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Значення діагностики переломів 
вінцевого відростка нижньої щелепи 

у виникненні дисфункцій скронево-
нижньощелепних суглобів

	▷ Резюме. Проблематика етіологічного чинника виникнення розладів скронево-нижньощелепного суглоба 
стає все більш актуальною. За останні 10 років кількість публікацій, пов’язаних з цією тематикою, значно 
виросла. Однак, дотепер травматичний фактор розвитку розладів СНЩС був недостатньо висвітлений через 
ускладнений аналіз та недостатню діагностику. За аналітичними даними, переломи нижньої щелепи є найчас-
тішим видом переломів кісток лицьового черепа, серед яких переломи вінцевого відростка нижньої щелепи 
складають згідно з даними провідних науковців від 19 до 35 %, з яких 84 % випадків — односторонні пере-
ломи, а 16 % — двосторонні.

Мета: встановити значення діагностики переломів вінцевого відростка нижньої щелепи як етіологічного 
чинника виникнення розладів скронево-нижньощелепного суглоба.

Матеріали та методи. Було відібрано 50 пацієнтів віком від 12 до 72 років, які звернулись через больові 
розлади СНЩС та у яких були виявлені раніше недіагностовані та неліковані переломи вінцевого відростка 
нижньої щелепи. Всім пацієнтам було проведено дослідження ділянки СНЩС методом конусно-променевої 
комп’ютерної томографії або магнітно-резонансної томографії та надалі здійснювали пальпацію (за картою 
болю М. Рокобано) та депрограмація жувальних м’язів (за методикою Д. Койса або П. Доусона).

Результати. У ході дослідження було виділено такі варіанти візуалізації застарілих переломів: 1) Іде-
альна адаптація — випадки з високим ризиком бути недіагностованими; характеризуються повною чи майже 
повною відсутністю лінії перелому; визначаються за специфічною формою суглобової голівки, за даними 
опитування пацієнта та лише на початкових стадіях реабілітації; потребують дуже високої якості діагностики. 
2)  Оптимальна адаптація — лінія перелому добре візуалізується, навіть після багатьох років, має відновлену 
кортикальну пластинку, часто присутні деструктивні зміни у структурі кісткової тканини. 3) Низька адаптація — 
лінія перелому добре візуалізується, кортикальна пластинка зруйнована, присутні деструктивні зміни в струк-
турі кісткової тканини.

Висновки. Встановлено, що серед пацієнтів, які звертаються через розлади у скронево-нижньощелепному 
суглобі, 15 % пацієнтів мають застарілу недіагностовану травму, що є етіологічним чинником розладів СНЩС, їх 
лікування має низку складнощів через великий термін розвитку даної патології. Це свідчить про необхідність 
обов’язкового проведення діагностичних заходів, зокрема променевих обстежень, у пацієнтів навіть з неоче-
видними ознаками травм щелепно-лицевої ділянки при первинному зверненні та при подальших зверненнях 
з ознаками розладів СНЩС. 
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Актуальність

Проблематика етіологічного чинника виникнен-
ня розладів скронево-нижньощелепного суглоба 
(СНЩС) стає все більш актуальною. За останні 
10 років кількість публікацій, пов’язаних із цією 
тематикою, значно виросли [1–6]. Однак, до тепер 
травматичний фактор розвитку розладів СНЩС 
був недостатньо висвітлений через ускладнений 
аналіз та недостатню діагностику [7–10]. Особ
ливо гостро стоїть питання недіагностованих 
травм у дитячому віці, що є однією з основних 
причин розвитку ювенільного артриту  — хро-
нічного запального захворювання суглобів у 
віці до 16 років [11–15]. За аналітичних даними 
переломи нижньої щелепи є найчастішим видом 
переломів кісток лицьового черепа, серед яких 
переломи вінцевого відростка нижньої щелепи 
складають згідно з даними провідних науковців 
від 19 до 35 %, з яких 84 % випадків — односто-
ронні переломи, а 16 % — двосторонні [16–20].

Мета дослідження: встановити значення діа-
гностики переломів вінцевого відростка нижньої 
щелепи як етіологічного чинника виникнення 
розладів скронево-нижньощелепного суглоба.

