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ДОСВІД КОМПЛЕКСНОЇ 
ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 

СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ 
РОЗЛАДІВ У ДОРОСЛИХ ПАЦІЄНТІВ 
З ОРТОДОНТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

У даній статті висвітлено особливості комплексної 
діагностики та лікування дорослих пацієнтів з орто-
донтичною патологією, асоційованою зі скронево-
нижньощелепними розладами. Мета дослідження: 
Представити ефективні діагностичні та лікувальні 
заходи, спрямовані на виявлення і відновлення ста-
тичної й функціональної оклююзії в пацієнтів з скро-
нево-нижньощелепними розладами на фоні орто-
донтичної патології з наступною ортопедичною 
реконструкцією. Матеріали та методи. Проведено 
комплексне обстеження 44 пацієнтів, у яких діагнос-
товано м’язово-суглобові дисфункції на тлі орто-
донтичної патології. При проведенні діагностики 
використовувались: діагностичні моделі щелеп, дані 

ортопантомографії, зонографії, ультрасонографії, 
комп’ютерної томографії та магнітно-резонансної 
томографії СНЩС, функціонального дослідження 
СНЩС, аналізу оклюзійних співвідношень в індивіду-
ально налаштованому артикуляторі Artex CR (Amamm 
Girrbach). Діагноз скронево-нижньощелепових роз-
ладів встановлювався за класифікацією Helkimo. Для 
діагностики ортодонтичної патології використо-
вувалась класифікація Енгля. У лікувальному процесі 
застосовувалася сплінтлайн-терапія, Clear Alginer 
Protocol. Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням Excel 2019 для Windows і програми Statistica 
6.0. Результати: На основі отриманих даних клініч-
ного обстеження пацієнтів із м’язово-суглобовими 
дисфункціями на тлі ортодонтичної патології вста-
новлювали попередній діагноз – СНЩР за Helkimo. 
Даній групі обстежених проведена комплексна діа-
гностика СНЩР з наступним плануванням комплек-
сного лікування. Для нормалізації м’язово-суглобових 
співвідношень лікування починали з одного з варіантів 
оклюзійних шин, а потім, при досягненні позитив-
них результатів переходили до сплінтлайн-терапії 
або до застосування гібридних ортодонтичних шин. 
У 38 (86,4 %) пацієнтів була застосована оклюзійна 
терапія із використанням, за показаннями, різних 
типів шин, у 27 (61,4 %) осіб застосована сплінтлайн-
терапія. Після завершення ортодонтичного лікування 
пацієнтам проводилась ортопедична реконструкція.
Висновки: Наявність скронево-нижньощелепних 
розладів, асоційованих з ортодонтичною патоло-
гією в дорослих пацієнтів, потребує обов’язкового 
ретельного їх обстеження із застосуванням сучасних 
методів діагностики та лікування, спрямованого на 
одночасне лікування ортодонтичної патології та нор-
малізацію м’язово-суглобового комплексу.
Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, 
м’язово-суглобові дисфункції, ортодонтичне ліку-
вання, ортопедична реконструкція.
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EXPERIENCE IN COMPREHENSIVE 
DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF TEMPOROMANDIBULAR 

DISORDERS IN ADULT PATIENTS 
WITH ORTHODONTIC PATHOLOGY

This article highlights the features of comprehensive 
diagnostics and treatment of adult patients with orthodontic 
pathology associated with temporomandibular disorders. 
Purpose of the study: To present effective diagnostic 
and therapeutic measures aimed at identifying 
and restoring static and functional occlusion in 
patients with temporomandibular disorders on the 
background of orthodontic pathology with subsequent 
orthopedic reconstruction. Materials and methods. A 
comprehensive examination of 44 patients diagnosed 
with musculoskeletal dysfunctions on the background 
of orthodontic pathology was conducted, using the 
manufacture of control jaw models, orthopantomography, 
zonography, and ultrasonography, computer tomography 
та magnetic resonance tomography TMJ, functional 
investigation of TMJ, analysis of occlusal relationships 
in an individually configured articulator Artex CR 
(Amamm Girrbach. The diagnosis of temporomandibular 
disorders was established according to the classification 
Helkimo. For the diagnosis of orthodontic pathology the 
Angle classification was used. Splintline therapy, Clear 
Alginer Protocol were used in the treatment process. 
Statistical analysis was performed using Excel 2019 for 
Windows and the Statistica 6.0 program. Results: Based 
on the obtained data of clinical examination of patients 
with musculoskeletal dysfunctions on the background of 
orthodontic pathology, a preliminary diagnosis of TMJ 
was established according to Helkimo. This group of 
examined patients underwent comprehensive diagnostics 
of TMJ with subsequent planning of comprehensive 
treatment. To normalize muscle-joint relationships, 
treatment was started with one of the occlusal splint 
options, and then, when positive results were achieved, 
they moved on to splint line therapy or the use of hybrid 
orthodontic splints. Occlusal therapy was applied in 
38 (86.4%) patients using, according to indications, 
different types of splints, and splintline therapy was applied 
in 27 (61.4%) patients. After completion of orthodontic 
treatment, patients underwent orthopedic reconstruction. 
Conclusions: The presence of temporomandibular 
disorders associated with orthodontic pathology in adult 
patients requires mandatory thorough examination with 
the use of modern diagnostic and treatment methods 
aimed at the simultaneous normalization of both the 

