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СТРУКТУРА СИМПТОМІВ ДИСФУНКЦІЇ СКРОНЕВО -  
НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 

МОРФО -ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЗУБОЩЕЛЕПНОЇ 
ДІЛЯНКИ

Проведено дослідження структури симптомів дисфункції 
скронево - нижньощелепного суглобу в залежності від 
морфологічного та функціонального стану зубощелепної ді
лянки у  94 осіб віком 19 -  25 років. Симптоми дисфункції 
СНЩС в рівній мірі зустрічаютьс, як при патологічних 
станах прикусу, так і при відносній його нормі. Серед зу- 
бощелепних аномалій найчастіше порушення функції скро
нево-нижньощелепного суглобу відмічали при глибокому 
прикусі. Порушення функцій жування, ковтання та мови 
можуть бути факторами ризику щодо виникнення суглобо
вих дисфункцій.
Ключові слова: прикус, функції порожнини рота, зубоще- 
лепні аномалії, дисфункція скронево -  нижньощелепного су
глобу
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СТРУКТУРА СИМПТОМОВ ДИСФУНКЦИИ ВИСОЧНО- 
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ ОБЛАСТИ

.
Проведено исследование структуры симптомов дисфунк
ции височно-нижнечелюстного сустава в зависимости от 
морфологического и функционального состояния зубочелю
стной области у  94 лиц в возрасте 19-25 лет. Симптомы 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава в равной 
степени встречаются как при патологических состояниях 
прикуса, так и при относительной его норме. Среди зубо
челюстных аномалий наибольший процент распространен
ности симптомов дисфункции выявлен при глубоком прику
се. Нарушения функций жевания, глотания и речи могут 
быть факторами риска для возникновения суставных дис
функций.
Ключевые слова: прикус, функции полости рта, зубочелю
стные аномалии, дисфункция височно-нижнечелюстного
сустава.
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THE STRUCTURE OF SYMPTOMS OF DYSFUNCTION OF
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DEPENDING ON MORPHO- 

FUNCTIONAL STATE OF MAXILLO-DENTAL PART

The investigation o f the structure o f symptoms o f dysfunction o f 
temporomandibularjoint depending on morphological and func
tional state o f maxillo-dental part in 94 patients at the age o f 
19-25 was held. Symptoms o f dysfunction o f temporo
mandibular jo in t are observed equally at pathological occlusion 

well as at its relative norm. Among maxillo-dental anomalies 
the highest rate o f prevalence o f dysfunction was revealed at 
deep overbite. The impaired functions ofmastication, deglutition 
and speech can be the risk factors fo r appearance o f articular
dysfunctions.
K ty words: occlusion, functions o f oral cavity, maxillo-dental 
anomalies, dysfunctions o f temporomandibular joint.
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Актуальність теми. Патологія скронево -  ниж
ньощелепного суглобу займає трете місце після каріє
су та захворювань пародоніу серед всіх ушкоджень 
зубощелепової системи. Частота захворювань скроне
во -  нижньощелепного суглобу серед дорослих дося
гає 28% [5]. Тому питання етіології, патогенезу, діаг
ностики, лікування та профілактики дисфункції скро
нево-нижньощелепного суглобу в сучасній стомато
логії займають вагоме місце. За даними різних авторів 
серед етіологічних чинників, що можуть призвести до 
виникнення дисфункції скронево -  нижньощелепного 
суглобу, значний відсоток припадає на зубощелепні 
аномалії та деформації [3,4,7,11]. Деякі автори вва
жають причиною виникнення дисфункції скронево -  
нижньощелепного суглобу порушення функцій поро
жнини рота [9,10]. Таким чином, дані літератури свід
чать про наявність досліджень щодо впливу різних 
етіологічних факторів на стан скронево- 
нижньощелепного суглобу (СНЩС). Щодо структури 
симптомів дисфункції СНЩС в залежності від мор
фологічного та функціонального стану зубощелепної 
ділянки, то ці питання залишаються відкритими і по
требують подальшого вивчення.

В зв’язку з цим, метою нашого дослідження ста
ло визначення розповсюдженості різних симптомів 
дисфункції скронево - нижньощелепного суглобу в 
залежності від морфо -  функціонального стану зубо
щелепної ділянки.

