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(57) Спосіб визначення оклюзійної висоти прикусу, 
що включає визначення параметрів обличчя, який 
відрізняється тим, що за допомогою штангенцир-
куля на шкірі обличчя позначають точки: N - назіон 
(ділянка найбільшого заглиблення на шкірі, що 
відповідає носолобному шву), Sn - субназале (ді-
лянка шкірного заглиблення, що відповідає пере-
ходу верхньої губи в шкірну перегородку носа), L - 
точка, яка лежить на серединній лінії обличчя на 

межі переходу червоної кайми нижньої губи в шкі-
ру нижньої губи, X - точка, яка є нижнім краєм 
смужки лейкопластиру довжиною, яка дорівнює 
кореню квадратному з NSn, приклеєного щільно до 
шкіри нижньої губи від місця переходу червоної 
облямівки нижньої губи в шкіру нижньої губи вниз 
по серединній лінії обличчя, визначають відстань 
між точками N та Sn, отримують корінь квадратний 
від NSn і визначають відстань між точками L та X, 
при відсутності порушень висоти прикусу відстань 
N-X дорівнює відстані 2N-Sn, при зменшенні відс-
тані N-X по відношенню до відстані 2N-Sn встано-
влюють зниження висоти прикусу, при збільшенні - 
збільшення висоти прикусу. 

 
 
 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, а саме до стоматології, точніше до ор-
топедичної стоматології, і може використовуватися 
для визначення оклюзійної висоти прикусу з ліку-
вальною, або діагностичною метою. 

Зниження оклюзійної висоти прикусу - наслідок 
часткової втрати зубів, патологічного стирання 
твердих тканин зубів. Ці стани можуть супрово-
джуватись зубощелепними деформаціями та, як 
наслідок, дисфункційними станами нижньої щеле-
пи. 

Відомий спосіб визначення міжальвеолярної 
висоти за методикою, що включає регістрацію 
електроміографічних імпульсів при різних поло-
женнях нижньої щелепи. Для цього між щелепами 
встановлюють прокладки різної висоти, а імпульси 
регіструють при кожній прокладці. Отримані ре-
зультати порівнюють між собою. Оптимальну ви-
соту прикусу вибирають при положенні прокладки, 
яка відповідає найменшій інтенсивності 

електроміографічних імпульсів. (1) 
Однак відомий спосіб має недоліки, пов'язані з 

тим, що пристрій для визначення висоти розрахо-
ваний для внутрішньоротового застосування, крім 
того, внаслідок конструктивних особливостей він 
ускладнює процес визначення міжальвеолярної 
висоти і знижує ступінь ефективності (2). 

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу, обраним як прототип, є спосіб визначення 
оклюзійної висоти прикусу по Водсворту - Уайту, 
який заснований на тому, що відстань від середи-
ни зіниць до лінії змикання губ дорівнює відстані 
від основи перегородки носа до нижньої частини 
підборіддя. (3) 

Однак даний спосіб має недоліки, пов'язані з 
тим, що він застосовується для класичного профі-
лю обличчя. (3) 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу, який дозволить визначати індивідуальну 
оклюзійну висоту прикусу (міжальвеолярну висо-
ту), шляхом застосування розроблених нами ма-
тематичних обчислень, використовуючи відстані 
між точками на шкірі обличчя, досягти зручності 
способу, індивідуальності, забезпечити можливість 
зовнішнього визначення оклюзійної (міжальвеоля-
рної) висоти прикусу та підвищити точність вимі-
рювань. 

Технічний результат, що досягається від вирі-
шення задачі, полягає в покращенні функціональ-
них результатів лікування та точності діагностики. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, що передбачає визначення пара-
метрів обличчя, згідно корисної моделі за допомо-
гою штангель циркуля на шкірі обличчя 
позначають точки: N - назіон (ділянка найбільшого 
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заглиблення на шкірі, що відповідає носо-лобному 
шву), Sn - субназале (ділянка шкірного заглиблен-
ня,що відповідає переходу верхньої губи в шкірну 
перегородку носа), L-точка, яка лежить на сере-
динній лінії обличчя на межі переходу червоної 
кайми нижньої губи в шкіру нижньої губи, X - точка, 
яка є нижнім краєм смужки лейкопластиру довжи-
ною, яка дорівнює кореню квадратному з NSn, 
приклеєного щільно до шкіри нижньої губи від міс-
ця переходу червоної облямівки нижньої губи в 
шкіру нижньої губи вниз по серединній лінії облич-
чя, визначають відстань між точками N та Sn, 
отримують корінь квадратний від NSn і визначають 
відстань між точками L та X, при відсутності пору-
шень висоти прикусу відстань N-X дорівнює відс-
тані 2N-Sn, при зменшенні відстані N-X по відно-
шенню до відстані 2N-Sn встановлюють зниження 
висоти прикусу, при збільшенні - збільшення висо-
ти прикусу. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
Визначають відстань між точками N та Sn, 

отримують корінь квадратний, це значення - відс-
тань між точками L та X. При відсутності порушень 
висоти прикусу відстань N-X дорівнює відстані 2N-
Sn. При зменшенні відстані N-X по відношенню до 
відстані 2N-Sn встановлюють зниження висоти 
прикусу, при збільшенні - підвищення. 

XL = корінь квадратний з NSn; NX = 2NSn, де 
NX - величина, яку визначали (ідеальне співвід-
ношення щелеп по вертикалі, враховуючи, що се-
рединна лінія співпадає на верхній та нижній ще-
лепах) і яка в нормі дорівнює 2N-Sn. Висота 
прикусу визначена між точками N-X штангенцир-
кулем. 

Конкретний приклад виконання: 
Історія хвороби 7, хворої В., діагноз: патологі-

чна стертість твердих тканин зубів 2 ступеню, ге-
нералізована, горизонтальна. За нашим способом 
встановили, що оклюзійна висота прикусу в звич-
ній оклюзії знижена на 6 мм між точками N-X: N-X 
= 8.6 см; N-Sn = 4.6 см; норма для даного пацієнта 
N-X = 2N-Sn = 9.2 см. 

Отримано комп'ютерні томограми скронево-
нижньощелепного суглоба (СНЩС) до лікування в 
положенні центральної звичної оклюзії. На комп'ю-
терних томограмах встановлено звуження верх-
ньої та задньої суглобових щілин та розширення 
передньої з обох боків, що свідчить про зниження 
оклюзійної висоти прикусу. 

За способом, що заявляється було обстежено 
12 пацієнтів із зниженою висотою прикусу та 30 
пацієнтів з інтактним зубним рядом. 

Спосіб може використовуватись з метою діаг-
ностики порушень висоти прикуса та для визна-
чення оклюзійної висоти прикусу (при співпаданні 
серединної лінії). 

Список літератури: 
1. Пат. 2103047 RU, А61С19105. Цимбалистов 

А.В., Миняева В.А., Войтацкая И.В. Сергеева Г.А., 
Петросян Л.Б., Гаврилов Е.М., (RU) Заявка 
94010729/14. Заявл. 29.03.1994. Опубл. 10.02 1998 
(1) 

2. Дворник В.М. "Пристрій для визначення мі-
жальвеолярної висоти" 14708 UA, A61C 19/04 

3. Н.Г. Аболмасов., Н.Н. Аболмасов., В.А. Бы-
чков., А. Аль-Хаким "Ортопедическая стоматоло-
гия" с. 461. 

 

Комп’ютерна верстка І.Скворцова Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


