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Анотація. Внутрішні порушення скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) — узагальнений термін, що об’єднує захворю-
вання, при яких відбувається зміщення суглобового диска, його деформація, розтягнення та руйнації внутрішньосуглобових 
зв’язок, дефекти та деформації суглобового диска, дегенеративні зміни суглобових поверхонь, запалення синовіальної оболонки, 
а також інші прояви патологічних змін капсульного апарату. Поширеність внутрішніх порушень скронево-нижньощелепного суг-
лоба (СНЩС) неухильно зростає, особливо в осіб віком 18–45 років, що досягає 95–98 % серед усіх звернень до стоматологів. 

Метою дослідження є аналіз та оцінка наявних даних стосовно ефективності використання малоінвазивних методик лікування  
у пацієнтів із внутрішніми порушеннями скронево-нижньощелепних суглобів на основі вивчення вітчизняних та іноземних нау-
кових літературних джерел за останні роки, що ідентифікують переваги та обмеження питання вибору комплексного лікування 
та обґрунтовують рішення вибору малоінвазивних методик для пацієнтів із внутрішніми порушеннями СНЩС. 

Результати та висновки. Малоінвазивна хірургія скронево-нижньощелепних суглобів в основному представлена трьома мето-
дами лікування, до яких ми відносимо артроскопію, артроцентез та ін’єкції препаратів у суглоб. Застосування малоінвазивних 
методик при внутрішніх порушеннях скронево-нижньощелепних суглобів є пріоритетним методом вибору хірургічного втру-
чання, що на сьогодні активно використовується в повсякденній лікарській практиці. Відсутність доказових факторів застосу-
вання клінічних рекомендацій підкреслює необхідність детального наукового вивчення алгоритму лікування з використанням 
малоінвазивних методик для покращення індивідуалізованого лікування пацієнтів з внутрішніми порушеннями СНЩС. 
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Актуальність

Внутрішні порушення скронево-нижньо-
щелепних суглобів (СНЩС) — узагаль-
нений термін, що об’єднує захворювання, 

при яких відбувається зміщення суглобового диска, 
його деформація, розтягнення та руйнації вну-
трішньосуглобових зв’язок, дефекти та деформації 
сугло бового диска, дегенеративні зміни суглобо-
вих поверхонь, запалення синовіальної оболонки, 
а також інші прояви патологічних змін капсульного 
апарату. Ці патологічні зміни зазвичай характеризу-
ються порушенням анатомічних і функціональних 
співвідношень у СНЩС, які проявляються в резуль-
таті розтягнення капсули та внутрішньосуглобових 
зв’язок з послідуючим зміщенням і деформацією 
суглобового диска, порушенням структури суглобо-
вих поверхонь [1, 2].

Поширеність внутрішніх порушень скронево- 
нижньощелепного суглоба (СНЩС) неухильно зро-
стає, особливо в осіб віком 18–45 років, що досягає 
95–98 % серед усіх звернень до стоматологів [3]. 
Перебіг патології прихований, з періодичними реци-

дивами й має тривалий характер, що супроводжу-
ється зниженням загальної якості життя. З аналізу 
світових наукових джерел: справжня поширеність 
цієї патології є невизначеною через різноманітність 
діагностичних критеріїв [4].

На сьогодні у світовій практиці найбільш ефек-
тивною методикою визнано лікування пацієнтів із 
застосуванням консервативних та хірургічних ліку-
вальних заходів. Консервативну ланку переважно 
представляють ортопедичні методи лікування, які 
мають широку вивчену базу доказовості та мають 
докладний опис в науковій доступній нам літературі 
[5]. Для проведення наукового дослідження певний 
інтерес представляють порівняно нові та швидко 
прогресуючі концепції малоінвазивного хірургіч-
ного лікування патології СНЩС, які зменшують 
хірургічну агресію стосовно пацієнта, сприяють 
зниженню ризику, тяжкості можливих ускладнень 
та мають швидший час реабілітації пацієнтів. Ці 
методики мають низку переваг і показують вищий 
відсоток успішного результату лікування, ніж 
«радикальні» хірургічні техніки лікування СНЩС, 
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але мають лімітовані показання та специфіку вико-
нання [6, 7].