Матеріали та методи
У межах дослідження було опрацьовано 50 па-
цієнтів віком від 12 до 72 років, які звернулись 
через больові розлади СНЩС та у яких було ви-
явлено переломи вінцевого відростка нижньої 
щелепи, недіагностовані своєчасно, та відповідно 
не лікувалися. Для проведення порівняльної ха-
рактеристики видібрано 25 пацієнтів із дисфунк
цією СНЩС та 25 пацієнтів, які мали задавнений 
переломом вінцевого відростка нижньої щелепи, 
що лікувався раніше. Всім пацієнтам було прове-
дено обстеження показників конусно-променевої 

комп’ютерної томографії (КПКТ) або магнітно-
резонансної томографії (МРТ) ділянки СНЩС [21]. 
У дослідженнях оцінювали порушення цілісності 
кісткових та сполучнотканинних елементів сугло-
ба, визначалась закономірність специфічної фор-
ми та положення голівки СНЩС, порівнювалась 
висота гілок нижньої щелепи. За МРТ додатково 
оцінювалась наявність збільшеної кількості ріди-
ни в суглобовій капсулі, положення суглобового 
диска, цілісність зв’язки та наявність запалення 
у м’язах. Пацієнтам здійснювали депрограмацію 
за методикою Койса або Доусона з порівняльним 
аналізом моделей в артикуляторі, до та після 
проведення депрограмації [22, 23]. Також здій-
снювали: пальпацію жувальних м’язів за картою 
болю М. Рокобано, визначення обмежень відкри-
вання роту, можливості латеральних, ретрузійних 
та протрузійних рухів для кореляції з даними 
пацієнтів контрольної групи [24]. Статистичні 
обрахунки проводили за допомогою стандартної 
програми Microsoft Excel, 2010 та пакета статис-
тичних програм STATISTICA 13,0 [25–26].

Результати дослідження 
та їх обговорення

При аналізі КПКТ у більшості пацієнтів спосте-
рігається незначне зміщення голівки суглобу 
медіально (84 % випадків) або дистально (16 %), 
щодо суглобового скату. У 19 пацієнтів (73 %) — 
спостерігались значні зміни форми суглобової 
голівки у сторону її зменшення в об’ємі та збіль-
шення кута нахилу стосовно суглобової ямки зі 
збереженням цілісності кортикальної кісти, та 
без видимих ознак гострого запалення; чотири  
пацієнти (15 %) — мали таку саму картину, але 
з наявними осередками запалення та у трьох 
пацієнтів (12 %) діагностовано виражену зміну 
форми голівки вінцевого відростка нижньої ще-

Рис. 1. Перелом на рівні голівки вінцевого відростка нижньої щелепи, зміна форми та кута нахилу головки, 
візуалізується специфічна загнута та стоншена форма суглобової голівки.
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лепи в бік значного зменшення їхньої висоти та 
збільшення об’єму кортикальної кістки зі зміною 
анатомічної форми суглоба. 

При аналізі МРТ та КПКТ було встановлено 
таку відповідність: зміна форми голівки суглоба 
чітко відповідає місцю перелому.

При переломах на рівні шийки вінцевого від-
ростка нижньої щелепи відбувається адаптаційне 
видовження шийки вінцевого відростка нижньої 
щелепи без значного нахилу суглобової голівки 
медіально чи дистально. При такому типі пе-
реломів диск часто залишається у правильній 
позиції, зв’язка подовжена, деструктивні зміни 
непритаманні, часто виникає системний м’язо-
вий гіпертонус жувальних м’язів. Лінія перелому 
візуалізується добре. У таких пацієнтів часто спо-
стерігається вкорочення висоти суглоба з трав-
мованої сторони розміром від 0,5 до 2 мм (рис. 1).

При переломах на рівні голівки вінцевого 
відростка нижньої щелепи у багатьох випадках 
місце найбільшого стоншення збігається з міс-
цем колишнього перелому, хоча лінія перелому 

може взагалі не візуалізуватись завдяки адапта-
ційним механізмам, котрі розвиваються з часом. 
При такому типі переломів суглобовий диск най-
частіше з часом дислокує, характерні запально-
деструктивні зміни в суглобовій голівці; клінічно 
жувальні м’язи знаходяться в помірному гіперто-
нусі (рис. 2).

