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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 
ТА ПРИЧИНИ ДИСФУНКЦІЇ СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ СУГЛОБІВ

Актуальність. Однією з актуальних проблем стома-
тології є своєчасна діагностика та комплексне ліку-
вання синдрому дисфункції скронево-нижньощелеп-
них суглобів (СНЩС). Розповсюдженість дисфункції 
скронево-нижньощелепних суглобів останніми деся-
тиліттями пов’язана зі змінами способу життя 
сучасної людини, зростанням психоемоційного стресу, 
зміною характеру харчування та іншими причинами. 
Функціональні розлади зубощелепної системи вияв-
ляються у 27,0–45,0% дорослого населення України, 
тоді як серед пацієнтів, які звертаються за стома-
тологічною допомогою, цей показник сягає до 65,0%. 
Розуміння епідеміології та факторів ризику цих пато-
логічних станів є ключовим для розробки ефективних 
стратегій профілактики та раннього виявлення при-
чин дисфункції скронево-нижньощелепних суглобів. 
Мета дослідження. Вивчення досліджень та науко-
вих доробок щодо проблем епідеміології та причин дис-
функції скронево-нижньощелепних суглобів з метою 
привернення увагу до розповсюдження захворювання, 
до проблем діагностики, профілактики та лікування 
дисфункції скронево-нижньощелепних суглобів.
Матеріали та методи дослідження. У ході напи-
сання статті, було вивчено низку даних наукових 
баз – Web of Science, Scopus, Google Scholar, і PubMed, 
у ході напрацювання матеріалу було застосовано 
методи узагальнення, системного і порівняльного 
аналізу проблем епідеміології та причин дисфунк-
ції скронево-нижньощелепних суглобів. Результати 
дослідження. Згідно з епідеміологічними досліджен-
нями Manfredini Dю, et al., опублікованими у «Journal 
of Oral Rehabilitation», поширеність дисфункції скро-
нево-нижньощелепних суглобів у загальній популяції 
коливається від 5,0 % до 12,0 %. Водночас симптоми, 
пов’язані з розладами скронево-нижньощелепних 
суглобів, спостерігаються у 75,0 % пацієнтів, які 
мають хоча б один симптом (шуми, клацання, обме-
жене відкривання рота, тощо). Автори у своїх дослі-
дженнях висвітлюють значні географічні відмінності 

у поширеності цього захворювання: у Північній Аме-
риці та Західній Європі поширеність симптоматич-
ної дисфункції скронево-нижньощелепних суглобів 
становить 7,0–10,0%; в азійських країнах (Японія, 
Китай, Корея) від 5,0 % до 8,0%; у Латинській Аме-
риці – 10,0–15,0%; у Східній Європі – 8,0–12,0%. Функ-
ціональні розлади зубощелепної системи виявляються 
у 27,0–45,0 % дорослого населення України, тоді як 
серед пацієнтів, які звертаються за стоматологіч-
ною допомогою, цей показник сягає 65,0 %. Розуміння 
епідеміології та факторів ризику цих патологічних 
станів є ключовим для розробки ефективних страте-
гій профілактики та раннього виявлення дисфункції 
скронево-нижньощелепних суглобів. 
Висновки. Проведений аналіз даних, опублікованих 
у науковій літературі, довів, що захворювання скронево-
нижньощелепних суглобів займають одне з перших 
місць після карієсу та пародонтальних захворювань 
серед усіх стоматологічних уражень. Захворювання 
відрізняються великою кількістю симптомів, ознак 
та різноманіттям епідеміологічних факторів і при-
чин розвитку дисфункції скронево-нижньощелепних 
суглобів. Було виявлено, що окрім оклюзійно-артику-
ляційних розладів і патології жувальних м’язів, важ-
ливу роль відіграють ендокринні, гендерні та психо-
емоційні чинники, які роблять цю проблему не тільки 
медичною, а й соціальною.
Ключові слова: епідеміологія, дисфункція скронево-
нижньощелепних суглобів, причини, розповсюдже-
ність, скронево-нижньощелепні розлади, оклюзія, 
психоемоційний стан, гендерні дослідження, захворю-
вання. 
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS 
AND CAUSES DYSFUNCTIONS 

OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINTS

Relevance. One of the urgent problems in dentistry is 
the timely diagnosis and comprehensive treatment of 
temporomandibular joint dysfunction syndrome (TMJ). 
The prevalence of dysfunction of the temporomandibular 
joints in recent decades is associated with changes in 
the lifestyle of a modern person, an increase in psycho-
emotional stress, changes in diet and other reasons. 
Functional disorders of the dentition system are detected 
in 27.0–45.0% of the adult population of Ukraine, while 
among patients seeking dental care, this figure reaches 
65.0%. Understanding the epidemiology and risk factors 
of these pathological conditions is key to development of 
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effective strategies for the prevention and early detection 
of the causes of dysfunction of the temporomandibular 
joints. Purpose of the study. is the study of studies and 
scientific achievements on the problems of epidemiology 
and causes of dysfunction of the temporomandibular joints 
in order to draw attention to the spread of the disease, to 
the problems of diagnosis, prevention and treatment of 
dysfunction of the temporomandibular joints. Materials 
and methods of research. In the course of writing the 
article, a number of data from scientific databases – Web 
of Science, Scopus, Google Scholar, and PubMed were 
studied, in the course of developing the material, methods 
of comparison, generalization, systematic and comparative 
analysis of epidemiology and causes of dysfunction of the 
temporomandibular joints were applied. Research results. 
According to epidemiological studies by Manfredini Deu, 
et al. published in the Journal of Oral Rehabilitation, the 
prevalence of temporomandibular joint dysfunction in the 
general population ranges from 5.0% to 12.0%. At the same 
time, symptoms associated with temporomandibular joint 
disorders are observed in 75.0% of patients with at least 
one dysfunction (noises, clicks, limited mobility, etc.). In 
their studies, the authors highlight significant geographical 
differences in the prevalence of this disease: in North 
America and Western America. In Europe, the prevalence of 
symptomatic dysfunction of the temporomandibular joints 
is 7.0–10.0%; in Asian countries (Japan, China, Korea) 
from 5.0 % to – 8.0%; in Latin America – 10.0–15.0 %; in 
Eastern Europe – 8.0–12.0%. Functional disorders of the 
dentition system are detected in 27.0–45.0 % of the adult 
population of Ukraine, while among patients seeking 
dental care, this figure reaches 65.0 %. Understanding 
the epidemiology and risk factors of these pathological 
conditions is key to developing effective strategies for the 
prevention and early detection of temporomandibular joint 
dysfunction. Conclusions. The analysis of data published 
in the scientific literature proved that diseases of the 
temporomandibular joint occupy one of the first places after 
caries and periodontal diseases among all dental lesions. 
Diseases are distinguished by a large number of symptoms, 
signs and a variety of epidemiological factors and causes 
of development dysfunction of the temporomandibular joint. 
It was found that in addition to occlusive disorders and 
muscle pathology, endocrine, gender and psycho-emotional 
factors play an important role, which make this problem not 
only medical, but also social.
Key words: epidemiology, temporomandibular joint 
dysfunctions, causes, prevalence, temporomandibular 
disorders, occlusion, psycho-emotional state, gender 
studies, diseases. 

Актуальність. Однією з актуальних проблем 
у стоматології є своєчасна діагностика та комп-
лексне лікування синдрому дисфункції скронево-
нижньощелепниї суглобів (СНЩС). За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, близько 
40,0–70,0% населення світу страждає на різні 
форми дисфункції скронево-нижньощелепних 
суглобів і пов’язаних із нею розладів. Ці захво-
рювання не лише суттєво знижують якість життя 
пацієнтів, а й створюють значне економічне 
навантаження на систему охорони здоров’я, вра-

ховуючи хронічний характер і складність діагнос-
тування та лікування [38].