musculoskeletal complex and the treatment of orthodontic 
pathology.
Key words: temporomandibular joint, musculoskeletal 
dysfunctions, orthodontic treatment, orthopedic 
reconstruction.

Вступ. Зубощелепні аномалії та деформації, 
що призводять до порушення оклюзійних спів-
відношень, відіграють суттєву роль у патогенезі 
розвитку та прогресування захворювань скро-
нево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) [1-5]. 
Оклюзійні порушення у таких хворих виклика-
ють пропріоцептивні зміни, які рефлекторним 
шляхом приводять до напруження і спазму м’язів 
прикріплених до нижньої щелепи, що і сприяє 
розвитку больової дисфункції СНЩС.

Тривала зміна оклюзійних співвідношень про-
вокує стійку дію сумарного вектора навантаження 
за типом компресії, приводить до адаптаційного 
ремоделювання м’язово-сполучної і кісткової тка-
нин створюючи умови для прогресування адап-
таційних механізмів і в наступному приводить 
до стійких морфологічних змін в будові диска, 
суглобових поверхонь, внутрішньо-суглобових 
зв’язок біламінарної зони, що в подальшому веде 
до просторової зміни положення диска [6]. Надалі 
відбуваються стійкі зміни м’язового тонусу і біо-
логічної активності жувальної мускулатури, що 
приводить до виникнення больового синдрому, 
шумових явищ та появі інших симптомів м’язово-
суглобової дисфункції [7].

Лікування і реабілітація дорослих пацієнтів 
з дисфункцією СНЩС, асоційованою з ортодон-
тичною патологією, є складною проблемою через 
відсутність алгоритмів діагностики з оцінкою 
статичних і морфологічних (динамічних) харак-
теристик зубо-щелепного апарату пацієнта і їх 
співвідношення з показниками функціональної 
оклюзії [8-10].

Недостатньою визначеною є послідовність 
дій або їх комбінацій при діагностиці та наданні 
лікувальної допомоги таким пацієнтам, особливо 
у дорослому віці. У осіб із ортодонтичною патоло-
гією, в тому числі у випадку незавершеного орто-
донтичного лікування, приєднуються: патологія 
прорізування третіх молярів, часткова втрата 
зубів, вторинні деформації, захворювання тканин 
пародонта, зокрема пародонтит тощо [11-13].

Отож, для пацієнтів із дисфункціями СНЩС на 
фоні ортодонтичної патології, при наявності або 
відсутності дефектів зубного ряду (ортопедична 
патології), необхідним є комплексний підхід до 
діагностики та вибору методів лікування, які б 
забезпечили нормалізацію оклюзійних, м’язових 
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і суглобових співвідношень із наступною ортопе-
дичною реконструкцією статичної і функціональ-
ної оклюзії.

Мета роботи. Представити ефективні діагнос-
тичні та лікувальні заходи, спрямовані на вияв-
лення і відновлення статичної й функціональної 
оклююзії у пацієнтів з скронево-нижньощелеп-
ними розладами на фоні ортодонтичної патології 
з наступною ортопедичною реконструкцією.

Матеріали та методи. Обстежено 44 пацієнта 
із м’язово-суглобовими дисфункціями, у яких 
діагностовано м’язово-суглобові дисфункції на 
фоні ортодонтичної патології. Діагностика та 
лікування пацієнтів, які звернулися за допомо-
гою, проводились в стоматологічному медич-
ному центрі ДНП «ЛНМУ імені Данила Галиць-
кого». Розподіл за віком і статтю був наступний: 
17 пацієнтів чоловічої статі (38,6%) у віці від 
17 до 57 років та 37 осіб жіночої статі (61,4 %) 
у віці від 18 до 48 років. Найбільша кількість 
пацієнтів чоловічої статі припадала на вік від 20 
до 40 років – (12 чоловіків – 70,59 %) та жінок 
(19 жінок – 70,37 %).

