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Анотація. Сьогодні поширеність дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба серед населення світу складає 
приблизно 80 %. Досить часто це захворювання суттєво погіршує якість життя людини, іноді навіть призводячи до 
інвалідизації. Сьогодні наявні методи лікування дисфункції скронево-нижньощелепного за допомогою електротерапії, 
зокрема Transcutaneous electrical nerve stimulation — TENS і мікрострумова стимуляція нервів Мicrocurrent electrical nerve 
stimulation — MENS, що вважається досить перспективним напрямом подальших досліджень.

Метою дослідження було порівняння ефективності TENS- та MENS-терапії у зменшенні клінічної симптоматики у паці-
єнтів із дисфункцією скронево-нижньощелепного суглоба.

Матеріали та методи: усього у досліджені взяли участь 40 учасників, яких було рандомно поділено на дві групи. 
Група  І отримувала лікування із застосуванням TENS-терапії, група ІІ — із застосуванням MENS-терапії. Періодичність 
лікування складала 2 сеанси на тиждень, загальна тривалість лікування — 10 сеансів.  

Результати. Порівняно між вихідним значенням та результатом наприкінці 10 сеансу показники ВАШ у І групи знизи-
лись на 37,5 %, у ІІ групи — на 27,03 %. При порівняних результатах лікування за ВАШ між вихідним рівнем та через 
1 міс. після лікування показники у І групи продемонструвало зменшення болю на 33,33 %, в ІІ групи — на 22,98  %. 
Покращення максимального відкривання рота на 10 сеанс порівняно з вихідним рівнем у І групи становило 12,98  %, 
а  у ІІ групи — на 10,67 %. Із порівняння показників максимального відкривання рота між вихідним рівнем та через 
1 міс. після лікування у І групи спостерігалось збільшення даного параметра на 11,87 %, у ІІ групи — на 9,43 %.   

Висновки: згідно з результатами дослідження, застосування  TENS- та MENS-терапії є ефективним у лікуванні розладів 
скронево-нижньощелепного суглоба, проте протягом лікування TENS-терапія демонструвала дещо кращі результати 
зменшення клінічної симптоматики. Однак через 1 міс. після закінчення лікування ефект від електротерапії дещо змен-
шується, але все одно, клінічна симптоматика є кращою, порівняно з початковою ситуацією.
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Вступ

На сьогодні згідно з актуальними дослі-
дженнями, присвяченими патологіям 
скронево-нижньощелепного суглоба, по-

ши реність даної проблеми серед населення світу 
складає приблизно 80 %, серед яких майже по-
ловина має обмеження відкривання рота та біль 
у м’язах [1]. Однією з найбільш поширених пато-
логій СНЩС є дисфункційні стани. Діагностика 
дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба 

на цей момент є досить важкою через складну ди-
ференційну діагностику, що так само викликано 
складною анатомічною будовою орофаціальної ді-
лянки.  Досить часто пацієнти, що страждають на 
дисфункційні стани СНЩС, висловлюють скарги 
на вушний біль, мігрені, порушення загального 
стану [2]. Сьогодні у медицині наявна тенденція на 
застосування консервативного та менш інвазивного 
підходу до лікування патологій СНЩС. Достатньо 
поширеними методиками лікування дисфункцій-
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них станів СНЩС є використання фізіо терапії, 
медикаментозної терапії, виготовлення оклюзійних 
шин тощо [3]. Одним з методів фізіотерапії є елек-
тротерапія, прикладами якої є черезшкірна елек-
трична стимуляція нервів (Transcutaneous electrical 
nerve stimulation — TENS) і мікрострумова стимуля-
ція нервів (Мicrocurrent electrical nerve stimulation — 
MENS). До хірургічного втручання вдаються лише 
за відсутності ефекту від консервативних методів. 
Навіть при достатньо важких клінічних ситуаціях 
перевага надається найменш інвазивним хірургіч-
ним методам, зокрема артроцентезу та артроскопії. 
Пояснення механізму дії черезшкірної електричної 
стимуляції нервів базується на гіпотезах щодо про-
ходження больових імпульсів. Одним із пояснень 
механізму дії TENS-терапії  є теорія “Gate control” 
[4]. Іншим поясненням механізму впливу TENS 
є вивільнення нейромедіаторів, зокрема ендорфі-
нів, після електричної стимуляції. Мікрострумова 
стимуляція нервів базується на електричному ба-
лансі, який пояснюється законом Арндта-Шульца, 
згідно з яким вплив малих доз електричного стру-
му сприяє життєздатності організму, а великих — 
пригнічує [5]. При порушених певних ділянках 
тіла порушується електричний баланс, змінюється 
напрямок струму. Відповідно до деяких теорій, за-
стосування мікроструму до ураженої ділянки пере-
лаштовує потік струму, відновлюючи електричну 
рівновагу, що так само сприяє регенерації тканин 
[6]. При MENS використовується електричний  
струм, що забезпечує стимуляцію клітин нижче 
порогу 1000 мікроампер або субмінімальну сти-
муляцію. 