В Україні останніми десятиліттями також спо-
стерігається стабільне зростання поширеності 
стоматологічних захворювань, що пов’язане 
зі змінами способу життя сучасної людини, 
зростанням психоемоційного стресу, зміною 
характеру харчування та іншими причинами. 
Функціональні розлади зубощелепної системи 
виявляються у 27,0–45,0 % дорослого населення 
України, тоді як серед пацієнтів, які звертаються 
за стоматологічною допомогою, цей показник 
сягає до 65,0 %. Розуміння епідеміології та фак-
торів ризику цих патологічних станів є ключовим 
для розробки ефективних стратегій профілактики 
та раннього виявлення дисфункції скронево-ниж-
ньощелепних суглобів [7, 28].

Мета дослідження. Вивчення досліджень та 
наукових доробок щодо проблем епідеміології та 
причин дисфункції скронево-нижньощелепних 
суглобів з метою привернення увагу до розповсю-
дження захворювання, до проблем діагностики, 
профілактики та лікування дисфункції скронево-
нижньощелепних суглобів.

Матеріали та методи дослідження. У ході 
написання статті, було вивчено низку даних нау-
кових баз – Web of Science, Scopus, Google Scholar, 
і PubMed, у ході напрацювання матеріалу було 
застосовано методи узагальнення, системного 
і порівняльного аналізу епідеміології та причин 
дисфункції скронево-нижньощелепних суглобів.

Результати дослідження. Термін «скронево-
нижньощелепні розлади» – це збірне поняття, яке 
поєднує у собі групу станів, що характеризуються 
ураженням скронево-нижньощелепного суглоба 
або жувальної мускулатури. Намагаючись вста-
новити етіологію та патогенез захворювання, 
клініцисти та дослідники десятиліттями вивчали 
оклюзію як одну з основних причин скронево-
нижньощелепних розладів через анатомічний 
взаємозв’язок між положенням зубів і функцією 
скронево-нижньощелепного суглоба, а також 
через спостереження більшої поширеності захво-
рюваності у осіб з зубо-щелепними деформаці-
ями [1, 18].

Автори Schiffman, E., et al., проспективного 
когортного дослідження OPPERA (Orofacial Pain 
Prospective Evaluation and Risk Assessment study), 
проведене в США, наводять отримані дані: мані-
фестація симптомів скронево-нижньощелеп-
них розладів спостерігається у 19,0 % дорос-
лих; щороку у 4,0 % дорослих віком 18–44 років 
вперше розвивається клінічно підтверджений 
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больовий синдром, який характеризує скронево-
нижньощелепний розлад; найбільш поширені 
клінічні ознаки представлені болем, обмеженим 
відкриванням рота і звуками в суглобах (шуми, 
клацання, обмежене відкривання рота, тощо) [29]. 

Дослідники Slade G., et al., виділяють дві осно-
вні патологічні картини скронево-нижньощелеп-
них розладів – больовий синдром та розлади, 
пов’язані зі зміщенням дисків і розвитком дегене-
ративних процесів [31].

Згідно з епідеміологічними дослідженнями 
Manfredini D., et al., опублікованими у «Journal 
of Oral Rehabilitation», поширеність дисфункції 
скронево-нижньощелепних суглобів у загальній 
популяції коливається від 5,0% до 12,0%. Водно-
час симптоми, пов’язані з розладами скронево-
нижньощелепних суглобів, спостерігаються 
у 75,0 % пацієнтів, які мають хоча б один симптом 
(шуми, клацання, обмеження рухливості тощо). 
Автори у своїх дослідженнях висвітлюють зна-
чні географічні відмінності у поширеності цього 
захворювання: у Північній Америці та Західній 
Європі поширеність симптоматичної дисфункції 
скронево-нижньощелепних суглобів становить 
7,0–10,0%; в азійських країнах (Японія, Китай, 
Корея) від 5,0 % до – 8,0%; у Латинській Аме-
риці – 10,0–15,0 %; у Східній Європі – 8,0–12,0%. 
Ці географічні відмінності можуть бути зумов-
лені як генетичними, так і антропометричними 
особливостями популяцій, а також відміннос-
тями у діагностичних критеріях системи охорони 
здоров’я та соціокультурними факторами. Також 
дослідниками була представлена поширеність 
захворювань серед різних демографічних груп, 
а саме: діти і підлітки у кількості 14,0 % мають 
ознаки дисфункції скронево-нижньощелепних 
суглобів, 60,0–63,0 % пацієнтів із дисфункцією 
були жінки, основний пік захворюваності при-
падає на 25–45 років; 25,0 % хворих були старше 
60–65 років, які страждають на симптома-
тичну дисфункцію скронево-нижньощелепних  
суглобів [22].

