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Вступ 

За даними досліджень, на сьогодні від 27 до 
76% хворих, що звертаються до стоматолога, 
мають скарги на порушення функції скронево-
нижньощелепного суглоба, жувальних м’язів і 
пов’язаних структур [1]. Для таких хворих харак-
терні багатофакторні причини [2-5] зі взаємодією 
системних, психосоціальних [6], генетичних пе-
редумов [7;8], пов’язані з травмою [9], гормона-
льними [10], неврологічними [11–13] і анатоміч-
ними причинами [13–17]. 

Патологія СНЩС у поєднанні з розвитком па-
тологічних процесів у м’язах і краніальною дис-
функцією проявляється складною клінічною кар-
тиною, яка зумовлює труднощі діагностики, уна-
слідок чого пацієнти роками безрезультатно лі-
куються в лікарів різних спеціальностей – невро-
патологів, отоларингологів, вертебрологів та ін-
ших [18]. 

Проблема патології скронево-нижньощелеп-
ного суглоба (СНЩС) досі вкрай актуальна, і, по-
при численні публікації щодо дисфункції СНЩС, 
відомості про етіологію, діагностику і патогенез 
цього захворювання вельми суперечливі [19–21]. 

Проблема патогенезу дисфункції розділяє на-
укові школи за різними концепціями підходу до 
діагностики і лікування: частина дослідників під-
тримують нейром’язову теорію, інші визнають 
оклюзійну теорію. Саме тому немає чітко визна-
чених протоколів і стандартів діагностики і ліку-
вання цієї патології. Результати численних дослі-
джень останніх десятиліть доводять важливу 
роль у розвитку захворювань СНЩС особливос-
тями його будови [4;13;17], змін психоемоційного 
статусу [6]  і наявності системних захворювань 
[10 - 13]. Проте більшість дослідників переконані, 
що оклюзія відіграє важливу роль у сукупності ін-
ших етіологічних чинників розвитку СНР [2-4;6-8]. 

Із різних концепцій розвитку дисфункцій 
СНЩС виділяють дві базові: міогенну й оклюзій-
но-артикуляційну теорії [2;22-27]. Прихильники 
оклюзійно-артикуляційної теорії вважають, що 
основною причиною розвитку захворювань 
СНЩС є порушення оклюзійних взаємовідно-
шень унаслідок часткової втрати і надмірної сте-
ртості зубів, а також диференції зубів і зубних 
рядів, зубощелепних аномалій [3;6]. Прихильни-

ки міогенної теорії провідну роль у патогенезі 
захворювань СНЩС відводять парафункціона-
льним станам жувальних м’язів [6;14]. Проте се-
ред представників міогенної концепції розвитку 
дисфункції СНЩС немає єдиної думки щодо еті-
ології парафункціональних порушень. Рівним 
чином, залишається до кінця не вирішеною діаг-
ностика функціональних змін СНЩС, ускладне-
них гіпертонусом жувальних м’язів на тлі трав-
матичної оклюзії. Сучасні дослідники доводять 
мультифакторну етіологію скронево-
нижньощепних розладів, а порушення оклюзії є 
першим і, мабуть, найбільш суперечливим етіо-
логічним чинником виникнення СНР 
[14;20;21;28-30]. 

В етіології парафункцій, зокрема бруксизму, 
віддають перевагу місцевим порушенням, таким 
як оклюзійні інтерференції, пов’язані з дефор-
маціями зубних рядів, прикусу, частковою втра-
тою і надмірною стертістю зубів, нераціональ-
ним протезуванням, пародонтитом [21;22], проте 
при цьому зазначають, що не у всіх осіб з оклю-
зійними порушеннями розвиваються дисфункції 
жувальних м’язів [20;23;24]. 

Аналіз загальномедичних анамнестичних да-
них таких хворих дозволив виявити спадковий 
характер хвороби, наявність екстремальних 
життєвих ситуацій (стреси, струс головного моз-
ку, професійний стрес, страхи, боязнь темряви і 
смерті, стреси в сім’ї, алкоголізм), а також зага-
льносоматичні хвороби [25]. Слід зазначити не-
достатність даних про закономірності впливу 
оклюзії в динаміці патологічних процесів на фун-
кцію жувальних м’язів і СНЩС, а також у питан-
нях донозологічної діагностики порушень функ-
цій жувальних м’язів і СНЩС [17-20]. 

