відмінностей між даними групами порів-
няння не було, встановлено лише значуще (р<0,01) 
збільшення даного показника порівняно з другим 
лівим різцем. Встановлено, що на другому премолярі 
сила прикусу статистично значуще більша, ніж на іклі 
(р<0,05) та першому (р<0,05) і другому (р<0,001) різях, 
між лівими премолярами різниця майже не вираже-
на (р>0,05). Жувальна ефективність молярів суттєво 
перевищує дані показники на інших зубах лівої части-
ни дуги. Так, було встановлені достовірні відмінності 
жувального тиску між першим моляром та різцями 
й іклом ( у всіх випадках р<0,001), першим (р<0,01) і 
другим (р<0,05) премолярами. Величина жувального 
тиску на другому молярі достовірно більша порівняно 
з першим (р<0,001) і другим (р<0,001) різцями, іклом 
(р<0,001), першим (р<0,001) і другим (р<0,001) премо-
лярами, першим моляром (р<0,01). 

Нами встановлена величина жувального тиску на 
правій половині зубної дуги у юнаків мезокефалів: 
на першому різці – 18,51±4,21 МПа, другому різці 
– 18,78±4,06 МПа, іклі – 20,46±3,33 МПа, першому 
премолярі – 21,76±2,87 МПа, другому премолярі – 
22,63±2,81 МПа, першому молярі – 23,71±3,49 МПа, 
другому молярі – 25,78±3,56 МПа. Аналізуючи різни-
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цю жувальної ефективності між окремими зубами, 
необхідно зазначити, що достовірна різниця між пра-
вими першим і другим різцями відсутня. Жувальний 
тиск на іклі достовірно більший, ніж на першому та 
другому різцях (в обох випадках р<0,05); а на пер-
шому премолярі теж більший у порівнянні з першим 
і другим різцями (в обох випадках р<0,001), але при 
цьому не достовірна різниця у величині даного показ-
ника спостерігається між іклом і першим премоляром. 
Жувальна ефективність другого премоляра статистич-
но значуще більша, ніж на іклі (р<0,01) та першому і 
другому різях (р<0,001), але лише незначно більша 
(р>0,05) порівняно з першим премоляром. Між пер-
шим моляром і другим премоляром ми не виявили 
достовірної різниці у силі прикусу, але жувальний тиск 
на першому молярі був достовірно більшим порівня-
но з різцями, іклом (в усіх випадках р<0,001) і перши 
премоляром (р<0,05). У юнаків на другому молярі був 
найвищий жувальний тиск порівняно з усіма іншими 
зубами. Між молярами на правій половині зубної дуги 
виявлені достовірні відмінності величини жувального 
тиску (р<0,05), а при порівнянні сили стискання на 
другому молярі з усіма іншими зубами був виявлений 
найвищий рівень достовірності (р<0,001). 

Встановлено, що юнаки з мезокефальною формою 
черепа мали такі показники жувального тиску на лівій 
половині зубної дуги: на першому різці тиск становив 
17,87±5,05 МПа, другому різці – 18,43±4,24 МПа, іклі 
– 19,28±4,17 МПа, першому премолярі – 19,68±3,83 
МПа, другому премолярі – 21,94±4,21 МПа, першому 
молярі – 23,62±4,50 МПа, другому молярі – 24,70±4,61 
МПа. Нами не виявлено достовірної різниці у жу-
вальній ефективності між першим і другим різцями 
та окремо між іклом та різцями. Хоча проглядається 
тенденція поступового збільшення жувального тиску. 
Тиск на першому премолярі був статистично значуще 
більшим лише у порівнянні з першим різцем (р<0,05). 
У юнаків на лівій половині зубної дуги спостерігається 
стрімке збільшення жувального тиску на другому пре-
молярі, встановлені достовірні відмінності між ним 
та різцями (р<0,001), іклом і першим премоляром 

(р<0,05). Між першим моляром і другим премоляром 
різниця у величині сили прикусу була недостовірною, 
але жувальний тиск на першому молярі був достовір-
но більшим порівняно з різцями, іклом, першим пре-
моляром (в усіх випадках р<0,001). Жувальна ефек-
тивність була на лівій половині жувальної дуги теж 
найвищою на другому молярі, порівнюючи даний по-
казник на інших зубах, за винятком першого моляра, 
ми встановили в усіх випадках статистично значущу 
різницю (р<0,001).

Підсумовуючи результати нашого дослідження, 
необхідно вказати на виявлене нами збільшення жу-
вального тиску від різців до другого моляра, підтвер-
джує раніше висловлене наукове припущення, що 
збільшення площі оклюзійного контакту буде призво-
дити до збільшення жувальної ефективності [11, 14]. 
Крім того виявлені у наших попередніх дослідженнях 
особливості розподілу жувального тиску на окремих 
зубах у юнаків і дівчат загальної групи [13], що має 
деякі відмінності порівняно з групою осіб із мезоке-
фальною формою черепа.

Висновки.
1. Встановлено, що у дівчат з мезокефальною фор-

мою черепа на правій половині зубної дуги спостері-
гається поступове збільшення жувальної ефективності 
від другого різця до другого моляра при відсутності 
достовірних відмінностей між різцями, між іклом і 
різцями, між першим премоляром і різцями та іклом, 
між другим премоляром і першим моляром.

2. У дівчат мезокефалів на лівій половині зубної 
дуги виявлено поступове збільшення жувального 
тиску від другого різця до другого моляра при відсут-
ності достовірної різниці між різцями та між першим 
премоляром і другим премоляром, іклом, першим 
різцем.

3. У юнаків мезокефалів спостерігається поступове 
збільшення жувального тиску від першого різця до 
другого моляра при відсутності достовірної різниці 
зубної дуги між суміжними зубами, на правій полови-
ні за винятком ікла та другого різця, перших і других 
молярів, а на лівій – молярів і премолярів.
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