Згідно з епідеміологічними даними National 
Institute of Dental and Craniofacial Research, дис-
функція скронево-нижньощелепних суглобів вра-
жає від 5,0 % до 50,5 % населення [26]. За резуль-
татами досліджень Tamimi, D., et al.; Xu G., et al., 
це захворювання є другою за поширеністю дис-
функцією опорно-рухового апарату та хронічного 
болю в попереку [35, 39]. 

За оцінками Nadershah, M., на дисфункцією 
скронево-нижньощелепних суглобів страждають 
від 8,0% до 15,0 % жінок і від 3,0% до 10,0 % 

чоловіків, а віковий діапазон дисфункції досягає 
піку між 35 і 45 роками [25]. 

У своїх дослідженнях Kim, Y., et al., доводять, 
що від 65,0% до 85,0 % людей в якийсь час протя-
гом свого життя відчувають деякі симптоми дис-
функції скронево-нижньощелепних суглобів, і від 
5,0 % до 7,0 % цієї популяції потребують ліку-
вання для зменшення больових симптомів [14]. 

Автори Lin, C., et al., зазначають, що потен-
ційні фактори ризику сприяють дисфункції скро-
нево-нижньощелепних суглобів і включають вік 
від 20 до 49 років, жіночу стать, генетична зумов-
леність, оклюзійні порушення, погану поставу, 
стрес, тривогу, супутні захворювання, безсоння 
тощо[19]. 

Епідеміологічні дослідження авторів Zieliński, G.,  
et al., довели, що захворюваність на дисфунк-
цію скронево-нижньощелепних суглобів серед 
населення світу складає 34,0 %. Вікова група 
18-60 років є найбільш схильною до захворю-
вання. Автори наголошують, що на кожному 
континенті жіноча група була на 9,0%–56,0 %, 
більшою ніж чоловіча. Найвище співвідношення 
жінок/чоловіків було зареєстровано в Півден-
ній Америці (1,56), тоді як найнижче співвідно-
шення – в Європі (1,09), засвідчуючи, що геогра-
фічне розташування може відігравати певну роль 
у поширеності розвитку захворювань [42].

Автор Choi, B., наголошує, що дисфункція 
скронево-нижньощелепного суглоба це патологія, 
що включає комплекс анатомічних і функціональ-
них захворювань, що складаються з суглобового, 
м’язового та оклюзійного компонентів – є однією 
з нагальних проблем сучасної стоматології та 
нейростоматології [5]. 

На думку Svensson P., et al., оклюзія є складною 
і специфічною системою, яка інтегрує нервові 
імпульси від рецепторів пародонта, зубів і м’яких 
тканин, безперервно розвивається і відслідко-
вується центральною нервовою системою, яка 
координує і покращує положення і рух щелепи 
відповідно до периферичних сигналів. Широке 
поняття оклюзії включає в себе не тільки пери-
феричні сигнали, але і ті стимули що інтерпрету-
ються мозком. Різна інтерпретація одного і того ж 
зовнішнього стимулу у людей з різними станами 
може бути пов’язана з різними факторами, що 
впливають на зовнішню і внутрішню сприйнят-
ливість всього організму [33].

