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Структурна характеристика зубо-щелепних 
деформацій у хворих з діагностованими 
скронево-нижньощелепними розладами

Мета дослідження. Визначити структуру та характер зубо-щелепних деформацій у хворих з діагностованими скроне-

во-нижньощелепними розладами.

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 79 хворих віком від 14 до 50 років зі скронево-нижньощелепними розла-

дами та з наявними у них зубо-щелепними деформаціями, із них 20 (25,3%) чоловіків та 59 (74,7%) жінок. Привертає увагу 

значне переважання осіб жіночої статі (майже у три рази) проти чоловіків практично у всіх вікових групах.

Результати дослідження. Здійснено аналіз, з якою саме зубо-щелепною патологією звернулися хворі зі скронево-ниж-

ньощелепними розладами. З цією метою хворі згруповані за наступними зубо-щелепними патологіями: аномалії зубних 

рядів і прикусу, вторинні деформації, аномалії зубних рядів і прикусу + вторинні деформації, а також група, яка завершила 

ортодонтичне лікування.  Визначено, що група хворих з аномаліями зубних рядів значно переважає всі інші групи дослід-

ження – 72,15% (чоловіків 22,8%, жінок 49,4%). Вторинні деформації діагностовані тільки серед жінок (7,6%). Комбіновані 

зубо-щелепні деформації (аномалії зубних рядів і прикусу + вторинні деформації) діагностовані у 12,65% (2,5% чоловіків, 

10,1% жінок). У групі хворих з завершеним ортодонтичним лікуванням показник 7,6%, серед них тільки жінки.

Висновки. Важливим чинником проведеного дослідження є визначення факту наявної комбінації скронево-нижньоще-

лепних розладів і зубо-щелепних деформацій, які потребують опрацювання особливих підходів і послідовності дій щодо 

лікування таких хворих.
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Актуальність

На тепер вважається, що етіологія і пато-
генез СНР є багатофакторними. Одним 
із факторів ризику протягом тривалого 

часу вважалася оклюзія, у тому числі різні аномалії 
прикусу, проте положення безсумнівного зв’язку між 
неправильним прикусом і скронево-нижньощелеп-
ними розладами не знайшло свого підтвердження 
[1–17]. У той же час ортодонтичне лікування – це 
довгий процес, який може тривати два і більше років 
і, можливо, що СНР виникає під час ортодонтичного 
лікування випадково, внаслідок інших причин [18]. 

Ортодонтичне лікування здійснюється не тіль-
ки в підлітковому, а і в дорослому віці, у тому числі у 
хворих з наявними ознаками СНР, і як з аномаліями 

зубних рядів і прикусу, так і з наявними вторинними 
деформаціями [4, 5, 19 –22].

Отже, важливим є визначення структурного 
складу хворих з діагностованим СНР і наявними зу-
бо-щелепними деформаціями.

Мета дослідження. Визначити структуру та ха-
рактер зубо-щелепних деформацій у хворих з діагно-
стованими скронево-нижньощелепними розладами.

Матеріали і методи дослідження
Всього обстежено 79 хворих зі скронево-ниж-

ньощелепними розладами, з наявними у них зу-
бо-щелепними деформаціями, віком від 14 до 50 
років, із них 20 (25,3%) чоловіків та 59 (74,7%) жінок 
(табл. 1; рис. 1).
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Привертає увагу значне превалювання осіб 
жіночої статі (майже у три рази) проти чоловіків 
практично у всіх вікових групах: у групі 14–19 років 
(15,2% проти 5,0%), 20–25 років (26,6% проти 7,6%), 
та групі 26–30 років (17,7% проти 2,5%). 

Результати дослідження та їх обгово-
рення

У результаті комплексу діагностичних заходів в 
обстежених хворих визначено, що міогенні СНР ви-
явлені у 25,3% хворих (7,6% чоловіків і 17,7% жінок). 
Артрогенні розлади діагностовані у 15,2% хворих 

Розподіл  обстежених хворих з аномаліями зубних рядів і прикусу, вторинними деформаціями за 
видами скронево-нижньощелепних розладів.

Таблиця 2

Міогенні Артрогенні РазомКомбіновані
(артрогенні+міогенні)Стать

Чол.

Жін.

Разом

6

14

20

7,6±2,98

17,7±4,29

25,3±4,89

2

10

12

2,5±1,76

12,65±3,74

15,2±4,04

12

35

47

15,2±4,04

44,3±5,59

59,5±5,52

20

59

79

25,3±4,89

74,7±4,89

100,0

n % n % n % n %

Розподіл обстежених хворих зі скронево-нижньощелепними розладами у поєднанні
з зубо-щелепними деформаціями за віком і статтю.

