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Summary. The clinically-statistical analysis of temporomandibular joints’diseases is presented in this article,
the dependence of the sepathologies is set on age, sex, social factors, carried and concomitant diseases.
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Вступ. Актуальною проблемою сучасної
стоматології є захворювання скронево-ниж-
ньощелепного суглоба (СНЩС), що займають
третє місце серед захворювань зубощелепної

системи після карієсу зубів та   уражень паро-
донта [4]. Існує безліч труднощів у діагностиці
та лікуванні захворювань СНЩС: відсутність
загальноприйнятої теоретично обґрунтова-
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ної класифікації захворювань СНЩС, єдино-
го погляду на   патогенез даних захворювань,
методи лікування, перебіг захворювань
СНЩС в  полі зору спеціалістів різного про-
філю  — хірургів-стоматологів, зокрема череп-
но-щелепно-лицевих хірургів, стоматологів-
ортопедів, ортодонтів, нейростоматологів,
оториноларингологів, фізіотерапевтів. Це, у
свою чергу, викликало підвищення рівня зах-
ворювань СНЩС [5].
Іншим чинником, що диктує необхідність

подальшого вивчення патологій даної локалі-
зації – є високе функціональне значення
СНЩС: навіть його одностороннє пошкоджен-
ня призводить до порушення руху нижньої
щелепи, перешкоджає процесам жування і мо-
вотворення, виконання медичних маніпуляцій
у порожнині рота (стоматологічних, ЛОР),
проведення інтубаційного наркозу [6]. Важли-
вий і той факт, що захворювання СНЩС роз-
виваються досить рано, часто в дитячому віці,
завдаючи хворому ряд незручностей, а іноді й
фізичні страждання [1].
Вивченню етіології, патогенезу, розробці

методів діагностики та лікування патології
СНЩС присвячено велику кількість робіт,
проте розглянута проблема досі далека від
того, щоб вважатися вирішеною. Тому супе-
речливість літературних даних, різноманіття
підходів до лікування суглобової патології,
пояснення причин і механізмів її розвитку
призвели до труднощів, з якими стикаються
стоматологи в своїй повсякденній практиці.
Так, за  даними клінічних досліджень, 25–50 %
населення Тернопільської області відмічає ті
чи  інші симптоми порушень функції СНЩС
[1, 3]. Таким чином, є необхідність в узагаль-
нюючому дослідженні, у якому було б по-
вністю відображено клініко-статистичну ха-
рактеристику захворювань СНЩС.
Метою дослідження стало провести

клініко-статистичний аналіз захворювань
скронево-нижньощелепних суглобів залежно
від віку, статі, соціальних чинників, перене-
сених і супутніх захворювань.
Матеріали і методи. Проведено аналіз 400

медичних карт стоматологічних пацієнтів
(форма 043-о) із захворюваннями СНЩС, які
проходили лікування на базі стоматологічно-
го центру ДВНЗ «Тернопільський державний
медичний університет імені І. Я. Горбачев-
ського». Вивчали вікові, статеві й професійні

особливості, скарги хворого та симптомати-
ку, залежність від місця проживання. При об’-
єктивному обстеженні пацієнтів із захворю-
ваннями СНЩС враховували ступінь відкрит-
тя рота, реакцію на пальпаторне обстеження,
наявність хрусту або клацання при відкритті
рота, асиметрію обличчя, припухлість. Із анам-
незу захворювання з’ясовували характер
болю, його іррадіацію, наявність головного
болю та запаморочення [7–9]. На рентгено-
грамах СНЩС за Шюллером вивчали конту-
ри і розмір суглобової головки, суглобової
ямки, суглобового диска [3]. Діагноз встанов-
лювали на підставі анамнезу захворювання,
клінічних показників, рентгенологічних та
ультразвукових даних [7–9].
Результати досліджень та їх обговорення.

