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Сучасні погляди на етіологію і патогенез 
дисфункцій скронево-нижньощелепних 
суглобів. Огляд літератури 

Сontemporary Views on Etiology and Pathogenesis of 
Temporomandibular Joint Disfunctions. Literature Review 

Мета: Аналітичне опрацювання сучасних поглядів дослідників на етіологію і патогенез 

розвитку дисфункцій скронево-нижньощелепного суглоба, з урахуванням того, що вони 

можуть бути взаємозаперечними. Методи: Проведено огляд науково-медичної літера-

тури різних авторів щодо поглядів на етіологію і патогенез дисфункції скронево-ниж-

ньощелепного суглоба. Результати: Аналіз джерел літератури показав, як змінювалися 

погляди дослідників на чинники та патогенетичні механізми розвитку дисфункції скро-

нево-нижньощелепних розладів від механічних до сучасної концепції мультифактор-

ного генезу дисфункцій. Висновки: Наведені дані щодо причинно-наслідкових взаємо-

дій при дисфункціях скронево-нижньощелепних суглобів дозволять лікареві визначити 

цілі при проведенні обстеження і плануванні обсягу лікування, а також спрогнозувати 

результати лікування та реабілітацію хворого.

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, дисфункції, етіологія, патогенез.

Purpose: Analytical study of contemporary views of researchers on etiology and 

pathogenesis of temporomandibular joint dysfunction development, taking into account 

opposite views having place at times. Methods: A review of scientific medical information 

presented by a number of authors as to the views on etiology and pathogenesis of 

temporomandibular dysfunctions was made. Results: The analysis of literary sources 

showed the way the researchers’ views on origin factors and pathogenic mechanisms 

of temporomandibular joint dysfunctions changed from purely mechanical ones to the 

contemporary multifactor dysfunction genesis concept. Conclusions: The presented data 

as to the cause and effect interactions at temporomandibular joint dysfunction permit 

to define the goals that the dentist pursues while doing an examination and planning 

the aim and volume of treatment, and to prognosticate treatment results and patient’s 

rehabilitation.
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Вступ

Патологія скронево-нижньощелепно-
го суглоба (СНЩС) займає вагоме міс-
це серед стоматологічних захворю-
вань через складність лікування, 
оскільки передбачає співпрацю ото-
ларинголога, невропатолога, психіат-

ра, ревматолога, що зумовлює трудно-
щі діагностики та лікування. 
За даними більшості авторів, захво-
рювання СНЩС на різних стадіях тра-
пляється у 25–65% населення, зокре-
ма серед підлітків (юнаків) цей показ-
ник коливається в межах 16–30% [24, 
25, 28].

Матеріал і методи

Обстежили 217 осіб віком 17–31 рік за 
методикою Ahlers M.O. та співавт., у 48 
(22,1%) із них виявили різні ознаки, які 
можуть бути пов’язані із скронево-
нижньощелепними дисфункціями. От-
же, кожна п’ята молода особа відчуває 
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певний дискомфорт у функціонуванні 
зубощелепно-суглобового комплексу. 
Автори підкреслюють, що не завжди 
наявність одного симптому може свід-
чити про захворювання СНЩС. Осо-
бливо важливим є визначення межі 
між преморбідним станом та наявніс-
тю розладів СНЩС, щоб вчасно вияви-
ти певне захворювання, запобігти 
його подальшому розвитку або при-
значити адекватне лікування [9].
Основним фактором, що спричиняє 
порушення функції СНЩС, за даними 
низки авторів [32, 46], є зміна зубних 
співвідношень і деформація зубних 
рядів, що виражаються у втраті верти-
кальних розмірів висоти прикусу – у 
91,3% випадків; травми СНЩС – 1,5%; 
патології сполучної тканини, зокрема 
ревматизм, – 6,2% випадків; пухлин-
них процесів – 1% випадків [36]. 
За Greene G.S. та ін. [38], перші дані 
літератури про патологію СНЩС, як 
причину зниження слуху, закладення 
у вухах, больового синдрому, опублі-
кували Monson G.S. та Wright W.Н. 
1920 р., подібні спостереження публі-
кували й інші автори (Decker J.D., 1925; 
Goodfriend D.J., 1933).

