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Вступ. Синдром дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба 

(СНЩС) є однією з найпоширеніших суглобових патологій. Він  

є функціональним розладом суглобів, з якими часто доводиться зустрі- 

чатися не тільки стоматологам, але й лікарям різного профілю  

[4, с. 172–180]. 

До етіологічних моментів дисфункції СНЩС відносять: порушення 

психоемоційного стану людини, травми зубощелепно-лицьової систе- 

ми, самостійні захворювання м’язів, зубощелепні аномалії, дефекти 

зубних рядів, нераціональне або неякісно проведене ортопедичне ліку- 

вання, порушення оклюзійних взаємовідносин зубних рядів внаслідок 

захворювань пародонту, загального ураження суглобів, прояв функціо- 

нальних порушень організму, обумовлених захворюваннями внутріш- 

ніх органів [5, с. 623–631]. 

У окремих пацієнтів симптоми можуть спонтанно з’являтися на тлі 

повного здоров’я та несподівано зникати, маючи при цьому 

особливість – виникнути знову. Часто проведене лікування дозволяє  

на деякий час усунути біль та неприємні відчуття у СНЩС, які через 

деякий час з’являються знову. 

Біль є одним із симптомів захворювання, він може бути настільки 

значним, що у пацієнтів відбувається порушення функції жування, 
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ковтання та мови. Він може бути самостійним проявом синдрому 

дисфункції або поєднуватись зі звуковими явищами в суглобі та 

обмеженням відкривання рота [6, с. 1211–1225]. 

Оскільки симптоми захворювання різноманітні, пацієнти з цією 

патологією мають значні труднощі при зверненні до лікарів. Поряд  

з оклюзійними порушеннями, травмами голови та шиї, ендокринні  

та психоемоційні аспекти також відіграють важливу роль. В результаті 

формується складна клінічна картина поліетиологічного характеру,  

що супроводжується різними нервово-психічними розладами. При 

поєднанні загальних та місцевих факторів відбувається їхнє взаємне 

посилення та розвивається дисфункція СНЩС [7, с. e29314]. 

Пропоновані в даний час методи лікування та реабілітації хворих 

часто мають симптоматичний характер та не враховують багато- 

факторність захворювання. За відсутності профілактичних, лікувальних 

та реабілітаційних заходів або їх неефективності синдром дисфункції 

СНЩС призводить до виникнення хронічного артриту, а потім артрозу. 

В останні роки велику увагу приділяють корекції наслідків 

стоматологічних дисфункції засобами активної фізичної терапії, які 

можуть виступати методиками, що потенціюють ефект від спеціа- 

лізованого ортопедичного лікування, мають самостійний корегуючий 

ефект на м’язово-суглобові дисфункції стоматологічного походження 

або виступають як засоби компенсації окремих функціональних 

порушень [1, с. 188–193; 2, с. 115–120; 3, с. 220–225]. Недостатність 

досліджень у сфері дослідження ефективності впливу засобів фізичної 

терапії на зміни орофаціальної ділянки внаслідок дисфункції СНЩС 

зумовила актуальність представленої роботи. 

Мета – визначення корегуючого впливу розробленої програми 

фізичної терапії на показники функціонування щелепно-лицевої 

ділянки у осіб з дисфункцією СНЩС. 

Матеріали і методи. Обстежено 100 осіб. Групу порівняння (ГП) 

склали 35 осіб без обтяженого стоматологічного статусу. Групу 

дослідження 1 (ГД1) склали 33 особи з дисфункцією СНЩС, корекція 

ознак якого відбувалось носінням індивідуально виготовлених сплінтів 

на нижню щелепу. Групу дослідження 2 (ГД2) склали 32 особи  

з дисфункцією СНЩС, носили індивідуальні релаксуючі сплінти,  

а також проходили програму фізичної терапії тривалістю три місяці. 

Вона включала терапевтичні вправи з OraStretch® Press System, вправи 

для обличчя, шиї, шийно-комірцевої зони, спини, дихальні вправи, 

вправи для розслаблення; курс масажу; електроміостимуляцію м’язів 

щелепно-лицевої ділянки; пропріоцептивну нервово-м’язову фасиліта- 

цію жувальних м’язів, м’язів шиї; кінезіологічне тейпування; 
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прогресивну м’язову релаксацію за Джекобсоном. Результат оцінювали 

за динамікою Jaw Functional Limitation Scale (JFLS-20). 

Результати. Виражені функціональні зміни щелепно-лицевої ділян- 

ки встановлено за JFLS-20: загальний бал порівняно з ГП був багато- 

кратно погіршений в обох групах обстежених хворих (таблиця 1).  

 

Таблиця 1 

Динаміка функціональних параметрів щелепно-лицевої ділянки  

за JFLS-20 у пацієнтів з дисфункцією СНЩС під впливом 

реабілітаційних заходів 

Підшкала, 

бали 
ГП (n=35) 

ГД1 (n=33) ГД2 (n=32) 

Перше 

обстеження 

Повторне 

обстеження 

Перше 

обстеження 

Повторне 

обстеження 

Жування  12,72±0,46 47,36±2,07* 30,32±2,1*° 50,13±2,12* 26,77±3,12*°□ 

Мобільність 

нижньої 

щелепи 

7,89±0,16 31,15±2,11* 24,19±2,03*° 27,64±2,66* 17,11±1,15*°□ 

Вербальна 

та емоційна 

комунікація 

19,07±0,67 73,16±4,13* 50,46±2,81*° 76,55±3,18* 34,54±2,73*°□ 

Загальний 

бал 
39,68±1,12 151,67±3,61* 104,97±2,88*° 154,32±2,15* 78,42±2,07*°□ 

Примітки: * – р<0,05, статистично значна різниця між відповідними 

параметрами ГП та ГД1, ГД2;  

° – р<0,05, статистично значна різниця між відповідними параметрами 

первинного та повторного обстеження до та після фізичної терапії;  

□ – р<0,05, статистично значна різниця між відповідними параметрами ГД1 

та ГД2. 

 

Отримані при попередньому обстеженні дані стали обґрунтуванням 

кола методик фізичної терапії та потребі у їх активної функціональної 

спрямованості на корекцію виявлених ознак. 

Позитивний вплив на функціональний стан скронево-нижньо- 

щелепної ділянки за динамікою підшкал JFLS-20 проявлявся у наступ- 

них змінах. Покращення підшкали жування в ГД1 становило 36,0%, 

ГД2 – 46,6%; мобільність нижньої щелепи – відповідно 22,3% та 38,1%, 

р<0,05; вербальна та емоційна комунікація – 31,0% та 54,9%, р<0,05. 

Сумарний бал JFLS-20 в ГД1 покращився на 30,8%, в ГД2 – 49,2%, 

р<0,05. 

Висновки. Засоби фізичної терапії покращують ефективність сто- 

матологічних ортопедичних втручань, отже, їх доцільно застосовувати 

для підвищення ефективності корекції, зменшення вираженості патоло- 

гічних ознак, покращення функціонування у пацієнтів з больовою 

дисфункцією скронево-нижньощелепного суглоба. 
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