У діагностиці дисфункції нейром’язового апа-
рату і суглоба натепер широко застосовуються 
сучасні клінічно-інструментальні, функціональні 
та променеві методи обстеження з виконанням 
біомеханічного цифрового аналізу [27-31], які 
потребують систематизації. 

Мета дослідження 
Опрацювання стратегічної структурованої по-

слідовності діагностики хворих зі скронево-
нижньощелепними розладами й оклюзійними ін-
терференціями. 
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Матеріали і методи дослідження 
За запропонованою нами схемою діагностич-

ної послідовності обстежено 295 хворих, які зве-
рталися зі скаргами на функціональні розлади з 
боку скронево-нижньощелепних суглобів із на-
явними оклюзійними інтерференціями, а саме: 
дефекти зубних рядів, вроджені деформації зу-
бних рядів, пародонтит, надмірна стертість зубів 
тощо. 

Загальну характеристику обстеження хворих 
за віком і статтю наведено в табл. 1 і на рис. 1. 

Кількість жінок, які звернулися по допомогу, у 
2,3 раза перевищує кількість чоловіків, а 81,75 % 
хворих, які звернулися по допомогу, мають вік 
від 21 до 50 років, тобто найбільш продуктивного 
періоду життя людини. За запропонованою нами 
структурованою схемою (рис. 2), яка охоплює 
низку послідовних дій, – від збору детального 
анамнезу і скарг хворого та його мануального й 
інструментального обстеження до залучення ін-
ших спеціалістів – обстежено всіх 295 хворих із 
підозрою на СНР. 

 
Таблиця 1 

Загальна характеристика обстежених хворих  за віком і статтю 

Кількісна і відсоткова характеристика за статтю 

чоловіки жінки 
Разом 

Вікові групи 

n % n % n % 

19-20 років 5 1,69 7 2,37 12 4,07 

21-30 років 15 5,08 59 20,00 74 25,08 

31-40 років 40 13,55 73 24,74 113 38,30 

41-50 років 16 5,42 39 13,22 55 18,64 

51-60 років 11 3,73 23 7,80 34 11,53 

Більше 60 років 2 0,68 5 1,69 7 2,37 

Разом 89** 30,17 206** 69,83 295 100,0 

Примітки:*– відсоток кількості пацієнтів у групах за віком вираховували від загальної кількості пацієнтів;  
** – відсоток кількості пацієнтів у кожній конкретній групі за статтю вираховували від загальної кі-
лькості пацієнтів у відповідній групі. 

 

 
 

Рис. 1. Розподіл обстежених хворих за віком і статтю 
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Рис. 2. Структурована послідовність обстеження хворого  

з підозрою на скронево-нижньощелепний розлад 
 

Таблиця 2 
Загальний розподіл обстежених хворих за виявленими формами нозологічних патологій 

Підтверджені СНР відхилені 
(імітовані) м’язові суглобові комбіновані усього Стать 

n % n % n % n % n % 
Чоловіки 18 6,10 12 4,07 42 14,23 17 5,77 89 30,17 
Жінки 28 9,49 26 8,81 72 24,41 80 27,12 206 69,83 
Разом 46 15,59 38 12,88 114 38,65 97 32,89 295 100 
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Рис. 3. Розподіл обстежених хворих за встановленим діагнозом і статтю: 

 1 – імітовані; 2 – м’язові СНР; 3 – суглобові СНР; 4 – комбіновані 
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Результати дослідження та їх обговорення 
Загальний розподіл обстежених хворих за 

виявленими формами нозологічних патологій 
представлено в табл. 2 і на рис. 3. За даними 
обстеження виявлено, що є патологічні стани, 
які за подібними клінічними ознаками імітують 
скронево-нижньощелепні розлади чи подібні за 
його клінічною картиною, які склали 15,59 % 
(6,10 % у чоловіків і 9,49 % у жінок). 

Серед підтверджених СНР тільки м’язові роз-
лади склали всього 12,88 % (4, 07% у чоловіків і 
8,81% у жінок). 

Найвищий відсоток склали діагностовані сугло-
бові й комбіновані (суглобові + м’язові) розлади, як 
серед чоловіків, так і серед жінок, а саме: суглобо-
ві в 114 хворих (38,65 %) і комбіновані в 97 хворих 
(32,89 %), що разом склало 71,54%, і це саме така 
патологія, яка в поєднанні з оклюзійними інтерфе-
ренціями найскладніша в процесі лікування. 

Розподіл обстежених хворих зі СНР і оклю-

зійними інтерференціями за віком і статтю наве-
дено в табл. 3. 

