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Аналіз причинно-наслідкових зв’язків між 
множинною втратою зубів і міофасціальною 
та скронево-нижньощелепною патологією у 
хворих, яким планується встановлення 
покривних протезів із телескопічною 
системою фіксації 

The Analysis of Cause-and-effect Ralationship between Multiple Tooth 
Loss and Myofascial and Temporomandibular Pathology in Patients 
Undergoing Treatment by Overdenture Restoration with Telescopic 
Fixation System

Мета: Виявлення причинно-наслідкових зв’язків між множинною втратою зубів та скро-

нево-нижньощелепними розладами в осіб із подальшим ортопедичним лікуванням по-

кривними протезами на телескопічних коронках. Методи: При плануванні обсягу і мето-

дів відновних заходів лікар-стоматолог оцінює стан скронево-нижньощелепних суглобів 

(СНЩС) на етапі діагностики, а також контролює зміну СНЩС на етапах лікування, осо-

бливо протезування, за допомогою клінічного обстеження, панорамної рентгенографії, 

зонографії, ультрасонографії СНЩС, аксіографії. Результати: Виявлено, що серед обсте-

жених пацієнтів із оклюзіопатіями, яким рекомендовано застосування покривних про-

тезів із телескопічною системою фіксації, 38,20% мають міофасціальні або артропатичні 

зміни у зубощелепному комплексі. Висновки: Наявність скронево-нижньощелепної пато-

логії потребує обов’язкового ретельного обстеження пацієнтів із застосуванням сучасних 

методів діагностики та лікування, спрямованих на нормалізацію м’язово-суглобового 

комплексу.

Ключові слова: множинна втрата зубів, скронево-нижньощелепні розлади.

Purpose: The objective of the research is to establish a cause-and-effect relationship be-

tween multiple tooth loss and myofascial and temporomandibular pathologies in patients 

with following orthopedic treatment by overdenture restoration and telescopic crowns. 

Methods: clinical examination, panoramic radiography, zonography, ultrasonography of tem-

poromandibular joint, axiography. Results: It has been established that 38.20% of examined 

patients with occlusive pathologies indicated overdenture restoration with telescopic fixa-

tion system experienced myofascial or arthropathic changes in dentomaxillofacial complex. 

Conclusions: patients with temporomandibular pathology require obligatory thorough ex-

amination combined with the application of modern diagnostic methods with the aim of 

normalizing the musculo-articular complex.

Key words: multiple tooth loss, temporomandibular disorders.
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Сучасні методики діагностики 
та лікування периімплантитів

Лікування запальних процесів, які вражають тканини навколо імплантатів, набу-
ло сьогодні великої актуальності в імплантології. Оскільки консервативне лікування 
периімплантиту було визнане неефективним, перевагу надали хірургічним втручанням, 
спрямованим на зменшення запальної інфільтрації тканин та стимуляцію їх із застосуван-
ням нових кісткових замінників.  

Здебільшого, хірургічне лікування периімплантиту може бути виконане з застосуванням 
резективної та/або регенеративної методик з урахуванням специфічного компоненту 
дефекту (тобто внут 

рішньокісткові і супраальвеолярні аспекти). Удосконалення хірургіч-
ної техніки, інноваційні методи обробки та дезінфекції ранової поверхні, а також іннова-
ційні біоматеріали та аугментація м’яких тканин надають нові можливості для лікування 
периімплантитних уражень.
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Патологія оклюзії зубних рядів і мож-
ливий подальший розвиток м’язово-
суглобової дисфункції є актуальною 
проблемою сучасної стоматології [19, 
5, 6, 15].
На думку деяких вчених, оклюзійні 
порушення і функціональне переван-
таження зубів, зумовлені втратою ба-
гатьох зубів і парафункціями жуваль-
них м’язів, призводять до розвитку 
дисфункції СНЩС [7, 12, 16, 18, 20, 17].

