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СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ ДІАГНОСТИКИ БОЛЬОВО ДИСФУНКЦІ СКРОНЕВО-
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СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ ДІАГНОСТИКИ БОЛЬОВО ДИС
ФУНКЦІ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПОВИХ СУГЛОБІВ (СНЩС) -  Прове
дено огляд актуальних наукових літературних джерел, присвячених 
синдрому больово дисф ункці (СБД) СНЩС, одніе з найважчих в д іаг
ностиці патологій ортопедично стом атологі. Висвітлено сучасні погляди 
на діагностичні критері дано п ато л огі, класифікацію та методи д іаг
ностики. В статті приділено увагу перспективі широкого впровадження

в клінічну практику перспективного та доступного методу ультразвуко
вого дослідження СНЩС для покращення диференціаці СБД з іншою 
подібною патологією голови та ши .

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕ
ВОЙ ДИСФУНКЦИИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ (ВНЧС) -  
Проведен обзор актуальных научных литературных источников, п о 
священных синдрому болевой дисф ункции (СБД) ВНЧС, одной из са
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мых тяжелых в диагностике патологий ортопедической стоматологии. 
Отражены современные взгляды на диагностические критерии данной 
патологии, классиф икацию и методы диагностики. В статье уделено 
внимание перспективе широкого внедрения в клиническую практику 
перспективного и доступного метода ультразвукового исследования ВНЧС 
для улучшения дифференциации СБД с другой подобной патологией 
головы и шеи.

MODERN STATE AND PROSPECTS OF TEMPORO-MANDIBULAR JOINT PAIN 
DISFUNCT ION DIAGNOSTICS -  The review of actual scientific literary sources 
devoted to  syndrome of pain disfunction (SPD) of temporomandibular jo in t 
(TMJ), one of the most severe in diagnostics of pathologies of orthopaedic 
dentistry has been conducted. Modern views on the diagnostic criteria o f this 
pathology, classification and methods of diagnostics are described. In the 
article the attention is paid to  the prospect of w ide introduction into clinical
practice of perspective and accessible method of ultrasonic research of TMJ for 
the improvement o f differentiation of SPD w ith  other simi l ar pathology of 
head and neck.

Ключові слова: синдром больово дисфункці скронево-нижньо- 
щелепового суглоба, скронево-нижньощелеповий суглоб, ультразвуко
ва діагностика.

Ключевые слова: синдром болевой дисфункции височно-нижне
челюстного сустава, височно-нижнечелюстной сустав, ультразвуковая 
диагностика.

Key words: syndrome of temporomandibular joint pain disfunction, 
temporo-mandibular joint, ultrasonic diagnostics.

Синдром больово дисфункці скронево-нижньощелепо- 
вого суглоба -  один з найважчих та суперечливих діаг
нозів, з якими доводиться стикатись практикуючим ліка- 
рям-стоматологам. Незважаючи на чисельні публікаці , 
присвячені дисфункці СН ЩС, відомості про етіологію, па
тогенез та діагностичні критері цього захворювання досить 
суперечливі.

Так, J. Costen [ 13] першим описав синдром, що характе
ризується болем у привушній ділянці, дзвоном у вухах, 
зниженням слуху, запамороченням, головним болем, 
відчуттям печіння в язиці, болем при жуванні. Автор вва
жав, що причинами цих симптомів були втрата бічних 
зубів, поступове зниження висоти нижнього відділу облич
чя, верхньозадній зсув голівок нижньо щелепи, які стиска
ють зовнішній слуховий прохід, вушно-скроневі судини, 
нерви та барабанну струну.

Клініку больового дисфункціонального синдрому СН ЩС, 
що проявляється клацанням в суглобі, болем в м ’язах і 
обмеженням руху нижньо щелепи, вперше описав 
L. Schwartz [15], який простежив динаміку захворювання з 
врахуванням прогресу дисфункцій і виникнення патоло
гічного синдрому: клацання -  м’язовий спазм -  обмежен
ня рухів. Больовий синдром дисфункці суглоба пізніше 
був описаний П.М. Єгоровим і І.С. Карапетяном [5].