Як представлено в таблиці 3, серед хворих зі 
скронево-нижньощелепними розладами загаль-
ний розподіл за віком і статтю зберігається, а 
саме: переважає вік від 21 до 50 років (82,32 %), 
із них 22,48% чоловіків і 59, 84% жінок. 

Увагу привертає окрема група хворих із так 
званими «імітованими» під СНР хворобами 
(табл. 4), де також переважає група хворих у віці 
від 21 до 50 років. 

Розподіл обстежених хворих із діагностова-
ною патологією, яка імітувала СНР, представле-
но в табл. 5. Визначено, що патології взагалі не 
виявлено (консультація) у 14 осіб (30,43%). 

Серед патологій, які імітували СНР, перева-
жали (більше 10%) остеохондроз шийного відді-
лу хребта (17,39%), контрактура жувальних 
м’язів (постін’єкційна, травматична (13,04 %) і 
невропатологія (10,87%). 

Таблиця 3 
Загальна характеристика обстежених хворих зі СНР і оклюзійними інтерференціями за віком і статтю 

Кількісна і відсоткова характеристика за статтю 
чоловіки жінки 

Разом 
Вікові групи 

n % n % n % 
19-20 років 4 1,60 5 2,01 9 3,61 
21-30 років 13 5,22 56 22,48 69 27,71 
31-40 років 34 13,65 68 27,31 102 40,96 
41-50 років 9 3,61 25 10,04 34 13,65 
51-60 років 9 3,61 19 7,63 28 11,24 

Більше 60 років  2 0,80 5 2,01 7 2,81 
Разом 71** 28,51 178** 71,49 249* 100,0 

Примітки: *– відсоток кількості пацієнтів у групах за віком вираховували від загальної кількості пацієнтів; 
** – відсоток кількості пацієнтів у кожній конкретній групі за статтю вираховували від загальної кі-
лькості пацієнтів у відповідній групі. 

Таблиця 4 
Загальна характеристика хворих за віком і статтю з «імітованими» СНР 

Вікові групи 
19-20 21-30 31-40 41-50 51-> Разом Стать 

n % n % n % n % n % n % 
Чоловіки 1 2,17 2 4,35 6 13,04 7 15,22 2 4,35 18 39,10 
Жінки 2 4,35 3 6,52 5 10,87 14 30,43 4 8,70 28 60,90 
Разом 3 6,52 5 10,87 11 23,91 21 45,65 6 13,04 46 100 

 
Таблиця 5 

Розподіл обстежених хворих із діагностованою патологією, яка імітувала СНР 

чоловіки жінки разом 
Хвороби, що маскувалися під СНР 

n % n % n % 
Патології не виявлено (консультація) 6 13,04 8 17,39 14 30,43 
Ускладнене прорізування третіх молярів 3 6,52 2 4,35 5 10,87 
Хронічний пульпіт третіх молярів 1 2,17 1 2,17 2 4,35 
Хронічний періодонтит третіх молярів 2 4,35 1 2,17 3 6,52 
Контрактура жувальних м’язів (постін’єкційна, 
травматична) 2 4,35 4 8,70 6 13,04 

Невралгія трійчастого нерва - - 1 2,17 1 2,17 
Бруксизм 1 2,17 1 2,17 2 4,35 
Остеохондроз шийного відділу хребта 3 6,52 5 10,87 8 17,39 
Невропатологія -  5 10,87 5 10,87 
Загалом 18 39,1 28 60,9 46 100 
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Висновок 
Отже, підтверджено значне переважання жі-

нок перед чоловіками з наявною підозрою на 
скронево-нижньощелепні розлади, а також мож-
ливі ураження скронево-м’язового комплексу в 
найбільш працездатному віці. 

За результатами проведених запропонованих 
послідовно-діагностичних процедур необхідно 
зазначити, що в значній частині випадків за підо-
зри на СНР необхідна міждисциплінарна оцінка 
стану пацієнта, а за відсутності вираженої кліні-
чної симптоматики діагноз СНР установлюють 
методом відкидання інших патологічних станів. 