Матеріали та методи дослідження. Проведено 
вивчення стану прикусу, функцій порожнини рота [6] 
та функції скронево -  нижньощелепного суглобу у 94 
осіб віком 1 9 - 2 5  років. Стан прикусу визначали: в 
сагітальній площині - за класифікацією E.Angle [8], в 
вертикальній та трансверзальній -  за класифікацією 
А.І. Бетельмана [1]. Функцію скронево -  нижньоще
лепного суглобу досліджували на підставі даних ста
тичного та динамічного обстеження. При статичному 
обстеженні, за даними скарг та анамнезу, визначали 
наявність болю в суглобі та м'язах. При динамічному 
-  спостерігали відхилення нижньої щелепи вбік від 
серединно -  сагітальної площини при відкриванні ро
та, обмеження відкривання рота; наявність суглобо
вих шумів (хрусту, клацання) при проведенні пальпа
ції, аускультації; наявність болю чи напруги при па
льпації жувальних м'язів (власне жувального, латера
льного крилоподібного, поверхневих пучків скроне
вого м’язу) [5]. Усі обчислення проведено у відповід
ності із загально прийнятою математичною статисти
кою за Стьюдентом -  Фішером [2].

Результати та їх обговорення. В результаті 
проведеного дослідження в обстеженій групі було ви
явлено високу розповсюдженість зубощелених ано
малій та деформацій - 88,3±3,5%. З них найбільший 
відсоток припадає на глибокий прикус, аномалії І та II 
класу за Енглем, шо становить відповідно 41,0±8,4%, 
25,3±9,5% та 22,9±9,6% випадків. Перехресний при
к у с  було діагностовано у 4,8110,7%, аномалії III класу 
за Енглем у 3,6±10,8%. В найменшій кількості випад-
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ків було встановлено діагноз відкритий прикус - 
2,4±10,8%.

Серед загальної кількості обстежених симптоми 
дисфункції скронево -  нижньощелепного суглобу на
ми було виявлено в 77 випадках, що становить 81,9±4,4%. 
Структура симптомів дисфункції скронево- 
нижньощелепного суглобу представлена в таблиці 1. 
Найчастіше серед симптомів дисфункції зустрічались су
глобові шуми (хруст та клацання). Досить великий 
відсоток припадає на зміщення нижньої щелепи вбік 
при відкриванні рота та наявність різного характеру

болю, на який скаржилися обстежувані при зборі ана
мнезу. Слід також відзначити, що у 36 осіб ми діагно
стували не один, а поєднання декількох симптомів 
дисфункції, що складає 46,8±8,3%. Комбінації симп
томів дисфункції скронево -  нижньощелепного суг
лобу представлені в таблиці 2. В структурі комбінацій 
симптомів дисфункції скронево -  нижньощелепного 
суглобу найбільший відсоток припадає на поєднання 
симптомів: хрусту та клацання зі зміщенням нижньої 
щелепи вбік, а також хрусту та клацання із болем (з 
анамнестичних даних).
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Структура симптомів дисфункції скронево -  нижньощелепного суглобу у осіб віком 19 25 років (п~77)

Таблиця 1

Симптоми дисфункції 
СНЩС

Кількість випадків
В комбінації з іншими симпто

мами дисфункції 
(п=36)

Поодиноко діагностований 
симптом 
(п=41)

п % п %
Біль 20 26,0*9,8% 2 2,6*11,3%
Зміщення нижньої щелепи вбік 19 24,7*9,9% 5 6,5*11,0%
Обмеження відкривання рота 11 14,3*10,6% - -
Хруст, клацання 34 44,2*8,5% 34 44,2±8,5%
Біль при пальпації суглобу 9 11,7*10,7% - -

Таблиця 2
Комбінації симптомів дисфункції скронево -  нижньощелепного суглобу у осіб віком 19-25 років (п=36)

Симптоми дисфункції СНЩС

п %біль Зміщення 
нижньої 

щелепи вбік

Обмеження
відкривання

рота

Хруст,
кла

цання

Біль при 
пальпації 
суглобу

+ + 11 30,5*13,9%
+ + 5 13,9*15,5%

+ + 4 11,1±5,7%
+ + + 3 8,3*15,9%
+ ' + + + 3 8,3±15,9%
+ + + + 2 5,6*16,3%
+ + + 3 8,3±15,9%
+ + + 2 5,6*16,3%
+ + + 2 5,6*16,3%

