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ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ 
У ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ 

СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО 
СУГЛОБА

Вступ. Останні десятиріччя характеризуються 
активним впровадженням високотехнологічних мето-
дів у стоматологічну практику, що докорінно зміню-
ють підходи до діагностики та лікування захворювань 
скронево-нижньощелепного суглоба. Серед провідних 
напрямів особливу увагу привертають цифрові техно-
логії, біоінженерні підходи до тканинної регенерації 
та застосування біоактивних агентів. Мета дослі-
дження. Узагальнити сучасні дані науково-медич-
ної літератури щодо інноваційних технологій, які 
застосовуються у лікуванні захворювань скронево-
нижньощелепного суглоба, та визначити їх клінічну 
ефективність, безпечність і перспективи розвитку. 
Матеріали і методи. Проведено аналітичне опра-
цювання вітчизняних і зарубіжних науково-медич-
них джерел, присвячених новітнім технологіям ліку-
вання патологій скронево-нижньощелепного суглоба. 
Результати дослідження. Важливим напрямом ліку-
вання патологій скронево-нижньощелепного суглоба 
є застосування біоактивних засобів: ін’єкції плазми, 
збагаченої тромбоцитами, сприяють відновленню 
хрящових та синовіальних тканин завдяки факто-
рам росту; мезенхімальні стовбурові клітини та їх 
екзосоми демонструють виражений регенератив-
ний потенціал. Фізіотерапевтичні методи, зокрема 
низькоінтенсивна лазеротерапія, екстракорпоральна 
ударно-хвильова терапія та транскутанна електро-
нейростимуляція, довели ефективність у зменшенні 
болю, зниженні м’язового гіпертонусу та покращенні 
мікроциркуляції. У структурі комплексного лікування 
важливе місце займає оклюзійна терапія з викорис-
танням індивідуалізованих шин. Завдяки CAD/CAM-
технологіям та 3D-друку вдалося значно підвищити 
точність виготовлення та комфортність застосу-
вання апаратів, що позитивно відображається на 
клінічних результатах. Висновки. Інноваційні техно-
логії формують новий стандарт лікування дисфунк-
цій скронево-нижньощелепного суглоба. Їхнє впрова-

дження дозволяє не лише зменшити симптоматику 
та запальні прояви, але й відновити функціональну 
активність суглоба, що істотно підвищує якість 
життя пацієнтів. Подальші дослідження у цьому 
напрямі сприятимуть стандартизації методик та 
оптимізації клінічних протоколів.
Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, 
тромбоцитарна плазма, мезенхімальні стовбурові 
клітини, низькоінтенсивна лазеротерапія, транску-
танна електронейростимуляція, екстракорпоральна 
ударно-хвильова терапія, цифрові технології.
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INNOVATIVE TECHNOLOGY 
IN TREATMENT 

OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS 

Introduction. Recent decades have been marked by the 
active implementation of high-tech methods in dental 
practice, fundamentally transforming approaches to 
the diagnosis and treatment of temporomandibular joint 
disorders. Among the leading directions, particular 
attention is drawn to digital technologies, bioengineering 
approaches to tissue regeneration, and the use of bioactive 
agents. Aim of the study. To summarize current data from 
scientific literature on innovative technologies used in the 
treatment of temporomandibular joint disorders and to 
determine their clinical effectiveness, safety, and prospects 
for further development. Materials and methods. An 
analytical review of domestic and international scientific 
and medical sources dedicated to novel technologies for 
temporomandibular joint pathology treatment was carried 
out. Results. An important direction in temporomandibular 
joint disorder management is the use of bioactive agents: 
platelet-rich plasma injections promote the regeneration 
of cartilage and synovial tissues due to growth factors; 
mesenchymal stem cells and their exosomes demonstrate 
significant regenerative potential. Physiotherapeutic 
methods, such as low-level laser therapy, extracorporeal 
shockwave therapy, and transcutaneous electrical nerve 
stimulation, have proven effective in pain reduction, 
decreasing muscle hypertonicity, and improving 
microcirculation. Occlusal therapy using individualized 
splints also plays a key role in comprehensive treatment. 
The implementation of CAD/CAM technologies and 
3D printing has significantly increased the precision 
of appliance fabrication and patient comfort, which 
positively impacts clinical outcomes. Conclusions. 
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Innovative technologies are shaping a new standard for 
the treatment of temporomandibular joint dysfunctions. 
Their application not only alleviates symptoms and 
inflammatory manifestations but also restores functional 
joint activity, thereby significantly improving patients’ 
quality of life. Further research in this area will contribute 
to the standardization of techniques and the optimization 
of clinical protocols.
Key words: temporomandibular joint, platelet-rich 
plasma, mesenchymal stem cells, low-level laser 
therapy, transcutaneous electrical nerve stimulation, 
extracorporeal shockwave therapy, digital technologies.

