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СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО 

СУГЛОБУ  
 

У статті проведено ретроспективний аналіз літе-
ратурних даних про сучасні погляди на проблему вза-

ємозв’язку м’язово-суглобової дисфункції скронево-

нижньощелепного суглоба і патології пародонту в 

осіб молодого віку. Обґрунтовується розробка лікува-

льно-профілактичних заходів, спрямованих на раціо-

нальне усунення оклюзійних порушень з контролю за 

допомогою апаратів комп’ютерного аналізу прикусу, 

вібраційного аналізу скронево-нижньощелепного суг-

лоба і для міографії жувальних і шийних м’язів з ак-

тивним медикаментозним впливом на основні пато-

генетичні механізми розвитку локалізованого пародо-
нтиту. 
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В статье проведен ретроспективный анализ лите-

ратурных данных о современных взглядах на пробле-

му взаимосвязи мышечно-суставной дисфункции ви-

сочно-нижнечелюстного сустава и патологии паро-

донта у лиц молодого возраста. Обосновывается 

разработка лечебно-профилактических мероприятий, 

направленных на рациональное устранение окклюзи-

онных нарушений с контролем при помощи аппара-

тов компьютерного анализа прикуса, вибрационного 

анализа височно-нижнечелюстного сустава и для 

миографии жевательных и шейных мышц с актив-
ным медикаментозным воздействием на основные 

патогенетические механизмы развития локализован-

ного пародонтита. 
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ABSTRACT 

The article provides a retrospective analysis of literature 

data on current views on the problem of the relationship 

between musculoskeletal dysfunction of the 
temporomandibular joint and periodontal pathology in 

young people. The author substantiates the development 

of therapeutic and preventive measures aimed at the ra-

tional elimination of occlusive disorders with contorol us-

ing devices for computer analysis of the bite, vibration 

analysis of the temporomandibular joint and for myogra-

phy of the chewing and neck muscles with active medici-

nal effects on the main pathogenetic mechanisms of the 

development of localized periodontitis 
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Багато пацієнтів, які звертаються за стомато-

логічною допомогою, скаржаться на різні пору-

шення в зубо-щелепній системі, які призводять 
до розвитку її дисфункції. Термін «дисфункція» 

означає порушення гармонійної роботи зубо-

щелепної системи, що складається з груп елеме-

нтів: кістки (щелепи, череп) з їх рухомим з'єд-
нанням (скронево-нижньощелепний суглоб - 

СНЩС), зв'язок, сухожиль, м'язів, покривних 

м'яких тканин, нервів, судин і зубних рядів. Па-
тологія одного зі складових призводить до по-

рушень у всій системі, які можуть бути компен-

сованими або декопенсованими в залежності від 
тяжкості процесу та індивідуальних особливос-

тей організму [1].  

Дослідження патологічних процесів у 

СНЩС мають достатньо тривалу історію і насьо-
годні ці питання не втрачають своєї актуальнос-

ті. СНЩС мають специфічні особливості, які й 

визначають його своєрідну функцію, а саме — 
приналежність до суглобів м’язового типу, а вза-

ємозв’язок поміж цих зчленувань залежать від 

внутрішньосуглобових взаємовідносин, стану 

щелепно-лицевої ділянки, тонусу навколишніх 
м’язів [2]. Літературні дані наводять різні цифри 

щодо поширеності захворювань СНЩС  
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серед працездатного населення від 20 до 80 % [3, 

4, 5].  

Відомо, що в нормі, в умовах інтактних зуб-
них рядів, навантаження на суглоб невелике, ро-

зподіляється рівномірно на обидва зчленування і 

в основному концентрується на ділянці молярів 
[6]. Однією з найбільш поширених патологій 

СНЩС є м’язово-суглобова дисфункція СНЩС 

(МСД СНЩС) – досить складне поліетіологічне 

захворювання. Серед причин, що його формують 
найчастіше виділяють місцеві фактори, такі як: 

оклюзійні суперконтакти, нейром’язові дисгар-

монії, травми щелеп [7]. Аналіз численних дослі-
джень визначив, що в 70-89 % випадків, МСД 

СНЩС – звичайне функціональне порушення, 

яке обумовлене змінами в м’яких тканинних 

елементах [8]. Звертає на себе увагу достатня 
поширеність цієї патології у осіб молодого віку – 