Як свідчать дані досліджень, із 400 хворих з
СНЩС 233 були жінки, 167 – чоловіки. Вік
хворих коливається від 14 до 74 років. Меш-
канці міст хворіють у 4,1 раза частіше, ніж
сільські жителі, а службовці – в 3,7 раза час-
тіше, ніж робітники та колгоспники. В резуль-
таті проведених обстежень переважають хворі
з артрозами СНЩС – 229 чоловік, з яких скле-
розуючі – 131, деформуючі – 97; однобічні
– 119, двобічні – 110; пацієнтів з артрито-ар-
трозами СНЩС було 94 чоловіки, з них од-
нобічні – 53, двобічні – 41. Найрідше діагно-
стували артрити у 77 чоловіків з числа обсте-
жених, причому однобічні – у 36 чоловік,
двобічні – у 41 чоловіка. При цьому синдром
больової дисфункції (СБД) виявлено у 32 %
хворих, що, зазвичай, свідчить про порушен-
ня якості та цілісності зубних рядів.
Ми також встановили характерні різні види

захворювань СНЩС для різного віку і статі.
Так, у жінок першого зрілого віку (20–
35 років) переважають артрози СНЩС (69 %),
артрито-артрози становлять 20 %, артрити –
11 %. У жінок другого зрілого віку (35–
55 років) спостерігають ту ж тенденцію: арт-
рози СНЩС складають 59 %, артрито-артро-
зи – 33,5 %, а артрити – 7,5 %. У похилому
віці в жінок значно збільшується відсоток ар-
трозів СНЩС (93 %), а частка артрито-артрозів
та артритів зменшується (4 та 3 % відповідно).

 У чоловіків клініко-статистична характери-
стика захворювань СНЩС дещо змінюється
порівняно з жінками. В першому зрілому віці
у чоловіків переважають артрози СНЩС
(65 %), артрито-артрози становлять 21 %, а ар-
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трити – 14 %. В другому зрілому віковому пе-
ріоді частка артрозів СНЩС у чоловіків знач-
но збільшується, сягаючи 91 %, артрито-арт-
розів та артритів – 5 і 4 % відповідно. В похи-
лому віці чоловіки частіше хворіють на
артрито-артрози СНЩС (89 %), а захворю-
ваність на артрози й артрити СНЩС значно
зменшується (близько 11 %).
У результаті проведених нами досліджень

встановлено, що середня тривалість тої чи
іншої патології СНЩС в обстежених пацієнтів
становить 1–3 роки, при чому в 94 % випадків
жодного лікування не проводили. Лише 6 %
хворих звернулися в лікувальний заклад у
зв’язку із загостренням патології СНЩС.
Аналіз медичних карт стоматологічних хво-
рих щодо анамнезу життя та захворювання
показав, що серед перенесених хвороб в анам-
незі у 86 % пацієнтів були грип та ангіна, у 9 %
– отит та гайморит, у 3 % – травми щелеп, у
2 % – інші соматичні захворювання. Супут-
німи захворюваннями, поряд з патологією
СНЩС, в обстежених пацієнтів є ревматоїд-
ний артрит та ревматичний поліартрит (9 %),
ендокринні порушення (5 %), інша соматич-
на патологія – 2 %.
Аналіз функціональних показників зубоще-

лепної системи показав, що у більшості
пацієнтів із захворюваннями СНЩС відміча-
ють обмежене відкриття рота, зміщення серед-

ньої лінії у бік ураженого суглоба, що, очевид-
но, свідчить про міогенне, нейрогенне й арт-
рогенне їх походження. Суглобовий шум у об-
стежених хворих мав характер хрусту, в 14 %
пацієнтів прослуховується клацання, що
свідчить про порушення координації рухів дис-
ка і головки. У 90 % хворих пальпаторно відзна-
чається біль попереду козелка вуха, а також в
ділянці слухового проходу. Пальпація жуваль-
них м’язів також супроводжувалась болем.
На рентгенограмах хворих із хронічним

артритом СНЩС відзначали звуження сугло-
бової щілини в її задньому відділі. У пацієнтів
з артрозами СНЩС спостерігали зміни, що
виявлялись різким звуженням суглобової
щілини, сплощенням, деформацією і
збільшенням розмірів суглобового відростка
та склерозом кісткових структур, а також по-
вну втрату конгруентності зчленованих по-
верхонь, втрату вигинів суглобової щілини і
наближення її до прямої лінії на всьому про-
тязі, при цьому суглобовий відросток широ-
кий і короткий, межі голівки не визначалися.
Висновок. Клініко-статистичний аналіз

захворювань СНЩС, проведений на основі
копіювання медичних карт стоматологічних
хворих, дозволяє встановити структуру за-
хворювань СНЩС залежно від віку, статі, пе-
ренесених та супутніх захворювань, соціаль-
них чинників.
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