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Анотація: дисфункція скронево-нижньощелепного суглобу є розладом, при якому розмір і 
положення кісткових структур (виросткового та вінцевого відростків нижньої щелепи) мають 
суттєві відмінності. Метою було дослідження анатомічні особливості кісткових структур 
СНЩС у хворих різних клінічних груп больової дисфункції для виявлення анатомічних предикторів 
лікування. В дослідження включено 168 пацієнтів: 138 пацієнтів – досліджуваної групи з больовою 
дСНЩС, 30 осіб – контрольна група. Всім учасникам дослідження проводилось стандартизоване 
клінічне обстеження пацієнтів та конусно-променева комп'ютерна томографія черепа. У 
пацієнтів з різними клінічними проявами больової дСНЩС достовірно встановлено наявність 
низки змін розмірів та положення кісткових структур виросткового та вінцевого відростків 
нижньої щелепи (переважно у сторону збільшення). При цьому у пацієнтів з міалгією, що 
асоційована з головним болем, спостерігалось найбільш виражене збільшення вищевказаних 
анатомічних параметрів.

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, синдром дисфункції скронево-
нижньощелепного суглобу, синдром міофасціального болю, конусно-променева комп’ютерна 
томографія, діагностика.

Вступ
Дисфункція є однією з найпоширеніших 

патологій скронево-нижньощелепного сугло-
ба (СНЩС) (Slade et al., 2016). дСНЩС є бага-
тофакторним розладом, де розмір і положення 
кісткових структур відіграють важливу роль. 
СНЩС має унікальну морфологію, яка вклю-
чає виростковий відросток нижньої щелепи, 
суглобову ямку, суглобову горбка, капсулу, 
внутрішньосуглобовий диск і зв'язковий апа-
рат (Okeson, 2019). Розмір та положення ком-
понентів СНЩС, в тому числі виросткового 
відростку нижньої щелепи, суттєво відріз-

няються у різних людей. Зокрема, нахил суг-
лобового виступу, що впливає на шлях руху 
виростка і обертання диска, також різниться 
серед осіб (Pandis, Karpac, Trevino, Williams, 
1991; Dhannawat, Shrivastav, Kamble, Banerjee, 
2020). На даний час наукові пошуки, пов’яза-
ні з проблемою больової дСНЩС, переважно 
зосереджені на дослідженні розмірів суглобо-
вої щілини, конфігурації головок виростків, їх 
положенні та куті нахилу сглобового горбка. 
При цьому результати проведених досліджень 
залишаються суперечливими (Westesson, Bifa-
no, Tallents, Hatala, 1991; Al-Rawi, Uthman, So-
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dei fy 2017), незважаючи на пошук анатоміч-
них предикторів ключовим для успішного 
лікування та прогнозу. 

Мета 
Дослідити анатомічні особливості кістко-

вих структур СНЩС у хворих різних клініч-
них груп больової дисфункції для виявлення 
анатомічних предикторів лікування (оптимі-
зації алгоритму ведення таких хворих).

Матеріали та методи 
В дослідженні дизайну «випадок-конт-

роль» взяли участь 168 пацієнтів (116 жінок 
або 69% та 52 чоловіки або 31%). З них до 
досліджуваної груп було включено 138 па-
цієнтів з больовою дСНЩС, а до контроль-
ної  – 30 безсимптомних пацієнтів. Участь у 
дослідженні передбачала відповідність таким 
критеріям: вік від 18 до 60 років, цілісність 
зубних рядів та наявність інформованої згоди. 
Критеріями виключенням були: пацієнти з оз-
наками остеоартрозу СНЩС, травмами голо-
ви та шиї в анамнезі, психічними розладами, 
захворюваннями крові або гормональними 
порушеннями.

Контрольну групу складали 30 пацієнтів 
(19 жінок або 63,3%, 11 чоловіків або 36,7%) 
із середнім віком 33,7 роки, у яких не було бо-
льових проявів дСНЩС. Ці пацієнти не скар-
жилися на біль або дискомфорт у суглобі, не 
мали бруксизму, порушень при відкриванні 
рота, а також відхилень або обмежень рухів 
нижньої щелепи. Досліджувана група вклю-
чала 138 пацієнтів (97 жінок або 70,3% , 41 чо-
ловік або 29,7%) із середнім віком 34,6 роки. 

