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При больовому синдромі м'язово-суглобової дис-
функції часто неможливо повноцінно дослідити оклю-
зію зубних рядів у порожнині рота через обмежені ру-
хи нижньої щелепи. У цих випадках обов'язковим є 
вивчення співвідношення зубних рядів за моделями 
щелеп, установлених у артикуляторі [1]. Важливість 
застосування артикуляторів у діагностиці оклюзійних 
порушень, дисфункції СНЩС і жувальних м'язів у сво-
їх дослідженнях підкреслюють низка  дослідників [2-6]. 

Особливе значення має діагностика порушень при 
зміщенні нижньої щелепи у ”вторинно вимушену 
оклюзію”. У цих випадках постановка моделей щелеп 
у артикулятор у центральному співвідношенні дозво-
ляє правильно визначити положення нижньої щелепи, 
в якому потрібно зафіксувати центральну оклюзію [7]. 

Це важливо, оскільки навіть незначні зміни за тра-
нсверзаллю (бокове зміщення шарнірної осі) порядку 
0,5 мм у положенні суглобових відростків можуть су-
проводжуватися погіршенням симптомів дисфункції 
СНЩС [8]. 

Методи реєстрації рухів суглобових голівок ниж-
ньої щелепи поділяються на механічні (поза-
внутрішньоротові) й електронні. Вони служать для 
налаштування суглобових механізмів артикуляторів, а 
також для діагностики функціональних порушень 
СНЩС і можуть виявляти обмеження, дискоординацію 
і викривлення рухів суглобових голівок нижньої щеле-
пи. 

Використання електронних реєстраційних пристро-
їв (аксіографи і пантографи) дозволяє проводити ви-
мірювання з високою відтворюваністю і точністю - в 
межах 0,1-0,2 мм у 80% вимірювань [6;9;10].  

У своїх дослідженнях із використанням аксіографії 
[11;12] намагалися графічно зареєструвати зміщення 
диска і виявити момент компресії біламінарної зони 
при відкриванні рота в пацієнтів із м'язово-суглобовою 
дисфункцією. 

Отримані дані лягли в основу декомпресійної те-
рапії дисфункцій СНЩС із використанням оклюзійних 
шин. 

Таким чином, на сучасному етапі розвитку меди-
цини виникла можливість ранньої діагностики патоло-
гічних станів СНЩС і жувальних м'язів, вибору індиві-
дуальної тактики лікування при відновленні цілісності 
зубних рядів, що робить проведення наступних дослі-
джень у цьому напрямі  актуальними. 

Мета дослідження – виявити найхарактерніші 
ознаки відхилень аксіографічних показників від норми, 
притаманних тій чи іншій формі скронево-
нижньощелепних розладів (СНР), у порівнянні з осо-
бами без клінічних ознак СНР.  

Матеріали і методи 
У дослідженні було обстежено  80 пацієнтів з 

оклюзійними порушеннями зубних рядів і скронево-
нижньощелепними розладами в порівняльному від-
ношенні до осіб без клінічних ознак СНР (30 пацієн-
тів). Такий аналіз аксіографічних показників  ампліту-
ди рухів суглобових голівок за групами обстеження в 
графічному виконанні наведений на рис. 1. 

Як видно з даних на рис. 1, серед усіх груп обсте-
жених найбільша частка осіб при аналізі амплітуди 
рухів суглобових голівок нижньої щелепи в «протру-
зії/ретрузії» виявлена  серед пацієнтів із суглобовими 
розладами (73,3% р0,05) і комбінованими СНР 
(52,5% р0,05) у порівнянні з особами контрольної 
групи, в яких такі відхилення виявлені у 20,6% осіб. 
Серед обстежених тільки з оклюзійними розладами 
відхилення виявлені у 28,6% (р0,05)  і в обстежених 
із м’язовими розладами – в 38,9% (р0,05). 

При медіотрузії виявлена значна частка пацієнтів 
тільки  з оклюзійними розладами з відхиленнями в 
амплітуді рухів суглобових голівок нижньої щелепи, 
яка сягала 67,9% (р0,05), із суглобовими розладами 
(73,3% р0,05), із комбінованими СНР (57,5% р0,05) 
у порівнянні з групою контролю – 20,0%. При м’язових 
розладах відхилення за цим показником виявлені 
всього у 18,7%. 
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Рис. 1. Порівняльний аналіз амплітуди рухів суглобових голівок нижньої щелепи за групами обстежених осіб 
Для показників амплітуди рухів суглобових голівок 

нижньої щелепи при «відкриванні /закриванні рота» 
виявлена значна частка обстежених як у контрольній 
групі, так і серед пацієнтів зі СНР з відхиленнями від 
нормативних показників.  