Результати та їх обговорення 

Одним із перших описав порушення 
функції жувальної системи, зокрема 
патології СНЩС, отоларинголог James 
Costen 1934 р. Автор припустив, що 
порушення співвідношень щелеп є 
причиною появи розладів слуху за 
типом шумових явищ і болю. У беззу-
бих пацієнтів та осіб із зниженим при-
кусом автор нерідко спостерігав по-
стійне або періодичне погіршення 
слуху, шум у вухах, клацання у суглобі 
під час прийому їжі, тупий біль всере-
дині або поза вухом, запаморочення, 
постійний головний біль та біль, що 
виникає в ділянці хребта, потилиці, 
позаду вушної раковини і посилюєть-
ся до кінця дня. J. Costen вважав, що 
зміна слуху, шум у вухах пов’язані з 
тиском головки нижньої щелепи на 
слухову трубу, підкреслював значення 

болю і навіть виділяв «невралгію ниж-
ньощелепного суглоба». На його дум-
ку, біль у язику та скроневій ділянці 
пов’язаний з тиском головки нижньої 
щелепи на барабанну струну і вушно-
скроневий нерв. Проте Н. Sicher [52] 
довів неспроможність анатомічних 
передумов висунутих J. Costen. Дослі-
дження автора засвідчили, що вушно-
скроневий нерв, барабанна струна і 
слухова труба знаходяться далеко від 
головки нижньої щелепи і не можуть з 
нею стикатися. Проте у подальшому 
вивченні цієї патології дослідники по-
казали, що припущення J. Costen про 
стиснення судинно-нервових утворів 
є частково достовірними. У ретрокон-
дилярній ділянці і ретродикарному 
просторі виявили та описали такі ана-
томічні структури суглоба, як біламі-
нарна зона, що є жировим футляром, 
розташована в ретродикарно-ретро-
кондилярному просторі та містить 
венозне і нервове сплетення [34, 39, 
40, 43, 45, 48, 56]. Хронічне стиснення 
біламінарної зони призводить до по-
яви больового синдрому та порушен-
ня звукопроведення. Це відбувається 
через опосередковане стиснення пе-
редньої стінки зовнішнього слухового 
проходу головкою нижньої щелепи 
внаслідок склеротичних змін та втра-
ти компенсаторної здатності «біоло-
гічного амортизатора».
За G.P. Okeson [46], незважаючи на по-
ширеність симптоматики, до 1950 р. у 
літературі наявні лише окремі роботи, 
зокрема R.Е. Bleiker (1938), В.М. Pipilini 
(1940), які розглядали клінічні прояви 
цієї патології, передбачали та пропо-
нували методи лікування пацієнтів за 
допомогою назубних пристроїв з ґуми 
— накладок, описаних James Costen 
1934 р.
Раніше вивчення дисфункції СНЩС 
мало описовий характер, не розкри-
валися причинно-наслідкові зв’язки і 
механізм їх розвитку. Діагностичними 
критеріями були дані загальноклініч-
ного обстеження, вивчення діагнос-
тичних моделей щелеп, що не перед-
бачало функціональної активності жу-