+ + + 1 2,8*16,5%
ВСЬОГО: 36 100%

Таблиця З
Структура симптомів дисфункції скронево -  нижньощелепного суглобу в залежності від стану прикусу

у осіб 19-25 років (п=77)

Симптоми дисфункції скронево -  нижньощелепного суглобу

Стан прикусу 
п=77 біль

Зміщення нижньої 
щелепи вбік при 
відкриванні рота

Обмеження відкри
вання рота Хруст, клацання Біль при пальпації 

суглобу
п % п % п % п % п %

Ортогн етичний 
(іг=9)

3 3,9*11,2% 5 6,5*11,0% 1 1,3*11,3% 5 6,5*11,0% 3 3,9*11,2%

І клас 
( п -  17)

1 1,3*11,3% 6 7,8*10,9% 3 3,9*11,2% 17 22,1*10,1% - -
П клас 
(п=12)

6 7,8±10,9% 1 1,3*11,3% 2 2,6*11,3% 11 14,3*10,6% - -
Ш клас 
(п=2)

1 1,3±11,3% * - 1 1,3*11,3% 2 2,6*11,3% 1 1,3*11,3%

Відкритий
(п =2>

1 1,3*11,3% - - - 2 2,6*11,3% - -
Глибокий

(п=31)
9 11,7*10,7% 12 15,6*10,5% 4 5,2*11,1% 28 36,4*9,1% 5 6,5*11,0%

Перехресний
(п=4)

1 1,3*11,3% - - - 3 3,9*11,2% - -
Всього 22 1 28,6*9,6% 24 31,2*9,5% 11 14,3*10,6% 68 88,4*3,9% 9 11,7*10,7%



З 83 осіб, в яких було діагностовано зубощелепні 
аномалії та деформації симптоми дисфункції скроне
во -  нижньощелепного суглобу було виявлено у 68 
випадках (81,9±4,7%). З 11 осіб з ортогнатичним при
кусом симптоми дисфункції ми відмітили в 9 випад
ках, шо становить 81,8±12,9%. Структура симптомів 
СНЩС, в залежності від стану прикусу, представлена 
в таблиці 3. Найчастіше симптоми дисфункції зустрі
чались при глибокому прикусі.

Порушення функцій порожнини рота було визна
чено у 88 осіб, що складає 94,6 ±2,4%. Серед загаль-
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ноі кількості випадків порушень функцій порожнини 
рота найбільший відсоток припадає на порушення 
функцій жування, мови та ковтання, що складає від
повідно 86,4±3,9%, 62,5±6,5% та 43,2±8.0%, випадків. 
Поєднання симптомів дисфункції із порушеннями 
функцій порожнини рота було виявлено в 73 випадках 
(76,6±5,%). Структура симптомів дисфункції при по
рушеннях функцій порожнини рота представлена на 
діаграмі 1.
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Діаграма 1 Структура симптомів дисфункції скронево - нижньощелепного суглобу 
при порушеннях функцій порожнини рота у осіб 19 - 25 років ( п = 73).
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ковтання дихання змикання губ мови жування

[$$} біль І  зміщення нижньої щелепи вбік при відкриванні рота 

[ | обмеження відкривання рота хруст, клацання ^  біль при пальпації суглобу

Примітка: при аналізі даних досліджували залежність між окремими симптомами дисфункції скронево -  нижньощелепного 
суглобу без урахування їх комбінацій з іншими.

Визначено, що найбільша кількість випадків 
симптомів дисфункції відмічається при порушенні 
функцій жування, мови та ковтання, а саме при функ
ціях, які пов’язані із рухами нижньої щелепи у верти
кальній, сагітальній та трансверзальній площині.

Таким чином, проведене дослідження довело, що 
симптоми дисфункції СНЩС в рівній мірі зустріча
ються як при патологічних станах прикусу, так і при 
відносній його нормі. Серед зубощелепних аномалій 
найчастіше порушення функції скронево-нижньоще
лепного суглобу відмічали при глибокому прикусі, 
Друге місце за розповсюдженіспо симптомів дисфун
кції СНЩС займають аномалії положення окремих або 
груп зубів у фронтальній ділянці (І клас за Енглем). Дове
дено, що факторами ризику виникнення функціональних 
суглобових невідповідностей можуть виступати пору
шення функцій жування, ковтання та мови.
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