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Кафедра хірургічної стоматології та щелспно­лицевої хірургії (зав. каф. ­ д.мед.н., проф. О.В.Рибалов)

Української медичної стоматологічної академії (м. Полтава) І

Резюме. І­іа основі аналізу клініко­лабораторних дослід­ тогенетичного лікування,

жень 118 пацієнтів з різного роду нестабільністю скронево­ ,

 щелеҐШ°Ґ0 суҐ­побу зроблений Висн0в0к, ЇЦ0 ПОРУШСЇЇ'
. .

,

ня біомеханічних характеристик роботи суглоба пов язано 4 У наукову розробку питання „зійшло 118 хворих З оі3но_

І 7

­ ` . .

зі змінами механічних якостей капсули й зв язкового апара­ го роду ноотоб,ш_ніо.по СНЩС (хвоо, до оапальними 3Шо_

ту' ? п°р§'ш°““ям функції ^[Ї'я31в: 3 Шат°мі'“““*"Ї рювані­іями'СНЩС у це число не входили). Вік хворих від 16

невідповідностями розмірів суглобноі голівки й суглобноі до 65 років Чоловіків ,31, жінок _ 87_

ямки, порушеннями з боку суглобних поверхонь, змінами Методи дооліджоішя _ мобільність суглобів, оон.д¬о„омо,_ 1

осьових співвідношень гілки щелепи й суглобної ямки, уш­ одчний аналіз ортоогош (для розрахунку оіомоходічних „_

к?дж°н*”Ёми аб° д°ф°кта“Ёи °Ут°Ё“°"° Гсїрбка' 1?"д“*°“° рактеристик), електроміографія, рентгенографія суглобів за

П 'Ш' вид” анат°М°'фУШ(Ш°“а'1Ь“°1 “°°Таб““'н°°Т1 °кР°“°' Шулером, магнітно­резонансне томографія, комп'ютерна

во­нижньощелепного суглоба. томографія

Юіючовіслова: скронево­ішжньощслегший суглоб,ь;углоб­ « _ и
­

панестабільність. Ч .
А .

. «
.

_

­ `
_.. Результати дослідження таїх обговорення

Постановка проблемиіаналіз останніх досліджень. ј Загалъновідомо, що важливим компонентом адек­

Веішка кіш›кість клінічних варіантів патологічних про­ ватної функції СНЩС на тлі постійно діючого наван­

цесів у скронево­нижньощелепному суглобі (артрит, таження є система збереження оптимального симетрич­

артроз, дисфункції та ін.), нестабільність, взаємовідно­ ного біомеханічного статусу й механізмів саморегуля­

син анатомічних структур суглоба, які призводять до торної стабілізації суглобів, які обумовлюють динамі­

його функціональъшх порушень, є одною з мало вив­ чне анатомо­функціональне положення нижньої щеле­

чених в стоматології проблем [1, 2, 3*]. _, .
пи, стабільність нижньої щелепи при її рухах.

Поняття про нестабільність суглоба (суглобну не­ «Наявність компенсаторно­пристосувальних про­

стабільність) у стоматологічній літературі нами не зус­ цесів забезпечує компонентам СНЩС достатній запас

трічалося. Оцінюючи наукові розробки цього плану міцності й визначає границі оптимальної функції суг­

ортопедів і травматологів та з огляду на особистий лобного апарата.

тридцятирічпий досвід, ми прийішіи до висновку, що У ситуаціях, коли запас міцності окремих компо­

цей досить вузький термін може бути визнаний і в нашій нентів СНЩС не відповідає функціональним можли­

дисшшліиі [4]. ­

востям, то виншсає порушення (зрив) компенсації, що

Анатомічну нестабільність скроневочшжньощелеп­ проявляється в різного роду нестабільності суглоба.

ного ісуглоба (СНЩС) варто розглядати або як реак­ До етіологічіпах моментів у зриві анатомо­функці­

тивний, або як патологічиий стан, який має своєрідні спальних компенсаторних можливостей елементів

клінічні прояви, з характерними функціональними СНЩС в узагальненому вигляді можна віднести

змінами:
внутрішні й зовнііпні фактори. .

­ порушення опорної функції суглобових повер­ Внутрішні фактори пов'язані з різноманітними ано­

хонь; , і
­

маліями розвитку структурних компонентів суглобів,

­ самовільне порушеішя функції руху одного або ` які в певних умовахвизначаютъ клінічні ознаки неста­

обох суглобів (неконтрольовані переміщення нижньої більності.

щелепи);
Основшім зовнішнім фактором, що призводить до

­ виникнення невластивих переміщень голівки ниж­ нестабільності СНЩС, є гостра механічна травма, над­

ньої щелеіш за рахунок дискоординації роботи жуваль­ мірне навантаження на суглоби, хронічна мікротравма.