вальної мускулатури і просторового 
положення елементів СНЩС та їхнього 
взаємозв’язку із співвідношенням зуб-
них рядів [35]. Отже, до середини 50-х 
рр. ХХ ст. склалася механістична кон-
цепція розгляду дисфункції СНЩС [6].
У 1950 р. з’явилися перші публікації, 
присвячені м’язовій дисфункції жу-
вальної мускулатури та її зв’язку з 
дисфункцією СНЩС. Моуer R.Е. [35], 
Perry Н.Т., Harris S.С. [47] уперше роз-
глядали розвиток дисфункції СНЩС з 
погляду порушення роботи і коорди-
нації жувальної мускулатури. На елек-
троміограмах у пацієнтів з дисфунк-
цією СНЩС виявили зміни. Ряд авторів 
[6, 30, 53] припустили, що біль, найімо-
вірніше пов’язаний із спазмом жуваль-
них м’язів, який може виникнути у ре-
зультаті болю у суглобі. З середини 
50-х рр. ХХ ст. активно розвивається 
міофасціальна теорія, що пояснює 
міо генний характер походження болю 
при дисфункції СНЩС, яку вчені вва-
жали основною [33, 41, 49, 52].
Wolff Н.G. [54] експериментально до-
вів, що тривалі скорочення м’язів, які 
спостерігають при емоційному напру-
женні, можуть спричинити біль. На 
його думку, у цьому полягає механізм 
виникнення у деяких випадках голов-
ного і лицьового болю. Автор відзна-
чив, що тривале скорочення жуваль-
них м’язів може бути пов’язане із за-
пальним процесом, подразненням 
будь-якої частини черепа, верхнього 
шийного сегмента хребта і зубів. Най-
частіше скорочення м’язів розвиваєть-
ся під дією стресу. Н. Sicher [52] вказу-
вав, що причиною болю у скронево-
нижньощелепному суглобі може бути 
спазм жувальних м’язів.
Schwartz L. [49] дійшов висновку, що 
лікарі часто вважають біль у жуваль-
них м’язах болем у ділянці СНЩС. Его-
ров П.М. та Карапетян И.С. [6] обпри-
скували шкіру над ураженими ділян-
ками жувальних м’язів хлоретилом, 
вводили розчин анестетика чи блоку-
вали рухові гілки трійчастого нерва у 
пацієнтів з больовою дисфункцією 
СНЩС за допомогою ін’єкції анестети-
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ків у ділянку підскроневого гребеня, 
що, як правило, усувало больовий син-
дром і це, на їхню думку, вказувало на 
м’язовий генез болю.
Landa J.S. [41] також відзначав, що у 
підтримці повноцінної функції жу-
вального апарату вирішальна роль 
належить жувальним м’язам, які пови-
нні постійно перебувати у гармонійній 
єдності зі станом оклюзії зубів та 
структурою СНЩС. Campbell L. [33] 
дійшов висновку, що біль у м’язах мо-
же виникнути під дією спазму судин, 
охолодження, нестачі кисню, ацидозу 
або втоми.
Оклюзійні порушення супроводжують 
пропріоцептивні зміни, які рефлектор-
но призводять до напруження та спаз-
му м’язів, спричиняючи розвиток син-
дрому больової дисфункції СНЩС. У 
людей в стресовому стані часто спо-
стерігали на електроміограмах підви-
щене напруження всіх м’язів, а в окре-
мих пацієнтів — найвищу активність 
м’язів, прикріплених до нижньої щеле-
пи [74]. Вивчення нейро-м’язової пато-
логії при скронево-нижньощелепних 
розладах та особливості її проявів роз-
глядали у дослідженнях [4, 13, 20, 23]. 
Також активно проводились анатомо-
топографічні і клініко-рентгенологічні 
дослідження [15, 17]. Деякі автори 
вважали, що клацання у суглобі вини-
кає у результаті руху головки нижньої 
щелепи нерівною внутрішньосуглобо-
вою поверхнею та внаслідок згинання 
і подальшого розпрямлення диска при 
русі нижньої щелепи або при нерівно-
сті поверхні диска. Рабухина H.A. і 
співавт. [16, 18], Хватова В.А. і співавт. 
[25, 26, 27] виділили м’язово-суглобові 
дисфункції, які, на думку авторів, зу-
мовлені як патологічними процесами 
у самих м’язах, так і змінами «зубоще-
лепної системи».
Синдром больової дисфункції СНЩС 
часто виникає і в осіб з нормальним 
прикусом та інтактними зубними ря-
дами. Тоді захворювання є результа-
том порушення складного нейро-
м’язового механізму, що контролює та 
здійснює гармонійні рухи нижньої 