Діагностика м’язово-суглобової дисфункції 
включала: виготовлення контрольних моделей 
щелеп, проведення ортопантомографії, зоногра-
фії при закритому і відкритому роті, ультрасоно-
графії СНЩС та м’язів і оточуючих м’ягких тка-
нин. За показаннями призначались: комп’ютерна 
томографія, магнітно-резонансна томографія 
СНЩС, функціональне дослідження з записом 
рухів шарнірної осі суглобових головок (апа-
рат Cadiax compact). Оклюзійні співвідношення 
аналізувалися в індивідуально налаштованому 
артикуляторі Artex CR (Amamm Girrbach), як на 
діагностичному етапі, так і на етапі лікування. 
Для визначення дисфункції СНЩС використо-
вували «Гамбургзький тест» (Ahlers М.О., Jakstat 
Н.А.), а для аналізу, діагностики та встановлення 
ступеня важкості індекс дисфункції СНЩС за 
M. Helkimo (1976), ортодонтичну патологію діа-
гностували за класифікацією Енгля.

У лікувальному процесі застосовувалася 
сплінтлайн терапія, Clear Alginer Protocol. Після 
відновлення статичної й функціональної оклю-
юзії проводилася ортопедична реабілітація. Усі 
діагностично-лікувальні процедури супроводжу-
валися фотофіксацією результатів.

Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням Excel 2019 для Windows і програми 
Statistica 6.0.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проблеми зі скронево-нижньощелепним сугло-

бом на сьогодні є доволі поширеними розладами, 
які активно обговорюються серед науковців та 
практичних лікарів- стоматологів різних спеці-
альностей. Причому якщо від 45 до 70 % осіб 
мають певні ознаки цього захворювання, а 30 % 
знають про його наявність, у той ж час лише від 3 
до 12 % звертаються за лікуванням [14]. 

Наявність скронево-нижньощелепних роз-
ладів на тлі ортодонтичної патології у дорослих 
пацієнтів вимагає використання сучасних діа-
гностичних методів для планування лікування, 
спрямованого на одночасну нормалізацію як 
м’язово-скелетного комплексу, так і лікування 
ортодонтичної патології. У пацієнтів цієї групи 
важливо поєднувати лікування скронево-ниж-
ньощелепних розладів із одночасним усуненням 
ортодонтичної патології.

Автори [15] виявили, що більшість осіб (54,5 %) 
з ортодонтичною патологією мали незначні про-
блеми із скронево-нижньощелепним суглобом 
(СНЩС), 17,9 % мали помірні проблеми з СНЩС, 
а 2,6 % мали серйозні проблеми з СНЩС.

Враховуючи різні варіанти комбінацій пато-
логічних станів порожнини рота у дорослих 
хворих з ортодонтичною патологією поєдна-
ною зі скронево-нижньощелепними розла-
дами, нами встановлено, що серед 175 пацієн-
тів із м’язово-суглобовими дисфункціями, які 
звернулися з метою лікування, у 44 пацієнтів 
діагностовано скронево-нижньощелепні роз-
лади на тлі ортодонтичної патології. Даній 
групі обстежених запропоновано комплексна 
діагностика СНЩР з наступним плануванням 
ортодонтичного лікування та ортопедичною 
реставрацією (рис. 1).

Як видно із наведених на рис. 1 даних 
у 86,4  % пацієнтів була застосована оклюзійна 
терапія із використанням за показаннями різ-
них типів шин, а сплінтлайн-терапія застосована 
у 61,4 % осіб, усім іншим пацієнтам призначено 
раціональне протезування, постійну оклюзійну 
шину та телескопічні протези – у 11, 4 %, 4,6 % 
та 2,3 % випадків.

Це обумовлено тим, що досить часто для нор-
малізації м’язово-суглобових розладів лікування 
починали з одного з варіантів оклюзійних шин, 
надалі при досягненні позитивних результатів 
продовжували лікування сплінтлайн терапією або 
застососували гібридні ортодонтичні шини.

Для прикладу особливостей діагностики та 
запропонованого комплексного методу лікування 
пацієнтів із даною проблематикою нами пред-
ставлений клінічний випадок.
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Діагностичний алгоритм для пацієнтки П., 
29  років із діагнозом м’язово-суглобова дис-
функція СНЩС включав: збір скарг, клінічне 
обстеження зубів, зубних рядів, прикусу та стану 
слизової оболонки порожнини рота, фіксацію 
обмеження відкривання рота. Серед основних 
скарг пацієнтка виділяла: хрускіт, незначний біль 
в ділянці обох суглобів, дискомфорт при відкри-
ванні та закриванні рота, біль в жувальних м’язах, 
відчуття дискомфорту при активному змиканні 
щелеп під час жування. При внутрішньоротовому 
огляді також діагностували ортодонтичну пато-
логію (звуження верхнього та нижнього зубних 
рядів, скупченість нижніх фронтальних зубів), 
фіксували наявність прямих композитних рестав-
рацій, ортопедичних конструкцій (рис. 2).