Мета дослідження полягає у порівнянні ефек-
тивності TENS- та MENS-терапії для зменшення 
клінічної симптоматики у пацієнтів із дисфунк-
цією скронево-нижньощелепного суглоба.

Матеріали та методи
Дослідження поводилось на базі кафедри 

стоматології післядипломної освіти НМУ імені 
О. О. Богомольця з 3 червня до 11 вересня 2024 р. 
Усього у досліджені взяли участь 40 пацієнтів 
віком від 18 р. із клінічно діагностованою симп-
томатикою скронево-нижньощелепних розладів, 
пов’язаних із болем згідно з Research Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/
TMD) [7]. 

Критеріями включення слугували:
1. Біль будь-якого з жувальних м’язів;
2. Тривалість болю понад 2 тижні;
3. Біль у проекції СНЩС;
4. Наявне обмеження відкривання рота; 
5. Пацієнти віком від 18 років; 
6. Пацієнти будь-якої статі;

7. Пацієнти, що дали інформовану згоду на 
дослідження.

Критерії виключення були такими:
1. Пацієнти, що проходять лікування з приводу 

дисфункції СНЩС на основі інших клінічних 
методик; 

2. Пацієнти з онкологічними захворюваннями 
та/чи будь-яким декомпенсованим захворюван-
ням;

3. Пацієнти з кардіостимуляторами та імплан-
тованими дефібриляторами;

4. Наявність у пацієнта інфекційного захворю-
вання.

Обладнання, що використовувалось в досліджені:
1. Апарат TENS Technomed Electronics 

ACUTENS 1000 Tens Machine, частота — 50 Гц, три-
валість імпульсу — 0,5 мс при силі току 0–60 мА.

2. Апарат MENS — мікрострумової терапії Т-15, 
частота — 0,5 Гц, сила току — 1000 мкА.

40 учасників дослідження було рандомно поді-
лено на дві групи порівну. Група І отримувала ліку-
вання із застосуванням TENS-терапії, група ІІ — із 
застосуванням MENS-терапії. Періодичність ліку-
вання складала 2 сеанси на тиждень, загальна три-
валість лікування — 10 сеансів. Фізіо процедури 
відбувались у стоматологічному кріслі, де пацієн-
там накладались електроди на шкіру в ділянці три-
герних точок із застосуванням електропровідного 
гелю. Групи I та II отримували лікування TENS 
і MENS відповідно, протягом 20 хв. Оцінювання 
ефективності лікування на зменшення клінічної 
симптоматики проводилось за допомогою візуаль-
но-аналогової шкали (ВАШ) та мінімального від-
кривання рота. Оцінювання показників клінічної 
симптоматики проводилось: до лікування, на 10-й 
сеанс та через 1 міс. після лікування. 

Статистичний аналіз проводили із використан-
ням програмного забезпечення Statistic Kingdom. 
Нормальність розподілу даних визначали за допо-
могою тесту Шапіро-Уїлка (Shapiro-Wilk’s). Для 
визначення попередньої однорідності основних 
параметрів між групами було застосовано U-тест 
Манна-Уітні (Mann-Whitney). Для визначення 
статистично значущої відмінності між групами 
використовувався U-критерій Манна-Уітні. Ста-
тистично значущим результатом вважався  р < 0,05.