Таблиця 1

Вік (років)

Стать

Чол.

Жін.

Разом

4

12

16

5,0

15,2

20,2

6

21

27

7,6

26,6

34,2

2

14

16

2,5

17,7

20,2

5

4

9

6,3

5,0

11,4

2

5

7

2,5

6,3

8,9

0

1

1

0

1,3

1,3

1

2

3

1,3

2,5

3,8

20

59

79

25,3

74,7

100,0

14–19
n %
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n %
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31–35
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36–40
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n %

Разом
n %
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  Рисунок 1. Розподіл обстежених хворих за віком і 
статтю.

Рисунок 2. Розподіл обстежених хворих за видами скронево-нижньощелепних розладів.
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Розподіл обстежених хворих зі скронево-нижньощелепними розладами за видом патології зубних рядів і прикусу.

Таблиця 3

Вид патології

Стать

Чол.

Жін.

Разом

18

39

57

0

6

6

2

8

10

0

6

6

20

59

79

22,8±4,72

49,4±5,63

72,15±5,04

0,0

7,6±2,98

7,6±2,98

2,5±1,76

10,1±3,39

12,65±3,74

0,0

7,6±2,98

7,6±2,98

25,3±4,89

74,7±4,89

100,0

Аномалії 
зубних рядів 

і прикусу

Вторинні 
деформації

Аномалії зубних 
рядів і прику-
су + вторинні 

деформації

Завершене 
ортодон-

тичне ліку-
вання

Разом

n n n n n% % % % %

Рисунок 3. Розподіл обстежених хворих зі скронево-нижньощелепними розладами 
за видом патології зубних рядів і прикусу.

(2,5% чоловіків і 12,65% жінок). Комбіновані розлади 
СНЩС (артрогенні+міогенні) у 59,5% хворих (15,2% 
чоловіків і 44,3% жінок) (табл. 2; рис. 2).

Таким чином, визначено, що серед обстежених 
хворих з аномаліями зубних рядів, вторинними де-
формаціями і їх комбінаціями значно переважали 
(більше половини) хворі з комбінованими формами 
скронево-нижньощелепних розладів (артрогенні+ 
міогенні).

Здійснений аналіз, з якою саме зубо-щелепною 
патологією звернулися хворі зі скронево-нижньоще-
лепними розладами.

З цією метою хворі згруповані за наступними зу-

бо-щелепними патологіями: аномалії зубних рядів і 
прикусу, вторинні деформації, аномалії зубних рядів 
і прикусу + вторинні деформації, а також група, яка 
завершила ортодонтичне лікування. 

За цими групами і представлений розподіл хво-
рих з СНР за видами патологій зубних рядів і прику-
су (табл. 3; рис. 3).

Визначено, що група хворих з аномаліями зуб-
них рядів значно переважає всі інші групи досліджен-
ня – 72,15% (чоловіків 22,8%, жінок 49,4%). Вторинні 
деформації діагностовані тільки серед жінок (7,6%). 
Комбіновані зубо-щелепні деформації (аномалії зуб-
них рядів і прикусу + вторинні деформації) діагносто-
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вані у 12,65% (2,5% чоловіків, 10,1% жінок). У групі 
хворих з завершеним ортодонтичним лікуванням по-
казник 7,6%, серед них тільки жінки.

Нами також здійснений аналіз, залежно від якої 
зубо-щелепної патології переважають ті чи інші види 
скронево-нижньощелепних розладів.

Серед обстежених хворих з аномаліями зубних 

рядів більш ніж у половини випадків переважали 
комбіновані (артрогенні + міогенні) розлади СНЩС 
– 61,4% (чоловіки 19,3%, жінки 42,1%). Міогенні 
СНР діагностовані у 26,3% (8,8% чоловіків і 17,5% 
жінок). Артрогенна патологія СНЩС діагностована 
у 12,3% хворих (3,5% чоловіків, 8,8% жінок).

У зв’язку зі значно меншою кількістю хворих у 
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Розподіл обстежених хворих з аномаліями зубних рядів і прикусу за видами 
скронево-нижньощелепних розладів.

Розподіл обстежених хворих з аномаліями зубних рядів і прикусу за видами 
скронево-нижньощелепних розладів.

Розподіл обстежених хворих з аномаліями зубних рядів і прикусу та вторинними 
деформаціями зубних рядів за видами скронево-нижньощелепних розладів.

Таблиця 4

Таблиця 5

Таблиця 6

Міогенні

Міогенні

Міогенні

Артрогенні

Артрогенні

Артрогенні

Разом

Разом

Разом

Комбіновані
(артрогенні+міогенні)

Комбіновані
(артрогенні+міогенні)

Комбіновані
(артрогенні+міогенні)

Стать

Стать

Стать

Чол.

