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cerous changes to the development of the intestinal type of RH. Loss of the DCC gene, mutations in the APC 
gene, loss of heterozygosity (LOH) 1q, loss of p27, tumour growth factor (TGF) -β receptor type I (I) and the 
amplification of the HER2 gene are often associated with the late stage of intestinal carcinoma. On the other 
hand, the loss of heterozygosity in chromosome 17b, the mutation or loss of heterozygosity of p53, and the 
mutation or loss of E-cadherins are mainly involved in the development of low-differentiated diffuse forms of 
stomach cancer. The gene EGFR (HER1) and TGF-β1 encode an epidermal growth factor receptor, which is 
a membrane tyrosine kinase, and is involved in the regulation of many cellular processes. Hyperexpression 
of these genes is observed in virtually all tumours of epithelial origin. Gastric carcinoma expresses EGFR in 
almost half of cases. The involvement of TGF-β1 in the pathogenesis of stomach cancer indicates the poten-
tial use of inhibitors of this receptor for the treatment of malignant tumours of the stomach. 
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Численні публікації у фахових стоматологічних та загальномедичних виданнях за останні кілька 
років відображають зростаючий інтерес до проблеми дисфункціональних станів скронево-
нижньощелепного суглобу (СНЩС), що пояснюється значною кількістю таких пацієнтів, поліморфі-
змом клінічних проявів, пов’язаних з різною етіологією цих станів, особливостями патогенезу, що 
обумовлює труднощі їх діагностики і лікування. Визначено, що до ведучих чинників у розвитку дис-
функціональних станів СНЩС відносять оклюзійно-артикуляційні, нейром'язові порушення, хронічну 
травму суглоба. Основними факторами в розвитку оклюзійно-артикуляційної дисфункції є кінцеві 
дефекти зубних рядів, порушення міжальвеолярних відстаней в зв'язку з підвищеною стертістю 
жувальних поверхонь зубів, прикус, що знижується, та ін. Вважається, що провідною ланкою у роз-
витку нейром'язового синдрому є м'язовий спазм. Неврогенний фактор у розвитку нейром'язового 
виду дисфункції СНЩС характерний для осіб з лабільною нервовою системою. До причин розвитку 
травматичної дисфункції СНЩС відносять неадекватно тривалі лікувальні заходи стоматологів, 
коли пацієнт з відкритим ротом годинами проводить в кріслі лікаря при реставрації зубів, знятті 
відбитків, складному видаленні нижніх молярів. Існує поступальна та багатофакторна концепції 
розвитку дисфункції СНЩС. Тому пошук ведучих ланок механізмів розвитку окремих видів дисфунк-
цій СНЩС є постійним процесом, що мотивує фахівців і відкриває нові можливості використання 
сучасних методик обстеження пацієнтів для об’єктивізації диференціально-діагностичного проце-
су і проведення адекватного ефективного лікування. 
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Щелепно-лицева область, за даними ряду 
топографоанатомів і фізіологів, входить в так 
звану стоматогностичну систему. Під стоматог-
ностичною системою розуміється комплекс вза-
ємодіючих структур і функцій голови і шиї. Робо-
та системи залежить від нормального функціо-
нування кожної з її частин. Навіть незначні по-
рушення в стоматогностичній системі, що вклю-
чає кістки мозкового і лицевого черепа, нижню 
щелепу, зуби, під'язикову кістку, ключиці, груди-
ну і пов'язані з ними м'язи і зв'язки, дентоальве-
олярні суглоби, судинну, лімфатичну і нервову 
системи цих зон, відображаються на анатомо-
функціональних характеристиках всіх компонен-
тів  скронево-нижньощелепного суглобу 
(СНЩС), що входять в цю систему, тобто спри-
яють виникненню м'язово-суглобових дисфунк-
цій [1]. 