Mohl N. стверджував, що, незважаючи на 
адаптаційні можливості дисфункції скронево-
нижньощелепного суглоба, спроби механічно 
створити «ідеальну оклюзію» для пацієнтів з нор-
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мальною функцією відповідно до жорсткої оклю-
зійної моделі не завжди є прийнятні [23]. 

Прихильники оклюзійної теорії Friedman S.,  
et al.; Wang Y. et al., вважають, що різні види 
аномалій зубощелепної системи, зубо-щелепні 
деформації, неналежно проведене ортодонтичне 
лікування, нераціональне протезування, захво-
рювання пародонта, призводять до оклюзійних 
порушень, які можуть стати причиною розви-
тку скронево-нижньощелепних розладів. Автори 
стверджують, що основною причиною розвитку 
захворювань скронево-нижньощелепного суглоба 
і жувальних м’язів є порушення оклюзії (часткова 
відсутність зубів, посилене стирання твердих тка-
нин, деформації зубів, дентофаціальні аномалії 
тощо) [9, 36].

Дослідниками Dulcić N., et al., було доведено, 
що частота та тяжкість дисфункції скронево-ниж-
ньощелепного суглоба вищі у пацієнтів із вели-
кою кількістю відсутніх зубів у зонах підтримки. 
Найбільш несприятливим оклюзійним розла-
дом при дисфункції скронево-нижньощелепного 
суглоба є термінальні дефекти зубів, які призво-
дять до дистального зміщення голівки нижньої 
щелепи, звуження задньої суглобової області та 
зміни взаємозв’язку між відростками нижньої 
щелепи та суглобовим диском [6]. 

У працях Holmlund A., et al; Luder H.; Tallents R.  
et al; підкреслюється, що втрата опори з боку дис-
тальних зубів корелює з наявністю та тяжкістю 
остеоартриту та дисфункцією скронево-нижньо-
щелепного суглоба. На думку авторів, поєднання 
випадків дисфункції з дефектами зубів відбу-
вається до 90,0 %, а порушення артикуляції та 
усунення цих порушень ортопедичним лікуван-
ням призводить до регресу симптомів суглобів 
[12, 20, 34]. 

Hillunen K., et al., наголошують, що порушення 
оклюзійних контактів між зубами призводить до 
зміни координованої функції жувальних м’язів. 
Зміщення нижньої щелепи у зручне для жування 
положення з часом фіксується, формуючи «при-
мусову», «звичну» оклюзію та новий стерео-
тип нейром’язового балансу в щелепно-лицевій 
ділянці [11]. 

На думку Kordaß В., результатом такої реструк-
туризації є нерівномірний розподіл м’язових 
зусиль, порушення співвідношення елементів 
скронево-нижньощелепних суглобів, асинхронна 
функція обох суглобів, мікротравма м’яких тка-
нин суглоба і, як наслідок, поява болю [15]. 

Schwartz, H., зазначає, що причини розвитку 
дисфункції можуть бути пов’язані з неправиль-

ним прикусом, через який змінюється траєкторія 
руху нижньої щелепи та збільшується наванта-
ження на суглоб. Подібний ефект спостерігається 
при захворюванні бруксизму [30].

Як бачимо виникнення та розвиток патології 
скронево-нижньощелепного суглоба залежать від 
різних причин і факторів. 

Sousa B., et al., стверджує, що скронево-ниж-
ньо-щелепні розлади можуть бути наслідком не 
лише оклюзійних порушень, а й виникати під 
впливом змін психоемоційного статусу пацієн-
тів. Сильні емоційні навантаження, постійна 
напруга м’язів обличчя або навіть шкідливі 
звички також спричиняють дисбаланс у роботі 
суглоба. У деяких випадках дисфункція розви-
вається після травм щелепи, що порушують ана-
томічну цілісність скронево-нижньощелепного 
суглоба. Не менш важливе значення мають ендо-
кринні порушення, інфекції або обмінні процеси 
які здатні негативно впливати на тканини суглоба, 
провокуючи запалення. Навіть надмірні фізичні 
навантаження чи звичка стискати щелепи під час 
стресу можуть стати причиною розвитку дис-
функції скронево-нижньощелепного суглоба [32].

