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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ ТА СКОРОЧЕНЬ

ЕМГ – Електроміографія
ЕНМГ – Електронейроміографія
ЗЩА – Зубо-щелепний апарат
КПКТ – Конусно-променева комп’ютерна томографія
КПЦС – Контактне положення центрального співвідношення щелеп
КСРШ – Кут сагітального різцевого шляху
КССШ – Кут сагітального суглобового шляху
МРТ – Магнітно-резонансна томографія
НЩ – Нижня щелепа
ОК – Оклюзійний контакт
ОПТГ – Ортопантомограма
СНЩС – Скронево-нижньощелепний суглоб
ЦС – Центральне співвідношення щелеп
ЦО – Центральна оклюзія
ЩЛД – Щелепно-лицева ділянка
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ВСТУП

Проблема ефективної діагностики та лікування дисфункції СНЩС  
залишається однією із важливих проблем сучасної стоматології. Аналіз 
різкого зростання щорічних звертань пацієнтів та загальна велика її по-
ширеність обумовлені, насамперед, різноманітністю скарг та клінічних 
проявів даної патології. А складності діагностики та лікування дисфунк-
ції СНЩС, з якими стикаються лікарі, потребують мультидисциплінарно-
го фундаментального та індивідуалізованого підходу. Діагноз дисфункції 
СНЩС посідає третє місце серед усіх наявних стоматологічних патологій 
(перше та друге місця відведені карієсу та ураженням пародонту). Понад 
80 % дорослих та майже 20% дітей та підлітків хворіють на дисфункцію 
СНЩС. Кількість хворих на дисфункцію СНЩС з кожним роком зростає. 
Різкий та агресивний ріст такої поширеності захворювання обумовлених 
особливостями етіопатогенезу дисфункцій СНЩС: безсимптомність по-
чаткових етапів та неможливість контролю первинних органічних змін. 

Довгий період часу домінантним фактором розвитку дисфункцій 
СНЩС вважали порушення артикуляційно-оклюзійних співвідношень 
щелеп. Іншою ж групою дослідників було доведено провідну роль роз-
ладів нейро-м’язового компоненту ЗЩА. Окремі дослідження виділяли 
й такі чинні фактори, як: дисгормональні, психологічні, стресорні тощо. 

Діагностику та лікування дисфункцій СНЩС ускладнює ще й той 
факт, що 95,7–98 % таких пацієнтів мають ускладнення у вигляді обтя-
ження больовим феноменом. Біль, який супроводжує дану патологію, за-
звичай є хронічним та дещо відрізняється від інших видів болю. Струк-
турно-функціональні нейропластичні змінами у головному мозку, які 
відбуваються у пацієнтів з больовою дисфункцією СНЩС, обумовлені 
при цьому процесами периферичної та центральної сенсибілізації. Зупи-
нити такий біль вірогідно лише при можливості активації процесу ре-
версмвного розвитку вже сформованих структурних і функційних змін. 
Функційні зміни у різних відділах ЦНС полягають у пошкодженні проце-
сів передачі нервових імпульсів. Як наслідок цих пошкоджень: нейроп-
ластичні зміни даних відділів. Саме цей факт і пояснює те, що ми спосте-
рігаємо у пацієнтів з дисфункціями СНЩС: пацієнт відчуває біль  навіть 
після припинення дії ініційованого подразника. В цих випадках феномен 
болю втрачає свою захисну функцію та перетворюється із симптому пер-
винного сигнального значення на сформоване самостійне захворювання.

Індивідуальна сенсомоторна реакція організму пацієнта на біль є тією 
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самою базою  майбутньої ефективної терапії больової дисфункції СНЩС. 
Ускладнює диференційну діагностику даної патології і той специфічний 
факт, що  біль при м’язово-суглобовій дисфункції СНЩС не має чіткої 
своєї локалізації. Існують науково підтверджені дані про те, що купуван-
ня больової симптоматики при дисфункції СНЩС за рахунок відновлен-
ня оклюзійних співвідношень та м’язової рівноваги, все одно повертає до 
стану больових відчуттів біля 50 % пацієнтів через 3–5 років. А ще за 7-8 
років цей відсоток збільшується до 86 %. І тільки 13–14 % пацієнтів з дис-
функцією СНЩС здатні продемонструвати високо ефективні адаптивні 
зміни та досягнути позитивних результатів гнатологічного лікування. 
Отже, чітко простежується домінантна роль нейро- та міогенного факто-
рів у формуванні больової дисфункції СНЩС. З цієї точки зору виглядає 
недосконалою гіпотеза про домінування оклюзійно-артикуляційних по-
рушень у розвитку дисфункцій СНЩС. 

Концептуальні етіопатогенетичні підходи до лікування больової м’я-
зово-суглобової дисфункції СНЩС недосконалі та складні. Запропоно-
вані комплекси діагностики даного захворювання є досить об’ємними, а 
лікування тривале, обтяжливе та, нажаль, не завжди ефективне. 

Парадигма симптоматичності стала основною базою для існуючих 
сьогодні традиційних методів лікування м’язово-суглобової дисфункції 
СНЩС. Дії лікарів орієнтовані насамперед на полегшення стану хворого 
на певних етапах захворювання. Але цій ж самі дії, нажаль, не врахову-
ють провідні патогенетичні механізми дисфункцій. 

Сучасні теорії розвитку дисфункцій СНЩС:
1. Артикуляційно-оклюзійна 
2. Нейро-м’язева 
3. Психофізіологічна 
4. Психосоматична
5. Ішемічна 
Жодна з теорій не є автономною. Пріоритетною думкою вчених-клі-

ніцистів є дотримання концепції об’єднаних патогенезів: визнання 
всіх ланок порушень та виділення домінанти пошкодження в біосистемі 
СНЩС (2021).

Своєчасна та професійна діагностика є запорукою успіху лікування 
захворювань СНЩС. Тактика та стратегія лікування порушень при функ-
ції СНЩС ґрунтуються на сучасній методології та об’єктивних цифрових 
технологіях. 
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