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У науковій літературі останніх років багато ува-

ги приділяють діагностиці та лікуванню скронево-
нижньощелепних розладів (СНР), а також муль-
тидисциплінарному підходу до реабілітації хворих 
із цією патологією  [1,2]. У  публікаціях акценту-
ється увага на необхідності зміни усталених по-
глядів на діагностику і лікування таких розладів 
[3]. 

Взаємодія елементів щелепно-лицевої сис-
теми (щелеп, зубів, оклюзійних співвідношень, 
компонентів скронево-нижньощелепних суглобів 
(СНЩС), жувальних і мімічних м’язів) є інди-
відуально збалансованою і пов’язаною з психо-
емоційним станом людини [4,5]. Порушення однієї 
ланки призводить спочатку до порушень співвід-
ношень, а потім до порушень взаємодії. Рання ді-
агностика СНР особливо важлива для уникнення 
ятрогенних ускладнень [6]. Тому обстежувати і лі-
кувати таких пацієнтів потрібно комплексно, з ура-
хуванням усіх елементів жувального апарату. 

Метою дослідження стало питання своєчасно-
го виявлення симптомів, найхарактерніших для 
СНР. 

Матеріали та методи дослідження 
Обстежили 217 студентів стоматологічного фа-

культету Львівського національного медичного 

університету імені Данила Галицького віком від 17 
до 34 років; чоловіків – 90, жінок - 127. Обстежен-
ня проводили за загальноприйнятими принципами 
суб’єктивного й об’єктивного досліджень. Особли-
ву увагу звертали на визначення чотирьох симп-
томів, характерних для СНР: біль при пальпації 
суглобів, наявність шумів у суглобах, біль при па-
льпації жувальних м’язів, порушення траєкторії 
відкривання рота [1,2]. 

Подальші статистичні дослідження здійснено 
за такою схемою: 

- явність тільки одного симптому й аналіз; 
- наявність двох симптомів та їх аналіз; 
- наявність трьох симптомів та їх аналіз; 
- наявність чотирьох симптомів та їх аналіз. 

Результати дослідження та їх обговорення  
Серед усіх 217 обстежених, які раніше не звер-

тали особливої уваги на стан своїх СНЩС, тільки 
один симптом можливих розладів виявлено у 80 
обстежених (36,873,28%), з них чоловіків − 
38,895,13%, жінок − 35,434,24%, що вказує на 
майже рівномірну появу одного симптому, неза-
лежно від статі (рис. 1). 
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Рис. 1. Частота виявлення тільки одного симптому СНР у обстежених 

 
Детальний аналіз засвідчив, що серед усіх по-

одиноких симптомів превалюють "наявність шумів 
у суглобах" − 60,0% для обох статей із перева-
жанням цього симптому в чоловіків (68,5%) над 

жінками (53,4%) на 15,1%, а також "порушення 
траєкторії відкривання рота" − 36,2% для обох 
статей із переважанням жінок (42,2%) над чолові-
ками (28,6%) на 13,6% (табл.1). 
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Таблиця 1 
Наявність тільки одного симптому СНР у обстежених 

Чоловіки Жінки Загалом 
Симптом 

абс. % абс. % абс. % 
Біль при пальпації суглобів 0 0,0 1 2,2 1 1,3 
Наявність шумів у суглобах 24 68,5 24 53,4 48 60,0 

Біль при пальпації жувальних м’язів 1 2,9 1 2,2 2 2,5 
Порушення траєкторії відкривання рота 10 28,6 19 42,2 29 36,2 

Загалом 35 100,0 45 100,0 80 100,0 
 
Наявність двох симптомів СНР у різних комбі-

націях виявлено в 74 обстежених (34,1%3,22%) 
без суттєвої різниці між чоловіками (32,224,93%) 

та жінками (35,434,24%) (рис. 2). 
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Рис. 2. Частота виявлення двох симптомів СНР у обстежених 

 
При детальній оцінці якісного складу двох сим-

птомів виявлено значне переважання такої комбі-
нації як "наявність шумів у суглобах + порушення 
траєкторії відкривання рота" - 78,4% для обох 
статей, із переважанням чоловіків (89,7%) над жі-
нками (71,1%) на 18,6%. Друге і третє місця за ча-
стотою займають такі комбінації як "наявність шу-

мів у суглобах + біль при пальпації жувальних 
м’язів" − 8,1% та "біль при пальпації жувальних 
м’язів + порушення траєкторії відкривання рота" − 
6,8% для обох статей, причому останній синдром 
виявлений тільки в жінок − 11,2% (табл.2). 

