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ОКЛЮЗІЙНІ ЧИННИКИ РИЗИКУ 
В РОЗВИТКУ М’ЯЗОВО-СУГЛОБОВОЇ 

ДИСФУНКЦІЇ СКРОНЕВО-
НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ СУГЛОБІВ

Не дивлячись на певні успіхи, які досягнуті у справі 
вдосконалення діагностики і впровадження у стома-
тологічну практику новітніх комплексних методів 
і тактики лікування дисфункцій скронево-нижньоще-
лепних суглобів (СНЩС) на тлі оклюзійної і м’язевої 
інтерференції, основне питання клінічної пародонто-
логії у сполученні з різними патологічними станами 
щелепно-лицевих сегментів не втрачає своєї акту-
альності дотепер і потребує подальших комплексних 
досліджень, спрямованих на оптимізацію лікувально-
профілактичних заходів нейро-м’язової і суглобової 
дисфункції.

Попри багаточисленні публікації, що присвячені дис-
функції СНСЩ, відомості про етіологію, діагностику 
і патогенез цих симптомокомплексів залишаються 
вельми суперечливими.
Мета – огляд джерел науково-медичної інформації щодо 
впливу оклюзійних чинників на розвиток м’язево-суглобової 
дисфункції скронево-нижньощелепних суглобів.
Результати. З різних концепцій виникнення дисфунк-
ції СНЩС виділяють дві базові: міогенну і оклюзійно-
артикуляційну теорії. Прихильники міогенної теорії 
провідну роль у потогенезі захворювань СНЩС відво-
дять парафункціональним станам жувальних м’язів. 
Проте серед представників міогенної концепції роз-
витку дисфункції СНЩС, немає єдиної думки щодо 
етіології парафункціональних порушень, також зали-
шається до кінця не вирішеною діагностика функ-
ціональних змін СНЩС, ускладнених гіпертонусом 
жувальних м’язів на тлі травматичної оклюзії.
Розглядаючи джерела науково-методичної інформації, 
що стосуються методів обстеження хворих з дисфунк-
цією СНЩС, слід констатувати, що постійно відбува-
ється їх вдосконалення, зумовлене як потребою клініки, 
так і розробкою чутливіших і сучасніших апаратів.
Висновки. Сучасні методи дослідження, що з’явилися 
і активно упроваджувалися останніми роками, вима-
гають систематизації і оцінки їх ефективності для 
розробки алгоритмів діагностики у хворих зі скро-
нево-нижньощелепними розладами.
Ключові слова: чинники оклюзії, м’язево-суглобові 
розлади, скронево-нижньощелепний суглоб.
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OCCLUSIVE RISK FACTORS 
FOR THE DEVELOPMENT OF 

MUSCULOSKELETAL DYSFUNCTION 
OF THE TEMPOROMANDIBULAR 

JOINTS

Despite some progress in improving of the diagnosis 
and implementation in dental practice of the latest 
comprehensive methods and tactics for the treatment 
of temporomandibular joint dysfunction (TMJ) on 
the background of occlusal and muscular interference, 
the main issue of clinical periodontology in conjunction 
with various pathologies maxillofacial segments don’t lose 
their relevance to date and require further comprehensive 
research aimed at optimizing treatment and prevention 
of neuro-muscular and joint dysfunction.
Despite numerous publications about TMJ dysfunction, 
information on the etiology, diagnosis and pathogenesis 
of these symptom complexes remains highly contradictory.
Purpose of the work. Review of sources of scientific 
and medical information on the influence of occlusive 
factors on the development of musculoskeletal dysfunction 
of the temporomandibular joints.
Results. Of the various concepts of TMJ dysfunction, 
there are two basic ones: – myogenic and occlusal-
articulatory theories. Proponents of the myogenic theory 
assign a leading role in the potogenesis of TMJ diseases 
to parafunctional States of the masticatory muscles. 
However, among the representatives of the myogenic 
concept of TMJ dysfunction development, there is no 
consensus on the etiology of parafunctional disorders, 
and the diagnosis of functional changes in the TMJ 
complicated by hypertonus of the masticatory muscles 
against the background of traumatic occlusion remains 
not fully resolved.
Considering the sources of scientific and methodological 
information concerning the methods of examination 
of patients with TMJ dysfunction, it should be stated 
that their improvement is constantly taking place, due to 
both the need for the clinic and the development of more 
sensitive and modern devices.
Conclusion. Modern research methods that have appeared 
and been actively implemented in recent years require 
systematization and evaluation of their effectiveness for 
the development of diagnostic algorithms in patients with 
temporomandibular disorders.
Key words: occlusion factors, musculoskeletal disorders, 
temporomandibular joint.

