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Орофаціальний біль і скронево-нижньощелепна патологія

Резюме. У сучасній інтерпритації орофаціального болю стомато-
логам необхідно мати чітке уявлення про патогенез орофаціаль-
ного болю, особливості патологічних проявів порушень у скро-
нево-нижньощелепних суглобах і необхідність урахування стану 
щелепно-лицевої ділянки при здійсненні стоматологічного й ор-
топедичного лікування. Оптимальним при цьому є застосування 
мультидисциплінарного підходу до лікування цих проявів.
Мета дослідження – на підставі аналізу джерел науково-методич-
ної інформації обґрунтувати доцільність застосування міждисци-
плінарного підходу до лікування хворих із частковою і повною від-
сутністю зубів та їх взаємозв’язку із проявами міалгій, артралгій, 
патології скронево-нижньощелепного суглоба.
Матеріали і методи. Бібліографічний аналіз питань взаємозв’язку 
проявів орофаціального болю і скронево-нижньощелепної пато-
логії.
Результати досліджень та їх обговорення. Гострі та хроніч-
ні прояви орофаціального синдрому поділяються на три осно-
вні категорії: соматичні, нейрогенні та психогенні. На сьогодні 
встановлено наявність великої кількості різних патологічних 
взаємовпливів і поталогічних взаємодій із ділянки голови і шиї, 
що зумовлює помилкові інтерпритації лікарями клінічних про-
явів і помилкових діагнозів, які досить часто спостерігаються у 
клінічній практиці.
Висновки. Багатофакторність цієї проблеми значною мірою ви-
значає структуру необхідних діагностичних і лікувальних захо-
дів при плануванні стоматологічного, ортопедичного лікуван-
ня й реабілітації пацієнтів. Задумкою низки авторів, найбільш 
ефективним рішенням проблеми орофаціального болю і пато-
логії скронево-нижньощелепних суглобів є міждисциплінарний 
підхід за участю стоматологів, оториноларингологів, реабілі-
тологів та психотерапевтів. У рамках комплексного міждисци-
плінарного підходу до діагностики необхідним є застосування 
діагностичних методів дослідження з відповідною доказовою 
базою з метою верифікації больових нейром’язових або оклю-
зіїно-артикуляційних синдромів, а також оцінки їх системного 
впливу на біомеханіку взаємовідносин усіх елементів щелепно-
лицевої ділянки.
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Вступ. Орофаціальний біль визначається як 
«біль, що локалізується на шиї, у передній на-
вколовушній ділянці, нижче лінії орбіти, а та-
кож біль у порожнині рота, включає зубний 
біль, а також біль, зумовлений скронево-ниж-
ньощелепною патологією» [1].

У свою чергу, скронево-нижньощелепну па-
тологію визначають «як умови, які сприяють 
неповній або порушеній функції скронево-
нижньощелепного суглоба (СНЩС) та жуваль-
них м’язів».

Оклюзія визначається як «статичний взаємо-
зв’язок між різцевими та жувальними поверх-
нями зубів верхньої і нижньої щелеп».

За останній час з’являється все більше пові-
домлень про взаємозв’язки часткової або по-
вної відсутності зубів із такими патологічни-
ми проявами, як орофаціальний біль, 
скронево-нижньощелепні розлади, зміни 
оклюзії, порушення функції мови, ковтання, 
жування, бруксизм, естетичні порушення. Та-
кі прояви доцільно враховувати при плану-
ванні лікувально-реабілітаційних заходів у 
даної категорії хворих.

За даними різних дослідників від 27 до 70 % 
хворих звертаються до стоматолога зі скарга-
ми на порушення функції СНЩС, а також біль 
у ділянці шиї, головний біль, біль у хребті, мі-
офаціальний біль. У таких пацієнтів нерідко 
спостерігають прояви ЛОР-патології, наслідки 
травм, неврологічні порушення, естетичні 
проблеми [2, 3].

Анатомічні й функціональні особливості зу-
бощелепної системи, які виникають після 
втрати зубів, зумовлюють вибір методів ліку-
вально-реабілітаційних заходів застосуван-
ням протезів різними за формою, розмірами і 
конструкціями [4].

При цьому незалежно від мети лікування, 
спеціалісти повинні максимально сприяти мі-
німізації впливу основних ортопедичних кон-
струкцій на стан центральної нервової систе-
ми хворого. Такий вплив може бути 
пов’язаний, зокрема з порушенням оклюзій-
них взаємовідношень, які сприяють проявам 
орофаціального болю і скронево-нижньоще-
лепної патології [5–8].