від 27 % до 76 %, а серед дітей і підлітків – від 14 

% до 20 % [9]. 
В етіології і патогенезі МСД СНЩС досить 

велике значення мають оклюзійні порушення з 

патологічними процесами в зубощелепній сис-
темі і жувальних м’язах [10]. Поняття «м’язи» не 

обмежується саме групою жувальних м’язів. Це 

поняття досить широке і поєднує в собі центра-

льну та периферичну нервові системи. Безпосе-
реднє відношення до формування МСД СНЩС 

мають 4 стресові зони: це стан м’язів, оклюзії, 

емоційний стан та стан суглобу, дисбаланс поміж 
якими і викликає розвиток дисфункції у сугло-

бах. У зв’язку із цим у МСД СНЩС відрізняють 

м’язову дисфункцію (легкий ступінь прояву), 
м’язово-суглобову дисфункцію (середній ступінь 

прояву) та суглобову дисфункцію (тяжкій сту-

пінь прояву), які супроводжуються різним сту-

пенем зниження функціональних можливостей 
жувальних м’язів, зміною співвідношення сугло-

бових поверхонь [11].  

У свою чергу розвиток МСД СНЩС призво-
дить до порушень оклюзійних взаємодій зубних 

рядів з формуванням передчасних оклюзійних 

контактів зубів [12]. Передчасні контакти, які 

порушують динамічний і плавний рух нижньої 
щелепи, формують функціональну травму паро-

донту. Тож терапію таких пацієнтів доцільно по-

чинати з корекції оклюзійних взаємин [13].  
Взаємозв’язок захворювань тканин пародон-

ту і патології оклюзії на даний час не викликає 

сумнівів. Патологія оклюзії супроводжується ро-
зташуванням зубів, їх нахилом і ротаціями, при 

яких вісь оклюзійних сил не збігається з віссю 

зуба, а фізіологічні сили, пов’язані з жуванням, 

стають надмірними. Такі сили, прикладені до зу-
бів, при непошкоджених тканинах пародонту ви-

кликають первинну оклюзійну травму. За даними 

Geiger A.M. (2001), виражені невідповідності 

щелеп і травматична оклюзія сприяють обтяжен-

ню патологічного процесу в пародонті [14] 

За даними ВООЗ, заснованим на статистиці з 
53 країн, практично кожен дорослий і більше по-

ловини дітей мають ознаки ураження пародонту. 

Хвороби пародонту займають 4-е місце за поши-
реністю, поступаючись хворобам серцево-

судинної системи, онкологічної патології, цукро-

вому діабету. У старшому віці (30-40 років і бі-

льше) переважають виражені запально-
деструктивні зміни пародонтального комплексу з 

утворенням кишень, із гнійним ексудатом, рух-

ливістю зубів і їх випадінням. Видалення на ви-
гляд незмінених зубів внаслідок патології паро-

донту майже в 5 разів перевищує втрату зубів від 

карієсу і його ускладнень. У різних вікових гру-

пах поширеність захворювань пародонту стано-
вить від 55 % до 98 % [15] і не має тенденції до 

зниження [16], що є серйозною медико-

соціальною проблемою. Довгий час пародонтит 
вважався головною причиною втрати зубів в осіб 

середньої та старшої вікової груп населення. А 

останні роки відзначається значне «омолоджен-
ня» захворювання, незважаючи на досягнення 

сучасної стоматології.  

Велика кількість досліджень присвячена па-

тогенезу патологічних процесів, що розвивають-
ся в пародонті внаслідок функціональної травми. 

Встановлено, що функціональна травма, яка 

обумовлена саме оклюзійними порушеннями, 
може бути фактором ризику в розвитку патології 

пародонту [17]. Перевищення адаптаційних мо-

жливостей пародонту призводить до порушення 
його кровопостачання і, в подальшому, до резор-

бції кісткової тканини. При цьому морфологіч-

ним субстратом дистрофічних змін, що розвива-

ються в пародонті, є тромбоз судин кістки з по-
дальшим розвитком її резорбції. Перевантаження 

пародонту завжди супроводжується явищами гі-

поксії, що відбивається на структурі пародонта-
льних тканин. Тож травматичні фактори можуть 

бути причиною локалізованих уражень пародон-

ту, при цьому не можна виключати і вплив мік-

робного фактору [18].  
Важливою особливістю перебігу функціона-

льного травматичного перевантаження пародонту є 

тривала безсимптомність патологічного процесу 
що пов’язано із ушкодженнями рецепторів періо-

