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Вступ. Число хворих на дисфункцію скронево-ниж-

ньощелепного суглоба (ДСНЩС) в останні десятиліття 

продовжує невпинно збільшуватися, особливо серед 

людей молодого віку. За даними різних авторів, 

синдром ДСНЩС спостерігають у 25–35  % молодих 

людей [5, 7, 8]. 

Скронево-нижньощелепний суглоб (СНЩС) є 

складним суглобовим зʼєднанням в організмі люди-

ни. Інконгруентність суглобових поверхонь створює 

нестійкість внутрішньосуглобових взаємозв’язків, їх 

повну залежність від змикання зубних рядів і стану 

жувальної мускулатури [1]. В основі патологічних змін 

у СНЩС велику роль відіграє дисфункція жувальної 

мускулатури на тлі порушення її іннервації, що при-

зводить до дискоординації жувальної функції та рухів 

СНЩС і формування травматичної оклюзії [4]. Погляди 

на виникнення м’язово-суглобової ДСНЩС практично 

охоплюють всі сторони життя людини, де будь-який 

з несприятливих факторів може стати причиною 

хвороби [2, 6, 7], одним із них є вплив факторів цент-

рального походження (нервово-психічних стресів, 

захворювань нейроендокринної системи, змін іму-

УДК 616.724-008.6-08-039.76-053.7         
DOI 10.11603/2411-1597.2019.1.9985

НОВІ ПІДХОДИ ДО ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДІВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
У ПАЦІЄНТІВ МОЛОДОГО ВІКУ З ДИСФУНКЦІЄЮ СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА 

Х. І. Табака, Г. О. Стельмах, Т. Г. Бакалюк

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет
 імені І. Я. Горбачевського МОЗ України»

У роботі проаналізовано тенденції відновного лікуван ня у пацієнтів із дисфункцією скронево-
нижньощелепного суглоба та наведено результати власних досліджень. Ця тема актуальна для декіль-
кох дисциплин: стоматології, неврології, ортопедії, медичної реабілітації, мануальної терапії.

NEW APPROACHES TO THE IMPLEMENTATION OF METHODS OF PHYSICAL 
REHABILITATION IN ADULT PATIENTS WITH THE DYSFUNCTION OF 

TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Kh. I. Tabaka, H. O. Stelmakh, T. G. Bakalyuk 

I. Horbachevsky Ternopil State Medical University

The article analyzes the tendencies of rehabilitation in patients with the dysfunction of the temporomandibular 
joint and represents the results of own researches. This theme connects several disciplines: dentistry, neurology, 
orthopedics, medical rehabilitation and manual therapy. 

нологічної реактивності організму), що може спричи-

няти порушення нейро-м’язової регуляції жувального 

апарату [4–6]. Від синдрому ДСНЩС страждає велика 

категорія хворих із залученням у патологічний процес 

і скелетної мускулатури голови і шиї [2, 7]. 

До теперішнього часу не існує загальновизнаної 

концепції лікування таких пацієнтів. Розробка індиві-

дуальної відновної лікувальної програми для пацієнтів 

із ДСНЩС, крім заходів, які безпосередньо впливають 

на больовий синдром, може потребувати спільної 

діяльності невролога, мануального терапевта, рефлек-

сотерапевта, ортопеда, щелепно-лицьового хірурга та 

інших фахівців. Більшість клініцистів наголошує, що 

відновне лікування пацієнтів із ДСНЩС має бути комп-

лексним і повинно враховувати етіологію, патогенез, 

стадію захворювання, індивідуальні особливості пере-

бігу і стан самого пацієнта [2, 5, 8], такий комплексний 

підхід у реабілітації потребує мультидисциплінарного 

підходу із залученням лікарів різних спеціальностей. 

У літературі висвітлено численні дослідження з цього 

приводу і виникають дискусійні питання про застосу-

вання методів фізичної реабілітації у комплексному 

лікуванні захворювань СНЩС. Саме ці невирішені 
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питання спонукали нас продовжити пошук шляхів 

реабілітації та профілактики ДСНЩС.

Мета роботи: дослідити ефективність застосування 

обʼємного пневмопресінгу в пацієнтів молодого віку 

з дисфункцією скронево-нижньощелепного суглоба. 

Основна частина. У дослідження включено 

38 пацієнтів віком 18–26 років, середній вік становив 

(22,6±0,9) року з діагностованою дисфункцією СНЩС.  

Після проведеного ортодонтичного лікування у 

пацієнтів зберігались скарги на періодичний або 

частий головний біль, періодичне головокружіння,  

загальну слабість і знижену працездатність. 

Для визначення ступеня вираження мʼязово-

суглобової дисфункції ми використали комплексний 

кількісний індекс оцінки [1]. Критерії оцінки виражен-

ня м’язово-суглобової дисфункції наведено нижче:

1. Симетричність обличчя:

а) обличчя симетричне – 0 балів;

б) визначається асиметрія обличчя при зімкнутих 

зубних рядах, що проходить при відкриванні рота – 

1 бал;

в) визначається асиметрія обличчя при зімкнутих 

зубних рядах, яка не проходить при відкриванні 

рота  – 5 балів.

2. Амплітуда вертикальних рухів нижньої щелепи:

а) не обмежена (відкривання рота 38–56 мм) – 

0 балів;

б) незначно обмежена (відкривання рота 25–

37 мм) – 1 бал;

в) сильно обмежена (відкривання рота менше 

25 мм) – 5 балів.