Постановка проблеми. Сучасний етап роз-
витку ортопедичної стоматології ознаменувався 
визнанням багатьма дослідниками ролі гіпер-
функцій у зубощелепній системі, що порушують 
морфо-функціональний стан тканинних утворень 
пародонта і дисгармонії м’язово-суглобової зони. 
Попри певні успіхи, які досягнуті у справі удо-

сконалення діагностики і впровадження у стома-
тологічну практику новітніх комплексних методів 
і тактики лікування дисфункцій скронево-ниж-
ньощелепних суглобів (СНЩС) на тлі оклюзіїної 
і м’язевої інтерференції, основне питання клініч-
ної пародонтології у сполученні з різними пато-
логічними станами щелепно-лицевих сегментів 
не втрачає своєї актуальності дотепер і потребує 
подальших комплексних досліджень, спрямова-
них на оптимізацію лікувально-профілактичних 
заходів нейро-м’язової і суглобової дисфункції.

Складний патоморфофункціональний синдро-
мокомплекс сполученого ураження пародонта 
на тлі парафункції жувальних м’язів призводить 
у кінцевому рахунку до формування морфофунк-
ціональної диспропорції у кінетиці м’язів. Попри 
багаточисельні публікації, що присвячені дис-
функції СНЩС, відомості про етіологію, діагнос-
тику і патогенез цих симтомокомплексів вельми 
суперечливі [1–4].

Мета статті – огляд джерел науково-медичної 
інформації щодо впливу оклюзійних чинників на 
розвиток м’язево-суглобової дисфункції скро-
нево-нижньощелепних суглобів.

Результати. З різних концепцій виникнення 
дисфункції СНЩС виділяють дві базові: міо-
генну і оклюзійно-артикуляційну теорії [5]. 
Прихильники оклюзійно-артикуляційної теорії  
[5; 6] вважають, що основною причиною розви-
тку захворювань СНЩС є нейром’язова дисфунк-
ція жувального апарату на тлі інтактних зубних 
рядів, їх часткової втрати і надмірного стертя 
зубів, а також диференції зубів і зубних рядів, 
зубо-щелепних аномалій. Прихильники міоген-
ної теорії провідну роль у потогенезі захворювань 
СНЩС відводять парафункціональним станам 
жувальних м’язів [7–9]. Проте серед представ-
ників міогенної концепції розвитку дисфункції 
СНЩС немає єдиної думки щодо етіології пара-
функціональних порушень, також залишається до 
кінця не вирішеною діагностика функціональних 
змін СНЩС, ускладнених гіпертонусом жуваль-
них м’язів [10] на тлі травматичної оклюзії [1].

Існує доволі поширена група патологічних про-
цесів, за яких порушення провідності у нервово-
м’язових сполученнях (синапсах) є провідною 
ланкою у етіопатогенезі морфофункціональних 
змін у зубщелепній системі. Парафункції жуваль-
них м’язів, на думку деяких дослідників, зви-
чайно не призводять до виникнення дисфункці-
ональних симптомів СНЩС [12]. Інші до причин 
виникнення функціональних розладів у СНЩС 
відносять такі хвороби, як бруксизм на тлі пара-
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функцій жувальних м’язів [13]. Бруксизм призво-
дить до нерівномірного стирання твердих тканин 
зубів локалізованої або генералізованої форм, 
м’язево-больових дисфункцій СНЩС, дистро-
фічних змін м’язів жувального апарату, функці-
онального перевантаження пародонту з наступ-
ним формуванням оклюзійних інтерференції 
[14; 15]. Парафункції найчастіше супроводжу-
ються біллю або почуттям незручності у жуваль-
них м’язах і СНЩС [16; 17]. Під час пальпації 
жувальних м’язів можуть визначатися больові 
(тригерні) точки, причому частіше з одного боку. 
Вони можуть локалізуватись у власне жувальних 
м’язах, у латеральних крило-подібних м’язах (за 
бугром верхньої щелепи), рідше у скроневих, 
медіально-крилоподібних м’язах. У більшості 
хворих діагностуються нерівномірна гіпертрофія 
власне жувальних м’язів, наявність оклюзійно-
артикуляційного синдрому, дисфункції СНЩС, 
міофасціальні, рідше лицеві болі [18–20].

