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Проблема захворювань скронево-

нижньощелепного суглоба постійно знаходить-

ся в центрі уваги стоматологів, отоларингологів, 

невропатологів, фізіотерапевтів, лікарів нетрадиційної 

медицини і навіть психіатрів, що обумовлено її висо-

кою медико-біологічною і соціально-економічною 

значущістю [1]. За даними різних авторів, частота 

суглобових уражень серед дорослого населення 

складає від 27 до 50 %, а серед пацієнтів, які звер-

нулися за стоматологічною допомогою, доходить 

до 70–95 % [2, 3]. Численні публікації у фахових 

стоматологічних та загально-медичних виданнях 

за останні кілька років відображають зростаючий 

інтерес до проблеми дисфункціональних станів 

СНЩС, що пояснюється значною кількістю таких 

пацієнтів, поліморфізмом клінічних проявів, що 

зумовлює недостатню вивченість цього питання, 

труднощі діагностики і лікування, і ставлять ці за-

хворювання в ряд важливих проблем медичної нау-

ки [4–6]. В невеликій кількості літературних джерел 
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відображені статистичні відомості відносно частоти 

та видів дисфункціональних станів СНЩС [7, 8].

Мета дослідження – визначити частоту і види 

дисфункціональних станів СНЩС у пацієнтів Пол-

тавського регіону за останні три роки.

Об’єкти дослідження: статистичні річні звіти ПО 

«Центр стоматології» за 2015–2017 роки.

Результати дослідження. Багаторічний досвід 

роботи з контингентом пацієнтів, що страдають 

на захворювання СНЩС, свідчить, що основ-

на кількість звертається до лікарів-ортопедів та 

хірургів-стоматологів. Аналіз річних звітів клінік 

ортопедичної стоматології з імплантологією і 

хірургічної стоматології і щелепно-лицевої хірургії 

УМСА за три роки (2015–2017 рр.) показав, що з 

приводу захворювань СНЩС за допомогою зверну-

лося 3438 чоловік (2015 рік – 929 осіб; 2016 рік – 

1194; 2017 рік – 1315). Вік хворих від 20 до 82 років. 

Розподіл за клінічними діагнозами представлений в 

таблиці.

Розподіл пацієнтів із дисфункціональними станами СНЩС, 

які лікувалися в 2015-2017 р.р. у ПОКСП, за віком і статтю
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Співвідношення чоловіків і жінок склало 1:3.7. 

Число пацієнтів у віці 30–49 років склало 68,12%. 

Отримані дані узгоджуються з наявними відомостями 

у вітчизняній і зарубіжній літературі. За нозологічними 

формами дисфункціональних станів СНЩС за 

медико-статистичними даними доведено: 

- гострий вивих нижньої щелепи спостерігався у 

28 чоловік;

- застарілий вивих нижньої щелепи – у 9;

- гострий травматичний артрит – у 29;

- міалгія жувальних м’язів – у 66;

- м’язово-суглобова контрактура – у 265;

- гіпермобільність суглобових головок – у 128; 

- дисфункціональні стани при аномаліях прикусу – у 218;

- дисфункція СНЩС оклюзійна – у 1541;

- дисфункція СНЩС компресійно-дислокаційна – 

у 1154 пацієнтів.

Таким чином, кількість хворих з явищами м’язово-

суглобової компресійно-дислокаційної дисфункції 

серед інших видів дисфункціональних станів СНЩС, 

за нашими даними, складає 33,57%, тобто кожна 

третя людина.

Отримані нами дані можуть орієнтувати лікарів на 

найбільш поширені дисфункціональні стани СНЩС 

для проведення адекватного обстеження пацієнта і 

ефективного лікування.
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МЕДИКО-СТАТИСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЧАСТОТЫ И ВИДОВ 
ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

В работе проведен медико-статистический анализ частоты встречаемости отдельных видов дисфункцио-

нальных состояний височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) в Полтавском регионе за три года. В результате 

было выявлено, что у большинства пациентов (44,82 %) имела место окклюзионная дисфункция сустава, у 

33,57% – компрессионно-дислокационная. Полученные данные могут ориентировать практикующих врачей 

на наиболее распространенные дисфункциональные состояния ВНЧС для проведения адекватного обследо-

вания пациентов и их эффективного лечения.
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MEDICO-STATISTICAL CHARACTERISTIC OF THE FREQUENCY AND TYPES OF 
DYSFUNCTION STATES OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

The paper conducted a medical-statistical analysis of the frequency of occurrence of certain types of dysfunctional 

conditions of the temporomandibular joint in the Poltava region for three years. As a result, it was revealed that 

the majority of patients (44.82 %) had occlusive joint dysfunction, and 33.57 % had compression-dislocation. The 

obtained data can guide practitioners to the most common dysfunctional conditions of the TMJ in order to conduct 

an adequate examination of patients and their effective treatment.
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