Численні публікації у фахових стоматологіч-
них та загальномедичних виданнях за останні 
кілька років відображають зростаючий інтерес 

до проблеми дисфункціональних станів СНЩС, 
що пояснюється значною кількістю таких пацієн-
тів, поліморфізмом клінічних проявів, що обумо-
влює недостатню вивченість цього питання, тру-
днощі діагностики і лікування, і ставлять ці за-
хворювання в ряд важливих проблем медичної 
науки [2]. Образно помічено, що контингент хво-
рих з дисфункціями СНЩС, у яких виникають 
складні діагностичні задачі не тільки перед сто-
матологами, а й перед невропатологами, отола-
рингологами, вертебрологами, а іноді і психіат-
рами. [3]. 

Багаторічний науково-практичний досвід ви-
вчення дисфункціональних станів СНЩС, особ-
ливо за останні 20 років, визначив їх частоту. 
Клінічні ознаки суглобових дисфункцій, згідно з 
публікаціями провідних фахівців 90 років мину-
лого сторіччя, виявлялися у 14-40% усього на-
селення, а у останні роки патологія СНЩС серед 
уражень зубо-щелепного апарату займає третє 
місце після карієсу і захворювань пародонта. 
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Доведено, що на частку дисфункції скронево-
нижньощелепних суглобів доводиться 78,3-
84,4% від загального числа його захворювань. 
За даними різних авторів, клінічні ознаки дисфу-
нкції скронево-нижньощелепних суглобів (біль, 
крепітація, дискоординація рухів і пов'язана з 
нею девіація нижньої щелепи при відкриванні 
рота, напруга м'язів і періартикулярних тканин, 
зниження слуху) виявляється у 40% - 90% всьо-
го населення [4,5,6].  

Дисфункції СНЩС виникають у жінок більш 
ніж в два-п'ять разів частіше, ніж у чоловіків, і є 
найбільш поширеною причиною хронічного болю 
в щелепно-лицевій ділянці, не пов'язаною з ура-
женнями твердих тканин зубів. Пріоритет розви-
тку дисфункціональних станів СНЩС у жінок від-
носно чоловіків вірогідно пов'язаний з полімор-
фізмом альфа-рецептора естрогену, що може 
пояснювати і підвищену сприйнятливість до бо-
лю у жінок [7,8,9,10,11,12]. 

Згідно загальновідомим положенням, дисфу-
нкціональні стани, як всі захворювання СНЩС, 
обумовлені внутрішньо- та позасуглобовими па-
тологічними процесами [13,14,15]. При цьому 
переважна більшість патологій СНЩС є функці-
онально обумовленими [16,17]. Причина високої 
частоти функціональної патології СНЩС пов'я-
зана з наявністю рухомого внутрішнього сугло-
бового диску і порушеннями м'язового синергіз-
му при виконані функції суглобу [18,19]. 

Серед численних етіологічних факторів у 
розвитку дисфункціональних станів СНЩС пер-
ше місце відводиться оклюзійно-артикуляційним 
і нейром'язовим порушенням [20,21,22]. 

При оклюзійно-артикуляційній дисфункції 
СНЩС відзначаються артралгічний, міалгічний 
синдроми, зміщення щелепи, обумовлені зміною 
оклюзійно-артикуляційних взаємовідносин зу-
бних рядів і щелеп. Основними факторами в 
розвитку цих симптомів є оклюзійні порушення у 
вигляді кінцевих дефектів зубних рядів, пору-
шення міжальвеолярних відстаней в зв'язку з 
підвищеною стираємістю жувальних поверхонь 
зубів, з прикусом, що знижується, неадекватною 
реставрацією зубів, помилки в протезуванні де-
фектів зубних рядів і виготовленні знімних про-
тезів [23]. Крім того, є ряд публікацій, що харак-
теризують один з видів дисфункції СНЩС, пов'я-
заний з аномаліями прикусу, зокрема, при наяв-
ності глибокого, дистального, прогенічного та 
інші [24]. Вважається, що аномалії прикусу, зу-
бощелепні аномалії і деформації супроводжу-
ються структурними і функціональними змінами 
скронево-нижньощелепного суглоба, що обумо-
влено його тісними взаємозв'язками з нервово-
м'язовим апаратом черепно-щелепно-лицевої 
ділянки та характером змикання зубних рядів. 
Певну роль у розвитку оклюзійно-артикуляційної 
дисфункції грає мікротравма і рефлекторна реа-
кція мімічної мускулатури на стороні поразки, що 
зумовлює взаємозв'язок з нейром'язовими про-
явами дисфункції [25,26]. 