Адаптація по комбінованому типу характери-
зується видовженням шийки зі збільшеним ку-
том нахилу та зміною форми суглобової голівки. 
Часто виникає ротаційний тип дислокації диску, 
з розтягненням зв’язки, притаманні запальні 
або запально-деструктивні процеси в суглобо-
вій головці, помірний або незначний гіпертонус 
жувальних м’язів. При променевих досліджен-
нях добре візуалізована тонка лінія перелому 
(рис. 3).

У ході дослідження було виділено наступні 
варіанти візуалізації застарілих переломів:

1. Ідеальна адаптація — випадки з високим 
ризиком бути недіагностованими; характери-
зуються повною чи майже повною відсутністю 

Рис. 2. Комбінований перелом на рівні переходу між шийкою та головкою суглоба або декілька ліній переломів.

Рис. 3. Знімок МРТ із застарілими переломами діагностувалися на основі ліній перелому 
і контролю за пацієнтом.
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лінії перелому. Визначається по специфічній 
формі суглобової головки, даним опитування 
пацієнта та лише на початкових стадіях реабілі-
тації. Потребує дуже високої якості діагностики 
(рис. 4).

2. Оптимальна адаптація — лінія перелому 
добре візуалізується, навіть після багатьох років, 
має відновлену кортикальну пластинку, часто 
присутні деструктивні зміни в структурі кістко-
вої тканини (рис. 5).

3. Низька адаптація — лінія перелому добре 
візуалізується, кортикальна пластинка зруйно-
вана, присутні деструктивні зміни в структурі 
кісткової тканини (рис. 6).

За результатами опитування пацієнтам було 
сформовано такі групи залежно від періоду за-
давненості перелому:

1. Ранні недіагностовані переломи, що від-
булись менше ніж 13 років назад, ідеально або 
оптимально адаптовані, наявність запальних 
процесів не характерна, гіпертонус жувальних 
м’язів помірний або відсутній, розміщення суг-
лобового диска залежить від місця перелому.

2. Пізні недіагностовані переломи, котрі від-
булись понад 13 років назад, характеризуються 
високим відсотком виникнення запальних та 
запально-деструктивних змін елементів суглоба; 
мають високий ризик ускладнень у вигляді пост
травматичного анкілозу.

При пальпації жувальних м’язів за методикою 
Р. Славічека спостерігалась помірна болісність 
усіх груп м’язів. На оклюдограмі наявність ви-
ражених супраконтактів із патологічним сти-
ранням різного рівня вираженості, при аналізі 
моделей в артикуляторі спостерігається зміщен-
ня серединної різцевої лінії у бік, протилеж-

ний травмованому, наявність великої кількості 
супраконтактів та горбковий тип контакту мо-
лярів. Після проведення депрограмації нижньої 
щелепи зміщення серединної лінії стає меншою, 
або повністю зникає, та короткочасно покращу-
ється самопочуття пацієнта на період мануаль-
ної або апаратної депрограмації. При проведенні 
апаратної депрограмації додатково деякі паці-
єнти спостерігали значне зменшення або повне 
зникнення крепітації.

При аналізі діагностичних моделей в артику-
ляторі після проведення депрограмації виявлено 
високий відсоток оклюзійних невідповідностей 
та значна відсутність раціональних контактів 
(рис. 7).

Це обумовлено адаптаційними змінами для 
оптимізації функції з урахуванням змін в сугло
бовій голівці. Особливістю таких пацієнтів є 
специфічне патологічне стирання зубів, яке ви-
никає як адаптаційний елемент. Часто виникає 
стирання у фронтальній зоні, для оптимізації 
функціональних латеротрузійних та протрузій-
них рухів з положення звичної оклюзії. При від-
новленні зубів правильної форми щелепа часто 
стає блокованою та не може виконувати нор-
мальних рухів. Пацієнтам з такими симптомами 
показане ортодонтичне лікування, а в тяжких 
випадках — тотальне ортопедичне лікування з 
відновленням функціональних спрямовувальних.