Так, серед осіб контрольної групи і пацієнтів з 
оклюзійними розладами ця частка склала 57,1% від-

повідно. Для пацієнтів із суглобовими розладами вона 
сягнула 86,6%, а для пацієнтів з комбінованими СНР 
– 84,2%. І тільки серед пацієнтів із м’язовими розла-
дами вона склала 38,9%. 

Порівняльний аналіз аксіографічних показників роз-
ходження траєкторій рухів суглобових голівок нижньої 
щелепи за групами обстежених наведений на рис. 2. 

Рис. 2. Порівняльний аналіз розходження траєкторії рухів суглобових голівок нижньої щелепи за групами обстежених осіб 
Як видно з представлених на рис. 2 графічних даних, 

найбільша частка обстежених із розходженнями в траєк-
торіях рухів суглобових голівок нижньої щелепи при 
«протрузії/ретрузії» виявлена серед пацієнтів із суглобо-
вими розладами – 60,0% (р0,05) і з комбінованими СНР 
– 73,7% (р0,05) у порівнянні з особами контрольної гру-
пи, де відхилення виявлені тільки у 20,0%. 

У пацієнтів тільки з оклюзійними розладами відхи-
лення виявлені тільки в 14,3% осіб, а в пацієнтів із 
м’язовими розладами – в 33,3% (р0,05). 

За показником «медіотрузія» найбільша частка 
пацієнтів із відхиленнями виявлена  серед осіб із ком-

бінованими СНР, яка дорівнювала 79,0% (р0,05); 
дещо менша частка з відхиленнями виявлена серед 
пацієнтів із суглобовими розладами – 53,3% (р0,05) у 
порівнянні з особами контрольної групи, де відхилен-
ня виявлені у 26,7%. Для  пацієнтів з оклюзійними ро-
зладами і м’язовими розладами частка обстежених із 
відхиленнями за цим показником склала 39,3% і 
22,2% відповідно (р0,05). 

Для «відкривання/закривання рота» виявлені до-
сить високі показники розходження траєкторії рухів 
суглобових голівок нижньої щелепи серед усіх груп 
обстежених. Так, у контрольній групі частка обстеже-
них із відхиленнями склала 40,0%, серед пацієнтів 
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тільки з оклюзійними розладами – 60,7%, із м’язовими 
розладами – 55,6%, із комбінованими СНР – 57,9%, а 
найвищі показники виявлені серед пацієнтів із сугло-
бовими розладами, частка яких склала 73,3%. 

Порівняльний аналіз початку/кінця рухів суглобо-
вих голівок нижньої щелепи за групами обстежених 
осіб наведений на рис. 3. 

Рис. 3. Порівняльний аналіз початку/кінця рухів суглобових голівок нижньої щелепи за групами обстежених осіб 
Як видно з представлених графічних даних (рис. 

3), за цією ознакою аксіографічних досліджень при 
всіх рухах нижньої щелепи характерним є виявлення 
високої частки обстежених із відхиленнями. Так, при 
«протрузії/ретрузії» частка пацієнтів із відхиленнями в 
групі з оклюзійними розладами склала 64,3% (р0,05), 
із м’язовими розладами – 83,3% (р0,05), із суглобо-
вими розладами – 66,7% (р0,05), із комбінованими 
СНР – 79,0% (р0,05) у порівнянні  з особами контро-
льної групи, де ця частка  склала всього 16,7%. 

При «медіотрузії» частка пацієнтів у групі з оклю-
зійними розладами з відхиленнями дорівнювала 
78,6% (р0,05), із м’язовими розладами – 61,1% 

(р0,05), із суглобовими розладами – 73,3% (р0,05), 
із комбінованими СНР – 79,0% (р0,05) у порівнянні з 
особами групи контролю, де відхилення за цим показ-
ником виявлені тільки у 26,7%. 

При «відкриванні/закриванні рота» частка пацієнтів із 
відхиленнями в групі з оклюзійними розладами склала 
64,3% (р0,05), із м’язовими розладами – 83,3% (р0,05), 
із суглобовими розладами – 80,0% (р0,05) і з комбіно-
ваними СНР – 94,8% (р0,05) у порівнянні з групою кон-
тролю, де ця частка склала 30,0%. 