Останні десятиріччя характеризуються 
активним впровадженням високотехнологічних 
рішень, що змінюють підходи до діагностики та 
лікування патології скронево-нижньощелепного 
суглоба (СНЩС).

Особливе значення набувають цифрові техно-
логії, що дозволяють здійснювати високоточну 
візуалізацію та комп’ютерне планування втру-
чань; малоінвазивні хірургічні методики, які 
мінімізують травматичність і скорочують період 
реабілітації; 3D-моделювання, що забезпечує 
індивідуалізований підбір конструкцій та оптимі-
зацію операційної тактики; а також біоінженерні 
підходи у тканинній регенерації, які відкривають 
перспективи відновлення анатомічної цілісності 
та функціональної активності суглоба.

У даній статті представлено огляд сучас-
них технологій лікування захворювань СНЩС 
з акцентом на їх клінічну ефективність, безпеч-
ність та потенціал подальшого розвитку.

Мета дослідження. На основі опрацювання 
сучасних науково-медичних джерел узагальнити 
дані щодо інноваційних технологій, що застосо-
вуються у лікуванні захворювань СНЩС.

Об’єкт і методи дослідження. Аналітичне 
дослідження науково-медичної літератури, при-
свяченої новітнім технологіям діагностики та 
лікування патологій СНЩС.

Результати дослідження.На сучасному 
етапі розвитку стоматології розлади СНЩС роз-
глядаються як поліетіологічні стани, а термін 
«дисфункція СНЩС» використовується як уза-
гальнене визначення, що потребує чіткого дифе-
ренціювання та встановлення точного діагнозу. 
Такий підхід є необхідною умовою для призна-
чення ефективного лікування [13].

Основні стратегії лікування пацієнтів із пато-
логією СНЩС можна класифікувати на три 
групи: консервативні методи (медикаментозні та 
немедикаментозні), хірургічні втручання та ком-
біновані підходи [9, 23].

Консервативне лікування передбачає засто-
сування комплексного підходу, що охоплює фар-

макотерапію, фізіотерапевтичні методи впливу, 
шинну (сплінт-) терапію, а також ортопедичні та 
ортодонтичні втручання [22, 26].

Фармакотерапія больового синдрому при дис-
функції СНЩС становить значну клінічну про-
блему, обумовлену рядом чинників. По-перше, 
патофізіологічні механізми черепно-лицевого 
болю, зокрема взаємодія периферичних і цен-
тральних ноцицептивних структур, залишаються 
недостатньо вивченими, що ускладнює вибір 
оптимального цільового медикаментозного під-
ходу [31]. По-друге, больовий синдром при розла-
дах СНЩС часто супроводжується психоемоцій-
ними компонентами, пов’язаними з тривожністю, 
депресивними станами та соматизацією, що обу-
мовлює необхідність мультидисциплінарного 
підходу до лікування [33]. 

Найчастіше для лікування дисфункцій СНЩС 
використовуються нестероїдні протизапальні 
засоби, бета-блокатори, антидепресанти, проти-
судомні препарати [39]. 

У випадках резистентного болю та значних 
м’язових спазмів все частіше застосовують боту-
лотоксин типу А (БТА) як альтернативний метод 
лікування. Клінічні дослідження свідчать про 
високу ефективність ін’єкцій БТА у зменшенні 
інтенсивності больового синдрому та покращенні 
функціонального стану пацієнтів із міофасціаль-
ним больовим синдромом СНЩС. Дані систе-
матичних оглядів і метааналізів підтверджують, 
що введення БТА достовірно знижує показники 
болю за візуально-аналоговою шкалою порівняно 
з плацебо, а також сприяє підвищенню якості 
життя пацієнтів [6, 8, 25].