Метою дослідження було на підставі аналі-
зу джерел науково-методичної інформації об-
ґрунтувати доцільність застосування міждис-
циплінарного підходу до лікування хворих із 
частковою і повною відсутністю зубів і їх 
взаємозв’язку із проявами міалгій, артралгій, 
патології скронево-нижньощелепного суглоба.

Матеріали і методи. Бібліографічний ана-
ліз питань взаємозв’язку проявів орофаціаль-
ного болю і скронево-нижньощелепної пато-
логії.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Гострі та хронічні прояви орофаціального 
синдрому поділяються на три основні катего-
рії: соматичні, нейрогенні та психогенні [9, 
10]. На сьогодні встановлено наявність вели-
кої кількості різних патологічних взаємовп-
ливів і поталогічних взаємодій із ділянки го-
лови і шиї, що зумовлює помилкові 
інтерпритації лікарями клінічних проявів і 
помилкових діагнозів, які досить часто спо-
стерігаються у клінічній практиці [11]. Отже, 
стоматологам необхідно мати чітке уявлення 
про потогенез орофаціального болю, особли-
вості патологічних проявів порушень у скро-
нево-нижньощелепних суглобах і необхід-
ність урахування стану щелепно-лицевої 
ділянки при здійсненні стоматологічного й 
ортопедичного лікування. Оптимальним при 
цьому є застосування мультидисциплінарно-
го підходу до лікування цих проявів.

Найважливішу роль у розвитку захворю-
вань СНЩС, на думку значної кількості дослід-
ників, відіграють аномалії прикусу, частота 
виявлення яких складає від 30 до 40 % у струк-
турі цієї патології. При цьому більшість авто-
рів вважає, що розвиток патології співвідно-
шення зубів меншою мірою зумовлені 
морфологічними особливостями елементів 
суглоба, а більшою мірою – змінами внутріш-
ньосуглобових взаємовідношень [12, 13].

Оклюзійнозумовлені зміни суглобових по-
верхонь і капсули СНЩС, як правило, усклад-
нюють вікові зміни, що, у свою чергу, зумов-
лює виникнення анатомічних передумов 
розвитку його дисфункції [12]. Крім того, пока-
зано, що хронічний стрес при патології СНЩС 
проявляється у вигляді парафункції і бруксиз-
му, що сприяє прояву відчуття «втоми жуваль-
них м’язів», болю при жуванні та спазму жу-
вальних м’язів. Доведена також роль 
психогенних чинників у розвитку патології 
[2, 13].

До недавнього часу оклюзію розглядали як 
статичне співвідношення оклюзійних повер-
хонь щелеп і зубів (природних або штучних у 
протезах), а також імплантатів або інших ор-
топедичних конструкцій.

Під час сну активні контакти зубів, що зу-
мовлені їх стиском та бруксизмом, можуть бу-
ти досить частими і довготривалими, у зв’язку 
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з чим необхідно забезпечити захист зубів або 
протезів, наприклад сплінтом для мінімізації 
проявів бруксизму й апное під час сну [14, 15].

Необхідність застосування міждисциплі-
нарного підходу до здійснення стоматологіч-
ного лікування хворих з орофаціальним бо-
лем передбачає перш за все проведення 
ретельного комплексного обстеження [16].

У зв’язку з цим, необхідним є оцінка стану 
скронево-нижньощелепного суглоба за допо-
могою методів конусної комп’ютерної томо-
графії, ультразвукової діагностики, магнітно-
резонансної томографії. У той же час, 
необхідно ураховувати, що ці методи володі-
ють хорошою чутливістю, проте у той же час 
їх специфічність є відносно низькою у відно-
шенні довготривалого прогнозу розвитку 
скронево-нижньощелепної патології [17].

Більш специфічним методом дослідження є 
метод аксіографії – метод функціонального за-
пису рухів суглобових головок нижньої щеле-
пи, який полягає у тому, що криві рухів сугло-
бових головок нижньої щелепи відтворюються 
на комп’ютерному дисплеї у тривимірній про-
екції. Там же відбувається детальний розраху-
нок кожної точки кривої рухів (а їх може бути 
при одному запису до 1000 одиниць), після чо-
го комп’ютер перетворює отримані виміри в 
потрібні лікарю величини, які можуть бути 
скоректовані в індивідуально налаштованому 
артикуляторі під час виготовлення ортопе-
дичних конструкцій [18, 19].

У процесі обстеження жувальних м’язів оці-
нюється локальна м’язова болючість, для чого 
визначається наявність тригерних точок, а та-
кож вираження центрально-опосередковано-
го міозиту. Одночасно треба пам’ятати про та-
кий метод як електроміографія, що 
характеризується відносно низькою специ-
фічністю [13].

