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РЕПОЗИЦІЯ ДИСКУ СКРОНЕВО-
НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ 

ТА ЇЇ ВПЛИВ НА КІСТКОВІ 
ЕЛЕМЕНТИ СНЩС

Мета дослідження: показати ефективність послі-
довного використання двох методик (авторська 
методика по виготовленню депрограмуючого при-
строю на верхній щелепі та виготовлення репоную-
чої капи на верхню щелепу) для лікування випадіння 
диска скронево-нижньощелепного суглобу (дСНЩС) 
шляхом його репозиції, оцінити їх довготривалу ефек-
тивність на ремоделювання кісткових та мягкотка-
нинних елементів СНЩС, шляхом проведення контр-
ольнодіагностичних конуснопроменевої компʼютерної 
томографії СНШС (КПКТ СНЩС) та магнітнорезо-
нансної томографії СНЩС ( МРТ СНЩС) до та після 
репозиції дСНЩС. 
Матеріали та методи: Обстежуваний звернувся на 
кафедру ортопедичної стоматології, цифрових тех-
нологій та імплантології, стоматологічного факуль-
тету НУОЗ України імені П.Л. Шупика. В процесі 
після проведеногозаповнення інормаційної згоди та 
ознайомлення із планом обстеження (затвердженого 
комісією з етики та академічної доброчесності НУОЗ 
України імені П. Л. Шупика (протоколу Nº 13/10)), був 
проведений клінічний огляд пацієнта КПКТ СНЩС, 
МРТ СНЩС, виготовлення депрограмуючого при-
строю терміном від 7 до 10 днів (режим носіння: 
2-3 години на добу). Визначення та фіксація цен-
трального співвідношення щелепи, контрольно-діа-
гностичне КПКТ СНЩС, сканування зубів к новому 
положенні щелеп
Наукова новизна: Дослідження пропонує новий комп-
лексний підхід до лікування DDWR, що базується на 
депрограмуванні жувальних мʼязів перед проведенням 
використанням передніх репонуючих апаратів (ARA). 
Цей метод забезпечує зниження симптоматики і зна-
чне покращення структурних характеристик суглоба, 
що предсталено у даному клінічному випадку. Змен-
шенні болю, дискомфорту та інших симптомів, асо-
ційованих з DDWR. Методика також сприяє віднов-
ленню фізіологічного положення диска і зменшенню 
дегенеративних змін у суглобі. Довгострокові резуль-

тати лікування підтверджені численними клінічними 
дослідженнями та МРТ-діагностикою, що вказує на 
стійкі покращення у стані пацієнтів з DDWR.
Висновки: Дослідження підтвердило високу ефек-
тивність послідовного використання двох технік для 
лікування DDWR СНЩС. Застосування запропонова-
ного нами способу лікування з послідовним викорис-
танням депрограмуючого пристрою та репонуючої 
капи на верхній щелепі сприяло репозиції дСНЩС та 
поліпшенню кісткових та м’якотканинних елементів 
дСНЩС. Контрольно-діагностичні знімки з викорис-
танням конуснопроменевої комп’ютерної томографії 
(КПКТ) та магнітно-резонансної томографії (МРТ) 
підтвердили довготривалу ефективність застосо-
ваних методів. Лікування ефективно зменшило біль, 
дискомфорт та інші симптоми, пов’язані з рСНЩС, 
і сприяло відновленню фізіологічного положення 
дСНЩС, а також зниженню дегенеративних змін 
у суглобі.
Ключові слова: репозиція диска скронево-нижньоще-
лепного суглобу, репонуюча капа, конуснопроменева 
компʼютерна томографія, магнітнорезонансна томо-
графія.
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TEMPOROMANDIBULAR DISC 
RECAPTURE AND ITS EFFECT 
ON THE TMJ BONE ELEMENTS