В останні часи зріс інтерес до больової симп-
томатики в щелепно-лицевих м'язах, так як м'я-
зовий біль часто стає джерелом страждань паці-
єнтів [27].  

Епідеміологічні дослідження визначили, що 
приблизно 5% населення планети відчувають 
достатньо сильний біль в жувальних м'язах, який 
потребує лікування [28]. Частка м'язового болю 
складає 97% від всіх випадків хронічного орофа-
сціального болю. В США і Німеччини витрати на 
лікування больової дисфункції СНЩС поступа-
ються тільки витратам на терапію злоякісних пу-
хлин [29,30].  

Саме нейром'язовий вид дисфункції СНЩС 
характеризується сильним невралгічним болем 
артрогенного походження, міалгіями, клацанням 
в суглобі, штовхоподібними, звивистими девіаці-
ями, явищами глосалгії і глоссодінії [31]. Почуття 
«пересипання піску» або припливу крови в ву-
хах, бруксизмом [32,33]. У багатьох публікаціях 
зазначається, що такий комплекс симптомів не 
завжди буває цілком, зазвичай має місце поєд-
нання декількох симптомів. При цьому виді дис-
функції не спостерігається змін в оклюзійних 
співвідношеннях зубних рядів і щелеп і вираже-
них змін в суглобах за результатами рентгено-
логічних досліджень [34]. 

Вважається, що провідною ланкою у розвитку 
нейром'язового синдрому є м'язовий спазм. Не-
врогенний фактор у розвитку нейром'язового 
виду дисфункції СНЩС характерний для осіб з 
лабільною нервовою системою, у яких нерідко 
виникають парафункції жувальних м'язів на тлі 
порушень нейром'язового комплексу в результа-
ті стресів, факторів механічного перевантаження 
м'язів [18,29]. 

До причин розвитку таких дисфункцій СНЩС 
слід віднести неадекватно тривалі лікувальні за-
ходи лікарів-стоматологів, коли пацієнт з відкри-
тим ротом годинами проводить в кріслі лікаря 
при реставрації зубів, знятті відбитків, складно-
му видаленні нижніх молярів. При цьому відбу-
вається зазвичай одностороннє перерозтягнен-
ня волокон жувальної групи м'язів та, за думкою 
[35], одним з моментів, що провокує виникнення 
больового симптому в СНЩС, є вивих внутрису-
глобового диску за рахунок його зміщення з по-
верхні суглобової головки й заклинювання його 
між кістковими компонентами суглоба. Спазм 
жувальних м’язів, особливо латерального кри-
лоподібного м’яза, емоційна і фізична перенап-
руга, стресові ситуації приводять до парафунк-
цій жувальних м’язів і в подальшому к хронічним 
болям [27,34].  