Матеріал і методи

Клінічні методи обстеження пацієнтів 
із патологією оклюзії дозволяють ви-
значити причини захворювання, ха-
рактер порушень, встановити діагноз, 
і на основі цього запропонувати обсяг 
комплексної реабілітації, зокрема ор-
топедичного лікування [1, 8, 10, 19, 
14], але вкрай рідко дозволяють про-
гнозувати результати втручання.
При плануванні обсягу і методів ре-
конструкційних заходів лікареві-сто-
матологу необхідно оцінити стан 
скронево-нижньощелепних суглобів 
(СНЩС) на етапі діагностики, а також 
контролювати зміну СНЩС на етапах 
лікування, особливо протезування [2, 
9, 13,  3].
Нераціональне усунення дефектів зу-
бів і зубних рядів ортопедичними ме-
тодами є одним із механізмів розви-
тку дисфункцій СНЩС і жувальних 
м’язів. У більшості випадків функціо-
нальні та естетичні властивості зале-
жать від того, наскільки повно врахо-
вані індивідуальні особливості будови 
і функції всіх елементів зубощелепної 
системи при лікуванні кожного паці-
єнта [11].

Метою дослідження є виявлення при-
чинно-наслідкових зв’язків між мно-
жинною втратою зубів та скронево-
нижньощелепними розладами в осіб 
із подальшим ортопедичним лікуван-
ням за допомогою покривних протезів 
на телескопічних коронках.

Результати та їх обговорення

Із 172 обстежених вибрали 55 пацієн-
тів з дефектами зубних рядів, яким 
надали допомогу з усунення множин-
них дефектів покривними протезами 
із застосуванням телескопічної систе-
ми фіксації подвійними коронками.
Клінічне обстеження пацієнтів здій-
снили як методами стоматоскопії, так 
і додатковими методами: панорамна 
рентгенографія, зонографія СНЩС при 
закритому і відкритому роті, за пока-
заннями — ультрасонографія СНЩС, 
аксіографія.
Розподіл прийнятих на лікування па-
цієнтів за віком та статтю поданий у 
таблиці 1.
Докладний клінічний аналіз виявив у 
обстежених пацієнтів патологію не 
тільки у вигляді множинних дефектів 
зубних рядів, а й зміни у м’язово-

суглобовому комплексі. Саме тому для 
ретельного аналізу стану зубощелеп-
ного комплексу хворих поділили на 
три клінічні групи:
�  І група – хворі тільки з явищами 

оклюзіопатії (34 пацієнти);
�  ІІ група – хворі з оклюзіопатією і 

міофасціальною патологією (6 паці-
єнтів);

�  ІІІ група – хворі із оклюзіопатією і 
артропатією (15 пацієнтів).

Для виявлення основної патології та 
можливих варіантів поєднання пато-
логій при тій чи іншій нозологічній 
формі, у кожній із цих груп виокреми-
ли конкретні причинно-наслідкові 
симптоми, з якими звернулися пацієн-
ти і які відображені у відповідних та-
блицях розподілу хворих.
Із аналізу результатів розподілу паці-
єнтів за віком та статтю, які потребува-
ли виготовлення покривних протезів із 
фіксацією телескопічними коронками, 
видно, що у порівняно молодому віці 
29-40 років (7,27% обстежених) були 
значні дефекти, які потребували їх від-
новлення знімними покривними про-
тезами. Основний вік надання такої 
допомоги припадав на 51-60 років 
(43,64%), причому чоловіки переважа-

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за віком та статтю

Вікові групи Стать Разом

чол. жін.