І хоча стоматологи у питаннях етіології брук-
сизму як однієї із форм парафункцій віддають 
перевагу місцевим порушенням, таким як оклю-
зійні інтерференції, які пов’язані з деформаці-
ями зубних рядів, прикусу, частковою втратою 
та надмірною стертістю зубів, нераціональним 
протезуванням, пародонтитом [21; 22], при цьому 
відзначають, що не у всіх осіб з оклюзійними 
порушеннями розвиваються дисфункції жуваль-
них м’язів [23; 24].

Здійснені дослідження і аналіз загальномедич-
них анамнестичних даних хворих бруксизмом 
дозволили виявити не тільки спадковий характер 
хвороби, а і наявність екстремальних життєвих 
ситуацій (стреси, струс головного мозку, про-
фесійний стрес, страхи, боязнь темряви, смерті, 
стреси в сім’ї, алкоголізм, а також загально-
соматичні хвороби). Деякі форми гіперактив-
ності жувальних м’язів пов’язані з емоційними 
станами хворого і неврологічним статусом [25]. 
Таким чином, мають місце достатньо розрізнені 
відомості про патогенетичні механізми феномену 
м’язових дисфункції жувальних м’язів, зокрема 
бруксизму.

Оскільки причини виникнення захворю-
вань різноманітні, необхідно враховувати всі 
фактори. М’язовий біль у 90% випадків є дже-
релом страждань хворого. При цьому синдром 
дисфункції СНЩС або міофасціальний больо-
вий синдром нерідко вражає м’язи голови і шиї  
[3; 26]. Між іншим, міофасціальний біль, асоційо-
ваний з жувальними м’язами, являє собою м’язевий 
больовий синдром з характерними ділянками лока-

ції у вигляді «тригерних точок», які є причиною 
стійкої регіональної болі. Патогенез міофасціаль-
ної болі ґрунтується на комбінації периферійних 
і центральних механізмів болі. Наявність функці-
ональних порушень нервової системи, субклініч-
ної нейрогуморальної недостатності, зниження 
антиоксидантного захисту організму у сполученні 
з облігатними психо-вегетативними розладами 
визначає вельми значну роль нейрогенних меха-
нізмів у розвитку цієї хвороби [25; 26].

Передбачається, що формування тригерних 
точок відбувається у два етапи. На першому 
етапі виникає нейро-м’язова дисфункція, яка 
провокується багатьма негативними чинниками. 
На другому етапі формуються структурні зміни 
у м’язових волокнах з наступним запуском меха-
нізму центральної сенсітизації [27]. Провокуючі 
чинники (травма, бруксизм, оклюзійні інтер-
ференції, хвороби пародонта) сприяють ушко-
дженню ендосаркоплазматичного ретікулуму 
і вивільненню вільного кальцію, який разом 
з АТФ стимулює взаємодію між актином і міози-
ном, викликає скоротливу і метаболічну актив-
ність, що призводить до накопичення продуктів, 
здатних збуджувати пропріорецептори [28].

Кореляція діяльності різних м’язів, що відріз-
няються один від одного за структурно-функціо-
нальними характеристиками [29] і різноманітними 
функціями, здійснюється постійною рефлектор-
ною діяльністю. Джерелом рефлекторних імпуль-
сів є сенсорні закінчення (пропріо-рецептори) 
пародонта і м’язеві структури. Точність регуляції 
цих функцій зумовлена фузімоторною інервацією 
і нервово-м’язовим закінченням, ступінь диферен-
ціації яких корелюється протягом пре- і постна-
тального онтогенезу [30–32].