Висновки
В результаті проведених досліджень встановле-
но, що серед пацієнтів, які звертаються через 
розлади у скронево-нижньощелепному суглобі, 
15 % пацієнтів мають застарілу недіагностовану 
травму, що є етіологічним чинником розладів 

Рис. 4. Вигляд ідеальної адаптації, 
відсутня лінія перелому, 

суглобова голівка стоншена, 
має загнуту форму

Рис. 5. Вигляд оптимальної адаптації, 
лінія перелому добре візуалізується, 

кортикальна пластинка чітка, присутні 
деструктивні зміни в структурі 

кісткової тканини

Рис. 6. Вигляд низької адаптації, 
лінія перелому добре візуалізується, 
кортикальна пластинка зруйнована, 

відмічено деструктивні зміни в структурі 
кісткової тканини
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СНЩС, їх лікування має низку складнощів, че-
рез великий термін розвитку даної патології. Це 
свідчить про необхідність обов’язкового прове-
дення діагностичних заходів зокрема промене-
вих обстежень у пацієнтів навіть з неочевидни-
ми ознаками травм щелепно-лицевої ділянки 
при первинному зверненні та при подальших 
зверненнях з ознаками розладів СНЩС.

Конфлікт інтересів
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.

Згода на публікацію
Автор надав згоду на публікацію тексту рукопису.

Рис. 7. Види патологічної оклюзії у пацієнтів із переломами вінцевого відростка нижньої щелепи, 
гіпсові моделі щелеп, зафіксовані в артикуляторі
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The Significance of Diagnosing Fractures of the Coronoid Process of the Mandible in the 
Occurrence of Temporomandibular Joint Dysfunctions

Glushchenko, T.
Educational and Scientific Institute of Dentistry and Laboratory Medicine,  
State Higher Educational Institution “UzhgorodNational University,” Uzhgorod, Ukraine

Summary. The etiological factors of temporomandibular joint disorders are increasingly relevant; over the past decade, the 
number of publications on this topic has increased significantly. However, until now, the traumatic factor in the development of 
TMJ disorders has not been sufficiently covered due to complicated analysis and insufficient diagnostics. According to analytical 
data, mandibular fractures are the most common type of fractures of the facial bones, among which, according to leading scientists, 
fractures of the coronoid process of the mandible account for 19% to 35%, of which 84% of cases are unilateral fractures, and 16% 
are bilateral.

The goal is to establish the significance of diagnosing fractures of the coronoid process of the mandible as an etiological factor 
of temporomandibular joint disorders.

Materials and methods of the study. Fifty patients aged 12 to 72 years who presented with TMJ pain disorders and had 
previously undiagnosed and untreated mandibular coronoid fractures were selected. All patients underwent TMJ examination with 
cone-beam computed tomography or magnetic resonance imaging, followed by palpation (according to the M. Rocobano pain map) 
and deprogramming of the masticatory muscles (using the Cois or Dawson method).

Results. During the study, the following options for visualization of old fractures were identified: 1) ideal adaptation—cases with 
a high risk of being undiagnosed, characterized by a complete or almost complete absence of the fracture line, determined by the 
specific shape of the articular head, patient interview data, and only at the initial stages of rehabilitation; requires extraordinarily 
high-quality diagnostics. 2) Optimal adaptation—the fracture line is well visualized, even after many years, has a restored cortical 
plate, and destructive changes in the structure of bone tissue are often present. 3) Low adaptation: the fracture line is well visualized, 
the cortical plate is destroyed, and destructive changes in the structure of bone tissue are present.

Conclusions. It has been established that among patients presenting with temporomandibular joint disorders, 15% of patients 
have an old, undiagnosed injury, which is an etiological factor of TMJ disorders. Their treatment is complicated by the long duration 
of this pathology’s development. This indicates the need for mandatory diagnostic measures, in particular radiological examinations, 
in patients even with non-obvious signs of maxillofacial injuries at the initial presentation and in subsequent presentations with 
signs of TMJ disorders.

Keywords: �fracture of the coronoid process of the mandible,  diagnosis of temporomandibular joint dysfunction,  methods of treatment of 
temporomandibular joint dysfunction,  prevention of complications of untreated fracture of the coronoid process of the mandible.
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