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Терапевтичне та ортодонтичне лікування на сьогодні тісно пов’язане між собою і займає важливу 
ланку серед усіх стоматологічних послуг, підвищуючи якість життя пацієнта. Гнатологія охоплює 
взаємозв’язок між станом кістково-м’язового скелета з зубощелепним апаратом. Одним із перших 
та найважливіших етапів гнатологічної діагностики є гнатологічна анкета. Наступним методом 
гнатологічної діагностики є комп’ютерна томографія та магнітно-резонансна томографія сугло-
бів. Крім того, можуть застосовуватися й інші види досліджень скронево-нижньощлепного суглоба: 
кондилографічне, аксіографічне, міографічне. Мета дослідження: встановити взаємозв’язок гнато-
логії з етапами ортодонтичного лікування, розглянути основні сучасні методи гнатологічної діаг-
ностики та необхідність їх застосування під час ортодонтичного лікування. Матеріали та мето-
ди: анкетування, статистичного аналізу, порівняння, спостереження, шляхом проведення компле-
ксного аналізу історій хвороб у пацієнтів з комплексною гнатологічною діагностикою та без під 
час ортодонтичного лікування; порівняти результати дослідження. Результати дослідження. Про-
аналізовано 230 карток пацієнтів, усі проходили ортодонтичне лікування протягом останніх трьох 
років. 95 пацієнтів проходили лікування з повною комплексною діагностикою та із залученням гна-
тологів, 135 пацієнтів проходили лікування без гнатологічної діагностики. В результаті з’ясовано, 
що у вибірки пацієнтів з комплексною гнатологічною діагностикою успішність лікування становила 
91.6 %, а у пацієнтів без діагностики – 7,4 %, що є прямим доказом необхідності проведення гна-
тологічної діагностики пацієнтів. 
Ключові слова: діагностика, гнатологічна анкета, скронево-нижньощелепний суглоб, обстеження, аналіз, успішність лікування. 
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Звертаючись до стоматолога, пацієнт прагне 
отримати здорові зуби, естетично гарну посміш-
ку, та функціонально повноцінні зубні ряди. Те-
рапевтичне та ортодонтичне лікування на сього-
дні тісно пов’язане між собою і займає важливу 
ланку серед усіх стоматологічних послуг, підви-
щуючи якість життя пацієнта. Лікар-стоматолог 
ХХІ століття повинен виходити за межі зубо-
щелепного ряду, а саме під час лікування вра-
ховувати анатомію та функціональні особливості 
жувальних, мімічних груп  м’язів та скронево-
нижньощелепних суглобів. На жаль, деякі клініч-
ні випадки лікування завершуються рецидивами, 
а іноді й ускладненнями. Негативні наслідки ві-
дображаються як на психоемоційному стані па-
цієнта, так і на функціонуванні зубо-щелепної 
системи в цілому. 

Підрозділ стоматології, який вивчає стомато-
логічний комплекс, що складається з жувальних 
м’язів, зубів, пародонту та скронево-
нижньощелепного суглоба – гнатологія – віднос-
но недавно став впроваджуватись більш широко 
в практичну роботу лікарів. Як наука, гнатологія 
вивчає анатомо-геометричну будову черепа, 
біологічну механіку нижньої і верхньої щелеп, 
функції вимови звуків і жування. Надзвичайно 
важливо, що ця наука охоплює взаємозв’язок 
між станом кістково-м’язового скелета з зубоще-
лепним апаратом. 

Лікар-стоматолог при постановці діагнозу і лі-
куванні не обмежується ротовою порожниною і 
враховує спектр факторів, так як зубний біль 
може мати дуже багато різноманітних причин. 

При відвідуванні стоматолога не рідше ніж 
раз на півріччя, лікар звертає увагу на певні ска-
рги, і за необхідності направляє на консультацію 
до гнатолога. Найчастіше це відбувається при 
ортодонтичному або ортопедичному лікуванні. 
Виходячи з будови і функціональності, СНЩС 
можна сміливо назвати найскладнішим суглобом 
в людському організмі, і саме він стає першою 
стратегічною ціллю для гнатологічного обсте-
ження. Пацієнти можуть скаржитись на біль у 
привушній ділянці, утруднене відкривання рота, 
клацання (хрускіт) під час відкривання 
/закривання рота, дискомфорт при жуванні. Мо-
жливо виявити: скреготіння зубами (бруксизм), 
асиметрію обличчя або губ, порушення вимови, 
зубний біль разом з больовими відчуттями в ді-
лянці шиї і хребта, тощо. 

Будь-яке  ортодонтичне втручання, метою 
якого є зміна прикусу та корекція зубного ряду, 
впливає на жувальні м’язи і СНЩС (скронево-
нижньощелепний суглоб). Виникнення вищеза-
значених симптомів м’язово-суглобової дисфун-
кції пов’язано з похибками в лікуванні, яке в пе-
ршу чергу спрямоване на досягнення ідеального 
естетичного ефекту, при цьому функціональні 
аспекти випадають з поля зору лікаря. Імовір-
ність виникнення такої симптоматики досить ви-
сока. 