донту і пульпи перевантажених зубів. Оклюзійні 

контакти зубних рядів, напруги в пародонті, що 
виникають при жуванні, через центральну нер-

вову систему програмують роботу жувальних 

м’язів і СНЩС. Основне жувальне навантаження 

концентрується в області оклюзійних робочих 
контактів, де пропріорецептивна чутливість па-

родонту регулює ступінь жувального тиску на 

зуби [19].  
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Поєднання ураження СНЩС і пародонту при-

зводить до неможливості розмежування стану па-

цієнта на окремі нозологічні форми його стану, і 
тільки комплекс діагностичних тестів для уточнен-

ня клінічної симптоматики дозволяє виробити ал-

горитм профілактичних і лікувальних заходів 
спрямованих на одужання пацієнта.  

Питання своєчасної діагностики та раціона-

льного лікування пацієнтів з оклюзійно-

зумовленими захворюваннями жувального апа-
рату актуальні для сучасної стоматології. Зрос-

тання актуальності щодо реабілітації таких хво-

рих обумовлено збільшенням чисельності насе-
лення, яке має дефекти зубних рядів, патологію 

прикусу, деякі наслідки терапевтичного, хірургі-

чного, ортопедичного і ортодонтичного лікуван-

ня [20].  
Традиційне лікування локалізованого паро-

донтиту травматичної етіології починається з 

усунення травматичного фактору, який чинить 
подразнюючу дію на тканини пародонту, шля-

хом відновлення контактних пунктів між зубами. 

Принциповою основою ортопедичних втручань в 
комплексному лікуванні захворювань пародонту 

є усунення або ослаблення травматичної перева-

нтаження пародонту за рахунок відновлення 

просторового положення нижньої щелепи і вибі-
ркового пришліфування зубів. Проте і на сьогод-

ні немає єдиної думки щодо оптимальних термі-

нів його проведення. Більшість науковців вва-
жають, що дане втручання слід проводити лише 

за умов появи клінічних ознак патології пародо-

нту. І тільки деякі автори рекомендують почина-
ти процедуру до появи клінічних ознак захворю-

вання [21]. Одним з протипоказань для прове-

дення вибіркового пришліфування зубів є гострі 

та хронічні захворювання СНЩС, що супрово-
джуються больовим синдромом МСД. Вибіркове 

пришліфування показано в стадії ремісії, тому 

що при наявності болю важко повноцінно обсте-
жити хворого, отримувати відбитки для діагнос-

тичних моделей, визначати і вивчати характер 

змикання зубів в різні фази артикуляції.  

Ідеальна оклюзія, до якої прагнуть фахівці в 
процесі лікування пацієнтів, не має зводиться 

тільки до рівних зубних рядів у співвідношенні 

за першим класом за Енглем. Це повинна бути 
гармонійна взаємодія між м'язами, нервами, зуб-

ними рядами, пародонтом і суглобами. Сучасні 

методи діагностики і лікування з арсеналу ней-
ром'язової стоматології дають можливість глибо-

кого розуміння ролі оклюзії в розвитку патології 

СНЩС та захворювань пародонту, об'єктивності 

отриманих даних, що дозволяють вирішувати 
складні ситуації в стоматологічному лікуванні та 

досягати ефективного і запланованого результа-

ту. Ці методи забезпечують не тільки повну фун-

кціональну і естетичну стоматологічну реабілі-

тацію, а й сприяють поліпшенню загального ста-

ну здоров'я пацієнта, його настрою і ставлення 
до життя. 

Тож лікування таких пацієнтів залишається 

досить важким шляхом, як для лікаря, так і для 
пацієнта.  

Враховуючи все вище сказане, вважаємо, що 

достатньо актуальним залишається пошук сучас-

них методів профілактики і лікування локалізо-
ваного пародонтиту, в осіб молодого віку асоці-

йованого МСД СНЩС при маніфестації 

м’язового компоненту. Тому напрямком нашої 
роботи стане розробка комплексу заходів, спря-

мованих на раціональне усунення оклюзійних 

порушень з контролем за допомогою апарату 

комп'ютеризованого сканування рухів нижньої 
щелепи T-scan Novus («TEKSKAN», USA – об-

ласть застосування: незнімні і знімні зубні про-

тези, патологія пародонту, протези на імпланта-
тах, захворювання СНЩС, тощо) та з активним 

медикаментозним впливом на основні патогене-

тичні механізми розвитку локалізованого паро-
донтиту в означених пацієнтів.  
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