Результати дослідження
Згідно із результатами дослідження обидві 

групи продемонстрували зменшення больових від-
чуттів та збільшення амплітуди відкривання рота 
порівняно з вихідним рівнем, після 10-го сеансу та 
через 1 міс. після закінчення лікування. Порівню-
ючи показники між вихідним значенням та резуль-
татом наприкінці 10-го сеансу, ВАШ у групи І 
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знизились на 37,5 %, а у групи ІІ — на 27,03 %. Із 
порівняння результатів лікування за ВАШ між 
вихідним рівнем та через 1 міс. після лікування 
показники у групи І продемонстрували зменшення 
болю на 33,33 %, у групи ІІ — на 22,98 %. Покра-
щення максимального відкривання рота на 10-й 
сеанс порівняно із вихідним рівнем у групи І ста-
новило 12,98 %, у групи ІІ — на 10,67 %. Показники 
максимального відкривання рота порівняно між 
вихідним рівнем та через 1 міс. після лікування у 
групи І спостерігалось збільшення даного параме-
тра на 11,87 %, у групи ІІ — на 9,43 %. Група І, яка 
отримувала лікування із застосуванням TENS-те-
рапії, продемонструвала більше зниження больо-
вих відчуттів, вимірюваних за ВАШ, та збільшення 
амплітуди відкривання рота наприкінці 10-го 
сеансу, що є статистично значущим. Проте через 
1 міс. після закінчення лікування статистично зна-
чуща різниця між І та ІІ групами спостерігалась 
за рівнем больових відчуттів, виміряних за ВАШ. 
При оцінюванні максимального відкривання рота 
статистично значущої різниці між групами не було. 
Група І продемонструвала більше зниження больо-
вих відчуттів та більше збільшення максимального 
відкривання рота у порівняні з групою ІІ.

Обговорення результатів дослідження
За даними останніх досліджень на сьогодні 

існує значна поширеність розладів скронево-ниж-
ньощелепного суглоба серед населення світу. За 
результатами дослідження Valesan  et al., розпов-
сюдженість даної патології становить 31 % серед 

дорослих та людей похилого віку, а також 11 % 
серед дітей та підлітків [9]. Згідно з результатами 
дослідження Schiffman et al., проведеному 2014 р., 
розлади скронево-нижньощелепного суглоба 
характеризується такими симптомами: обмеження 
відкривання рота, шуми в СНЩС та біль у СНЩС 
та/або пов’язаних м’язах [8]. Електротерапія вико-
ристовується як допоміжний засіб при лікуванні 
розладів скронево-нижньощелепного суглоба. 
Така терапія має ряд переваг, зокрема: неінвазив-
ність, клінічно невиражена побічна дія та простота 
використання. Фізіотерапія є певною альтерна-
тивою медикаментозному лікуванню розладів 
СНЩС, оскільки застосування фармакологічних 
препаратів має певні клінічні обмеження та більшу 
кількість побічних дій. Серед основних видів елек-
тротерапії, що застосовується у лікуванні розладів 
СНЩС, є TENS- та  MENS-терапія. Існує досить 
обмежена кількість наукових досліджень, які б 
порівнювали ефективність даних методик між 
собою, саме тому наше дослідження було присвя-
чено вивченню даної проблеми. Варто зазначити, 
що лікування розладів СНЩС за допомогою 
TENS- та MENS-терапії ефективне, що доведено 
багатьма клінічними дослідженнями [9]. Значна 
кількість досліджень демонструє ефективність 
застосування TENS-терапії, що клінічно відобра-
жається на збільшенні амплітуди максимального 
відривання рота та зменшенні клінічної симпто-
матики. При використанні MENS-терапії  дося-
гаються подібні результати, проте у різних дослі-
дженнях наведені різноманітні термінологічні 