Дослідники Berger M, et al., доводять, що 
стрес і тривожність сприяють парафункціональ-
ній активності жувальних м’язів і бруксизму. 
У своїй праці автори наголошують, що 70,0 % 
пацієнтів із дисфункцією скронево-нижньоще-
лепних суглобів пов’язують загострення з періо-
дами підвищеної тривожності. Нейроендокринні 
дослідження показують, що стрес призводить до 
підвищення рівня кортизолу та катехоламінів, 
які підвищують тонус жувальних м’язів і знижу-
ють поріг чутливості до болю. Пацієнти з висо-
ким рівнем стресу, виміряним за шкалою сприй-
нятого стресу (PSS), мають у 3,5–4 рази вищий 
ризик розвитку дисфункції скронево-нижньоще-
лепного суглоба, ніж пацієнти з низьким рівнем 
стресу та тривожності [2].

Автори Heo H., et al., схильні до психосома-
тичного генезу захворювань скронево-нижньо-
щелепного суглоба і жувальних м’язів. На їх 
думку, психологічні та емоційні фактори відігра-
ють важливу, а іноді й ключову роль у розвитку 
цих захворювань [10]. 

У дослідженнях Canales G., et al.; Yap A., et al., 
повідомляється, що пацієнти з дисфункцією скро-
нево-нижньощелепного суглоба мають схиль-
ність до психічних розладів невротичного реєстру 
та акцентуацій особистості, які супроводжуються 
високим рівнем особистої та реактивної тривож-
ності, астенією, депресивними станами [3, 40]. 
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Авторами Myrza A., Liutyk H., були виявлені 
психічні відхилення та депресивні стани у 14,8% 
обстежених, що може слугувати підтвердженням 
зв’язку між патологією скронево-нижньощелеп-
ного суглоба та зміною психологічного статусу. 
Тривога пов’язана з підвищеною активністю 
симпатичної нервової системи, що призводить 
до підвищення тонусу жувальних м’язів і роз-
витку парафункціональної активності. Дослід-
ники довели, що депресивні стани знижують 
поріг чутливості та сприяють хронічному болю. 
Поширеність депресії серед пацієнтів із хроніч-
ною дисфункцією скронево-нижньощелепного 
суглоба становить 30,0–60,0 %. Нейрохімічні 
дослідження показують, що депресія пов’язана 
з дисбалансом нейромедіаторів (серотоніну, нора-
дреналіну), які беруть участь у регуляції чутли-
вості до болю. Пацієнти з клінічною депресією 
мають у 2,8 рази вищий ризик розвитку хронічної 
дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба, 
ніж пацієнти без депресії. Крім того авторами 
доведено,що наявність депресії погіршує прогноз 
лікування та підвищує ризик рецидиву [24]. 

За даними досліджень Chellappa D. et al., Yap A.  
et al., було виявлено, що у 40,0-90,3% пацієнтів 
із захворюваннями скронево-нижньощелепного 
суглоба спостерігались порушення психоемоцій-
ної сфери, які відігравали значну роль в патоге-
незі скронево-нижньощелепного суглоба [4, 40]. 
Дослідники Ferendiuk E., et al.; Malgorzata P. et al., 
також вважають, що психоемоційні порушення 
можуть впливати на виникнення захворювання, 
та розвиватися на тлі хронічного болю [8, 21]. 

