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SECTION 1. CLINICAL MEDICINE:  

EXPERIENCE AND INNOVATIONS 
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Бруксизм вражає мільйони людей у всьому світі та вважається 

одним із найшкідливіших видів впливу на зубну систему, головним 

чином через відповідні морфологічні, патофізіологічні та психо- 

соціальні особливості та клінічні наслідки. Міжнародна класифікація 

розладів сну Американської академії медицини сну визначає нічний 

бруксизм (або бруксизм сну) як руховий розлад, пов’язаний зі сном, що 

характеризується скреготом або стисканням зубів під час сну. Також 

розрізняють бруксизм у стані неспання (денний) це мимовільне 

стискання зубів, яке рідко можна почути, але яке описують самі 

пацієнти. Поширеність нічного та денного бруксизму у дорослих осіб 

становить 8% і 20% відповідно; дослідження показують, що від 85% до 

90% населення в цілому відчувають епізоди бруксизму упродовж свого 

життя [5, с. 91–101]. Через біль у м’язах, зміни м’язової активності, 

обмеження відкривання рота, тривогу, стрес, депресію, поганий сон  

і якість здоров’я порожнини рота, дисфункцію скронево-нижньо- 

щелепного суглоба (СНЩС), зміни постави, що виникли внаслідок 

цього, лікування та реабілітація за допомогою міждисциплінарної 

професійної команди, що складається з стоматологів та фізичних 

терапевтів, є важливим та перспективним напрямком [1, с. 32–35;  

4, с. 386–404]. 
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Багато авторів вважають, що ключовою ланкою у розвитку дис- 

функції СНЩС є дискоординація діяльності жувальних м'язів, що 

призводить до зміни взаєморозташування внутрішньосуглобових дис- 

ків та голівок нижньої щелепи [3, с. 220–225]. До розвитку дисфункції 

також СНЩС може призводити підвищене функціональне наванта- 

ження зубів, обумовлене зубощелепними аномаліями, втратою великої 

кількості зубів, а також парафункцією жувальних м'язів – власне 

бруксизмом. Гіпертонус та парафункція жувальних м'язів сприяють 

посиленню навантаження і можуть викликати тривалі нефункціональні 

ковзаючі рухи нижньої щелепи щодо верхньої навіть при зімкнутих 

зубних рядах [6, с. 1465–1476].  

В даний час проблема бруксизму набуває ширшого поширення  

у зв'язку зі зростанням стресу в суспільстві. Стискання зубів –  

це еволюційно вироблена захисна реакція у стресовій ситуації,  

яка дозволяла захищатися від хижаків та подрібнювати їжу. Постійний 

стрес призводить до тривалого скорочення жувальних м'язів, виник- 

нення болю в голові та суглобі, шуму у вухах, клацання та асин- 

хронного скорочення м'язів. При тривалому спазмі латерального 

крилоподібного м'яза втрачається міцний зв'язок меніска з виростком. 

Меніск при асинхронному русі суглобових головок стає рухомим і, 

змінюючи положення, видає характерний звук на різних стадіях 

відкривання рота [5]. При функціональних порушеннях у щелепно-

лицьовій ділянці може змінюватися психічний стан пацієнта. Ця пато- 

логія здатна призводити до звичних застарілих вивихів меніска, тому 

важливо розпочати лікування та реабілітацію при початкових проявах 

симптомів нейромускулярного синдрому при бруксизмі [3, с. 220–225].  

Одним із видів комплексного втручання при стоматологічних 

дисфункціях є фізична терапія. Бруксизм значно знижує якість життя 

пацієнтів, погіршуючи фізичний та психоемоційний комфорт, як 

наслідок – страждає соціальна сторона життя. Відповідно, підхід до 

корекції цих порушень має бути мультидисциплінарним, із залученням 

неврологів, стоматологів, щелепно-лицевих хірургів, сомнологів, психі- 

атрів та фахівців з реабілітації, зокрема, фізичних терапевтів  

[6, р. 1465–1476]. Засоби фізичної терапії є високоефективними без- 

печними способами фізіологічної дії, що впливають на суглобово-

м’язові дисфункції різного походження, психічний стан пацієнтів, 

ефективні при стоматологічних захворюваннях [2, с. 115–220]. 

Застосування засобів фізичної терапії на ранніх стадіях бруксизму 

може дати швидкі позитивні результати. Зокрема, терапевтичні прості  

у виконанні та не вимагають додаткових матеріальних витрат. 

Навчання пацієнтів у процесі фізичної терапії дозволяє пацієнтам 

більше дізнатися про дисфункцію м'язів, про етіологію та фактори 
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виникнення парафункції та навчитися контролювати рухову активність 

м'язів. Терапевтичне фізичне навантаження, масаж, дозволяють 

зменшити ступінь психоемоційного пригнічення при стресі та покра- 

щити функцію орофаціальної зони [4, с. 389–404].  

Методи корекції, які використовуються у фізичній терапії, вклю- 

чають електротерапію, терапевтичні вправи, м’язову релаксацію, 

постуральну корекцію, акупунктуру, мануальну терапію та когнітивно-

поведінкову терапію. Дослідження останньої зокрема демонструють, 

що її використання фізіотерапевтами в клінічній практиці є значним; 

дослідження заохочують інтеграцію фізичних і психологічних втручань 

цими медичними працівниками. Зростає визнання переваг застосування 

біопсихосоціальної моделі здоров’я шляхом включення втручань, які 

поєднують фізичні вправи та психологічне лікування у фізичній 

терапевтичній практиці [6, р. 1465–1476].  

У реабілітацію пацієнтів з бруксизмом доцільно включати заходи 

для корекції локальних стоматологічних та загальних соматичних 

наслідків бруксизму, що підвищить якість їх життя. 
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Синдром діабетичної стопи є одним з найбільш серйозних і поши- 

рених хронічних ускладнень цукрового діабету, що виникає внаслідок 

поєднання нейропатичних, судинних і імунодефіцитних змін. Його 