The aim of the study: to show the effectiveness of the 
sequential use of two techniques (the author’s technique 
for the manufacture of a deprogramming device on the 
upper jaw and the manufacture of a reposition splint on 
the upper jaw) for the treatment of the temporomandibular 
joint (TMJ) by its reposition, and to assess their long-term 
effectiveness in the remodeling of bone and soft tissue 
elements of the TMJ by conducting control diagnostic 
cone-beam computed tomography TMJ (TMJ CBCT) and 
TMJ magnetic resonance imaging (TMJ MRI) before and 
after DMJ reposition. 
Materials and methods: The examinee applied to the 
Department of Orthopedic Dentistry, Digital Technologies 
and Implantology, Faculty of Dentistry of the Shupyk 
National Health University of Ukraine. In the process 
after filling out the normative consent and familiarizing 
himself with the examination plan (approved by the 
Commission on Ethics and Academic Integrity of the 
Shupyk National Health University of Ukraine (protocol 
No. 13/10), a clinical examination of the patient was 
carried out with TMJ CBCT, TMJ MRI, the manufacture 
of a deprogramming device for a period from 7 to 10 days 
(wearing mode: 2-3 hours a day). 
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Scientific novelty: The study proposes a new 
comprehensive approach to the treatment of DDWR, 
based on deprogramming the masticatory muscles before 
the use of anterior reposition devices (ARA). This method 
provides a reduction in symptoms and a significant 
improvement in the structural characteristics of the joint, 
which is presented in this clinical case. Reduction of pain, 
discomfort and other symptoms associated with DDWR. 
The technique also helps to restore the physiological 
position of the disc and reduce degenerative changes in the 
joint. Long-term treatment results have been confirmed by 
numerous clinical studies and MRI diagnostics, indicating 
sustained improvements in the condition of patients with 
DDWR.
Conclusions: The study confirmed the high efficiency 
of the sequential use of two techniques for the treatment 
DDWR of the TMJ. The use of our proposed method of 
treatment with the sequential use of a deprogramming 
device and a repon guard on the upper jaw contributed 
to the reduction of the dTMJ and the improvement of bone 
and soft tissue elements of the TMJ. Control and diagnostic 
images using cone-beam computed tomography (CBCT) 
and magnetic resonance imaging (MRI) confirmed the 
long-term effectiveness of the methods used. The treatment 
effectively reduced pain, discomfort and other symptoms 
associated with the TMJ and contributed to the restoration 
of the physiological position of the dTMJ, as well as the 
reduction of degenerative changes in the joint.
Key words: temporomandibular disc reposition, reposition 
splint, cone-beam computed tomography, magnetic 
resonance tomography.

Вступ. Частота розладів Скронево-нижньоще-
лепний суглобів (далі – рСНЩС) значно варію-
ється залежно від регіону та діагностичних крите-
ріїв. За даними систематичного огляду, глобальна 
поширеність рСНЩС становить приблизно 34% 
крім того, жінки більш схильні до цього захво-
рювання, ніж чоловіки, з співвідношенням від 
1:2 до 1:6 [1-5]. Зміщення диска що вправляється 
(disc displacement with reduction, далі – DDWR) 
є одним із найпоширеніших. DDWR спостеріга-
ється у 41–70% пацієнтів із рСНЩС, це стан, при 
якому суглобовий диск (далі – дСНЩС) зміщу-
ється від фізіологічного положення, що призво-
дить до функціональних обмежень, дискомфорту 
у пацієнтів, болей та симптомів суглобово-
мʼязової або мʼязовосуглобовї дисфункції [6-9]. 
У зв’язку із цим особливу увагу привертають 
методики діагностики та лікування, спрямовані 
на репозицію диска й відновлення його нормаль-
ного функціонального положення [10]. Серед 
сучасних додаткових ренгенологічних методі для 
діагностики DDWR, розділяють, комп’ютерну 
томографію (далі – КПКТ СНЩС в стані звич-
ної оклюзії) та магнітно-резонансна томографія 
(МРТ), останнє – залишається «золотим стандар-
том» для візуалізації положення та стан голівки 