Практично цей патологічний стан СНЩС ви-
никає у зв’язку зі змінами механічних якостей 
капсули й зв’язкового апарату, порушеннями 
функцій жувальних м’язів, з анатомічними невід-
повідностями розмірів суглобової голівки й суг-
лобової ямки, порушеннями з боку суглобових 
поверхонь, змінами співвідношень гілки щелепи 
й суглобової ямки, ушкодженнями або дефекта-



Актуальні проблеми сучасної медицини 
 

Том 18, Випуск 3 (63) 
 

337 

ми суглобового горбка [36,37].  
Поясненням розвитку больового симптому 

при дисфункціях СНЩС можуть слугувати дослі-
дження П.М. Егорова і И.С. Карапетьяна [4] по 
його іннервації. За їх даних ведучим нервовим 
стовбуром, що забезпечує іннервацію суглоба, є 
вухо-скроневий нерв. Він відходить від заднього 
краю нижньощелепного нерва і розділяється на 
чотири – сім гілок, нервові волокна підходять до 
внутрішньої, зовнішньої і задньої поверхні суг-
лобовій капсули. Нервові волокна вкорінюються 
тільки в зовнішні шари диску в ділянках його крі-
плення до капсули суглоба. Поряд з цим, до зо-
внішньої поверхні капсули суглоба підходять гі-
лочки лицевого нерву, що відходять від великого 
поверхневого кам’янистого нерву. Рахується, що 
найбільш вираженою рефлексогенною зоною є 
передня стінка капсули суглоба. Особливо бага-
тою іннервацією гілками вухо-скроневого нерву є 
скупчення клітковини, що розташована позаду 
суглобового диску. Поряд з цим вухо-скроневий 
нерв також забезпечує симпатичну іннервацію 
привушної слинної залози, що відображується 
на її функції і зазвичай не враховується при опи-
су симптоматики дисфункціональних станів 
СНЩС.  

Сіммонс і Тревел в 1980 р [38] опублікували 
дані про провідні фактори в механізмах виник-
нення такого виду функціонально-больових по-
рушень жувальної мускулатури. Автори виділя-
ють два періоди в розвитку міалгії - період м'я-
зово-суглобової дисфункції та період больового 
спазму жувальної мускулатури. Основними при-
чинами виникнення больового синдрому є пси-
хо-емоційні порушення, які призводять до реф-
лекторного спазму жувальних м'язів. В спазмо-
ваних м'язах формуються больові ділянки - кур-
кові або тригерні м'язові зони, з яких біль ірраді-
ює в сусідні області обличчя і шиї. На обличчі 
тригерні точки виявляються частіше в жувальних 
м'язах, скроневих, латеральному і медіальному 
крилоподібних м'язах, що зазвичай пов’язано із 
оклюзійною дисгармонією, яка сприяє виникнен-
ню больового симптому [39]. 

Дослідниками визначена можливість розвитку 
больового симптому після зубного протезуван-
ня, коли функція жувальних м'язів не встигає 
адаптуватися до незвичної оклюзії. Зміни оклюзії 
можуть викликати мінімальні порушення в 
СНЩС, але в результаті тривалих незвичайних 
рухів нижньої щелепи виникає ймовірність роз-
витку дегенеративних процесів в одному або в 
обох зчленуваннях. Спастичні скорочення лате-
рального крилоподібного м'яза викликають різкі 
болі в СНЩС, в періартикулярних тканинах і у 
місцях прикріплення жувальних м'язів, асинх-
ронне скорочення яких призводить до атипових 
рухів обох виростків в суглобових ямках, до тра-
вмування, здавлювання окремих ділянок внут-
рисуглобового меніска, напружено-
деформованого стану в цих відділах, защемлен-
ня задніх і задньобічних відділів суглобової сум-

ки, багатої судинами і первинними нервовими 
рецепторами. Таким чином, фактично виникають 
ситуації компресії в компонентах суглоба, зазви-
чай з одного боку, що призводить до розвитку в 
такому суглобі дисфункції компресійного харак-
теру. У симетричному суглобі при цьому зазна-
чаються явища гіпермобільності, що супрово-
джуються дислокацією суглобової головки, що 
відповідає поняттю компресійно-дислокаційної 
дисфункції [40]. 