Відомості про будову, функціональні меха-
нізми і морфологічну варіабільність нервово-
м’язових веретен, нервово-м’язових закінчень 
у різні роки висвітлювались у наступних публі-
каціях [33–39].

Значна роль у механізмах регуляції діяльності 
соматичної мускулатури належить пропріорецеп-
тивній імпульсації [33]. Тісна взаємодія компонен-
тів системи м’язових і нервових волокон створює 
у сукупності багаторівневі конструкції, які забез-
печують енергетичні і пластичні процеси в органі 
[34]. В основу координації і ритміки жувальних 
рухів покладена динамічна активація двох склад-
ників – відкривання і закривання рота, що активу-
ється пропріоцепторами пародонта у відповідь на 
тиск, який чиниться на зуби, або тактильну сти-
муляцію різних структур порожнини рота і губ, 
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і рефлексу закривання рота у відповідь на розтяг-
нення м’язових веретен жувального і скроневого 
м’язів під час відкривання рота [24]. Наступне за 
відкриванням розтягання м’язів, що піднімають 
нижню щелепу, призводить до рефлекторного 
змикання щелеп на грудці їжі, яке знову викли-
кає рефлекс відкриття рота, подразнюючи пропрі-
оцептори пародонта і м’яких тканин. Сенсорна 
інформація від зубних рядів, суглоба, пародонта, 
слизової оболонки порожнини рота поступає 
у коркові центри, а також через чутливе ядро трій-
частого нерва у моторне ядро, регулюючи тонус 
і ступінь скорочення жувальних м’язів.

У зв’язку з цим, запропонована теорія існу-
вання у стовбурі мозку центру регулятора ритму 
жувальних рухів, який активується мотоімпуль-
сами з моторної кори, локалізованої у стовбурі 
мозку, ретикулярній формації середнього мозку 
і моста [35].

У діагностиці функціональної дисфункції 
нейром’язового апарату і суглоба натепер широко 
застосовуються різні клінічно-інструментальні 
обстеження, головним з яких є вивчення артикуля-
ційних взаємовідносин зубних рядів [36]. Питання 
оклюзії виникають у багатьох ситуаціях з ураху-
ванням прикусу та при мікро-екскурсіях нижньої 
щелепи зі здійсненням біомеханічного аналізу, 
якому в останній час все більше приділяється 
уваги. Використовуючи сучасний метод механо-
математичного моделювання як метод кінцевого 
елемента, можна визначити додаткову базу даних, 
значно розширюючи їх інформативність, у тому 
числі і під час вирішення питань оклюзії зубних 
рядів [44]. І це необхідно враховувати під час визна-
чення порогу чутливості пародонту. У разі переви-
щення фізіологічної витривалості пародонту на тлі 
оклюзійних інтерференцій відбудуться зміни рухів 
нижньої щелепи. У подальшому може виникнути 
примусова «звична оклюзія» [7]. При порушенні 
оклюзії пародонт передчасно контактуючих зубів 
при збої у ланцюгу нервових зв’язків постійно 
відчуває неадекватне жувальне навантаження за 
силою, часом і напрямком унаслідок дисфунк-
ції жувальних м’язів. Проблемі функціонального 
перевантаження пародонта зубів, що артикулю-
ють, присвячено значну кількість публікацій, які, 
проте, не розкривають всієї різноманітності явищ 
і морфофункціональних змін у тканинах паро-
донта на тлі нейром’язової дисфункції жувальних 
м’язів під впливом оклюзійного навантаження 
на нейрональний апарат зубо-щелепної системи  
[5; 10; 11; 40], оскільки сучасні погляди на оклю-
зію визначають структурно-функціональні вза-

ємовідношення у біологічному середовищі [15, 
20, 38]. Як згадувалось вище, для діагностики 
дисфункцій у щелепно-лицевій ділянці застосову-
ються різні функціональні і морфологічні методи 
дослідження. Для дослідження функції нейромо-
торного апарату і оцінки координації жувальних 
м’язів застосовують електроміографію [19; 36]. 
При цьому залежно від задач дослідження засто-
совують інтерференційну, локальну і стимулю-
ючу електроміографію [39]. Досліджень у цьому 
напряму дуже багато. Узагальнюються дані, які 
засвідчили, що жувальна мускулатура у стані 
спокою володіє спонтанною електричною актив-
ністю на тлі пізньої активності нижньої щелепи, 
а також багато досліджень що характеризують сту-
пінь електроміографічної активності жувальних 
м’язів у хворих з різними формами захворювання 
СНЩС, і поодинокі повідомлення про особливості 
дії електропотенціалів на тлі парафункцій жуваль-
них, скроневих і крилоподібних м’язів.