Для загальної оцінки проявів скронево-
нижньощелепних порушень пропонуються й 
інші методи, зокрема визначення С-реак-
тивного білка, інтелійкіну-6, ревматоїдного 
фактора, антинуклеарних антитіл. Також про-
понується проведення оцінки якості сну і ви-
раження проявів синдрома обструктивного 
сну за допомогою відповідних опитувальни-
ків [20].

Лікування орофаціального болю здійсню-
ється з використанням низки застосованих на 

сьогодні стандартних і альтернативних мето-
дів, до яких відносяться акупунктура, гомео-
патія, натуропатія, остеопатія, фізіотерапія, 
масаж. Крім того, застосовуються методи пси-
хотерапії і традиційної китайської медицини 
[16].

Так, у ряді досліджень підтверджена ефек-
тивність застосування при лікуванні больово-
го синдрому зоклюзійними порушеннями 
СНЩС сплінт-терапії у комплексі з наступним 
ортопедичним лікуванням. Показано, що 
оклюзійні шини змінюють характер змикан-
ня зубів, впливають на пародонт, жувальні 
м’язи і СНЩС [21]. 

В окремих роботах продемонстровано ефек-
тивність остеопатичної терапії у комплексно-
му лікуванні пацієнтів з дисфункціями СНЩС 
[22].

Висновки. В останній час спостерігаються 
значні досягнення в ділянці розвитку техно-
логій стоматологічної ортопедичної допомо-
ги, в тому числі у відношенні лікування оро-
фаціального болю, скронево-нижньощелепної 
патології і порушень оклюзії у процесі прове-
дення ортопедичного і комплексного міждис-
циплінарного лікування.

Багатофакторність цієї проблеми значною 
мірою визначає структуру необхідних діагнос-
тичних і лікувальних заходів при плануванні 
стоматологічного, ортопедичного лікування і 
реабілітації пацієнтів.

Задумкою низки авторів, найбільш ефектив-
ним рішенням проблеми орофаціального болю 
і патології скронево-нижньощелепних сугло-
бів є міждисциплінарний підхід за участю сто-
матологів, отоларингологів, реабілітологів та 
психотерапевтів. У рамках комплексного між-
дисциплінарного підходу до діагностики необ-
хідним є застосування діагностичних методів 
дослідження з відповідною доказовою базою з 
метою верифікації больових нейро м’язових 
або оклю зіїно-артикуляціїних син дро мів, а та-
кож оцінки їх системного впливу на біомехані-
ку взаємовідносин усіх елементів щелепно-ли-
цевої ділянки.

Перспективи подальших досліджень. Роз-
робити алгоритми комплексного мультидис-
циплінарного обстеження пацієнтів з орофа-
ціальним болем із метою верифікації 
необхідності в ортопедичному лікуванні скро-
нево-нижньощелепної патології. 
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Orfacial pain and temporomandibular pathology

Summary. In modern interpretation of orofacial pain, dentists need to have a clear idea of   the pathogenesis of 
orofacial pain, the peculiarities of pathological manifestations of disorders in the temporomandibular joints 
and necessity to take into account the state of the maxillofacial area in the implementation of dental and 
orthopedic treatment. In this case, optimal is using of a multidisciplinary approach to the treatment of these 
manifestations.
The aim of the study – based on the analysis of scientific and methodological information sources, 
substantiate the expediency of using an interdisciplinary approach to the treatment of patients with partial 
and complete absence of teeth and their interrelation with manifestations of myalgia, arthralgia, pathology of 
the temporomandibular joint.
Materials and Methods. Bibliographic analysis of the relationship between the manifestations of orofacial 
pain and temporomandibular pathology.
Results and Discussion. Acute and chronic manifestations of orofacial syndrome are divided into three 
main categories: somatic, neurogenic and psychogenic. Now there is a large number of different pathological 
interactions and secret interactions from the head and neck, which causes false interrogations of clinical 
manifestations by doctors and false diagnoses that are often observed in clinical practice.
Conclusions. The multifactority of this problem in a significant degree determines the structure of necessary 
diagnostic and therapeutic measures in the planning of dental, orthopedic treatment and rehabilitation of 
patients.
The decision for a number of authors, the most effective solution to the problem of orofacial pain and 
pathology of the temporomandibular joints is an interdisciplinary approach with the participation of 
dentists, otolaryngologists, rehabilitologists and psychotherapists. In the framework of a comprehensive 
interdisciplinary approach to diagnostics, it is necessary to use diagnostic research methods with a 
corresponding evidence base for the purpose of verifying pain neuromuscular or occlusion-articulation 
syndromes, as well as evaluating their systematic effect on the biomechanics of the relationship between all 
elements of the maxillofacial area.

Key words: orfacial pain; temporomandibular pathology; interdisciplinary approach.
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