СНЩС, кісткових та мʼягкотканинних структур 
СНЩС[11-13]. Достатньо поширеним методом 
лікування DDWR є методика репозиції суглобо-
вого диску[7,14], що спрямована на відновлення 
анатомічно правильного положення диска між 
суглобовою голівкою та суглобовою ямкою, шля-
хом ввикористання передніх репонуючих апара-
тів (anterior reposition appliance, далі – АRА) та 
інших оклюзійних пристроїв. Метою репозиції 
є створення умов для стабілізації суглоба, запо-
біганні можливим дегенеративним змінам і від-
новленні функції СНЩС, що дозволяє досягти 
значного зниження симптомів у 75-85% пацієнтів 
із DDWR, що підтверджено клінічними дослі-
дженнями [10, 15, 16]. Успіх лікування пацієнтів 
за даними Ma Z., Xie Q., Yang C. та співавт. (2019) 
досягав 88,9% [17].

АRА забезпечують підтримку диска в правиль-
ному положенні під час функціональних рухів 
нижньої щелепи, що знижує компресію на ретро-
дискові тканини та покращує мікроциркуляцію 
в ділянці суглоба. Це, у свою чергу, сприяє змен-
шенню запальних процесів та больового син-
дрому. За даними МРТ-досліджень, після засто-
сування ARA у 63-78% випадків спостерігається 
повне або часткове відновлення нормального 
положення диска. Крім того, у пацієнтів з DDWR, 
які пройшли терапію з використанням ARA, 
у 82% випадків відзначається значне зниження 
інтенсивності болю на фоні покращення рухли-
вості суглоба [18].

Мета дослідження: показати ефективність 
послідовного використання двох методик (автор-
ська методика по виготовленню депрограмую-
чого пристрою на верхній щелепі та виготовлення 
репонуючої капи на верхню щелепу) для ліку-
вання випадіння диска скронево-нижньощелеп-
ного суглобу (дСНЩС) шляхом його репозиції, 
оцінити їх довготривалу ефективність на ремоде-
лювання кісткових та мягкотканинних елементів 
СНЩС, шляхом проведення контрольнодіагнос-
тичних конуснопроменевої компʼютерної томо-
графії СНШС (КПКТ СНЩС) та магнітнорезо-
нансної томографії СНЩС (МРТ СНЩС) до та 
після репозиції дСНЩС. 

Матеріали і методи. На кафедру ортопедич-
ної стоматології цифрових технології і імпланто-
логії, стоматологічного факультету, НУОЗ Укра-
їни імені П.Л. Шупика. Звернувся пацієнт «К» 
жіночої статі 1988 року народження, зі скаргами 
на утруднене та болісне відкривання рота що спо-
стерігається впродовж 10 днів, зі слів пацієнта 
такий стан відбувається вже з періодичністю 
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раз у рік-два впродовж останніх 5 років. Обсте-
ження проводилось відовідно до висновку комісії 
з етики та академічної доброчесності НУОЗ Укра-
їни імені П. Л. Шупика.

Особливістю проведення авторського про-
токолу заключається у вдосконаленні даної 
методики репозиції дСНЩС тим що після 
першого клінічного етапу (збір скарг і анамне-
зів, зняття відбитків для виготовлення КДМ, 
накладання кінетичної лицевої дуги) На дру-
гому клінічному етапі пацієнту лікар стоматолог 
ортопед клінічно визначає центральне співвідно-
шення щелеп, за запропонованими методиками: 
у випадку наявності реципрокного лускіту на фазі 
ротації – депрограматор Коіса на період 7-10 днів 
(режим носіння: 2-3 години на добу) [19], далі – 
повторний огляд та фіксація центрального спів-
відношення щелеп, силіконовим матеріалом для 
регістрації прикусу [20]. У випадку реципрокного 
лускіту на фазі трансляціії лікар ортопед може 
визначити центральне співвідношення щелеп 
використоуючи методику «спіймати диск» [10].