Однією із найважливіших умов під час про-
ведення реставрації оклюзії є визначення і фік-
сація центрального співвідношення щелеп – про-
сторового положення нижньої щелепи, найбільш 
комфортного для суглоба і м’язів, яке визначає 
стабільне положення суглобової головки в сугло-
бовій ямці за скоординованої симетричної роботи 
м’язів [40]. Будь-які функціональні і структурні 
зміни в суглобах, м’язах, порушення біомеханіки 
рухів нижньої щелепи перешкоджають визна-
ченню її комфортного стартового положення 
і підлягають корекції для створення адаптованої 
стартової позиції (терапевтичної оклюзії) [41–44].

Оскільки рухи СНЩС з обох боків відбува-
ються синхронно, велике значення має визна-
чення і аналіз графічного запису рухів головок 
СНЩС [45].

Для графічного запису траєкторії рухів голо-
вок СНЩС під час руху нижньої щелепи на цей 
час використовуються найбільш інформативні 
дані, отримані за допомогою приладів, відомих 
під узагальненою назвою «Аксіографи».

Аксіографія – графічна реєстрація рухів шарнір-
ної осі (axis) суглобових головок нижньої щелепи, 
є об’єктивним методом дослідження траєкторії 
суглобового шляху, що дозволяє оцінити характер 
рухів у нормі і у разі порушення функції СНЩС. 
Електронна аксіографія дає можливість аналізу-
вати якісні і кількісні показники, оцінювати симе-
трію, синхронність, швидкість рухів лівої і пра-
вої суглобової головки нижньої щелепи [46; 47]. 
Оклюзійно-артикуляційні порушення, викликані 
патологією оклюзії і дискоординацією жувальних 
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м’язів, призводять до хронічної дискоординації 
рухів диска і головки нижньої щелепи, що і зумов-
лює розвиток функціональних порушень СНЩС 
[48]. Ці дані використовуються для програмування 
артикулятора, у якому в подальшому проводиться 
діагностика і виготовлення терапевтичних та орто-
педичних конструкцій. Величезними перевагами 
методу є те, що аксіографія дозволяє перенести 
особливості артикуляції в лабораторні умови, де 
фахівці мають можливість працювати з індивіду-
альними показниками хворого.

Таким чином, розглядаючи джерела науково-
методичної інформації, що стосуються методів 
обстеження хворих з дисфункцією СНЩС, слід 
констатувати, що постійно відбувається їх вдо-
сконалення, зумовлене як потребою клініки, так 
і розробкою чутливіших і сучасніших апаратів.

СНЩС є багатокомпонентною структурою 
(суглоб, внутрішньосуглобні структури: диск, 
біламінарна зона, передня і задня зв’язка диска, 
оклюзійна площина, жувальна мускулатура, 
зв’язковий апарат), що входить у систему жуваль-
ного апарату, і використання тільки одного методу 
оцінки цієї системи, навіть найсучаснішого, будь 
це променевий або інструментальний, не завжди 
приводить до формування повноцінного уявлення 
про його стан і функціонування.

У той же час можна говорити про перелік 
обов’язкових методів досліджень, що вималюва-
лися, без яких неможливо точно оцінити наявну 
патологію СНЩС і спланувати лікування. До 
таких методів обстеження належать: клінічний, 
методи променевої діагностики (рентгенологіч-
ний і МРТ, УЗД) і функціональні методи (електро-
міографія жувальних м’язів і аксіографія).

Висновки. Сучасні методи дослідження, що 
з’явилися і активно упроваджувалися останніми 
роками, вимагають систематизації і оцінки їх 
ефективності для розробки алгоритмів діагнос-
тики у хворих зі скронево-нижньощелепними 
розладами.
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