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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА 
ВПЛИВ ПОРУШЕНЬ ПРИКУСУ 

ТА ОРТОДОНТИЧНЕ ЛІКУВАННЯ 
НА РОЗВИТОК СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ РОЗЛАДІВ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

У даній статті проведено літературний огляд публі-
кацій щодо сучасних поглядів на вплив порушень при-
кусу та ортодонтичного лікування на розвиток скро-
нево-нижньощелепних розладів. Мета дослідження: 
Спираючись на дані наукових досліджень встановити 
ймовірність впливу порушень прикусу та ортодон-
тичного лікування на розвиток скронево-нижньоще-
лепних розладів.
Матеріали та методи. Застосовано бібліосе-
мантичний метод для з’ясування стану проблеми, 
вивчення аналізу результатів попередніх наукових 
досліджень на основі джерел літератури та елек-
тронних ресурсів. Інформаційний пошук та аналіз 
наукових джерел проведено із використанням нау-
кометричних баз Web of Science, PubMed, Google 
Scholar за останні 10 років. Результати: У резуль-
таті проведеного пошуку та аналізі літературних 
джерел автори дослідження дійшли висновку, що 
пацієнтам зі скронево-нижньощелепними розла-
дами не рекомендується починати ортодонтичне 
лікування до повного зникнення симптомів. Якщо ж 
такі симптоми виникли вже під час ортодонтич-
ного лікування, необхідно його призупинити на час 
лікування скронево-нижньощелепних розладів, або ж 
до максимально можливого покращення стану паці-
єнта. Після зникнення симптоматики ортодонтичні 
втручання можна продовжити згідно з початковим 
планом або, за необхідності, скоригувати залежно 
від стану пацієнта. Своєчасне виявлення та ліку-
вання скронево-нижньощелепних розладів дозволить 
в майбутньому провести більш прогнозоване орто-
донтичне лікування. Висновки: Відповідно до сучас-
них даних наукових досліджень немає переконливого 
зв’язку між розвитком скронево-нижньощелепних 
розладів та порушеннями прикусу. При плануванні 

ортодонтичного лікування, особливо у дорослих 
пацієнтів, з метою профілактики ускладнень та 
складання коректного плану лікування одним із пер-
ших етапів повинна бути оцінка стану СНЩС та 
жувальних м’язів.
Ключові слова: зубощелепні аномалії, скронево-ниж-
ньощелепні розлади, ортодонтичне лікування. 
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MODERN VIEWS ON THE INFLUENCE 
OF MALOCCLUSION AND ORTHODONTIC 

TREATMENT ON THE DEVELOPMENT 
OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS 

(LITERATURE REVIEW)

This article presents a literature review of publications 
on current views on the influence of malocclusion 
and orthodontic treatment on the development of 
temporomandibular disorders. Purpose of the study: based 
on scientific research data, to establish the probability 
of the impact of occlusion disorders and orthodontic 
treatment on the development of temporomandibular 
disorders. Materials and methods. The bibliosemantic 
method was used to clarify the state of the problem, study 
the analysis of the results of previous scientific research 
based on literature sources and electronic resources. 
Information search and analysis of scientific sources 
were carried out using the scientometric databases 
Web of Science, PubMed, Google Scholar for the last 
10 years. Results: As a result of the search and analysis 
of literature sources, the authors of the study concluded 
that patients with temporomandibular disorders are not 
recommended to start orthodontic treatment until the 
symptoms disappear completely. If such symptoms have 
already appeared during orthodontic treatment, it is 
necessary to suspend it for the duration of the treatment 
of temporomandibular disorders, or until the patient's 
condition improves as much as possible. After the 
symptoms disappear, orthodontic interventions can be 
continued according to the original plan or, if necessary, 
adjusted depending on the patient's condition. Timely 
detection and treatment of temporomandibular disorders 
will allow for more predictable orthodontic treatment in 
the future. Conclusions: According to current scientific 
research data, there is no convincing connection between 
the development of temporomandibular disorders 
and occlusion disorders. When planning orthodontic 
treatment, especially in adult patients, in order to prevent 
complications and draw up a correct treatment plan, one 
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of the first steps should be to assess the condition of the 
TMJ and masticatory muscles.
Key words: malocclusion, temporomandibular disorders, 
orthodontic treatment.