щелепи. Водночас наявна велика гру-
па пацієнтів з вираженими порушен-
нями оклюзійних співвідношень зуб-
них рядів і відсутньою клінічною дис-
функцією жувальної мускулатури та 
СНЩС [37]. Це спонукало до прове-
дення подальших досліджень та ви-
рішення питання про компенсаторні 
можливості жувального апарату.
Так, Franks A.S. [37] стверджував, що 
оклюзійні зміни зумовлюють міні-
мальні порушення у суглобі. Водночас 
загальне порушення адаптації при-
зводить до підвищеного тонусу м’язів, 
зміни порогу збудливості та захворю-
вання суглоба. Greene G.S. [38] та 
Laskin D.М. [48] описували випадки 
розвитку перевтоми і спазму жуваль-
них м’язів, як прояви нервово-м’язової 
дисфункції. Автори вважають, що зуби 
є не тільки робочими органами жу-
вальної системи, але і чутливими сен-
сорами на початку нейро-м’язової 
рефлекторної дуги, тому будь-яке по-
рушення оклюзії може призвести до 
зміни рефлекторної рівноваги.
У 70-ті рр. ХХ ст. розвинулася теорія 
психофізіологічного походження син-
дрому больової дисфункції СНЩС [42]. 
Виявили, що пацієнти із синдромом 
больової дисфункції більше схильні 
до стресу, ніж здорові люди. Отже, 
підвищена активність жувальних м’я-
зів може виникнути внаслідок напру-
ження центральної нервової системи. 
На периферії її дія виявляється у ви-
гляді парафункцій і бруксизму, що 
призводить до відчуття втоми жуваль-
них м’язів, спазму і розвитку симпто-
мів синдрому больової дисфункції. 
Schwartz R.A. [51] навів взаємозв’язок 
між певними рисами особи і синдро-
мом больової дисфункції СНЩС. Це 
підтверджує роль емоційного стану 
хворого у розвитку синдрому больової 
дисфункції. Дослідження автора під-
твердили приналежність до психоемо-
ційних порушень бруксизму, як одного 
з основних зовнішніх етіологічних чин-
ників виникнення дисфункції СНЩС.
Спостереження багатьох авторів за-
свідчили, що порушення функції СНЩС 