На першому етапі всі пацієнти з проява-
ми болю розглядалися як єдина досліджувана 
група. На другому етапі вони були розподілені 
на підгрупи залежно від характеру болю (від-
повідно до міжнародній класифікації розладів 
СНЩС) (International RDC/TMD Consortium 
Network, International association for Dental 
Research, Orofacial Pain Special Interest Group, 
International Association for the Study of Pain,. 
2014):

Підгрупа А: 31 пацієнт (22,5%) із локалізо-
ваним болем (24 жінки, 7 чоловіків);

Підгрупа Б: 51 пацієнт (37%) із болем, що 
іррадіює в лицеву зону (36 жінок, 15 чолові-
ків);

Підгрупа В: 27 пацієнтів (19,5%) із болем, 
що поширюється на позалицеві зони (16 жі-
нок, 11 чоловіків);

Підгрупа Г: 29 пацієнтів (21%) із болем, 
що супроводжується головним болем (21 жін-
ка, 8 чоловіків).

У дослідженні застосовано такі методи:
– клінічне обстеження пацієнтів, що вклю-

чало опитування, огляд, а також пальпацію 
привушної та скроневої ділянок, бічного 
крило подібного м’яза та м’язів діафрагми по-
рожнини рота;

– конусно-променева комп’ютерна томо-
графія (КПКТ) черепа для оцінки анатомо-то-
пографічних параметрів кісткових елементів 
СНЩС. Усі КПКТ-зображення були отримані 
під час першого візиту. Дослідження прово-
дилось за допомогою апарату MyRay Hiperion 
X9, а обробка даних здійснювалась у програм-
ному забезпеченні RadiAnt DICOM Viewer 
2024�1�

На початку вимірювання були визначені 
три орієнтовні площини. Орієнтиром для го-
ризонтальної площини слугувала Франкфурт-
ська горизонталь. Сагітальна площина визна-
чалась лінією, яка проходить від верхнього 
лобного носового шва до топографічного 
центру великого отвору. Фронтальна площи-
на встановлювалась за лінією, що проходить 
через центри головок виросткових відростків 
(термінальна вісь).

Вимірювання параметрів суглобового горб-
ка та положення виростків в сагітальній пло-
щині виконувались за такими показниками: 

– кут нахилу скату суглобового горбка 
(∠T) формується двома лініями: лінією, що 
проходить через вершину суглобового горбка 
(точка  Т) і розміщена паралельно до горизон-
тальної площини, та лінією від точки Т до вер-
шини склепіння суглобової ямки. (Al-Rawi, 
Uthman, Sodeify 2017) (Малюнок 1.1);

– кут нахилу гілки нижньої щелепи в са-
гітальній площині (∠RS) утворений горизон-
тальною площиною та лінією, що проходить 
по задньому краю гілки нижньої щелепи че-
рез найбільш задню точку голівки виростко-
вого відростка (точка P) (Малюнок 1.2);

– кут нахилу шийки виросткового відрост-
ка (∠Cerv-C) утворений системою додаткових 
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ліній: горизонтальною лінією, що проходить 
через найнижчу точку різцевої вирізки ниж-
ньої щелепи (лінія V); горизонтальною ліні-
єю, яка проходить через найбільш задню точ-
ку переднього контуру шийки виросткового 
відростка (лінія U); лінією ZY, яка проходить 
через середні точки відрізків обох ліній V та 
U, утворених проекціями шийки виростково-
го відростку (Малюнок 1.3);

– кут нахилу вінцевого відростка (∠Cor-C) 
утворений горизонтальною площиною та лі-
нією, що проходить через вершину головки 
виросткового відростка до вершини вінцевого 
відростка (Малюнок 1.4).

В горизонтальній площині вимірювався 
кут осьового нахилу виросткового відростка 

Малюнки 1.1-1.4. Вимірювання параметрів кутів в сагітальній проекції
1.3

1.1

1.4

1.2

(∠CR), що утворений медіолатеральною віс-
сю виросткового відростка та перпендикуляр-
ною лінією до середньо сагітальної площини 
(Westesson, Bifano, Tallents, Hatala, 1991). (Ма-
люнок 2).

У фронтальній площині визначався кут на-
хилу гілки нижньої щелепи (∠RF), що утворе-
ний горизонтальною площиною та лінією, що 
проходить через латеральний полюс головки 
виросткового відростка, вздовж латерального 
краю гілки (Малюнок 3).

Статистична обробка даних була виконана 
за допомогою статистичного пакету R версії 
4.3.2 (EZR). Для перевірки нормальності розпо-
ділу даних використовувався критерій Пірсона 
χ². Аналіз результатів включав такі показники:
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Малюнок 2. Вимірювання параметрів кутів 
в горизонтальній проекції

Малюнок 3.Вимірювання параметрів кутів        
в фронтальній проекції.

– для параметрів із нормальним розподі-
лом розраховували середнє значення та се-
реднє квадратичне відхилення, а також про-

водили однофакторний аналіз ANOVA з 95% 
довірчим інтервалом;

– для параметрів із розподілом, відмінним 
від нормального, визначали медіану та похиб-
ку медіани, а також застосовували непараме-
тричний аналіз за критерієм Крускала-Уоллі-
са з 95% довірчим інтервалом.