Останніми роками спостерігається зростання 
інтересу до мінімально інвазивних підходів 
лікування дисфункцій СНЩС. Активно розро-
бляються та вивчаються нові методи з доставки 
терапевтичних агентів, що включають викорис-
тання біоматеріалів, клітинних продуктів та біо-
активних молекул. Застосування таких техноло-
гій спрямоване на доповнення або навіть заміну 
традиційної фармакотерапії, з метою зниження 
інтенсивності запального процесу та больового 
синдрому, а також відновлення функціональної 
активності суглоба.

Одним із найперспективніших напрямів вва-
жається використання тромбоцитарної плазми 
(PRP). Результати клінічних досліджень свідчать, 
що ін’єкції плазми, збагаченої тромбоцитами, 
є ефективним і безпечним методом лікування 
дисфункції СНЩС. У пацієнтів, які отримували 
PRP-терапію, відзначалося достовірне зниження 
інтенсивності больового синдрому – ключового 
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клінічного прояву цього захворювання – а також 
покращення функціональної рухливості суглоба. 
Такі позитивні зміни супроводжувалися зменшен-
ням ознак запального процесу та підвищенням 
якості життя. Терапевтичний ефект PRP зумовле-
ний високою концентрацією факторів росту, що 
вивільняються тромбоцитами після ін’єкційного 
введення. Ці біологічно активні молекули сти-
мулюють регенерацію хрящової та синовіальної 
тканин, сприяють відновленню мікроскопічної 
структури суглоба і мають протизапальні влас-
тивості, що зменшує подальше пошкодження 
тканин. Крім того, PRP-терапія характеризується 
низьким ризиком розвитку системних і локальних 
побічних реакцій, що робить її перспективною 
альтернативою традиційним методам лікування, 
які нерідко асоціюються з ускладненнями або 
недостатньою ефективністю у випадках хроніч-
ного остеоартриту СНЩС [15, 21, 27, 28].

Ще одним перспективним напрямом віднов-
лювальної терапії при патології СНЩС є викорис-
тання мезенхімальних стовбурових клітин (MSC), 
які мають виражений потенціал у регенерації 
хрящової тканини суглоба. Систематичний огляд 
Jiang, що включав 23 доклінічні дослідження, 
показав, що MSC та їх екзосоми здатні сприяти 
відновленню кісткової та хрящової тканин завдяки 
протизапальним, імуномодулюючим та регенера-
тивним властивостям. Екзосоми MSC виступають 
ключовими факторами міжклітинної комунікації, 
опосередковуючи терапевтичний ефект стовбуро-
вих клітин шляхом доставки біологічно активних 
молекул у зону пошкодження. Дослідження свід-
чать, що застосування екзосом може бути безпеч-
нішою альтернативою прямому введенню клітин, 
зменшуючи ризик імунної відповіді та можливих 
ускладнень. Результати доклінічних моделей під-
тверджують, що MSC та їх екзосоми сприяють 
покращенню морфологічного стану і функції 
СНЩС, зменшенню проявів запалення та стиму-
ляції процесів тканинної регенерації [24, 35].

Окрему увагу привертають комбіновані мето-
дики, наприклад, ін’єкції гіалуронової кислоти 
у поєднанні з концентрованим фактором росту. За 
даними Jia така комбінація демонструвала вищу 
клінічну ефективність порівняно з монотерапією 
гіалуронової кислоти: зменшення болю, морфо-
логічна стабілізація та покращення стану сугло-
бових структур за даними конусно-променевої 
комп’ютерної томографії [7]. 

Водночас кількість масштабних рандомізова-
них клінічних досліджень, необхідних для оста-
точної стандартизації зазначених терапевтичних 
підходів, залишається обмеженою. Проте наявні 

на сьогодні клінічні дані свідчать про високу 
ефективність і доцільність застосування біоак-
тивних та клітинних агентів у складі комплексних 
програм лікування дисфункцій СНЩС.

Фізіотерапевтичні методи є важливою скла-
довою комплексного підходу до лікування дис-
функцій СНЩС, зокрема у пацієнтів із міофас-
ціальним больовим синдромом. Дані сучасних 
систематичних оглядів та метааналізів підтвер-
джують доведену ефективність таких методів, як 
мануальна терапія, лікувальна гімнастика, низь-
коінтенсивна лазеротерапія (НЛТ), транскутанна 
електронейростимуляція (TENS) та екстракорпо-
ральна ударно-хвильова терапія (ESWT).