Тривалі зміни оклюзійних співвідношень, що 
забезпечують стійку дію сумарного вектора на-
вантаження типу компресії, призводять до адап-
тогенного ремоделювання жувальної м'язової 
тканини, що викликає прогресування небажаних 
адаптаційних механізмів і може призводити до 
стійких морфологічних змін у будові диска, суг-
лобових поверхонь, внутрішньосуглобових зв'я-
зок біламінарної зони. Це згодом призводить до 
просторової зміни положення диска и його пов-
ного зміщення. Надалі відбуваються стійкі зміни 
м'язового тонусу и фізіологічної активності жу-
вальної мускулатури, що призводить до виник-
нення больового симптому та шумових явищ 
[39].  

Найбільш ймовірно, що в генезі окремих ва-
ріантів больового симптому, що сполучається з 
явищами глосалгії і ксеростомії, на перший план 
виступають порушення центральних, в інших - 
периферичних механізмів і гуморальних струк-
тур симпатико-вегетативної нервової системи, 
яка відноситься до числа інтеграційних регулю-
ючих систем і знаходяться в безпосередньому 
зв'язку зі слинними залозами [41]. Саме слинні 
залози є периферичними відділами тих виконав-
чих функціональних систем, які тісно пов'язані з 
зовнішнім середовищем і першими реагують на 
будь-які її зміни. У науковій літературі, що відно-
ситься до патології СНЩС, є згадки про функці-
ональні порушення з боку слинних залоз при так 
званому синдромі Костена [11], при дисфункціо-
нальних станах СНЩС, що супроводжуються 
больовим симптомом [42,43].  

Основна увага в фаховій літературі приділя-
ється больовому симптому, міалгіям жувальних і 
скроневих м'язів і вкрай рідко - порушенням з 
боку мімічної мускулатури при компресійно-
дислокаційної дисфункції СНЩС. Тільки в окре-
мих публікаціях зустрічаються згадки про супро-
воджуючі дисфункцію СНЩС явища парезу ли-
цевого нерва - міофаціальному симптому 
[44,45]. 

Новіков В.М., Воловар О.С. та ін. у пацієнтів з 
загальносоматичною патологією (неврогенної, 
нейроіндокринної, сполучнотканинної природи, 
захворюваннями шлунково-кишкового тракту, кі-
сткової системи та ін.) виявили дисфункцію 
СНЩС різного ступеня, дегенеративно-
дистрофічні порушення в компонентах СНЩС 
[46,47,48,49,50,51].  

Паравертебрологи і остеопати в патогенети-
чних ланках дисфункціональних розладів СНЩС 
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(без уточнення характеру дисфункції) ствер-
джують про взаємний вплив дисфункції на по-
ставу пацієнта, схожу з подібними явищами при 
патології прикусу. Авторами це пояснюється 
тим, що СНЩС є невід'ємною частиною системи, 
яка приймає участь у підтримці статики. Цю дію 
виконує скроневий м'яз, в якості синергістів ви-
ступають власне жувальні м'язи. Дискоордина-
торні функціональні порушення жувальних м'я-
зів, м'язів шиї та обличчя є провідною ланкою в 
патогенезі дисфункції СНЩС [1,52]. Отримані 
дані підтверджують важливу роль постурального 
дисбалансу в розподілі навантаження на м’язову 
систему скелету, на перенапруження шийних та 
жувальних м'язів, порушення оклюзії і, навіть 
виникнення дисфункції СНЩС [53,54,55,56,57]. 

Ми підтримуємо багатофакторну концепцію 
розвитку дисфункції СНЩС, засновану на ви-
знанні нестабільності жувального апарату. Від-
повідно до цієї концепції СНЩС може бути від-
несений до «органів-мішеней», які реагують на 
фактори агресії різного ґенезу. Останні можуть 
бути системними і локальними. До системних 
відносяться ті, які впливають на фізіологічну то-
лерантність біологічної системи: стрес, емоційні 
чинники, тривога і напруга. Локальними факто-
рами є гостра і хронічна травма суглоба, брук-
сизм, відсутність жувальних зубів та інші [36,58]. 
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Реферат 
ВИДЫ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА ПО ЭТИОЛОГИИ И 
ОСОБЕННОСТЯМ ИХ ПАТОГЕНЕЗА 
Яценко П.И. 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, дисфункции, этиология, патогенез.  