Результати 
Дослідження відбувалось у два етапи. З ме-

тою дослідження анатомо-топографічних осо-
бливостей СНЩС при больовій дСНЩС на 
першому етапі був проведений аналіз загаль-
них особливостей анатомо-топографічних 
параметрів СНЩС при больовій дисфункцій 
СНЩС без розподілу пацієнтів за характером 
болю, результати якого представлено у Табл.1. 
Як у досліджуваній, так і в контрольній гру-
пах не було виявлено вікової та гендерної різ-
ниці (p=0,918 та p=0,953 відповідно). 

На цьому етапі дослідження спостеріга-
лося достовірне (p<0,05) збільшення крути-
зни заднього скату суглобового горбика (∠T) 
у пацієнтів з больовою дисфункцією СНЩС 
(32,84°±2,16° проти 41,81°±10,30°). Кут нахи-
лу вінцевого відростка (∠Cor-C) є більшим у 
пацієнтів досліджуваної групи (7,75°±6,49° 
та 2,34°±4,94°), що вказує на нижче положен-
ня самого вінцевого відростка, а отже і заднє 
положення суглобової голівки. Кут осьово-
го нахилу виросткового відростка (∠CR) був 
більшим у пацієнтів досліджуваної групи 
(15,30°±6,24° проти 19,26°±6,46°).

Після отримання вищезазначених резуль-
татів першого етапу з метою встановлення 
ймовірних відмінностей в анатомо-топо-
графічних показниках кісткової структури 

Таблиця 1. Порівняння параметрів суглобового відростка у пацієнтів з наявною больовою 
дСНЩС та контрольною групою

Параметр Контрольна група
(n = 30)

Досліджувана група
(n = 138) р-значення

∠T 32,84°±2,16° 41,81°±10,30° <0,001
∠RF 77,46°±5,63° 79,79°±4,97° 0,02
∠RS 73,32°±3,15° 74,22°±6,69° 0,477
∠CR 15,30°±6,24° 19,26°±6,46° 0,003
∠Cor-C 2,34°±4,94° 7,75°±6,49° <0,001
∠CervC 65,92°±3,46° 66,08°±5,75° 0,887
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СНЩС при різних формах больової дСНЩС 
був виконаний розподіл пацієнтів на 4 під-
групи за видами болю з попарним порівнян-
ням даних у підгрупах. Отримані результати 
представлені в Таблиці 2 (другий етап дослі-
дження).

Підгрупа пацієнтів з міалгією, що ірра-
діює в лицеву зону (підгрупа Б), характери-
зується достовірно більшим кутом скату суг-
лобового горбка (∠T) (39,97°±13,09° проти 
32,84°±2,16°), зменшення нахилу гілки ниж-
ньої щелепи у фронтальній площині (∠RF) 
(80,93°±4,17° проти 77,46°±5,63°), більшим 
осьовим нахилом виросткового відростка 
(∠CR) (19,42°±7,29° проти 15,30°±6,24°) та 
більшим кутом вінцевого відростка (∠Cor-C) 
(8,20°±6,85° проти 2,34°±4,94°) у порівнянні з 
контрольною групою.

У пацієнтів з міалгією, що іррадіює в по-
залицеві ділянки (підгрупа В), в порівнянні 
з контрольною групою встановлено більш 
крутий кут заднього скату суглобового горб-
ка (∠T) (43,64°±7,17° проти 32,84°±2,16°) 
та більший кут нахилу вінцевого відростку 
(∠Cor-C) (9,34°±5,52° проти 2,34°±4,94°).

Підгрупа пацієнтів з міалгією та асоційо-
ваним головним болем (підгрупа Г) характе-
ризується достовірно більшим кутом заднього 
скату суглобового горбка (∠T) (47,22°±5,21° 
проти 32,84°±2,16°), більшим осьовим на-
хилом виросткового відростка (∠CR) 
(23,35°±5,22° проти 15,30°±6,24°) та більшим 
кутом нахилу вінцевого відростка (∠Cor-C) 
(7,39°±6,31° проти 2,34°±4,94°) у порівнянні з 
контрольною групою.

Обговорення
За даними бази даних Medline (з доступом 

через Pubmed) протягом останніх 10 років 
анатомо-морфологічні особливості СНЩС 
при дисфункції даного суглобу, зокрема поло-
ження відростків гілки нижньої щелепи, до-
сліджуються рідко (Westesson, Bifano, Tallents, 
Hatala, 1991; Al-Rawi, Uthman, Sodeify 2017). 
Незважаючи на належну статистичну досто-
вірність публікацій, отримані в них результа-
ти контраверсійні. 