Аналіз сучасних досліджень підтверджує, що 
НЛТ чинить комплексний біологічний вплив на 
тканини, який полягає у стимуляції мітохондрі-
ального метаболізму, підвищенні синтезу АТФ, 
модуляції запальних процесів та активації репара-
тивних механізмів. Сукупність цих ефектів забез-
печує зменшення запалення та болю, покращення 
мікроциркуляції і посилення регенерації тканин 
без без ризику термічного ушкодження. Завдяки 
поєднанню безпеки та клінічної ефективності 
фотобіомодуляція розглядається як перспективний 
метод лікування запальних і дегенеративних ура-
жень тканин, особливо у випадках, що потребують 
знеболення та прискорення відновлення [5, 17].

НЛТ сприяє покращенню функціонального 
стану СНЩС, зокрема збільшенню амплітуди 
відкривання рота та зниженню м’язової напруги. 
Цей терапевтичний ефект особливо виражений 
у пацієнтів із міофасціальним больовим синдро-
мом, що підтверджується результатами клінічних 
досліджень і систематичних оглядів [14, 16, 18].

Екстракорпоральна ударно-хвильова тера-
пія базується на використанні акустичних хвиль 
високої енергії, які проходять крізь м’які тка-
нини та досягають глибше розташованих струк-
тур. Такий вплив стимулює репаративні процеси, 
сприяє зменшенню больового синдрому та покра-
щенню регіонарного кровообігу у патологічно 
змінених ділянках [10, 34].

ESWT сприяє нормалізації м’язової активності 
та зменшенню гіпертонусу жувальних м’язів, 
що доведено даними електроміографії та клініч-
ного обстеження. Особливо ефективною є тера-
пія у пацієнтів з міогенною формою дисфункції 
СНЩС [12].

ТЕНС є ефективним неінвазивним методом 
консервативного лікування міофасціальних форм 
дисфункції СНЩС, що використовує електричні 
імпульси, які подаються через електроди, розта-
шовані на шкірі, для стимуляції нервових воло-
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кон з метою зменшення болю [19, 37, 38]. Його 
застосування позитивно впливає на електро-
міографічні показники: відзначено зменшення 
базального тонусу жувальних м’язів, а також 
нормалізацію м’язової активності під час функ-
ціонального навантаження, що свідчить про 
покращення нейром’язової координації. Меха-
нізм цього ефекту полягає в тому, що електричні 
імпульси ТЕНС активують мотонейрони і покра-
щують циркуляцію в м’язах, сприяючи їх розсла-
бленню [30, 32].	 У структурі комплексної 
терапії патології СНЩС важливу роль відіграє 
оклюзійна терапія. Оклюзійні шини, або інтрао-
ральні апарати, використовуються з метою норма-
лізації оклюзійних взаємовідносин, стабілізації 
положення нижньої щелепи, зниження м’язової 
активності та усунення мікротравматизації струк-
тур СНЩС [2, 3, 4, 40]. 

Цифрові технології – CAD/CAM-системи, 
3D-друк та цифрове сканування – значно транс-
формували виготовлення індивідуалізованих 
оклюзійних шин та сплінтів для лікування дис-
функцій СНЩС. Клінічні дослідження демонстру-
ють, що цифрові апарати не поступаються тра-
диційним у ефективності зменшення симптомів 
і покращення функції, але пропонують численні 
переваги: високу точність адаптації до анатомії 
пацієнта, оптимальний розподіл навантаження, 
скорочення часу виготовлення, а також підвище-
ний комфорт і задоволеність пацієнтів [1, 20, 29]. 

Зокрема, у рандомізованому контрольованому 
дослідженні підтверджено, що стабілізаційні 
шини, виготовлені за допомогою цифрових мето-
дів, забезпечують клінічну ефективність, подібну 
до ручних, при значно коротшому технологічному 
циклі [11]. Дослідження з використанням T-Scan-
керованих 3D-друкованих апаратів показали поліп-
шення оклюзійної рівноваги, зниження больового 
синдрому та обмеження рухливості [36]. 

Висновки. Аналізуючи даний огляд літера-
тури, можна зробити висновок, що комплексне 
поєднання цифрових, біоактивних та фізіотера-
певтичних методів формує новий стандарт ліку-
вання, спрямований на довготривале усунення 
симптомів, відновлення функціональної актив-
ності СНЩС та покращення якості життя паці-
єнтів. 
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