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Актуальність. Підвищене стирання твердих тканин зубів є однією з 

найбільш поширених стоматологічних патологій, що має тенденцію до 

зростання серед пацієнтів різного віку [1, p. 1110]. За даними літератури, 

частота даного стану коливається від 3% до 83,2% залежно від вікової 

групи та регіону проживання [2, p. 25]. Проблема є поліетіологічною: на 

розвиток стертості впливають ендогенні та екзогенні фактори, серед яких 

парфункції жувальної мускулатури, порушення оклюзійних взаємовідно- 

син, дієтичні звички, кислотний вплив та структурні дефекти емалі  

1, p. 1112; 3, p. 439]. Прогресування патологічного стирання призводить  

до зменшення висоти прикусу, функціональних розладів скронево-

нижньощелепного суглоба, підвищеної чутливості зубів, естетичних 

порушень та зниження якості життя пацієнтів [3, p. 441]. 

Своєчасна діагностика оклюзійних суперконтактів та раннє орто- 

педичне втручання дозволяють запобігти подальшій втраті твердих 

тканин, нормалізувати функціональний стан зубощелепної системи та 

попередити розвиток вторинних деформацій [4, p. 1037]. У зв‟язку з цим 

постає необхідність удосконалення методів діагностики та застосування 

сучасних індивідуалізованих шин-кап або інших конструкцій, спрямо- 

ваних на стабілізацію оклюзії та захист зубних рядів від надмірного 

навантаження. 

Мета роботи. Проаналізувати сучасні дані літературних щодо причин, 

механізмів розвитку, методів діагностики й лікування підвищеного 

стирання твердих тканин зубів. 

Матеріали та методи. Під час підготовки огляду було проведено 

аналіз сучасних наукових публікацій, присвячених проблемі підвищеного 
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стирання твердих тканин зубів, його етіології, клінічним проявам, 

діагностичним підходам та методам ортопедичної корекції. Пошук джерел 

здійснювався у базах даних PubMed, Google Scholar, Web of Science, 

Scopus, а також у науково-практичних виданнях України за період  

2020–2025 рр. Аналіз літературних джерел проводився шляхом 

порівняльного узагальнення даних з подальшою систематизацією 

результатів за ключовими напрямами: етіологія і патогенез, клінічні 

прояви, діагностика, ортопедичні методи корекції, протоколи виготов- 

лення та використання шин-кап. Отримані дані були інтерпретовані  

з урахуванням сучасних підходів до біомеханіки жувального апарату  

та принципів функціонально орієнтованої оклюзійної реабілітації. 

Результати. Метааналіз даних літератури, підтверджує, що частота 

патологічного стирання з віком збільшується, а клінічні прояви мають 

прогресуючий характер, що знижує якість життя пацієнтів [4, p. 1039]. 

Етіологічна структура є багатокомпонентною. У сучасній літературі 

наголошується на поєднанні абразивних, ерозивних і атритивних 

механізмів, де ключовими тригерами виступають дієтична кислотна дія, 

функціональні та парафункціональні навантаження, зміни реологічних 

властивостей слини та загальносоматичні стани [5, p. 103621]. Водночас, 

взаємозв‟язок між бруксизмом та ступенем стертості залишається  

не повністю однозначним: кореляція між нічними епізодами бруксизму  

та обсягом втрати тканин може бути слабкою або варіювати залежно від 

типу навантаження і анатомічних умов пацієнта [6, p. 12]. Питання 

корекції оклюзійних взаємовідносин та застосування шин-кап для 

стабілізації прикусу широко висвітлено у низці досліджень останніх років. 

Також у наукових роботах автори відзначили зменшення суб‟єктивних 

симптомів та частоти епізодів бруксизму при застосуванні індивідуальних 

оклюзійних шин [7, p. 1516137]. Проте дані, щодо довготривалої 

ефективності шин, залишаються недостатніми через різноманітність 

конструкцій, методики підбору та критеріїв оцінки результатів. 

Комбіновані підходи, що включають тимчасову нормалізацію оклюзії  

за допомогою шин та подальше пошарове відновлення оклюзійної висоти, 

демонструють найкращі функціональні результати [8, p. 702].  

Висновки. Підвищене стирання твердих тканин зубів є поширеною 

мультифакторною патологією, що супроводжується порушенням оклю- 

зійних та артикуляційних взаємовідносин, функціональними змінами  

у жувальних м‟язах та скронево-нижньощелепних суглобах. Доведено, що 

корекція оклюзії та застосування індивідуальних лікувально-діагнос- 

тичних кап дозволяють знизити навантаження на зубо-щелепну систему, 

стабілізувати прикус і сповільнити прогресування стирання зубів. 

Комплексний підхід, що включає аналіз оклюзії, відновлення морфології 

зубних рядів та використання сучасних матеріалів, є оптимальним шляхом 
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підвищення ефективності лікування та профілактики у пацієнтів із даною 

патологією. 
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