За результатами проведеного нами дослі-
дження було достовірно (p <0,05) встановле-
но збільшення крутизни скату суглобового 
відростку у пацієнтів з больовою дСНЩС. Це 
підтверджується результатами дослідження 
Аль-Раві та ін. [6], які також встановили, що 
в пацієнтів з больовою дСНЩС (досліджува-
лось 35 осіб з скронево-нижньощелепними 
розладами та 35 безсимптомних пацієнтів) 
спостерігається більш крутий нахил скату. 

Досліджуючи осьовий нахил виросткового 
відростка нижньої щелепи у 30 осіб з дСНЩС, 
Westesson, та ін.. (1991) виявили, що він є най-
меншим в неуражених СНЩС і ставав біль-
шим в уражених суглобах, що узгоджується з 
результатами нашого дослідження. На проти-
вагу до результатів дослідження Westesson та 
ін. (1991), Al-Rawi та ін. (2017) виявили, що 
∠CR був більший у безсимптомних суглобах 
та менший в уражених суглобах. 

Висновки
В проведеному нами дослідженні вста-

новлено, що у пацієнтів з больовою формою 
дСНЩС у порівнянні з пацієнтами без да-

Таблиця 2. Порівняння параметрів суглобового відростка у пацієнтів з різними формами 
больової дСНЩС за класифікацією DC/TMD та їх попарне порівняння

Параметр Контроль 
(n = 30)

Підгрупа А 
(n = 31)

Підгрупа Б 
(n = 51)

Підгрупа В 
(n = 27)

Підгрупа Г 
(n = 29)

∠T 32,84°±2,16° 38,17°±8,85° 39,97°±13,09°* 43,64°±7,17°* 47,22°±5,21°*
∠RF 77,46°±5,63° 79,86°±5,51° 80,93°±4,17°* 80,56°±4,47° 76,98°±5,25°
∠RS 73,32°±3,15° 73,92°±3,17° 72,70°±7,78° 76,50°±7,21° 75,07°±6,45°
∠CR 15,30°±6,24° 18,47°±4,13° 19,42°±7,29°* 15,46°±5,82° 23,35°±5,22°*
∠Cor-C 2,34°±4,94° 5,99°±6,69° 8,20°±6,85°* 9,34°±5,52°* 7,39°±6,31°*
∠CervC 65,92°±3,46° 66,07°±6,09° 65,92°±6,37° 65,19°±5,06° 67,18°±4,85°

Примітка: * – Показник має достовірну різницю відносно групи контроль (p <0,05)
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ної патології спостерігається низка анатомо- 
топографічних відмінностей СНЩС у вигляді 
збільшення крутизни заднього скату суглобо-
вого горбика (∠T), збільшення кута нахилу 
вінцевого відростка (∠Cor-C) та збільшення 
кута осьового нахилу виросткового відрост-
ка (∠CR). Отримані результати підтверджу-
ються результатами попередніх досліджень. 
При розподілі пацієнтів з больовою дСНЩС 
у підгрупи за характером болю (відповідно до 
рекомендацій DC/TMD) мали місце статис-
тично достовірні відмінності у вимірюваних 
анатомо- топографічних показниках в кожній з 
підгруп. У підгрупі пацієнтів з міалгією, що 
асоційована за головним болем, спостеріга-
лись найбільш виражені відмінності у збіль-
шені куті нахилу скату суглобового горбка 
(∠T), кута нахилу гілки нижньої щелепи у 
фронтальній площині (∠RF), кута осьового 
нахилу виросткового відростка (∠CR) та кута 
нахилу вінцевого відростка (∠Cor-C)� 
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Analysis of the position characteristics of the mandibular ramus processes 
in patients with pain syndrome of temporomandibular joint dysfunction
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Abstract: temporomandibular joint dysfunction is a disorder with a difference in the size and position 
of the bones (condylar and coronal processes of the lower jaw). The purpose of this work is to study the 
anatomical features of the bone structures of TMJ in order to identify anatomical treatment predictors 
in patients with painful TMJ dysfunction. The research involved 168 persons, 138 patients with painful 
temporomandibular joint dysfunction, 30 persons – to control group. The studied population was divided 
into four groups according to the pain localization (the diagnostic criteria of temporomandibular dis-
orders). All study participants underwent a standardized clinical examination with an additional cone-
beam computed tomography. Patients with various clinical manifestations of painful TMJ has reliably 
established the presence of a number of changes in the size and position of the condylar and coronal pro-
cesses of the lower jaw (mainly to increase direction). At the same time, patients with myalgia attributed 
to headache had the greatest anatomical parameters differences

Key words: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; 
Myofascial Pain Syndromes; Cone-Beam Computed Tomography; Diagnosis�
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