ішх м'язів і неадекватних переміщень контактних по­ З огляду на всі вище перераховані етіологічні та

'верхонь суглоба;
патогенегичні аспекти нестабільності СНЩС, ми виді­

¬ вшіикнення грубих внутрішньосуглобних шумів лили наступні види: '

(тріск, хрускіт і ін); І.
. 1. Спонтанна (вшсликаними внутрішніми причина­

' ­ розвиток больового синдрому [5,6]. ми); ~

При великій кількості медичної наукової літерату­ 2. Гіпермобільність одного або обох СНЩС;

ри відносно захворювань СНЩС, складності в їх екс­ 3. Травматичнаґ ­ імпресійна; _

периментальному відтворенні, відсутності єдиного по­ ­ компресійна.

гляду на етіологію, патогенез, класифікацію, терміно­ 4. Окшозійна: ­ за рахунок порушення прикусу;

логію, все це обумовлює проблемну ситуацію, яка ло­ ­ за рахунок дефектів зубного ряду;

гічно відображується на діагностичних і лікувальних ­ ­ за рахунок орггопедичного (ортодонтичного) ліку­

підходах відносно цієї категорії хворих, а також у нео­ вання.

днозначності оцінки отримат­шх при цьому результатів 5. Диспластична (супроводжується вивихами).

досліджень [7, 8].
Характеризуючи спонтанну нестабільність СНЩС,

Метою нашого досліджеі­пія було вивчення етіоло­ слід зазначити, що вона зустрічається в осіб з лабіль­

гічних факторів виникнення анатомо­функціональної ною психікою (педагоги, артисти) і фактично є реак­

нестабілъності СНЩС і на цій основі розробка детіопа­ тивним процесом. Із загального числа спостережень
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вона діагностована в 18 (15,2%) випадках. Всі пацієнти Порушен­няібіомеханіки роботи СНЩС (можуть

були жіночої статі. `
бути пов'язані з анатомічними (структурно­просторт

Гіпермобільність СНЩС відноситься до ґіпермоб­ вими) невідповідностями розмірів суглобної голівки й

ілъності сутлобних голівок, які надмірно (зовсім без суглобної ямки, порушеннями з боку суглобних повер­

зусиль) зміщаються уперед за межі суглобної ямки й не хонь, змінами осьових співвідношень гі.гп<и щелепи й

тільки пальпаторно, алей візуально визначаються під суглобної ямки, ушкодженнями або дефектами суглоб­

вилтщевою дугою. Нами спостерігалося 12 таких хво­ ного горбка, механічними ушкодженнями капсули суг­

рих (10,2% від загального числа). лоба, імпресійними порушеннями зв'язкового апарата

Травматична імпресійна нестабільність СНІЦС (ча­ за рахунок тіперфункції скроневого м'яза.

стіше однобічна) виникає, як правило, при широкому '

відкриванні рота (лікування або видалення нижніх або Перспективи подальших досліджень полягають у

верхніх 8­х зубів, після маніпуляцій із застосуванням вивченні взаємозв'язку› стану імунної системи і анато­

роторозширювачів і ін.) і потґязана з перерозтяганиям мо­функціональних характеристик СНІЦС.

капсули суглоба. Із загального числа хворих ця група , .
.

склала 21 чоловік (17,8%). ­

Травматична компресійна нестабільність виникає Література . « ~

в результаті гострої травми (удари, падіння на цідбо­ ' 1. Хватова В,А., Спутникова А.А. Заболевания височно­

ріддя й ін_)_ Такого типу несгабјддььдістъ кднстатовдда В нижнечелюстного сусгана и методы лечения // Новое в сто­

13 пацієнтів (11%). ,
матологии. ­ 1998. ­ На 1. ­ с. 33 ­ 42.

досить велику Групу склади хворі З оклюзійною 2. Гриннн В.М., Максимовский Ю.М. Особенности фор­

. . . ЛИ ОВЕНИЯ ИЗГ110321 И 3абОЛ6В&НИЯХ ВИСОЧНО 1­ІИЖНЄЧС

нестабшьшсгю _ 39 чоловік (:?3%)` за рахунок порушенμ ьшбостѕого сусгїва // Стомїтлопш. ­ 1998. ­ На 5. ­ с. 19 ­­ 22.

ня Прикусу ` 7 (5'9%)' дефекпв Зубшго ряду ` 13 (11%)' З Рьтбштов 0 В Полостные гематомы височно­нижнече­
після ортопедичного (ортодонтичното) лікуВ8ННЯ ­р 19 дюсгного сустава //Ёбірник наукових праць Інституту стома­

(1б,1%)­ Слід зазначити, ЩО _ЧИ<>л<› ХВОРИХ З <>Ю1Ю9ій­ 'талант км./шо ім. п.л.шупш; к, 2004. _ вт.. 1. _ с. 76 ­­ 71.

РЮЮ нестабшьшсгю СНЇ­ЦС 1310­ТШ 0Р'Г°д0НТИЧН0Г0 ЛІКУ­ 4. Тяжелов А.А. Этиопатогсисз нестабильности плечево­

вання останнім часом значно збільшилося, особливо то сустава // Ортопедия, травматология и протезирование,

хворих, у яких використовуються брекет ­ системи. 1995.­ М: 4.­ с. 70­ 74.