Порівняльний аналіз кута рухів сагітального суглобо-
вого шляху і кута трансверзального суглобового шляху 
за групами обстежених осіб наведений на рис. 4. 

Рис. 4.  Порівняльний аналіз кута рухів сагітального суглобового шляху (КССШ) і кута трансверзального 
суглобового шляху  (КТСШ) за групами обстежених осіб 
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Як видно з представленого графічного зображен-
ня, і кут сагітального суглобового шляху при «протру-
зії/ретрузії», і кут трансверзального суглобового шля-
ху при всіх рухах нижньої щелепи має відхилення в 
значної частки, а в деяких групах – і в усіх обстежених 
із діагностованою оклюзійною та скронево-нижньо-
щелепною патологією. 

Так, КССШ змінений у 14,3% пацієнтів з оклюзійною 
патологією (р0,05), у 16,6% пацієнтів із м’язовими роз-
ладами (р0,05), у 20,0% (р0,05) пацієнтів із суглобови-
ми розладами і у 26,8% (р0,05) пацієнтів із комбінова-
ними СНР проти 3,33% у осіб контрольної групи. 

КТСШ при «протрузії/ретрузії» мав відхилення від 
нормативних показників у 92,8% (р0,05) пацієнтів з 
оклюзійними розладами, в 66,7% (р0,05) пацієнтів із 
м’язовими розладами, в 66,4% (р0,05) пацієнтів із суг-
лобовими розладами і у 84,2% (р0,05) пацієнтів із ком-
бінованими СНР проти 23,3% у осіб контрольної групи. 

При «медіотрузії» кут трансверзального суглобового 
шляху був змінений у 64,3% (р0,05) пацієнтів з оклюзій-
ними розладами, в 72,2% (р0,05) пацієнтів із м’язовими 
розладами, в 100,0% пацієнтів (р0,05) із суглобовими 
розладами і у 84,2% (р0,05) пацієнтів із комбінованими 
СНР проти 36,7% у осіб контрольної групи. 

При «відкриванні/закриванні рота» КТСШ виявле-
ний зміненим у 100,0% (р0,05) пацієнтів з оклюзійни-
ми розладами, в 66,7% (р0,05) пацієнтів із м’язовими 
розладами, у 86,6% (р0,05) пацієнтів із суглобовими 
розладами і в 100,0% (р0,05) пацієнтів із комбінова-
ними СНР проти 40,0% осіб контрольної групи. 

Висновки 
Отже, проведений нами порівняльний аналіз аксіо-

графічних досліджень обстежених осіб виявив таке: 
1. Серед осіб контрольної групи без клінічних 

ознак оклюзійних порушень і функції СНЩС у 3,3% –
51,1% виявляються відхилення від нормативних пока-
зників аксіограм. Найвищі показники таких відхилень 
стосуються позиції «відкривання/закривання рота» – 
при оцінці амплітуди рухів суглобових голівок нижньої 
щелепи в 57,1%; при аналізі розходження траєкторії 
рухів суглобових голівок  – у 40,0%; при аналізі КТСШ 
– у 40,0%. За іншими показниками аксіографії кіль-
кість осіб із відхиленнями була в межах 3,3% –30,0%. 
Виявлені особливості функціонального стану СНЩС 
(за даними аксіографії) в осіб без клінічних ознак 
оклюзійних і суглобових порушень свідчать, що час-
тина з них перебуває в групі ризику на стадії компен-
сації і в разі дії певних чинників (оклюзійні зміни, ятро-
генні втручання, запальні процеси тощо) компенса-
ційна стадія може перейти в декомпенсацію з розвит-
ком певних форм СНР. 

2. У пацієнтів тільки з оклюзійними порушеннями 
спостерігаються суттєві відхилення від нормативних 
показників аксіограм, які стосуються всіх її показників 
на рівні 60,0% – 100,0% за окремими з них. Найвищі 
показники відхилень виявлені при аналізі почат-
ку/кінця рухів суглобових голівок нижньої щелепи в 
«медіотрузії» - 78,6% осіб, КТСШ у «протру-
зії/ретрузії» – 99,8% та у «відкриванні /закриванні ро-
та» – 100,0% обстежених. 

3. Визначено, що якщо серед пацієнтів із 
м’язовими СНР відхилення показників аксіограм за 
аналізом амплітуди рухів суглобових голівок  нижньої 
щелепи та за аналізом розходження траєкторії їхніх 
рухів  виявляються у 18,7% – 55,6% осіб, то при ана-
лізі «початку/кінця руху» суглобових голівок нижньої 
щелепи відхилення виявлені у 83,3% при «протру-
зії/ретрузії», в 61,1% – при «медіотрузії» і у 83,3% – 
при «відкриванні/закриванні рота», а зміни показників 
КТСШ виявлені в 66,7% -72,2%. 