3. Амплітуда бічних рухів нижньої щелепи:

а) не обмежена (бічні рухи 10–15 мм) – 0 балів;

б) незначно обмежена (бічні рухи 5–9 мм) – 1 бал;

в) сильно обмежена (бічні рухи менше 5 мм) – 

5  балів.

4. Протрузія нижньої щелепи:

а) не обмежена (5–7 мм) – 0 балів;

б) незначно обмежена (3–4 мм) – 1 бал;

в) сильно обмежена (менше 3 мм) – 5 балів.

5. Симетричність рухів нижньої щелепи при від-

криванні рота:

а) рух нижньої щелепи по середній лінії (допустимо 

бічний зсув нижньої щелепи в кінці відкривання рота 

на 2 мм) – 0 балів;

б) девіація – рух нижньої щелепи зі зміщенням у 

сторону на початку і поверненням до середньої лінії в 

середині відкривання рота (допустимо бічний зсув ниж-

ньої щелепи в кінці відкривання рота на 2 мм) – 1 бал;

в) дефлекція – рух нижньої щелепи зі зміщенням у 

сторону в кінці відкривання рота більше 2 мм – 5 балів.

6. Біль в скронево-нижньощелепному суглобі при 

рухах нижньої щелепи:

а) відсутній – 0 балів;

б) при одному русі нижньої щелепи – 1 бал;

в) при двох і більше рухах нижньої щелепи – 5 балів.

7. Біль в жувальних м’язах при рухах нижньої ще-

лепи:

а) відсутній – 0 балів;

б) при одному русі нижньої щелепи – 1 бал;

в) при двох і більше рухах нижньої щелепи – 5 балів.

8. Пальпація скронево-нижньощелепного суглоба:

а) безболісна – 0 балів;

б) викликає неприємні відчуття – 1 бал;

в) болюча – 5 балів.

9. Пальпація жувальних м’язів:

а) безболісна – 0 балів;

б) від одного до трьох м’язів болючі при пальпа-

ції – 1 бал;

в) чотири і більше м’язів болючі при пальпації – 

5 балів.

10. Визначення суглобового шуму при рухах ниж-

ньої щелепи:

а) не визначається – 0 балів;

б) визначається при аускультації – 1 бал;

в) визначається при пальпації – 5 балів.

Після оцінки цих критеріїв проводили підрахунок 

набраних балів, з отриманого результату визнача-

ли ступінь м’язово-суглобової дисфункції за такою 

схемою: 0 балів – немає дисфункції; 1–10 балів – дис-

функція легкого ступеня; 11–20 балів – дисфункція 

середнього ступеня; 20–50 балів – дисфункція тяжкого 

ступеня.

У групі дослідження найчастіше спостерігали 

низький (63,1  %) і середній ступінь вираження клі-

нічних проявів дисфункції СНЩС (36,9 %). Пацієнти з 

тяжким ступенем проявів ДСНЩС не були включені 

в дослідження. У 47,3 % досліджуваних пацієнтів ви-

явлено порушену функцію роботи жувальних мʼязів, 

у 39,4 %  – зменшену амплітуду відкривання рота, в 

31,5 % – болючу пальпацію жувальних мʼязів, у 26,3 % 

спостерігали больовий синдром. 

У нашому дослідженні з методів фізичної реабілі-

тації застосовано  обʼємний пневмопресінг (ОПП) – 

вплив стислим повітрям, що подається через спе-

ціальні манжети, тиск якого дозується комп’ютером 

(апарат БІО-1). У комплект апарату входить унікальна 

пневмоманжета «Шапочка» для пневмопресінгу го-
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лови (краніопресура). Цю методику запропоновано 

І. В. Таршиновим та Ю.  І.  Ілюком і запатентовано в 

Україні [3]. За допомогою поступового нагнітання 

повітря в пневмовідсіки забезпечується масажний 

вплив на м’язи голови та м’язи, які оточують скро-

нево-нижньощелепний суглоб. Пацієнти через день 

приймали ОПП голови тривалістю 12 хв, загальною 

кількістю 8 процедур. 

Критерієм оцінки ефективності реабілітації було 

зменшення ступеня вираження мʼязово-суглобової 

дисфункції. Після проведеного відновного лікування 

за допомогою методу ОПП пацієнтів із низьким сту-

пенем вираження клінічних проявів дисфункції СНЩС  

стало 29 осіб (76,3 %), із середнім ступенем вираження 

залишилось 7 пацієнтів (18,4 %,) у 4 пацієнтів (10,5 %) 

не відзначались ознаки дисфункції.

У 10 досліджуваних пацієнтів покращилась робота 

жувальних мʼязів, у 13 – збільшилась амплітуда відкри-

вання рота, в 10 – зникла болючість при пальпації жу-

вальних мʼязів, у 8 – біль в СНЩС перестав турбувати. 

Також пацієнти, які взяли участь в дослідженні, 

відзначили суттєве зменшення головного болю, по-

кращення сну та загального самопочуття. Застосу-

вання ОПП у 89,4 % досліджуваних пацієнтів сприяло 

відновленню роботи СНЩС.

Висновки. 1. Дисфункція скронево-нижньощелеп-

ного суглоба є мультифакторним захворюванням і 

вимагає мультидисциплінарного підходу в лікуванні 

та реабілітації.

2. Застосування ОПП у вигляді «мʼякої» краніальної 

маніпуляційної техніки дозволяє стабілізувати краніо-

мандибулярну систему і мʼязи, які беруть участь у 

відкриванні та закриванні рота.

3. Запропонована корекція мʼязової дисфункції 

СНЩС підвищить якість стоматологічної допомоги 

населенню.
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