Таблиця 1 
Демографічні дані учасників дослідження

Показник Група І Група ІІ

Середній вік (x̄ ± σ) 45,75 ± 11,23 46,5 ± 7,33

Жіноча стать (%) 85 80

Таблиця 2 
Показники ВАШ протягом дослідження

Показник Група І Група ІІ Р-value

До лікування 3,6 ± 0,50 3,7 ± 0,57 0,62

10-й сеанс 2,25 2,7 0,03

1 міс. після лікування 2,4 2,85 0,03
Примітка: * Критерій Манна-Уітні

Таблиця 3 
Показники максимального відкривання рота протягом дослідження, мм

Показник Група І Група ІІ Р-value

До лікування 36,2 ± 2,06 36,55 ± 2,54 0,76

10-й сеанс 40,9 ± 1,99 40,45 ± 2,72 0,44

1 міс. після лікування 40,5 ± 2,8 40 ± 2,69 0,56

Примітка: * Критерій Манна-Уітні
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проміжки початку ефективності даної методики 
[10]. Результати нашого дослідження демонстру-
ють, що обидві методики електротерапії є ефек-
тивними. Проте під час проведення лікування від 
початку до 10-го сеансу ефективнішим було засто-
сування TENS-терапії. Вимірюючи максимальне 
відкривання рота та оцінюючи больові відчуття 
за ВАШ через 1 міс. після лікування дослідна 
група, якій було проведено TENS-терапію, пока-
зала дещо кращі результати, проте статистично 

незначущі порівняно з MENS-терапією. Отже, ми 
можемо стверджувати, що електротерапія є ефек-
тивною протягом лікування, проте через певний 
час клінічний ефект може зменшуватися. Варто 
зазначити, що дана тематика потребує подаль-
шого вивчення, оскільки досі не було проведено 
досліджень із достатньою кількістю пацієнтів для 
виведення точних закономірностей застосування 
електротерапії у лікуванні розладів скронево-ниж-
ньощелепного суглоба. 
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Comparison of the Effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Micro-
current Nerve Stimulation in Reducing Clinical Symptoms in Patients with Temporomandibular 
Joint Dysfunction

Proshchenko A., Shynchukovskyi I. 
Institute of Postgraduate Education, O. Bogomolets’ National Medical University, Kyiv, Ukraine.

 

Abstract. Today, the prevalence of temporomandibular joint dysfunction among the world’s population is approximately 80%. Quite 
often, this disease significantly impairs the quality of life, sometimes even leading to disability. Today, there are methods for treating 
temporomandibular joint dysfunction with electrotherapy, including transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and microcur-
rent electrical nerve stimulation (MENS), which are considered promising areas for further research.
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The study aimed to compare the effectiveness of TENS and MENS therapy in reducing clinical symptoms in patients with temporoman-
dibular joint dysfunction.
Materials and methods: 40 participants participated in the study and were randomly divided into 2 groups. Group I received treat-
ment with TENS therapy, and group II—MENS therapy. The frequency of treatment was 2 sessions per week, and the total duration of 
treatment was 10 sessions.  
Results. In comparison, between the baseline and the result at the end of 10 sessions, the HRV in group I decreased by 37.5% and in 
group II —by 27.03%. When comparing the results of treatment for VAS between the baseline and 1 month after treatment, the results 
in group I showed a 33.33% reduction in pain, and in group II—22.98%. The improvement in maximum mouth opening at 10 sessions 
compared to the baseline in group I was 12.98% and in group II —10.67%. When comparing the indicators of maximum mouth opening 
between the baseline and one month after treatment, an increase in this parameter was observed in group I by 11.87% and in group 
II — by 9.43%.   
Conclusions: according to the study results, the use of TENS- and MENS therapy is effective in treating temporomandibular joint dis-
orders, but during the treatment, TENS therapy showed slightly better results in reducing clinical symptoms. However, 1 month after 
the end of treatment, the effect of electrotherapy decreases slightly, but still, the clinical symptoms are better compared to the initial 
situation.
Keywords: temporomandibular joint, dysfunction, pain, electrotherapy, physiotherapy.
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