абс. % абс. % абс. %

29-40 років 1 4,00 3 10,00 4 7,27

41-50 років 5 20,00 6 20,00 11 20,00

51-60 років 16 64,00 8 26,67 24 43,64

61-70 років 3 12,00 11 36,67 14 25,45

70 і більше 0 – 2 6,66 2 3,64

Разом 25 45,46 30 54,54 55 100

Стать Оклюзіопатія – І група 

Кількість 
пацієнтів

Ортодонтич-
на патологія

Патологія 
прорізування  3-х 
молярів

Множинні 
дефекти
зубного ряду

Вторинна 
деформація

Ятрогенна 
патологія

Патологічна 
стертість

Пародонтит 
І та ІІ ступеня

Чол. 16 1 1 14 1 2 – 15

Жін. 18 2 – 16 2 – 2 17

Разом 34 3 1 30 3 2 2 32

Таблиця 2. Розподіл пацієнтів за патологією і статтю у І групі (оклюзіопатія)
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ли жінок у два рази, та на 61-70 років 
(25,45%) – жінки переважали чоловіків 
у 3,7 рази.
Аналіз клінічних ознак виявленої па-
тології у I групі обстежених із оклюзі-
опатією поданий у таблиці 2.
Аналітичне опрацювання причинно-
наслідкових симптомів у цій групі хво-
рих виявило повне превалювання та-
ких ознак, як «множинні дефекти 
зубних рядів» та «пародонтит І-ІІ сту-
пеня», тобто у майже кожного із 34 
пацієнтів була виявлена ця патоло-
гія — 30 пацієнтів та 32 пацієнти від-
повідно.
Слід звернути увагу на виявлення такої 
патології, як «ортодонтичні зміни» — 3 
пацієнти, «вторинні деформації» — 3 
пацієнти, «ятрогенна патологія» — 2 
пацієнти та «патологічна стертість» — 2 
пацієнти. Тобто, на одного пацієнта 

припадало від двох до трьох патологій 
ортопедичного характеру, які потребу-
вали усунення. Аналіз клінічних ознак 
виявленої патології у ІІ групі обстеже-
них поданий у таблиці 3.
Основною патологією при оклюзіопа-
тіях у цій групі, як і в попередній, бу-
ли «множинні дефекти зубного ряду» 
і «пародонтит І-ІІ ступеня», тобто 
майже у кожного із 6-ти хворих цієї 
групи.
Крім того, симптоми міопатій жуваль-
них м’язів виявлені у всіх хворих цієї 
групи, а в одного з них і м’язів шиї.
Аналіз клінічних ознак виявленої па-
тології у ІІІ групі обстежених поданий 
у таблиці 4.
У цій групі пацієнтів основною оклю-
зійною патологією залишаються «мно-
жинні дефекти зубного ряду» та «па-
родонтит І-ІІ ступеня», а також 2 ви-

падки ятрогенної патології. Водночас, 
серед діагностованих артропатій зна-
чно переважають «зміщення меніска» 
СНЩС – у 11 пацієнтів, у трьох пацієн-
тів виявлена компресія біламінарної 
зони, в одного – артроз.

Висновки

Серед обстежених пацієнтів із оклюзі-
опатіями, яким рекомендовано про-
тезування покривними протезами із 
телескопічною системою фіксації, у 
38,20% виявили міофасціальні або ар-
тропатичні зміни у зубощелепному 
комплексі. Наявність цієї патології по-
требує обов’язкового ретельного об-
стеження із застосуванням сучасних 
методів діагностики, спрямованих на 
подальшу нормалізацію стану м’язово-
суглобового комплексу. 

Стать Кількість ІІ група

Оклюзіопатія Міофасціальна 
патологія

Ортодон-
тична 

патологія

Патологія 
прорізування 

3-х молярів

Множинні 
дефекти 
зубного 

ряду

Вторинна 
деформація

Ятрогенна 
патологія

Патологічна 
стертість

Пародон-
тит І та ІІ 
ступеня

Жувальні 
м’язи

М’язи 
шиї

Чол. 2 – – 2 – – – 2 2 –

Жін. 4 1 – 3 1 – 1 2 4 1

Разом 6 1 – 5 1 – 1 4 6 1

Таблиця 3. Розподіл пацієнтів за поєднаною патологією і статтю у ІІ групі (оклюзіопатія + міофасціальна патологія)

Стать Кількість ІІІ група

Оклюзіопатія Артропатія

Ортодон-
тична 

патологія

Патологія 
прорізу-
вання 3-х 
молярів

Множинні 
дефекти 

зубного ряду

Вторинна 
деформа-

ція

Ятроген-
на 

патоло-
гія

Патоло-
гічна 

стертість

Паро-
донтит І 

та ІІ 
ступеня

Компре-
сія 

біламі-
нарної 
зони

Зміщен-
ня 

меніска

Артро-
зи

Чол. 7 – – 5 – 1 – 7 2 5 –

Жін. 8 – – 6 – 1 – 7 1 6 1

Ра-
зом

15 – – 11 – 2 – 11 3 11 1

Таблиця 4. Розподіл пацієнтів за поєднаною патологією і статтю у ІІІ групі (оклюзіопатія + артропатія)
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