Факторами порушення роботи скронево-
нижньощелепного суглоба можуть стати шкідли-
ві звички в дитячому віці, стреси та неврози (од-
на з головних причин напруги в області жуваль-
них м’язів). 
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Використовуючи спеціальні діагностичні тех-
нології, лікар-стоматолог та лікар, який прово-
дить гнатологічну діагностику визначає першо-
причини та ступінь зміни функцій зубощелепної 
системи і за результатами підбирають оптима-
льні шляхи вирішення цієї проблеми. Допомога 
гнатологів необхідна вже на ранній стадії дис-
функції, а тим більше - на запущеній стадії, коли, 
можливо, без хірургічного втручання вже не обі-
йтися. 

У більш широкому розумінні гнатологія – це 
наука про функціональні зв’язки елементів зубо-
щелепної системи, яка вивчає комплексні про-
блеми, що стосуються жувальних м’язів, зубів, 
пародонту та скронево-нижньощелепних сугло-
бів. Під час ортодонтичного лікування мають бу-
ти застосовані основні методи діагностики, се-
ред яких і методи гнатологічної діагностики. 

Гнатологічне лікування завжди починається з 
діагностики і постановки вірного діагнозу. В про-
цесі індивідуальної бесіди між лікарем і пацієн-
том з’ясовуються подробиці стоматологічної 
проблеми. Зубний біль в області кутів нижньої 
щелепи без наявності патологічного процесу є 
головним симптомом, пов’язаним саме з пору-
шенням роботи СНЩС. Для діагностики пору-
шень в роботі СНЩС та зубощелепного апарату 
застосовується обладнання, яке допомагає ви-
значити роботу м’язів, суглобів, розташування та 
скупченість зубів. 

Також обов’язково необхідно оцінити стан 
хребта і прилеглих м’язів і, за необхідності, про-
вести КТ скронево-нижньощелепного суглоба у 
відкритому і закритому положенні. Крім того, 
можуть застосовуватися й інші види досліджень: 
кондилографічне (для обстеження рухомих еле-
ментів СНЩС), аксіографічне (для обстеження 
рухів суглобової головки і розрахунку кутів нахи-
лу площин змикання зубів), міографічне (для об-
стеження жувальних м’язів і якості статичного і 
динамічного змикання зубів). 

Одним із перших та найважливіших етапів 
гнатологічної діагностики є гнатологічна анкета. 
Анкета повинна вміщати якомога більше питань 
для правильного збору анамнезу. У гнатологіч-
ній анкеті питання поділяють на декілька груп: за 
характером болю, за наявністю болю, за локалі-
зацію больових відчуттів, за наявності сторонніх 
звуків (клацання, хруст) у СНЩС. Також збира-
ються данні загальносоматичного статусу паціє-
нта, наявності шкідливих звичок. Лікар-
стоматолог повинен обов’язково з’ясувати особ-
ливості сну хворого, наявність хропіння, затрим-
ки дихання увісні, особливості жування пацієнта 
та нервово-емоційний статус, зокрема наявність 
постійних стресових чинників, які можуть при-
звести до гіперфункції м’язів. 

Наступним методом гнатологічної діагностики 
є КТ та МРТ суглобів, що дозволять оцінити 
стан, положення твердих тканин суглобів, їх 
морфологічні особливості, конфігурацію сугло-
бових голівок та ямок, оцінити стан м’яких тка-

нин, біламінарної зони та рідини. 
Ще одним обов’язковим методом досліджен-

ня скронево-нижньощлепного суглоба є конділо-
графія. Конділографія являє собою запис рухів 
нижньої щелепи. За допомогою конділографіч-
ного методу дослідження лікар може визначити 
ступіть зношеності суглоба і його елементів. 

Також невід’ємною частиною діагностики є 
аксіографія – метод діагностики стану скронево-
нижньощелепного суглоба, який дозволяє запи-
сати траєкторію його рухів при виконанні різних 
дій (відкриття або закриття рота, посмішка, імі-
тація жування, тощо), та доповнює повну карти-
ну про стан м’язової системи. 

Електроміографія – метод дослідження рухо-
вого апарату, що ґрунтується на реєстрації біо-
потенціалів скелетних м'язів. ЕМГ заснована на 
реєстрації потенціалів дії м'язових волокон, що 
функціонують у складі рухових (моторних або 
нейромоторних) одиниць. Моторна одиниця 
складається з мотонейрону та групи м'язових 
волокон, що іннервуються цим мотонейроном. 
Кількість м'язових волокон, що іннервуються од-
ним мотонейроном, не однакова в різних м'язах. 
У жувальних м'язах на один мотонейрон припа-
дає близько 100 м'язових волокон, у скроневій – 
до 200, у мімічних м'язах МО більш дрібні, вони 
включають до 20 м'язових волокон. 