Далі проводиться один із знімків відповідно 
до стану тяжкості рСНЩС, за необхіності бульш 
точних діагностичних даних можна повторити 
обидва дослідження:

– КТ у двох ключових положеннях: закритий 
рот у звичній оклюзії та закритий рот у конструк-
тивному співвідношенні щелеп (визначеного на 
прийомі у лікаря);

– МРТ СНЩС у трьох ключових положен-
нях: закритий рот у звичній оклюзії, закритий рот 
у конструктивному співвідношенні щелеп (визна-
ченого на прийомі у лікаря), максимально відкри-
тий рот. 

Отримані дані кісткових та мякотканних еле-
ментів СНЩС, такі як суглобовий проміжок і стан 
біламінарної зони, дозволяють лікарю оцінити 
рівень функціональних змін у суглобі та сплану-
вати терапевтичні заходи [21,8], маючи проспек-
тивне розуміння про проведене лікуванню.

На прийомі було проведено фотопротокол 
та пацієнт був направлений на КПКТ верхньої 
та нижньої щелеп, кпкт СНЩС та МРТ СНЩС 
в положенні звичної оклюзії (Рис. 1-3). А також 
клінічно виготовлений депрограматор Коіса за 
допомогою композитного матеріалу.

На рисунку 3 наведені основні результати 
КПКТ СНЩС в стані звичної оклюзії визнача-
ються помірні дегенеративно-дистрофічні зміни 
у лівому СНЩС, що проявляються субхондраль-
ним склерозом, незначним згладжуванням конту-
рів суглобової голівки та звуженням суглобової 

щілини. Права суглобова голівка збережена, зі 
стабільною структурою та мінімальними відхи-
леннями. Суглобові ямки та горбки добре вира-
жені, однак помітна асиметрія між правим і лівим 
СНЩС. У лівому СНЩС є ознаки можливого 
зміщення суглобового диска, про що свідчить 
звуження суглобової щілини та зміщення голівки 
нижньої щелепи. Правий СНЩС демонструє 
задовільний стан без ознак суттєвих дегенера-
тивних змін. Дані результаи співпадають із твер-
дженням деяких джерел літератури [22].

Магнітно-резонансне дослідження скронево-
нижньощелепних суглобів (Рис 4) в положенні 
закритийо рота виявило відмінності у стані пра-

 

 

 

Рис. 1. Внутрішньоротові фотографії пацієнта 
(верхній рядок) та вид депрограматора Коіса, 
зробленог овнутрішньоротовим методом.

Рис. 2. Ортопантомограма, що тримана в результаті 
програмного переглядача

Рис. 3. КПКТ СКНЩС в стані звичної оклюзії
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вого та лівого суглобів. Правий суглоб демон-
струє часткове переднє зміщення дСНЩС на 
латеральному полюсі, з гіпомобільністю сугло-
бової головки та початковими ознаками ремо-
делювання суглобових поверхонь. Виявляються 
ознаки дегенерації біламінарної зони та локальні 
адгезії дСНЩС, що обмежують його нормальну 
рухливість. Ширина суглобової щілини стано-
вить 2,1 мм, а передній простір – 1,5 мм. Кут 
між суглобовою головкою та дСНЩС складає 
20° (за запропонованю методикою de Melo DP, 
Silva DFB, Campos PSF, Dantas JA [23]). Лівий 
суглоб характеризується повним переднім змі-
щенням дСНЩС з ротацією на латеральному 
полюсі, без ознак редукції. Спостерігається вира-
жена дегенерація біламінарної зони, часткові та 
повні розриви волокон дСНЩС, а також адгезія 
та гіпомобільність суглоба. Виявлено ремоделю-
вання суглобових поверхонь із наявністю ознак 
остеоартрозу. Ширина суглобової щілини ста-
новить 1,8 мм, передній простір – 1,2 мм, а кут 
між суглобовою головкою та дСНЩС дорівнює 
25°. Отримані дані вказують на різний ступінь 
патологічних змін у кожному суглобі, що вимагає 
індивідуалізованого підходу до планування тера-
певтичних заходів.