Визначення змикання зубів проводилось 
у центральній оклюзії, розмикання – у протрузі, 
групове ведення з міжзубними інтерференціями – 
у лівій та правій латеротрузії (рис. 3 а, б, в).

При пальпації жувальних м’язів було виявлено 
болючість m. masseter, p. profunda, m. pterigoideus 
lateralis, при пальпації латеральних і дорсальних 
полюсів суглобових головок щелепних суглобів 
та аускультації суглобів з встановлено хрускіт 
при відкриванні та закриванні рота. 

Призначено додаткові методи обстеження: 
ортопантомографію, зонографію та ультразвукову 
діагностику СНЩС, електронну аксіографію, діа-
гностику функціональної оклюзії в артикуляторі. 
Дані ортопантомограми: наявний зуб 18, зуби 28, 
38 та 48 відсутні; ендодонтично ліковані зуби – 
11, 21, 26, 27 та 36; пародонтит І ступеня; оцінена 
кісткова структура СНЩС (рис. 4), тощо. На зоно-
грамі СНЩС при зімкнутих зубах відмічали наяв-
ність ретрузії обох суглобової головки зліва, змі-
щення її донизу і фронтально, визначали форму 
та поверхні, екскурсію при відкриванні та закри-
ванні рота. При ультразвуковому дослідженні 
СНЩС визначили наявність ексудату в порож-
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Рис. 1. Лікувальні заходи, застосовані у лікуванні пацієнтів із розладами СНЩС

Рис. 2. Пацієнтка П., 29 років. Діагноз: м’язово-суглобова дисфункція СНЩС, звуження верхнього та нижнього 
зубних рядів, скупченість нижніх фронтальних зубів (а – Обмежене відкривання рота, б – зубний ряд верхньої 
щелепи, в – зубний ряд нижньої щелепи)
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нині суглобів, фрагментацію субхондрально-
хрящевого комплексу, наявність остеофіту тощо 
(рис. 4). На електронних аксіограмах виявлено 
зниження амплітуди руху суглобових головок 
нижньої щелепи, при мезіотрузії, при відкриванні 
рота. Спостерігалося розходження екскурсійних 
траєкторій у правому і лівому суглобах при від-
криванні/закриванні, наявність клацання.

При аналізі функціональної оклюзії на гіпсо-
вих моделях в артикуляторі, налаштованому на 
індивідуальну функцію, у центральному співвід-
ношенні щилеп виявлені первинні контакти на 
47, 45, 43, 33 зубах, у статичній оклюзії, дизоклю-
зія була наявною на 34, 35, 36, 37 зубах (рис. 5). 
У динамічній оклюзії на 3-5 мм шляху при про-
трузії зубні ряди розмикаються на 21, 32 зубах зі 
зміщенням центральної лінії нижньої щелепи на 
1,5 мм. При правій латеротрузії – групове ведення 
на робочому боці з міжзубними інтерференціями 
на 42, 44 зубах, гіпербалансуючі контакти на 
32  зубі. При лівій латеротрузії (іклове ведення), 
зубні ряди розмикалися на 32 зубі із гіпербалан-
суючим контактом на 41 зубі.

За результатами комплексного обстеження, 
діагноз був уточнений і доповнений: патологія 

оклюзії ІІ класу за Енглем справа, ІІІ – зліва, звву-
ження верхнього та нижнього зубних рядів, ску-
ченість фронтальних нижніх зубів, остеоартрит 
лівого СНЩС, сагітальне зміщення суглобового 
диска зліва.

Пацієнтці був запропонований наступний 
алгоритм лікування м’язово-суглобової дисфунк-
ції СНЩС:

–	 оклюзійна терапія за допомогою дистрак-
ційно-репозиціонуючої оклюзійної шини;

–	 динамічний моніторинг функціональної 
оклюзії, корекція оклюзійної шини;

–	 після зняття больового синдрому і нормалі-
зації жувальної функції та відкривання рота про-
ведення ортодонтичного лікування (сплінтлайн 
терапія);

–	 після завершення ортодонтичного ліку-
вання, заміна штучних коронок на 11, 21, 26, 36, 
46 зубах (за необхідності проведення ортопедич-
ної корекції функціональної оклюзії).