Мета роботи 
Встановити взаємозв’язок гнатології з етапа-

ми ортодонтичного лікування. Розглянути осно-
вні сучасні методи гнатологічної діагностики та 
необхідність їх застосування під час ортодонти-
чного лікування; 

Матеріали та методи 
Основні матеріали та методи, які ми викорис-

товували під час нашого дослідження були: ан-
кетування, статистичного аналізу, порівняння, 
спостереження, шляхом проведення комплекс-
ного аналізу історій хвороб у пацієнтів з компле-
ксною гнатологічною діагностикою та без під час 
ортодонтичного лікування; порівняти результати 
дослідження. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Основним напрямком дослідження ми обрали 

аналіз карток стоматологічних хворих. Всі хворі 
попередньо були проінформовані та дали згоду 
на обробку персональних даних. 

Нами було проаналізовано 230 карток паціє-
нтів, що проходили лікування на базі КП «Пол-
тавський обласний центр стоматології» та на 
базі приватних кабінетів міста Полтави.  

Усі пацієнти мали різну вікову групу, що в се-
редньому становила 17-39 років, та проходили 
лікування протягом останніх трьох років. Орто-
донтичне лікування у обраної групи пацієнтів 
проводилося вперше.  

95 пацієнтів проходили лікування з повною 
комплексною діагностикою та із залученням гна-
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тологів, які проводять професійну діяльність в 
закладах охорони здоров’я міст Києва та Одеси. 
Також додаткові методи обстеження проводили-
ся на базі клінік у містах Полтава та Київ. 135 
пацієнтів проходили лікування без гнатологічної 
діагностики. 

Нами був здійснений аналіз та пошук ретро-
спективних даних по кожному пацієнту. В ре-
зультаті дослідження ми встановили, що серед 
пацієнтів з гнатологічною діагностикою по заве-
ршенню лікування за повторним лікуванням, 
тобто з рецидивами захворювання, з’явилося 5 
пацієнтів. Вони мали порушення з боку зубоще-
лепної системи, а саме аномалії положення зу-
бів, але не відмічали скарг з боку СНЩС та не 
відмічали м’язової напруги. 

Повторно не звернулися та зв’язок не вдало-
ся встановити з 3 пацієнтами. 

Успішне лікування, відсутність скарг на 
СНЩС за даними повторних оглядів було вста-
новлено в 87 пацієнтів.  

В той час, як у вибірку групи пацієнтів, що 
проходили лікування без гнатологічної діагнос-
тики з 135 пацієнтів повторно зі скаргами на по-
ложення зубів та наявність болю у СНЩС 
з’явилися 119 пацієнтів. Більшість больових від-
чуттів та звуків клацання у СНЩС незабаром пі-
сля закінчення лікування. Успішне лікування, без 
скарг на СНЩС виявили у 10 пацієнтів та 6 паці-
єнтів повторно не звернулися та зв’язок із ними 
встановити не вдалось. 

 

 
 

Висновки 
Отже, було встановлено, що комплексна гна-

тологічна діагностика під час ортодонтичного лі-
кування є невід’ємною складовою лікування, що 
в рази підвищує позитивні прогнози та довготри-
валий результат. 

В результаті з’ясовано, що у вибірці пацієнтів 
з комплексною діагностикою успішність лікуван-
ня становила 91.6 %, а у пацієнтів без діагности-
ки – 7,4 %, що є прямим доказом необхідності 
проведення гнатологічної діагностики пацієнтів. 

Тож, гнатологічна ортодонтія – один із важ-
ливих напрямків сучасної стоматології, метою 
якого є вивчення взаємодії зубощелепної систе-
ми людини з організмом в цілому. 
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Summary 
GNATOLOGICAL ASPECTS DURING DENTAL TREATMENT: MODERN APPROACHES 
Golovko D.R., Marchenko A.V. 
Key words: diagnosis, gnathological questionnaire, temporomandibular joint, examination, analysis, successful treatment. 

Today, therapeutic and orthodontic treatments are closely related and occupy an important place among 
all dental services, improving the patient's quality of life. Gnathology covers the relationship between the 
state of the musculoskeletal system and the dentition. One of the first and most important stages of 
gnathological diagnostics is a gnathological questionnaire. The next method of gnathological diagnosis is 
computed tomography and magnetic resonance imaging of the joints. In addition, other types of studies of 
the temporomandibular joint can be used: condylographic, axiographic, myographic. 

The purpose of the study is to establish the relationship between gnathology and the stages of orthodon-
tic treatment, to consider the main modern methods of gnathological diagnostics and the need for their use 
during orthodontic treatment. 

Materials and methods include questionnaires, statistical analysis, comparison, observation, 
comprehensive analysis of disease histories of patients with and without comprehensive gnathological 
diagnosis during orthodontic treatment.  

Results. We analyzed medical records (cards) of 230 patients who received orthodontic treatment within 
the last three years. 95 patients underwent full comprehensive diagnosis and with the involvement of 
gnathologists, 135 patients were treated without gnathological diagnosis. 

It has been found that the patients with a complex gnathological diagnosis demonstrated the        success 
rate of treatment that achieved 91.6 %, while the success rate of treatment patients without a diagnosis 
made up7.4 % that is direct evidence of the need for gnathological diagnosis of patients.  

 