Через 8 днів носіння клінічно виготовленого 
депрограматора пацієнт відмічав зміну поло-
ження нижньої щелепи та незначне полегшення 
стану (Рис. 1). Нове положення нижньої щелепи 
було зафіксовано відбитковим матеріалом по типу 
С-силікон, для натсупного етапу – КПКТ СНЩС 
в конструктивного положенні щелеп (Рис. 5).

На рисунку 5 наведені основні результати 
КПКТ СНЩС у конструктивному положенні 
після депрограмування м’язів за допомогою 
депрограматора Коіса. Спостерігаються зміни 
у співвідношенні суглобових структур: лівий 
СНЩС демонструє більш фізіологічне розта-
шування суглобової голівки у суглобовій ямці, 
покращення рівномірності суглобової щілини 
та зменшення ознак компресії у ретродиско-
вій зоні, правий СНЩС демонструє збережену 
асиметрію, однак спостерігається покращення 
у вигляді більшої стабільності суглобової голівки 

та незначного розширення суглобової щілини. 
У порівнянні з попереднім дослідженням, оби-
дві сторони демонструють позитивну динаміку 
у вигляді зменшення ознак компресії та вирівню-
вання положення голівок у суглобових ямках. 

Магнітно-резонансне дослідження скро-
нево-нижньощелепних суглобів у положенні 
конструктивного прикусу виявило відмінності 
у стані правого та лівого суглобів. Правий суглоб 
демонструє часткове переднє зміщення дСНЩС 
на латеральному полюсі, яке редукується при 
конструктивному положенні, що свідчить про 
часткову функціональну компенсацію. Спостері-
гається гіпомобільність суглоба, помірне ремоде-
лювання суглобових поверхонь, адгезія дСНЩС, 
а також збережені ознаки дегенерації біламінарної 
зони. Ширина суглобової щілини складає 2,1 мм, 
передній простір – 1,5 мм, а кут між суглобовою 
головкою та диском становить 20°.

Лівий суглоб, навпаки, демонструє част-
кове переднє зміщення дСНЩС, яке редукується 
у конструктивному положенні. зберігаються 
ознаки гіпомобільності суглоба, повний розрив 
біламінарної зони, адгезія дСНЩС, а також деге-
неративні зміни у структурі суглобових повер-
хонь. Ширина суглобової щілини складає 1,8 мм, 
передній простір – 1,2 мм, а кут між суглобовою 
головкою та диском становить 25°.

Ці дані свідчать про те, що у положенні кон-
структивного прикусу правий суглоб демонструє 

Рис. 5. КПКТ СНЩС, в конструктивному прикусі, 
отриманого після депрограмування жувальних мʼязів 
за запропонованою методикою

Рис. 4. МРТ СНЩС в положенні звичної оклюзії 
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функціональну стабільність зі збереженням 
редукції дСНЩС, тоді як лівий суглоб частково 
залишається у патологічному положенні з можли-
вістю репозиції, що вимагає диференційованого 
підходу до подальшого лікування для стабілізації 
суглобових структур.

Наступним етапом було проведення цифрових 
відбитків за допомогою інтраорального сканера 
в новомо положенні щелепи (положення із від-
битковим матеріалом) і наступне моделювання 
репонуючої капи на верхню щелепу (Рис. 7, 8), та 
її припасування в порожнині рота (Рис. 9).