Многочисленные публикации в профессиональных стоматологических и общемедицинских изда-
ниях за последние годы отражают возрастающий интерес к проблеме дисфункциональных состояний 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), что объясняется большим количеством таких пациентов, 
полиморфизмом клинических проявлений, связанных с разной этиологией этих состояний, особенно-
стями патогенеза, что обусловливает трудности их диагностики и лечения. Определено, что к веду-
щим факторам в развитии дисфункциональных состояний ВНЧС относят окклюзионно-
артикуляционные, нейромышечные нарушения, хроническую травму сустава. Основными моментами 
в развитии окклюзионно-артикуляционной дисфункции являются концевые дефекты зубных рядов, 
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нарушение межальвеолярных расстояний в связи с повышенной стираемостью жевательных поверх-
ностей зубов, снижающийся прикус и др. Считается, что ведущим звеном в развитии нейромышечной 
дисфункции является мышечный спазм. Неврогенный фактор в развитии нейромышечного вида дис-
функции ВНЧС характерен для лиц с лабильной нервной системой. К причинам развития травматиче-
ской дисфункции ВНЧС относят неадекватно длительные лечебные мероприятия стоматологов, когда 
пациент с открытым ртом часами проводит в кресле врача при реставрации зубов, снятии оттисков, 
сложном удалении нижних моляров. Существует постуральная и многофакторная концепции разви-
тия дисфункции ВНЧС. Поэтому поиск ведущих звеньев механизмов развития отдельных видов дис-
функций ВНЧС с их системным анализом является постоянным процессом, который мотивирует спе-
циалистов и открывает новые возможности использования современных методик обследования па-
циентов для объективизации дифференциально-диагностического процесса и проведения адекватно-
го эффективного лечения. 

Summary 
TYPES OF DYSFUNCTIONAL CONDITIONS OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT BY ETIOLOGY AND CHARACTERISTICS OF 
THEIR PATHOGENESIS 
Yatsenko P.I. 
Key words: temporomandibular joint (TMJ), dysfunctions, aetiology, pathogenesis. 

Numerous publications in professional dental and general medical publications in recent years have re-
flected the growing interest in the problem of temporomandibular joint (TMJ) dysfunctional conditions that is 
explained by the large number of patients suffering from this problem, by the polymorphism of clinical mani-
festations due to different aetiology of these conditions, special characteristics of pathogenesis. All this can 
impede in making correct diagnosis and prescribing proper treatment. It has been determined that the lead-
ing factors in the development of TMJ dysfunctional conditions include occlusive articulation, neuromuscular 
disorders, chronic joint injury. The key points in the development of occlusal-articulatory dysfunction are den-
tition end-defects, impaired inter-alveolar distances due to excess abrasion of the chewing dental surfaces, 
decreasing bite, etc. It is considered that muscle spasm is a leading element in the development of neuro-
muscular dysfunction. The neurogenic factor in the development of the neuromuscular type of TMJ dysfunc-
tion is characteristic of persons with a labile nervous system. The causes for the development of traumatic 
TMJ dysfunction include inadequately long-term dental procedures, when a patient has to sit in the dental 
arm-chair with an open mouth for hours for teeth restoration, impression taking, and difficult removal of lower 
molars. There are postural and multifactorial concepts of the development of TMJ dysfunction. Therefore, the 
search for the leading mechanisms of the development of certain types of TMJ disorders with their system-
atic analysis is a constant process that motivates the specialists and opens up new prospects and options for 
using the latest techniques of patient examination to make diagnosis more precise and to carry out adequate 
and effective treatment. 