Мета дослідження: аналіз та оцінка вже наяв-
них даних стосовно ефективності використання 
малоінвазивних методик лікування у пацієнтів із 
внутрішніми порушеннями скронево-нижньоще-
лепних суглобів на основі детального вивчення 
вітчизняних та іноземних наукових літературних 
джерел за останні роки, що ідентифікують пере-
ваги та обмеження питання вибору комплексного 
лікування та обґрунтовують рішення вибору мало-
інвазивних методик для пацієнтів із внутрішніми 
порушеннями СНЩС.

Матеріали та методи
 При використанні наукометричних баз медичних 

досліджень “PubMed” та “Google Scholar” було про-
ведено  пошук за ключовими словами “temporoman-
dibular joint,” “disorders,” “minimally invasive,” “arthro-
centesis,” “arthroscopy.” У результаті в літературний 
огляд  було включено та  проаналізовано 26 іноземних 
та вітчизняних наукових джерел за 2014–2024 рр.

Результати дослідження
Малоінвазивна хірургія скронево-нижньощелеп-

них суглобів головним чином представлена трьома 
методами лікування, до яких ми відносимо артроско-
пію, артроцентез та ін’єкції препаратів у суглоб. 
Показання для вибору певного методу зазвичай 
визначаються на основі загальноприйнятій клініко- 
рентгенологічній класифікації за C. H. Wilkes. Він 
описав розлади, починаючи від безсимптомного 
перебігу, де порушення пов’язані із невеликим змі-
щенням вперед, до прогресуючих клінічних випадків, 
із дегенеративними змінами кісткових структур та 
серйозними клінічними симптомами [10, 11].

Артроцентез скронево-нижньощелепних сугло-
бів, вперше описаний у 1991 році Nitzan et. all. Це 
малоінвазивна, відносно проста та високоефективна 
методика, яка передбачає зрошення верхньої суг-
лобової щілини для видалення синовіальної рідини 
та запальних елементів [12, 19]. Методика цієї 
процедури полягає в очищенні суглобової щілини, 
видаленні продуктів запалення, звільнення дискових 
спайок, зменшення болю та покращення мобільності 
суглоба [13]. �������	
��	�

�
����� розробили 
класифікацію на основі кількості пункцій, куди 
відноситься двопункційний артроцентез (DPA) та 
однопункційний артроцентез (SPA). Однопунк-
ційний артроцентез класифікується за кількістю 
голок на 2 категорії: тип 1 — метод одноголкової 
канюлі, тип 2 — метод канюлі з подвійною або двома 
голками. Аналізуючи останні публікації можливо 
пересвідчитись, що SPA настільки ж ефективний, як 
і DPA для зменшення болю та покращення діапазону 

нижньої щелепи. Крім того, SPA над DPA не має 
переваги щодо вторинних факторів, пов’язаних з 
хірургом-оператором (час оперативного втручання, 
спростування роботи тощо) та результатів пацієнтів 
(перевага у покращенні мобільності суглоба, психо-
логічний стан пацієнта) [13–16]. 

Загалом артроцентез сприяє функціональному 
покращенню рухів щелепи та зменшенню больових 
відчуттів у пацієнтів зі зміщенням диска без репо-
зиції та остеоартриту. Додатково Li et al. припуска-
ють, що коли консервативне лікування не дозволяє 
отримати належних результатів, ранній артроцентез 
може допомогти в отриманні найбільшого показника 
покращення параметрів відкривання рота та значне 
полегшення болю. Однак потрібно враховувати, що 
коли його застосовують як лікування без початкових 
спроб консервативного лікування, результат може 
бути менш задовільним [17].

Артроцентез скронево-нижньощелепних суглобів 
є відносно безпечною методикою, з даних літератури 
можливо дізнатися про мінімальну кіль кість серйоз-
них ускладнень, які, як правило, здебільшого є тим-
часовими та виникають через дію анестетиків або 
екстравазацію рідини в навколишні м’які тканини. На 
сьогодні розроблені протоколи лікування внутрішніх 
порушень СНЩС шляхом артроцентезу та правиль-
ного положення введенні голки, при застосуванні 
яких ризик ускладнень може наближатись до 0 % [19].