Жін.

Разом

Чол.

Жін.

Разом

Чол.

Жін.

Разом

5

10

15

0

2

2

1

3

4

8,8±3,75

17,5±5,03

26,3±5,83

0,0

33,33

33,33

10,0

30,0

40,0

2

5

7

0

2

2

0

1

1

3,5±2,43

8,8±3,75

12,3±4,35

0,0

33,33

33,33

0,0

10,0

10,0

11

24

35

0

2

2

1

4

5

19,3±5,23

42,1±6,54

61,4±6,45

0,0

33,33

33,33

10,0

40,0

50,0

18

39

57

0

6

6

2

8

10

31,6±6,16

68,4±6,16

100,0

0,0

100,0

100,0

20,0

80,0

100,0

n

n

n

%

%

%

n
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n
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n
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n
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Рисунок 4. Розподіл обстежених хворих з аномаліями зубних рядів і прикусу за 
видами скронево-нижньощелепних розладів.
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Розподіл обстежених хворих із завершеним ортодонтичним лікуванням за видами 
скронево-нижньощелепних розладів.

Таблиця 7

Міогенні Артрогенні РазомКомбіновані
(артрогенні+міогенні)Стать

Чол.

Жін.

Разом

0

0

0

0,0

0,0

0,0

0

2

2

0,0

33,33

33,33

0

4

4

0,0

66,67

66,67

0

6

6

0,0

100

100

n % n % n % n %

інших групах дослідження, відсоткова вибірка не є 
презентативною. Тим не менше, вважаємо за доцільне 
презентувати і ці групи дослідження.

Так, у групі хворих зі вторинними деформаціями 
зубних рядів з шести хворих по два хворих представ-
лені у кожній з груп зі скронево-нижньощелепними 
розладами (табл. 5).

   У групі обстежених хворих з аномаліями зуб-
них рядів і прикусу та вторинними деформаціями з 
10-ти хворих у 5-х з них діагностовані комбіновані
СНР, у 4-х – міогенні СНР і тільки у одного артро-
генні СНР (табл. 6).

У групі хворих із завершеним ортодонтичним 
лікуванням з 6-ти хворих у 4-х діагностовані комбі-
новані СНР та у 2-х артрогенні СНР (табл. 7).

Отже, у результаті проведеного аналізу визначе-

но, що серед обстежених хворих з аномаліями зубних 
рядів і прикусу та діагностованими видами скроне-
во-нижньощелепних розладів переважають їх ком-
біновані форми (артрогенні + міогенні) та міогенні 
форми, що разом склало 84,8%, а серед патологій 
зубних рядів і прикусу у хворих з СНР значно пере-
важали аномалії зубних рядів і прикусу та аномалії 
зубних рядів і прикусу з наявними вторинними де-
формаціями, що разом склало 84,8%.

Важливим чинником проведеного дослідження є 
визначення факту наявної комбінації скронево-ниж-
ньощелепних розладів і зубо-щелепних деформацій, 
які потребують опрацювання особливих підходів і 
послідовності дій щодо лікування таких хворих, на 
що вказують і інші дослідники [4, 5, 22].
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Structural characteristics of dentofacial deformities in patients with diagnosed temporomandibular 
disorders

Semchyshyn Ya, Rybert Yu.

Danylo Halytskyi Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Purpose of the study. To determine the structure and nature of malocclusions and secondary deformities of occlusion  in 
patients with diagnosed temporomandibular disorders. 

Materials and methods. 79 patients aged 14 to 50 years with temporomandibular disorders and dentofacial  deformities 
were examined, including 20 (25.3%) men and 59 (74.7%) women. Attention is drawn to the significant predominance of 
women (almost three times) against men in almost all age groups. 

Research results. An analysis was made of what kind of dentofacial deformities patients with temporomandibular disorders 
addressed. For this purpose, patients are grouped according to the following  pathologies: malocclusion, secondary 
occlusal deformities ,malocclusion+ secondary occlusal deformities, as well as the group that completed orthodontic 
treatment. It was determined that the group of patients with malocclusion significantly exceeds all other groups of the 
study- 72.15% (men 22.8%, women 49.4%). Secondary occlusal deformities were diagnosed only among women (7.6%). 
Combined deformities (malocclusion + secondary occlusion deformities) were diagnosed in 12.65% (2.5% of men, 10.1% 
of women). In the group of patients with completed orthodontic treatment, the indicator is 7.6%, of which only women. 

Conclusions. An important factor in the study is the determination of the fact of the existing combination of 
temporomandibular disorders and dentofacial deformities, which require the development of special approaches and 
sequences of actions for the treatment of such patients, as indicated by other researchers.
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