4. Серед пацієнтів із суглобовими розладами ви-

значений високий відсоток із відхиленнями показників 
аксіограми за всіма її параметрами: 73,3% –80,6% – 
за амплітудою рухів суглобових голівок нижньої ще-
лепи; 58,3% – 73,3% – за розходженням траєкторії;  
66,7% – 80,0% – за початком/кінцем рухів суглобових 
голівок та 66,4% – 100,0% КТСШ. 

5. Високі показники відхилень аксіограм визначені 
в 52,5%-100,0% обстежених пацієнтів із комбіновани-
ми розладами СНЩС. Проведений нами аналіз аксіо-
графічних досліджень виявив суттєві функціональні 
зміни в рухах суглобових голівок нижньої щелепи в 
пацієнтів з оклюзійними і скронево-нижньощелепними 
розладами, що вимагає обґрунтованого, виваженого і 
послідовного підходу до лікування діагностованих па-
тологій зубощелепного комплексу, який має включати 
нормалізацію оклюзійних і м’язових співвідношень, 
положення суглобової голівки та меніска в суглобовій 
ямці з наступною ортопедичною реабілітацією, спря-
мованою на стабілізацію відновлених оклюзійно-
суглобових співвідношень. 
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Резюме 
Для виявлення найхарактерніших ознак аксіографічних показників, притаманних тій чи іншій формі СНР, було 

обстежено 80 пацієнтів з оклюзійними порушеннями зубних рядів і скронево-нижньощелепними розладами в по-
рівняльному відношенні до осіб без клінічних ознак СНР  (30 пацієнтів). 

Проведений аналіз аксіографічних досліджень виявив суттєві функціональні відхилення в рухах суглобових 
голівок нижньої щелепи в пацієнтів з оклюзійними і скронево-нижньощелепними розладами, що вимагає обґрун-
тованого, виваженого і послідовного підходу до лікування діагностованих патологій зубощелепного комплексу, 
який має включати нормалізацію оклюзійних і м’язових співвідношень, положення суглобової голівки та меніска в 
суглобовій ямці з наступною ортопедичною реабілітацією, спрямованою на стабілізацію відновлених оклюзійно-
суглобових співвідношень. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепні розлади, електронна аксіографія, оклюзія. 
Резюме 

Для выявления наиболее характерных признаков аксиографических показателей  при той или иной форме 
ВНР обследовано 80 пациентов с окклюзионными нарушениями зубных рядов и височно-нижнечелюстными рас-
стройствами  в сравнении с лицами без клинических признаков ВНР (30 пациентов). 

Проведенный анализ аксиографических исследований выявил существенные функциональные отклонения в 
движениях суставных головок нижней челюсти у пациентов с окклюзионными и височно-нижнечелюстними расс-
тройствами, что требует обоснованного, взвешенного и последовательного подхода к лечению диагностирован-
ных патологий зубочелюстного комплекса, который должен включать нормализацию окклюзионных и мышечных 
соотношений, положение суставной головки и мениска в суставной ямке с последующей ортопедической реаби-
литацией, направленной на стабилизацию восстановленных окклюзионно-суставных соотношений. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстные расстройства, электронная аксиография, окклюзия. 
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INTEGRATED COMPARATIVE ANALYSIS OF AXIOGRAPHIC RESULTS IN 
PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN STUDIED GROUPS 
Yu.O. Kinash 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University 
Department of Therapeutic Dentistry of FPGE 

Summary  
Eighty patients with occlusal and temporomandibular disorders (TMD) were examined in a comparison to patients 

without clinical signs of TMDs (30 patients) to identify the most characteristic signs of the axiographic parameters specific 
to any given type of TMD. 

The analysis of axiographic findings revealed significant functional deviations in the mandibular condyle movements 
in patients with occlusal and temporomandibular disorders, which requires a well-grounded, balanced and consistent ap-
proach to the treatment of given diagnosed pathologies of dentofacial complex, which should include the normalization of 
occlusal and muscular relationships, the position of the mandibular condyle and meniscus in the mandibular fossa fol-
lowed by orthopedic rehabilitation, aimed at stabilizing the restored occlusal and articular correlations. 

Keywords: temporomandibular disorder, electronic axiography, occlusion. 