зумовлене не слабкістю зв’язок, а змі-
нами складного нервово-м’язового 
механізму, який контролює та регулює 
всі рухи у суглобі [42, 51].
Buman А.N. і співавт. [30] навели дані 
про адаптаційні та прогресуючі адап-
таційні механізми тканин СНЩС та 
жувальної мускулатури, що призво-
дять до ремоделювання (перебудови) 
тканин СНЩС. Автори розглянули 
СНЩС як окремий вид біологічної мі-
кросистеми, виділивши поверхні су-
глобової порожнини, диск, біламінар-
ну зону і оцінили це, як стабілізуючий 
амортизаційний механізм, функція 
якого полягає у забезпеченні стабіль-
ного правильного положення головки 
нижньої щелепи в суглобовій ямці при 
різних фазах її руху. Внутрішньосу-
глобовий диск, володіючи адаптацій-
ними властивостями, пристосований 
та проходить етапи моделювання під 
час формування і зростання та ремо-
делювання на етапі сформованого 
зростання. Зміна суглобових повер-
хонь і диска при процесах ремоделю-
вання призводять до порушень струк-
тури тканин та розвитку шумових 
явищ, зміщення диска, його вивиху із 
збереженням зворотності процесів, 
тобто можливості самовправляння. 
При тривалому перебігу адаптативні 
процеси ремоделювання спричиняють 
незворотність процесу. Таку аналогію 
автори подають у своїх дослідженнях 
із м’язово-зв’язковим компонентом 
жувальної системи [31, 35, 42].
Аналізуючи дані літератури та тенден-
ції еволюційного розвитку науково-до-
слідних робіт різних шкіл і напрямів, 
можна зробити висновки про склад-
ність процесів, що призводять до дис-
функції СНЩС, тобто підкоряються 
фундаментальним законам будь- якої 
біологічної системи.
При тривалій дії шкідливих чинників 
адаптаційні механізми слабшають і 
система втрачає рівновагу. Адаптація 
системи – основний чинник, що ха-
рактеризує біосистему та зменшуєть-
ся зі збільшенням віку. Інструментом 
адаптації є компенсаторні механізми, 
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інструментами регресивної адаптації 
— декомпенсація і декомпенсаторні 
процеси, що іноді є спотвореними 
компенсаторними процесами. Отже, 
до середини 90-х рр. ХХ ст. складаєть-
ся концепція мультифакторного роз-
витку дисфункції СНЩС і всього жу-
вального апарату. 
Ця концепція підтримується й іншими 
фахівцями у дослідженнях, спрямова-
них на вивчення не тільки порушень 
рухів нижньої щелепи, але і позасу-
глобових контрактур та анкілозів. Ав-
тори [1, 7, 10, 18, 21, 22] підтвердили 
мультифакторну природу етіології пато-
генезу дисфункції СНЩС та показали, 
що СНЩС може належати до «органів-
мішеней», які реагують на чинники 
агресії різного генезу (системні та ло-
кальні). До системних входять чинни-
ки, що впливають на фізіологічну то-
лерантність біологічної системи, до 
локальних — зміни положення та ін-
версія напрямів сили стиснення зуб-
них рядів або сили скорочення м’язів, 
зниження висоти прикусу або повна її 
втрата [3, 5, 41], ортодонтична патоло-
гія та наслідки її лікування [12, 14, 19, 

20, 29], ятрогенні патології [8, 11], 
бруксизм, гостра і хронічна травма.
До кінця ХХ ст. і до сьогодні більшість 
зарубіжних фахівців підтримують кон-
цепцію мультифакторного чинника дис-
функції СНЩС, що ґрунтується на неста-
більності жувального апарату. Отже, 
сучасні погляди на патогенез скронево-
нижньощелепних розладів базуються 
на припущенні, що вплив зміни оклюзій-
них співвідношень на стан всього комп-
лексу і СНЩС відбувається внаслідок дії 
двох механізмів.
По-перше, гострі зміни оклюзійних 
співвідношень призводять до компен-
саторно-захисного м’язового скоро-
чення і ремоделювання м’язової ак-
тивності у бік парафункціональної гі-
перактивності, порушення біохімізму 
м’яза з розвитком ацидозу, і як наслі-
док, — розвитку м’язового больового 
синдрому з тимчасовим збереженням 
правильного положення головки ниж-
ньої щелепи без дистопії суглобового 
диска.
По-друге, тривала зміна оклюзійних 
співвідношень, що забезпечує стійку 
дію сумарного вектора навантаження 

за типом компресії, призводить до 
адаптаційного ремоделювання м’язо-
вої сполучної та кісткової тканин, що 
створює умови для прогресування 
адаптаційних механізмів і спричиняє 
стійкі морфологічні зміни у будові 
диска, суглобових поверхонь, вну-
трішньосуглобових зв’язках, біламі-
нарної зони, і подальші просторові 
зміни положення диска та його повний 
зсув. Надалі відбуваються стійкі зміни 
м’язового тонусу і активності жуваль-
ної мускулатури, що спричиняє виник-
нення больового синдрому або шумо-
вих явищ у суглобі.

Висновки

Аналіз етіології і патогенезу, причин-
но-наслідкових взаємодій при дис-
функціях СНЩС є важливим для розу-
міння процесів, що відбуваються в 
ураженому зубощелепному комплексі. 
Наведені дані дозволяють лікареві ви-
значити ціль при проведенні обсте-
жень та плануванні мети і обсягу ліку-
вання, а також спрогнозувати результа-
ти лікування та реабілітацію хворого.
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