Метааналіз Al-Moraissi et al. продемонстрував, що 
неінвазивні процедури мають значно нижчу якість з 
погляду зменшення болю та покращення відкривання 
рота, що підтверджує зміну парадигми в лікуванні 
внутрішніх порушень скронево-нижньощелепних 
суглобів. Ці дослідження підкреслюють в собі те, що 
малоінвазивні процедури (особливо в поєднанні із 
введенням плазми, збагаченої тромбоцитами (PRP), 
ботулінотоксину, препаратів  гіалуронової кислоти або 
хондропротекторів) є значно ефективнішими, ніж 
виключно консерва тивне лікування [1]. На сьогодні 
застосування препаратів гіалуронової кислоти та 
PRP як ін’єкційного метода сприяють підвищенню 
ефектив ності для зменшення больових відчуттів, як 
порівняти зі звичайним введенням фізіологічного 
розчину. Але у випадку кортикостероїдів зазначають, 
що препарати безпосередньо впливають на суглобо-
вий хрящ, змінюючи метаболізм хрящової матриці, 
змінюючи механічні властивості суглобового хряща 
та можуть викликати хондротоксичність, тому підбір 
препаратів введення потребує детального додаткового 
аналізу та наукових досліджень [20]. 

Найбільш загальноприйнятою малоінвазив-
ною методикою лікування внутрішніх порушень 
СНЩС на сьогодні залишається артроскопія. Ця 
методика має багату історію, наразі існує декілька 
напрямів, що останнім часом досягли значного про-
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гресу. Одним із найпомітніших досягнень передової 
артроскопії СНЩС за останні 10–15 років стала 
розробка дискоскопії для репозиції та фіксації диска 
СНЩС, зміщеного до переду [21, 22].

Першочергова техніка була задокументована 
McCain et al.  в 1992 році та потім зазнала покра-
щених змін при модифікаціях Yang et al. у 2012 році. 
Основні модифікації цієї методики дискоскопії швів 
Янга та його колег пов’язані з технікою накладення 
швів та використання інструментів, що сприяє не 
тільки запобіганню появі ямок на шкірі, але й міні-
мізує ризик защемлення передньої гілки лицевого 
нерва та забезпечує потрібний вектор тяги диска, на 
відміну від попередніх методик [23, 24].

Подальше дослідження Yang et al. базувалось на 
використанні МРТ для оцінки ефективності своєї 
техніки артроскопічної дискоскопії швів для репо-
зиції зміщених до переду дисків у 764 суглобах та 
виявлено рівень успішності 98,56 % [25]. 

Численні дослідження оцінювали ефективність 
репозиції та зшивання диска при артроскопічних та 
відкритих методах. Дослідження Abdelrehem et al. 
демонструє результати артроскопічної репозиції 
СНЩС у порівнянні з відкритою репозицією диска 
для лікування переднього зміщення диска у 277 суг-
лобах (177 пацієнтів). Це дослідження виявило, що, 
попри покращення оцінки болю, клацання та показ-
ників відкривання рота як в артроскопічній, так і у 
відкритій групах, клінічні покращення відбулися 
раніше в артроскопічній групі (1 місяць) порівняно 
з відкритою групою (6 місяців). Крім того, показник 
успіху в артроскопічній групі був дещо вищим, ніж 
у відкритій групі — 98,1 % проти 97,3 %. Ремоде-
лювання виростків відбулося у 70,2 % пацієнтів у 
групі артроскопії проти 30,1 % пацієнтів у відкритій 
групі [26].

Класифікація Wilkes внутрішніх порушень 
СНЩС дозволяє передбачити ймовірність успішної 
артроскопічної дискоскопії. McCain et al. встано-
вили, що II і III стадії за Wilkes мають успішний 
первинний результат (відсутність болю в суглобах 
через 12 місяців після операції) у 86,7 % порів-
няно з 25 % для IV і V стадій за Wilkes [27].  Деякі 
висновки щодо кореляції стадії за Wilkes та успіху 
артроскопічної дискоскопії були додатково оцінені 
в нещодавніх працях Sah et al. У цьому ретроспек-
тивному дослідженні оцінювали, чи вплинули певні 
прогностичні фактори на успіх артроскопічної дис-
коскопічної техніки Янга в лікуванні ‘closed lock’ 
СНЩС. Було виявлено, що вік, тривалість захво-
рювання, класифікація та попереднє ортодонтичне 
лікування впливають на результати хірургічного 
втручання. Зокрема, молодий вік, III стадія Wilkes, 
менша тривалість захворювання та поточне орто-
донтичне лікування були пов’язані з позитивними 