Диспластична нестабільність СІ­П.ЦС досить склад­ 1 5~ РИбШ10В 0­В­, Отт 010­ Рёабїдїттдія ХН012§4Х 13 РЇЗРШМ

на в діагносттщі. Для неї характерний пощщй або не­ ступенем прояву м'язово­сутлобової дисфункціїцскронево.

повний стійкий вивих звичайно одного із суглобів. ““?§““*°щ°”°"“'?г° °угЇЁ°б“ Л Мшеріашп (Уш) Ё “ду А°°ш`
­

ацн стоматологів Украіни. ­ К., 1999. ­ с. 376 ­ 377.

Нами спостерхгшюся 15 таких штрих (12'7%)' Хоча' На 6. Рябоконь Є.М. Діагностика і комплексне лікування хво­

нащ погляд, число іх у загальній струКІ'ур1 Вест”­бїдь' рих із псреломами виросгкового відростка нижньої щелепи і

“шт ВНЧС 3наЧн° бшьше­ кістковими захворюваннями скронево­нижньощелештого суг­

М" не аї<д°ШУЄМ° Уваш В ЩШЮМУ П°в1д°М­“еды на лоба: Автор. дис. д.мед.н.: 14.01.22 ­ Полтава, 2002. ­ 34 с.

°90б1Ш3°С'ТЯХ дЇ1<Уї*9›1ШЯ аНаТ0М0"ФУШЩЇ0НаЛЬН0Ї Не­ 7. Гипали В.Н. Изменения височно­ннжнечелюстното су­

стабільності СНЩС. Воно виходить із егіопатотенетич­ става при потере зубов. Ґ Ташкент, 1966.­ с. 55.

цих щдобщщостей к0жщ›ї.ф0рми_ 8. Травматическая зубочелюстная окклтозия и ее послед­

ствия / А.Г.Кац, И.В.Скорощумова, М.І*1.Шевченко и др. //Рос­

Висновки .
сийский стоматологический журнал, 2005. ­ Кв 1. ~ с. 49 ­ 53.

Аналіз рентгенологічних, томографічт­тих, магнітно­ '

­ ­ Ьаіоу 0.11, Уагѕеп/со І И

резоїшпсно Томографшїїшс' анатомтфункшональних Ёпаіото­Ёцпсііопаі ІІпѕ1я1›і1і±у оі' Тешрого­Мат1іЬц1аг
досліджень дав можливтстьзробити висновок, що по­ доіт
рушешш бі°Ме7ЇаЇ*іЧПих Їарактеристик р°б°ти СН1­ЦС Ѕиттшу. Отт Ше Ьаѕіѕ ої Ше хшаіуѕіѕ ої сііпісо­1аЬотаІоку

Ґ1°дя1`а*°1`Ь У ЗШШ мехашчних яК°°Т°й МПСУЛИ Й 33313' ілуеѕііваііолѕ оі` 118 раііепіѕ ууіііі сіііїетет туре оїипѕіарііііу оїтііе

КОВОГО ЗГШРНТЗ 563 ЇХНЬОГО ПОШКОДЖЄННЯ (РОЗТЯГЗВНЯ іетрото­тапсііішіат јоіпі і1іеге учаѕ твоє а сопсінѕіоп Шаг тіте

капсули, порушення розмірів диска, зміна балансу на­ уіоіатіоп ої Ъіошес11апіса1 сітагасіегіѕтісѕ оі ше јоіпґѕ шотк іѕ

тягу переднього й заднього відділів капсули й т.п.). соппесъеті шіііт сітащеѕ оі шесііапісаі опаііііеѕ оі` ітѕ сарѕиіа але

Недостатність повноцінної стабілізації СНЇЩС пов'я­ Ьї11<1ї11$ арраїашѕ “тд Ше “От­1°П 0Ї ШЁЅЙФШОГУ ї\т°ї1°П›_“11Ш

зана з порушеннѕпи м'язового апарата [неадекватні ско­ Ё\1а1°Ш$$&г:_1ёЅЧ°РШё°У °§ІРаҐ%т°*ІЁЇЅ_°їШ“°“1“ “ет та “*±Ї“°Ч1а*;
1 ц

Ѕа

р°Ч@Ш­ бруШ› і~1=»~:а› Пон­ет ­­зо­­На .::а.::„ ;.:*.:.ї.±:*г.„:Ш°.....?:;:.“::::.:.
(синатичниіо шдпошдей 1/ш']' що сітрияє Несприятшъ јоіпі шЬетс1е. Тітсте учете оіѕііпдпіѕітесі ііпе іурсѕ ої апаіопіо­
вому розподілу навантажеъшя, а точніше перевантажен­ дшстіомі ишаышу 0дстрою_тШдіЬ“1агјоіш_

ню к°Мп°"°нЇів °дн°Г° із °У1Їд9бЇв› У1ш<°дЖ°нш° СЇРУК' Кеу шипіт: ґетрого­тат1іІ›иІагјоіпі, атґісишг иттаІ›іІі1_μ

турно­функціональних зв'язк1в 1 формуванню стійкої
нестабільності­ ъщіишла 23.05.2005 року.
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