 

Таблиця 2 
Наявність двох симптомів СНР у обстежених 

Чоловіки Жінки Загалом 
Симптом 

абс. % абс. % абс. % 
Біль при пальпації суглобів +  
наявність шумів у суглобах − − 2 4,4 2 2,7 

Біль при пальпації суглобів +  
біль при пальпації жувальних м’язів 1 3,4 1 2,2 2 2,7 

Біль при пальпації суглобів +  
порушення траєкторії відкривання рота 0 0,0 1 2,2 1 1,4 

Наявність шумів у суглобах +  
біль при пальпації жувальних м’язів 2 6,9 4 8,9 6 8,1 

Наявність шумів у суглобах +  
порушення траєкторії відкривання рота 26 89,7 32 71,1 58 78,4 

Біль при пальпації жувальних м’язів + порушення траєк-
торії відкривання рота 0 0,0 5 11,2 5 6,8 

Загалом 29 100,0 45 100,0 74 100,0 
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Наявність комбінації трьох симптомів СНР ви-
явлена в 17 (7,831,82%) обстежених, із них − 5 
чоловіків (5,552,41%) і 12 жінок (9,452,6%), тоб-

то жінки майже вдвічі переважають над чоловіка-
ми (рис. 3). 
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Рис. 3. Частота виявлення трьох симптомів СНР у обстежених 

 
Одночасна наявність трьох симптомів СНР ха-

рактеризувалася такими сполученнями: "наяв-
ність шумів у суглобах + біль при пальпації жува-
льних м’язів + порушення траєкторії відкривання 
рота" - 70,6% із переважанням жінок (75,0%) над 

чоловіками (60,0%) на 15% та "біль при пальпації 
суглобів + наявність шумів у суглобах + порушен-
ня траєкторії відкривання рота" - 29,4% із перева-
жанням чоловіків (40,0%) над жінками (25,0%) на 
15% (табл. 3). 

Таблиця 3 
Наявність трьох симптомів СНР у обстежених 

Чоловіки Жінки Загалом 
Симптом 

абс. % абс. % абс. % 

Біль при пальпації суглобів +  

наявність шумів у суглобах +  

біль при пальпації жувальних м’язів 

− − − − − − 

Біль при пальпації суглобів +  

наявність шумів у суглобах +  

порушення траєкторії відкривання рота 

2 40,0 3 25,0 5 29,4 

Наявність шумів у суглобах +  

біль при пальпації жувальних м’язів +  

порушення траєкторії відкривання рота 

3 60,0 9 75,0 12 70,6 

Загалом 5 100,0 12 100,0 17 100,0 

 
Комбінування чотирьох симптомів "біль при 

пальпації суглобів + наявність шумів у суглобах + 
біль при пальпації жувальних м’язів + порушення 
траєкторії відкривання рота" виявлено в 6 

(2,761,11%) обстежених, і всі вони жінки, що 
склало 4,721,88% усіх обстежених жінок (рис. 4, 
табл. 4). 
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Рис. 4. Частота виявлення чотирьох симптомів СНР у обстежених 

 
Таблиця 4 

Наявність чотирьох симптомів СНР у обстежених 

Чоловіки Жінки Загалом 
Симптом 

абс. % абс. % абс. % 
Біль при пальпації суглобів + наявність шумів у сугло-
бах + біль при пальпації жувальних м’язів + порушен-

ня траєкторії відкривання рота 
− − 6 100,0 6 100,0 

Загалом − − 6 100,0 6 100,0 
 
Отже, із 217 молодих людей, які раніше не 

звертали уваги на стан своїх СНЩС, 177 (81,6%) 
мали від одного до чотирьох вищезгаданих симп-
томів. За сучасними поглядами провідних щелеп-
но-лицевих артрологів [1,2,3], наявність хоча би 
двох таких симптомів має зосередити увагу лікаря 
на можливій патології СНЩС. 74 обстежених 
(34,1%) потребують детальнішого функціонально-
го обстеження, а 23 (10,6%), які мають 3 і 4 симп-
томи, є потенційними пацієнтами для здійснення 
адекватного лікування. 

Висновки  
Важливим моментом у оцінці симптомів СНР є 

первинне обстеження стоматологічного хворого, 
щоб виявити пацієнтів із підозрою на розлад, уча-
сно запобігти його розвитку, ятрогенним усклад-
ненням і призначити адекватне лікування. 
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Резюме 
Обґрунтовано необхідність оцінки симптомів СНР на первинному обстеженні стоматологічного хворо-

го, щоб виявити пацієнтів із підозрою на розлад, учасно запобігти його розвитку, ятрогенним ускладнен-
ням і призначити адекватне лікування. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, скронево-нижньощелепний розлад. 
Резюме 

Обоснована необходимость оценки симптомов ВНР на первичном обследовании стоматологического 
больного, чтобы выявить пациентов с подозрением на расстройство, вовремя предотвратить его разви-
тие, ятрогенные осложнения и назначить адекватное лечение. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, височно-нижнечелюстные расстройства. 
Summary 

The necessity to evaluate symptoms of TMD in primary dental examination of the patient is determinrd in the 
article, to identify patients with suspected disorder in time, to prevent its development, iatrogenic complications 
and prescribe adequate treatment. 

Key words: temporomandibular joint, temporomandibular disorder. 