Пізніше D. Laskin [14] запропонував термін “ міофасці- 
альний больовий дисфункційний синдром” ; до основних 
проявів захворювання він відносив біль при пальпаці 
привушно ділянки або зовнішнього слухового проходу; біль 
при відкриванні та закриванні рота; іррадіацію болю в 
підскроневу або в підочну ділянки; клацання та крепіта
цію у СНЩС; обмеження відкриття порожнини рота; підви
вих нижньо щелепи.

Величезне значення синдрому больово дисфункці 
СН ЩС приділяли Дж. Тревелл і Д. Симоне [ 10], які вва
жали м ’язовий біль основним симптомом захворюван
ня.

Робочу класифікацію порушень СН ЩС запропонував 
Ю.А. Петросов [9], який виділив нейром’язовий синдром; 
синдром оклюзійно артикуляці ; звичні вивихи суглобів.

В.А. Хватова [12] вважає м’язово-суглобову дисфунк
цію збірним поняттям, що об’єднує м’язові та суглобові про
блеми.

Термін “ внутрішні порушення СН ЩС” , що позначає ло
калізований механічний дефект, який порушує плавну ро
боту суглоба, був прийнятий в 1979 р. на 6-му щорічному 
семінарі, присвяченому дослідженням СН ЩС (Чікаго,

США). Під внутрішніми порушеннями СНЩС мався на 
увазі як вправний, так і невправний зсув суглобового дис
ка [17].

У сучасній Міжнародній класифікаці хвороб ВООЗ 
(МКБ-10) виділені: К07.60 -  синдром больово дисфункці 
скронево-нижньощелепового суглоба [ синдром Костена]; 
К07.61 -  “ клацаюча” щелепа; К07.62 -  рецидивуючий 
вивих і підвивих скронево-нижньощелепового суглоба; 
К07.64 -  тугорухомість скронево-нижньощелепового сугло
ба, некласифікована в інших рубриках; К07.65 -  остеофіт 
скронево-нижньощелепового суглоба [6].

Вважається, що різні синдроми больово дисфункці 
СНЩС перебігають без органічних уражень елементів зчле
нування [15, 16]. Проте Ю.А. Петросов [9] та В.Н. Трезубов 
та співавт. [11] виявили морфологічні зміни елементів суг
лоба, зокрема зміни кістково структури переднього відділу 
голівки нижньо щелепи, що свідчать про функціональне 
перевантаження суглоба.

Про безпосередню причину болю та спазму латерально
го крилоподібного м’яза писали багато дослідників [5, 10, 
14]. Найчастіше болі та спазм спостерігаються у психічно 
неврівноважених осіб з явищами психастені [5].

Характерний симптом дисфункці СН ЩС -  клацаючий 
звук, що виникає при рухах нижньо щелепи [3, 12]. Ме
ханізм цього явища не зовсім ясний. Поява клацання у 
СН ЩС пов’язана в основному з деформацією елементів суг
лоба, утворенням екзостозів і узур, особливо на суглобових 
горбках, зменшенням кількості синовіальной рідини в по
рожнинах суглобів [4]. Хрускіт буває пов’язаний із зміною 
хрящових суглобових поверхонь, порушенням вироблення 
синовіально суглобово рідини [3, 9, 12 ].

Деякі вчені [5, 12, 15] шукають основну причину кла
цання в суглобі не в деформаці диска й інших елементів 
суглоба, а в дисфункці , неузгодженому скороченні жуваль
но мускулатури, головним чином голівок латерального кри
лоподібного м’яза.

При діагностиці дисфункці суглоба зараз використову
ють клінічне обстеження, дані інструментального обстежен
ня, вивчають оклюзію, результати рентгенографі [1, 2, 8, 
11, 17]. П.М. Єгоров, І.С. Карапетян [5], В.А. Хватова [12, 
17] вважають, що об’єктивне дослідження є тільки засобом 
перевірки думки про діагноз, що вже склалася на підставі 
опитування, і сприяє вирішенню питання про додаткові 
дослідження, необхідні для підтвердження або спростування 
ціє думки.