Саме тому досвідчені, висококваліфіковані 
стоматологи мають бути першими спеціаліста-
ми, які виявляють СНР, після чого стоматолог 
може рекомендувати відповідного спеціаліста 
для додаткової консультації – і з галузі стомато-
логії (ортодонта або щелепно-лицевого хірурга), 
і з галузі загальної медицини (психолога, невро-
лога, ревматолога, отоларинголога тощо). 
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Резюме 

Патологія скронево-нижньощелепного суглоба в поєднанні з розвитком патологічних процесів у 
м’язах і краніальною дисфункцією проявляється складною клінічною картиною, яка зумовлює труднощі 
діагностики. У діагностиці розладів нейром’язового апарату і скронево-нижньощелепного суглоба на-
тепер широко застосовуються сучасні клініко-інструментальні, функціональні й променеві методи об-
стеження з виконанням біомеханічного цифрового аналізу, які потребують систематизації. 

Метою дослідження було опрацювання стратегічної структурованої послідовності діагностики хво-
рих зі скронево-нижньощелепними розладами й оклюзійними інтерференціями. 

Найвищий відсоток склали діагностовані суглобові й комбіновані (суглобові + м’язові) розлади, як 
серед чоловіків так і серед жінок, а саме: суглобові в 114 хворих (38,65 %) і комбіновані в 97 хворих 
(32,89 %), що разом склало 71,54 %, і це саме така патологія, яка в поєднанні з оклюзійними інтерфе-
ренціями найскладніша в процесі лікування. Серед підтверджених скронево-нижньощелепних розла-
дів тільки м’язові розлади склали всього 12,88 % (4,07 % у чоловіків і 8,81 % у жінок). Кількість жінок, 
які звернулися по допомогу, у 2,3 раза перевищує кількість чоловіків, а 81,75 % хворих, які звернулися 
по допомогу, мають вік від 21 до 50 років, тобто найбільш продуктивного періоду життя людини. 

Серед патологій, які імітували скронево-нижньощелепні розлади, переважали (більше 10 %) остео-
хондроз шийного відділу хребта (17,39 %), контрактура жувальних м’язів (постін’єкційна, травматична 
(13,04 %) і невропатологія (10,87 %). 

 Діагноз скронево-нижньощелепних розладів було відхилено в 15,59 % спостережень, що вказує на 
необхідність ретельного обстеження таких хворих і залучення спеціалістів для додаткової консультації 
– і з галузі стоматології (ортодонта або щелепно-лицевого хірурга), і з галузі загальної медицини (пси-
холога, невролога, ревматолога, отоларинголога тощо). 

Ключові слова: скронево-нижньощелепні розлади, обстеження, діагностика. 
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PROCESSING OF THE STRATEGIC SEQUENCE OF DIAGNOSTIC 
PATIENTS WITH TEMPOMANDIBULAR DISORDERS AND OCCLUSIVE 
INTERFERENCES 
Pupin T.I., Fetsych A.Yu. 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Summary 
Temporomandibular joint pathology in combination with the development of pathological processes in the 

muscles and cranial dysfunction manifests as a complicated clinical picture, which leads to difficulties in 
diagnostic. In the diagnostics of disorders of the neuromuscular apparatus and the temporomandibular joint, 
modern clinical, instrumental, functional and radiological examination methods are widely used with 
biomechanical digital analysis, which require systematization. 

The aim of the study was development of a strategic structured sequence of diagnostic of patients with 
temporomandibular disorders and occlusal interferences. 

The highest percentage of diagnosed joint and combined (joint + muscle) disorders, both among men and 
among women, namely: joint in 114 patients (38,65 %) and combined in 97 patients (32,89 %), which 
together made up 71,54 %, and this is exactly the kind of pathology that, in combination with occlusal 
interferences, is the most difficult in the treatment process. Among confirmed temporomandibular disorders 
accounted only muscle disorders in 12,88 % (4,07 % in men and 8,81 % in women). The number of women 
who applied for help is in 2,3 times higher than the number of men, and 81,75% of patients who applied for 
help were aged from 21 to 50 years, that is, the most productive period of a person's life. 

Among the pathologies that imitated temporomandibular disorders (more than 10 %) prevailed: 
osteochondrosis of the cervical spine (17,39 %), contracture of masticatory muscles (post-injection, trau-
matic) (13,04%) and neuropathology (10,87%). 

The diagnosis of temporomandibular disorders was rejected in 15,59 % of observations, which indicates 
the need for a thorough examination of such patients and the involvement of specialists for additional 
consultation, such as in the field of dentistry (for example, an orthodontist or maxillofacial surgeon), or in the 
field of general medicine ( psychologist, neurologist, rheumatologist, otolaryngologist, etc.). 

Key words: temporomandibular disorders, examination, diagnostic. 
 