Авторами Kim TY, et al., зазначається, що 
одним з цікавих аспектів епідеміологічних спо-
стережень для них були гендерні відмінності, де 
серед пацієнтів із дисфункцією скронево-ниж-
ньощелепного суглоба значно переважає кіль-
кість жінок. Гендерні відмінності стосуються 
не лише поширеності захворювань, а й клініч-
них проявів: а) жінки частіше мають міофасці-
альний больовий синдром і внутрішні розлади 
скронево-нижньощелепного суглоба (наприклад 
зміщення дисків), чоловіки частіше мають деге-
неративні захворювання скронево-нижньоще-
лепного суглоба (остеоартрит) та оклюзальні 
розлади, пов’язані з підвищеним пошкоджен-
ням зубів; б) жінки частіше повідомляють про 
хронічний та головний біль при захворюванні 
скронево-нижньощелепному суглобі, чоловіки 
частіше скаржаться про обмежену рухливість 
нижньої щелепи та шуми в суглобах. На нашу 
думку, ці відмінності слід враховувати при роз-

робці діагностичних та терапевтичних протоко-
лів для пацієнтів різної статі [13].

Аналіз попередніх епідеміологічних дослі-
джень дозволив визначити частоту та тяжкість 
розладів скронево-нижньощелепних суглобів 
у жінок, ніж у чоловіків. 

На думку Zhao Y., et al., після статевого дозрі-
вання розлади скронево-нижньощелепного 
суглоба переважно виникають під час репро-
дуктивного періоду, та спостерігаються більше 
у жінок ніж у чоловіків. [41]. 

Warren M., et al., у своїх роботах свідчать про 
можливу роль естрогену та жіночих гормонів у пато-
генезі скронево-нижньощелепних суглобів [37]. 

Puri J., et al., стверджують, що наявність естро-
генових рецепторів у хрящовій тканині жінок 
при захворюваннях може поширювати розлади 
скронево-нижньощелепних суглобів серед жінок 
порівняно з чоловіками [27].

Kostrzewa-Janicka J. et al., було доведено, що 
жінки, які лікувалися від розладів скронево-ниж-
ньощелепних суглобів під час отримання комбі-
нованих контрацептивів, мали нижчі результати 
лікування, ніж ті, що не застосовували їх [16]. 

LeResche L. et al., зробили припущення, що 
пацієнти, які отримують терапію заміщення 
естрогену, відчувають на 30,0 % збільшення 
больових симптомів, ніж жінки, які використову-
ють контрацептиви і відчувають біль на 20,0 % 
менше [18]. 

Висновки. Проведений аналіз даних, опублі-
кованих у науковій літературі, довів, що захво-
рювання скронево-нижньощелепного суглоба 
займають одне з перших місць після карієсу та 
пародонтальних захворювань серед усіх стомато-
логічних уражень. Захворювання відрізняються 
великою кількістю симптомів, ознак та різнома-
ніттям епідеміологічних факторів і причин роз-
витку дисфункції скронево-нижньощелепного 
суглоба. Було виявлено, що окрім оклюзивних 
розладів і патології м’язів, важливу роль віді-
грають ендокринні, гендерні та психоемоційні 
чинники, які роблять цю проблему не тільки 
медичною, а й соціальною. У більшості випад-
ків у жінок виявлялися різні нозологічні форми 
скронево-нижньощелепних розладів, меншою 
мірою – у чоловіків. У більшості випадків пацієн-
там діагностували синдром дисфункції скронево-
нижньощелепного суглоба, який часто супрово-
джувався болем, обмеженим відкриванням рота 
і звуками в суглобах. Факторами ризику захво-
рювань скронево-нижньощелепних розладів 
були дентоальвеолярні деформації, ірраціональне 
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ортопедичне лікування, а також несвоєчасне 
встановлення зубних протезів, що призводило 
до порушення оклюзійних зв’язків зубів. Рання 
діагностика скронево-нижньощелепних розладів 
особливо важлива для уникнення різноманітних 
ускладнень захворювання, а розуміння епідеміо-
логії та факторів ризику цих патологічних станів 
є ключовим для розробки ефективних стратегій 
профілактики та лікування на ранніх етапах дис-
функції скронево-нижньощелепних суглобів, що 
визначає перспективи подальших досліджень. 
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