Рух нижньо щелепи на основі даних його графічно реє- 
страці (внутрішньо- та позаротових) оцінювали В.А. Хва
това [12, 17], Е.Н. Онопа та співавт. [8]. Один з найсучас
ніших методів об’єктивно кількісно та якісно оцінки аку
стичних шумів -  спектроаудіометрія, що дозволяє 
реєструвати звуки суглоба з одночасним х записом на ос
цилограф [3, 11].

Для дослідження функці нейромоторного апарату й оцін
ки координаці роботи жувальних м ’язів використовували 
електроміографію (ЕМГ) [7, 8, 14 ].

Рентгенодіагностика функціональних порушень СНЩС 
передбачає застосування різних методів обстеження [2, 3, 
17]. Нові діагностичні можливості дає комп’ютерна томо
графія (КТ) [1, 3, 8]. З появою в кінці 80-х років минулого 
століття магнітно-резонансно томографі (МРТ) -  методу 
візуалізаці м ’яких тканин -  увага дослідників перейшла 
на його використання. Вперше МРТ для діагностики по
рушень у СН ЩС застосували А.Я. Вязьмін [ 3], В.В. Ба- 
данін [1], Т.В. Буланова [2]. МРТ не дає змоги отримати 
високоякісні зображення суглобового диска, кісткових еле
ментів на одному знімку, що значно підвищує можли
вості діагностики порушень скронево-нижньощелепового 
суглоба [ 1, 2].

Отже, різноманітна та складна клінічна картина захво
рювань СНЩС, ускладнених парафункцією жувальних
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м’язів, зумовлює разом з клінічними методами обстежен
ня застосування для уточнення діагнозу та вироблення 
адекватно тактики лікування комплексу сучасних пара- 
клінічних методів.

Проте жоден з перелічених методів не дозволяє отрима
ти таке високоякісне зображення стану структури суглобо
вого диску, суглобово капсули, кортикальних пластинок і 
хрящово тканини, як ультразвукове дослідження (УЗД) 
СН ЩС, що значно підвищує можливості діагностики СБД 
СН ЩС.

На кафедрі ортопедично стоматологі ТДМУ ім. І.Я. Гор- 
бачевського розпочато впровадження методу ультразвуко
во діагностики пацієнтів з синдромом больово дисфункці 
СНЩС.

Як показали перші результати досліджень пацієнтів з 
СБД СН Щ С, за допомогою УЗД виявлені грубі порушення 
складових елементів суглобів.

Так, у більшості обстежених пацієнтів виявляються оз
наки структурно фрагментаці суглобових дисків з елемен
тами протрузі , реактивного артрозу та реактивного продук
тивного синові ту з характерним експертним описом стану 
складових суглоба, здійсненим фахівцем УЗД.

Зокрема, зазвичай експерт відзначає у СН ЩС таких 
пацієнтів наступні ознаки: збільшення в розмірах сугло
бово капсули, стінки не визначаються одним цілим, 
потовщені, неоднорідно ехоструктури; капсула на рівні 
проекці суглобово щілини має мішкоподібне випинан
ня; суглобовий диск має деформовану форму, структура 
його неоднорідна за рахунок чергування гіпо- та ізоехо- 
генних ділянок, контури нечіткі, фрагментовані; кальци- 
наці не виявлено; виявлено пролабування зовнішнього 
контуру диску над лінією, яка умовно з ’єднує скроневу 
кістку та нижню щелепу; кортикальні пластинки суглобо
вих поверхонь нерівномірно товщини, неоднорідно гіпо- 
ехогенно ехоструктури за рахунок ділянок осифікаці , чітко 
відмежовуються від хряща; хрящ нерівномірний за тов
щиною: ділянки стоншення до1,1 -  1,3 мм (які локалізо
вані в проекці нижньо щелепи) чергуються з ділянками 
потовщення до 2 ,2 -2 ,7  мм; контури хряща є нечіткими, 
нерівними; ехоструктура неоднорідна.

Таким чином, УЗД СН ЩС дозволяє значно покращити 
діагностику синдрому больово дисфункці і призначити 
відповідне лікування. Метод УЗД є високоінформативним, 
безпечним і характеризується високоякісною візуалізацією 
усіх структурних елементів СН ЩС, кістково та хрящово

тканини, що дозволяє рекомендувати його до широкого за
стосування в стоматологічній практиці.
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