Вступ. Скронево-нижньощелепні роз-
лади – це загальний термін, що охоплює біль та/
або дисфункцію жувальних м’язів, скронево-
нижньощелепних суглобів та тканин довкола [1]. 
У літературі широко вивчають взаємозв’язок між 
порушеннями прикусу та скронево-нижньоще-
лепними розладами (СНР). Дослідники вказують, 
що серед пацієнтів із порушенням Class I, гли-
боким, дистальним прикусами частіше зустріча-
ються симптоми СНР [2]. Проте значно більше 
джерел стверджують про слабкий чи відсутній 
взаємозв’язок між порушенням прикусу та СНР 
[3, 4, 9, 21].

Згідно системного огляду [9], у якому було 
проведено аналіз більш як 40 варіантів оклюзій-
них особливостей, СНР були асоційовані лише із 
мезіотрузивними інтерференціями. Проте це не 
дає змогу стверджувати про причинно-наслідко-
вий зв’язок, адже як мезіотрузивні інтерференції 
могли спричинити СНР, так і СНР міг спричинити 
ці мезіотрузивні інтерференції.

Автори [3] провели 30-річне проспективне 
дослідження серед 903 пацієнтів та виявили від-
сутність взаємозв’язку між скаргою пацієнтів на 
“клацанням в суглобі” та порушеннями оклюзії 
(перехресним, дистальним та глибоким прику-
сами. Цікаві дані були отримані дослідниками 
щодо взаємозв’язку між психоемоційним станом 
особи, нічним бруксизмом та клацанням у сугло-
бах. Дані результати також підтверджується 
авторами [5], які виявили сильний кореляційний 
зв’язок поміж тривожністю у підлітків і наяв-
ністю СНР.

Окрім взаємозв’язку поміж порушенням при-
кусу і суглобовими розладами на сьогодні над-
звичайно актуальним є вивчення зв’язку поміж 
порушення прикусу та м’язовими розладами. 
Так, зокрема при дослідженні м’язової активності 
у підлітків із однобічним перехресним прикусом 
та без нього, було виявлено, що несиметрична 
м’язова активність не пов’язана із вищезгаданою 
патологією прикусу [6]. У той ж час у дорос-
лих асиметрична активність жувальних м’язів 
пов’язана із значними порушення прикусу [7]. Як 
зазначають дослідники [8] наслідком такої актив-
ності можуть бути м’язовий біль та хронічні міал-
гії жувальних м’язів.

Враховуючи наявність гіпотез про причинно-
наслідковий зв’язок між порушенням прикусу 

та розвитком СНР виникли припущення про 
курацію СНР шляхом ортодонтичного лікування 
порушень прикусу. Також існували міркування 
про те, що ортодонтичне лікування, яке не вра-
ховувало функціональної оклюзії, могло спри-
чиняти розвиток СНР. Проте згідно дослідження 
[11] ортодонтичне лікування як не збільшує, так 
і не зменшує ризики виникнення СНР, а лікування 
ознак і симптомів СНР ортодонтичним шляхом 
є науково необґрунтованим.

Дослідники [10] стверджують, що видалення 
премолярів при лікуванні ортодонтичної патоло-
гії, в тому числі й при скупченості різців, спри-
чиняє заднє зміщення суглобової головки. Проте 
як і в цьому дослідженні [10], так і в інших [11], 
які заперечують вищезгадане явище, не підтвер-
джується вплив видалення перших премолярів 
на розвиток СНР. Також за допомогою МРТ діа-
гностики було виявлено, що лікування ІІІ класу 
з використанням підборідного пращі не збільшує 
ризики переднього зміщення диску, а тому не 
може бути пов’язане із розвитком СНР [20].

Автори [12] дослідили, що використання елас-
тиків, особливо при лікуванні класу ІІ, збільшу-
ють стрес на СНЩС. Більше того, якщо диск 
зміщений допереду, то це ще додатково збільшує 
стрес на ретродискові тканини. Проте у цьому 
дослідженні не вказується, яким чином це може 
впливати на подальший розвиток СНР.