Пацієнтка, попередньо ознайомлена із вказа-
ним планом лікування, отримана письмова згода 
на запропоноване лікування.

Виготовлено дистракційно-репозиціонуючу 
оклюзійну шину. Перша корекція шини була про-
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 Рис. 3. Пацієнтка П., 29 років. Протрузія (а), права латеротрузія (б), ліва латеротрузія (в)

Рис. 4. Пацієнтка П., 29 років. Ортопантомограма (а), дані ультразвукового дослідження (б – фронтальний скан 
позаду від головки НЩ: 1 – задній край гілки НЩ; 2 – задньо-латеральний фрагмент головки НЩ; 3 – остеофіт)
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ведена через 3 доби, повторні корекції – через 
7-10 діб. Після 4-ої корекції, оклюзійні співвідно-
шення були повністю збалансовані (рис. 6).

Біль і хрускіт у суглобі при відкриванні рота 
і жуванні зменшувалися через два тижні від 
початку лікування і припинилися через 2 місяці, 
відкривання рота збільшилося до 3,5 мм. Через 
2  місяці, після повторного аналізу функціональ-
ної оклюзії в індивідуально налаштованому арти-
куляторі, проведений ремонтаж оклюзійної шини 
зі збільшенням дистракції на 1,5 мм. Динамічний 
моніторинг функціональної оклюзії, а також клі-

нічних проявів захворювання проводили 1 раз на 
місяць. Через 6 місяців від початку лікування, 
скарги відсутні, рот відкривається на 42 мм. 

Комлексне лікування продовжували зі засто-
суванням «сплінтлайн терапії», яке полягало 
у використанні серій ортодонтичних у лікуваль-
ному процесі застосовувалася сплінтлайн тера-
пія [14], Clear Alginer Protocol кап, виготовлених 
із прозорого термопластичного матеріалу, за 
прогнозованим планом, із використанням арти-
кулятора, налаштованого на індивідуальну функ-
цію (рис. 7). 

Рис. 5. Пацієнтка П., 29 років. Діагностика в артикуляторі: а – справа, б – зліва

Рис. 6. Дистракційно-репозиціонуюча шина: а ‒ змикання зубних рядів у центральному співвідношенні щелеп; 
б ‒ протрузійне введення; в ‒ права латеротрузія; г ‒ ліва латеротрузія
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Серія ортодонтичних кап складалася із трьох, 
кожна з яких розрахована на 7 діб застосування 
і має задане переміщення на 0,33 мм. Капи фік-
сували за рахунок щільного прилягання по формі 
до більшої частини зубного ряду, іншу частину 
зубів піддавали прогнозованому переміщенню 
в потрібному напрямку. Після використання кож-
ної серії кап, в результаті якого вибраний для 
переміщення зуб або група зубів прогнозовано 
змістилися на 1 мм, хворий відвідував лікаря 
для повного зняття точних відбитків верхньої та 
нижньої щелеп, за якими проводили контроль та 
необхідну корекцію досягнутого результату. 

Оскільки у пацієнтки був присутній больо-
вого синдром, для ортодонтичної корекції оклюзії 
нами застосовувалась гібридна шина (рис. 8), яка 
дозволяла переміщати зуби з одночасним збере-
женням центрального співвідношення щелеп. 
Корекцію гібридної шини здійснювалась після 
кожного етапу переміщення зубів. Сплінтлайн 
терапія була спрямована на нормалізацію ста-
тичної та динамічної оклюзії і функції скронево-
нижньощелепного суглоба в центральному спів-
відношенні щелеп.

 
Рис. 8. Гібридна ортодонтична шина

У комплекс лікування дорослих хворих з скро-
нево-нижньощелепними розладами асоційова-
ними з ортодонтичною патологією входив широ-
кий спектр лікувальної допомоги, спрямований 

на нормалізацію м’язово-суглобової функції та 
оклюзійних співвідношень ортопедичними мето-
дами. Аналіз застосованих методів лікування 
у пацієнтів даної групи показав, що лище оклю-
зійна терапія була застосована у 20,0 % хворих, 
а сплінтлайн терапія – у 12,0 %, у той час як ком-
бінація оклюзійної терапії з наступною сплінт-
лайн терапією у 52 % випадків.

Висновки: наявність скронево-нижньоще-
лепних розладів асоційованих з ортодонтич-
ною патологією в дорослих хворих потребує 
обов’язкового ретельного їх обстеження із засто-
суванням сучасних методів діагностики та ліку-
вання, спрямованих на одночасну нормалізацію 
як м’язово-суглобового комплексу, так і лікування 
ортодонтичної патології.
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