На рисунку 5 наведені основні результати 
КПКТ СНЩС після лікування репонуючою 
капою. Спостерігається покращена конгруент-
ність суглобових поверхонь обох скронево-ниж-
ньощелепних суглобів. Лівий СНЩС демонструє 
стабільне розташування суглобової голівки в цен-
трі суглобової ямки, рівномірніший суглобовий 
простір та відсутність ознак активного субхон-

дрального склерозу або ерозій Характерною 
особливісю ремоделювання є наявність ренгено-
логічних ознак подвійного контуру кортикаль-
ної пластинки на дистальній поверхні суглобовї 
голівки (Рис. 11).

Правий СНЩС демонструє подібну картину зі 
збереженням чітких контурів суглобової голівки, 
рівномірним розподілом суглобової щілини та 
мінімальними ознаками дегенеративних змін. 
У порівнянні з попереднім знімком після депро-
грамування м’язів за допомогою депрограматора 
Коіса, відзначається покращена суглобова від-
повідність між суглобовими поверхнями, збіль-
шення міжсуглобового простору, що вказує на 
зниження навантаження на ретродискову зону та 
більш оптимальне положення суглобових голівок. 
Також простежується стабілізація морфологічних 
характеристик суглобових елементів, зменшення 
проявів субхондрального склерозу та рівномір-
ний розподіл навантаження на обидві сторони. 

Рис. 6. МРТ СНЩС (положення конструктивного прикусу (лікувальне положення для ARA)) Медіальний, 
центральний латеральні полюса.

Рис. 7. Цифрові відбитки в положенні конструктивнгого прикусу

Рис. 8. Цифрове моделювання майбутньої репонуючої 
капи

Рис. 9. Фіксація капи в порожнині рота
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Результати вказують на високу ефективність 
терапії сплінтом, що призвело до покращеної біо-
механічної гармонії в обох суглобах. 

Висновки. Даний клінічний випадок демон-
струє високу ефективність послідовного вико-
ристання двох технік для лікування DDWR 
СНЩС. Застосування запропонованого способу 
лікування з послідовним використанням депро-
грамуючого пристрою та репонуючої капи на 
верхній щелепі сприяло репозиції дСНЩС та 
поліпшенню кісткових та м’якотканинних еле-
ментів дСНЩС, що ідтвердженого додатковими 
ренгенологічними обстеженнями. Контрольно-
діагностичні знімки з використанням конусно-
променевої комп’ютерної томографії (КПКТ) 
та магнітно-резонансної томографії (МРТ) під-
твердили довготривалу ефективність застосо-
ваних методів. Лікування ефективно зменшило 
біль, дискомфорт та інші симптоми, пов’язані 
з рСНЩС, і сприяло відновленню фізіологічного 
положення дСНЩС, а також зниженню дегене-
ративних змін у суглобі.

Перспективи подальших розробок у цьому 
напрямі

1. Оптимізація протоколів лікування: Дана 
тактика лікування зменшує час реабілітації паці-
єнтів із рСНЩС.

2. Дослідження довгострокових ефектів: 
Подальше вивчення довгострокової стабільності 
результатів лікування дозволить впровадити нові 
протоколи лікування пацієнтів із рСНЩС.

3. Інтеграція з новітніми технологіями: 
Використання цифрових технологій для точного 
моделювання, а також сучасних ренгенологічних 
апаратів збільшить точність лікування і зменшить 
тривалість лікування.

4. Мультидисциплінарний підхід: рСНЩС 
є багатоетіологічним захворюванням, у важких 
клінічних випадках вимагає залучення лікарів 
неврологів та реабілітологів.

5. Клінічні дослідження: Реалізація клініч-
них досліджень з великою кількістю пацієнтів 
для отримання більш об’єктивних даних про 
ефективність і безпеку запропонованих методів.

Ці напрямки допоможуть удосконалити 
методи лікування дисфункцій дСНЩС і можуть 
призвести до кращого розуміння та ефективності 
лікування в цій галузі.
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