результатами хірургічного втручання. Навпаки, 
старший вік, IV стадія Wilkes, більша тривалість 
захворювання та попереднє ортодонтичне лікування 
були пов’язані з поганими результатами хірур-
гічного втручання [28]. Автори вважають, що це 
лікування приносить користь багатьом пацієнтам, 
але наявний обсяг і якість даних узгоджуються зі 
спірною думкою, яку іноді викликає це оперативне 
вручання. Однією з переваг артроскопічної техніки 
є уникнення «радикальної» відкритої хірургії, часте 
проведення якої може знижувати успіх подальшої 
тотальної артропластики суглоба. 

Широкого застосування набув мультифаховий 
підхід лікування внутрішніх порушень скронево- 
нижньощелепних суглобів, при якому використо-
вуються не тільки консервативні загальноприйняті 
техніки, але і хірургічні методи. Останнім часом 
перевага вибору хірургічного лікування віддається 
малоінвазивним методикам, що дозволяє оптимізу-
вати підхід покращення патологічних станів. Оклю-
зійна шинотерапія в застосуванні дає змогу отри-
мати найефективніші результати при внутрішніх 
порушеннях СНЩС, але хірургічне втручання може 
бути корисним для деяких пацієнтів із помірними та 
важкими стадіями перебігу патологічного стану та 
попереднім невдалим лікуванням традиційною тера-
пією, маючи не тільки симптоматичний вплив [29].

Висновки
Застосування малоінвазивних методик при вну-

трішніх порушеннях скронево-нижньощелепних 
суглобів є пріоритетним методом вибору хірур-
гічного втручання, що на сьогодні активно вико-
ристовується в повсякденній лікарській практиці. 
 Водночас, неможливо дати належну об’єктивну 
оцінку ефективності суто малоінвазивного хірур-
гічного підходу в порівнянні з консервативними 
загальноприйнятими схемами лікування шля-
хом неповноцінних рандомізованих контрольних 
досліджень та порівняльних клінічних випробу-
вань. Відсутність вищесказаних доказових факто-
рів застосування клінічних рекомендацій щодо їх 
недоліків або переваг тільки підкреслює необхідність 
детального наукового вивчення мультифахового 
підходу лікування з використанням малоінвазив-
них методик для покращення індивідуалізованого 
лікування пацієнтів з внутрішніми порушеннями 
СНЩС. 

Робота виконана в рамках НДР (Державний 
номер реєстрації: 0121U108125) кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії.
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Тhe use of minimally invasive treatment methods for internal disorders of the temporomandibular 
joints (literature review)
Kostiuk Tamara, Kostiuk Tetiana 
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Resume. Internal disorders of the temporomandibular joints (TMJs) is a general term that unites diseases in which there is a displacement 
of the articular disc, its deformation, stretching and destruction of intra-articular ligaments, defects and deformations of the articular disc, 
degenerative changes of the articular surfaces, inflammation of the synovial shells, as well as other manifestations of pathological changes 
in the capsule apparatus. The prevalence of internal disorders of the temporomandibular joint (TMJ) is steadily increasing, especially in 
people aged 18–45, which reaches 95–98% among all visits to dentists.
The aim of the study is to analyze and evaluate the existing data on the effectiveness of using minimally invasive treatment methods in 
patients with internal disorders of the temporomandibular joints based on a detailed analysis of domestic and foreign scientific literary 
sources in recent years, that identify the advantages and limitations of choosing complex treatment and substantiate the decision to 
choose minimally invasive techniques for patients with internal disorders of the TMJ.
Results and conclusions. Minimally invasive surgery of the temporomandibular joints is mainly represented by three methods of 
treatment, to which we include arthroscopy, arthrocentesis and injection of drugs into the joint. The use of minimally invasive methods 
for internal disorders of the temporomandibular joints is a priority method of choosing surgical intervention, which is currently actively 
used in everyday medical practice. The lack of evidentiary factors for the application of clinical recommendations emphasizes the need 
for a detailed scientific study of the treatment algorithm using minimally invasive techniques to improve the individualized treatment 
of patients with internal disorders of the TMJ.
Keywords: temporomandibular joints (TMJ), minimally invasive interventions, arthrocentesis, arthroscopy, injection therapy, surgical 
dentistry, articular disc.
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