Враховуючи ефективність застосування різних 
типів кап для лікування нічного бруксизму можна 
припустити [14], що їх використання також може 
полегшити перебіг нічного бруксизму, або ж 
слугувати нічною захисною капою. Інші дослі-
дження [15] виявили, що впродовж короткого часу 
капи не викликають зміну м’язової активності 
у здорових людей. Автори [16] вказують, що хоч 
і елайнери капи змінюють сигнали електроміо-
графії, проте впливу на індекс бруксизму вони не 
мають. Більше того, на короткому проміжку часу 
елайнери можуть викликати болючість у м’язах 
і зубний біль [17], проте виникає необхідність 
подальших досліджень щодо ефекту впродовж 
довготривалішого терміну лікування. Про поді-
бний результат автори також згадують в дослі-
дженні [13], пацієнти скаржилися на частішу та 
інтенсивнішу болючість жувальних м’язів зранку, 
а також збільшення болючості при пальпації 
СНЩС. Проте дана симптоматика була транзит-
ною і з часом поверталась у вихідний стан.

Відповідно до опрацьованих даних літератури, 
можна припустити, що ортодонтичне лікування 
як не викликає СНР, так і не може їх усунути, 
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адже взаємозв’язок між СНР та оклюзією є сум-
нівним [9, 21].

Проте не можна забувати про судовиий випа-
док Brimm vs Malloy в США у 1987 році. Орто-
донта звинуватили у виникненні симптомів СНР 
у 16 річної пацієнтки після видалення двох пре-
молярів та застосування зовнішньоротових орто-
донтичних апаратів. Незважаючи на відсутність 
достатньої науково-доказової бази про причинно 
наслідковий зв’язок між лікуванням і виникнен-
ням симптомів, суд все ж став на сторону паці-
єнтки і зобов’язав лікаря до виплатити остан-
ньому грошову компенсацію.

Тому для уникнення подібних ситуацій перед 
будь-яким ортодонтичним лікуванням необхідно 
провести оцінку СНЩС щодо можливого пере-
бігу того чи іншого СНР, адже дуже часто вони 
можуть існувати у прихованій формі без жодних 
симптомів, або ж пацієнт може не надавати зна-
чення цим симптомам.

Для діагностики СНР слід використовувати 
надійні та достовірні клінічні й інструментальні 
методики, однією з яких є діагностичні критерії 
DC/TMD [18]. Цей інструмент складається з двох 
осей: вісь I – для клінічного обстеження та вісь II – 
для психосоціальної оцінки. Вони сприяють збору 
релевантних даних для проведення стандартизова-
ної клінічної діагностики та оцінки аспектів когні-
ції, емоцій і поведінки, які можуть сприяти заго-
стренню та підтриманню болю, а також впливати 
на прогнозування та планування лікування.

Використання критеріїв DC/TMD забезпечує 
лікарів-стоматологів, зокрема ортодонтів, необ-
хідними інструментами для диференційної діа-
гностики СНР, адже таким пацієнтам не реко-
мендується починати ортодонтичне лікування до 
зникнення симптомів СНР. Якщо ж такі симптоми 
виникли вже під час ортодонтичного лікування, 
необхідно його призупинити на час лікування 
СНР, або ж до максимально можливого покра-
щення стану пацієнта [19]. Після того як пацієнт 
перестає відчувати біль (або коли біль успішно 
контрольований), стоматологічні чи ортодонтичні 
втручання можна продовжити згідно з початко-
вим планом або, за необхідності, скоригувати 
залежно від стану пацієнта. Такий підхід допо-
може як покращити комунікацію між лікарем та 
пацієнтом, так і уникнути можливих конфліктів. 
Більше того, своєчасне виявлення та лікування 
СНР дозволить в майбутньому провести більш 
прогнозоване ортодонтичне лікування.

Висновки. Відповідно до сучасних даних 
наукових досліджень немає переконливого 

зв’язку між розвитком СНР і порушеннями при-
кусу. Також ортодонтичне лікування як не спри-
чиняє виникнення СНР, так і не лікує їх. Однак, 
при плануванні ортодонтичного лікування одним 
з перших етапів має бути оцінка стану СНЩС 
і жувальних м’язів.
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