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В ПАЦІЄНТІВ ІЗ ДИСФУНКЦІЙНИМИ СТАНАМИ СНЩС ЗА ДАНИМИ МРТ 
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Вступ   
Зубощелепна (ЗЩС) система людини - складна 

багатофункціональна структура, в ній взаємопов’язані 
м’язи, оклюзійні співвідношення зубних рядів верхньої 
та нижньої щелеп, їхній стан, скронево-нижньо-
щелепний суглоб (СНЩС) тощо. Зміни в зубних рядах 
виникають унаслідок багатьох факторів. Оклюзійні 
порушення впливають на топографоанатомічні спів-
відношення в суглобі, що викликає порушення компе-
нсаторної функції. Це призводить до анатомічних змін 
у СНЩС. Наслідком внутрішніх розладів скронево-
нижньощелепного суглоба стають больовий синдром, 
порушення жування, мовлення йа інших важливих 
функцій [1- 5]. 

Хвороби СНЩС виявляють у 37%-67% осіб, які 
звертаються до стоматологів. 

 Прояви дисфункції СНЩС, які виникають унаслі-
док внутрішніх розладів, а саме при вивихах менісків, 
займають серед них одне з чільних місць [6-7]. 

Різноманітність симптомів, складність діагностики 
на ранніх стадіях розвитку хвороби і відсутність своє-
часного лікування роблять проблему діагностики і лі-
кування дисфункції СНЩС актуальною [8]. 

Метою нашої роботи стало дослідження взає-
мозв’язків довжини мезіодистальних розмірів оклю-
зійних поверхонь зубів і структурних елементів скро-
нево-нижньощелепного суглоба при його внутрішніх 
розладах. 

Матеріали і методи дослідження   
Оскільки серед пацієнтів із патологією СНЩС спо-

стерігається абсолютна перевага жінок [9-10], то нами 
були сформовані тільки жіночі групи дослідження. Під 
нашим спостереженням перебували 75 пацієнток. Вік 
хворих коливався від 24 до 60 років. Діагноз установ-
лювали на підставі класифікації Ю. А. Петросова 1982 
року [11]. 

Для вивчення структурно-функціональних змін у 
суглобах ми використовували метод магніто-резо-
нансної томографії [9; 12-13]. 

МР томографію проводили на апараті «Siemens 
Magneton Avanto 1,5Т» (Німеччина). Для оцінки змін у 
СНЩС використовували укладку TMJ Osag FSE Т1 і Т2 
зважених зображень (Рис. 1) [14] та завдяки їм визна-
чали анатомічні зміни (стоншений, дегенерований) 

диск і топографічні зміни (центральна, допереду, пе-
редньолатеральна й інші дислокації). 

Рис. 1. МР-томограма лівого СНЩС пацієнтки Б-р.,  
27 років. Укладка TMJ Osag FSE T2 в стані закритого  

рота. Вимірювання розмірів суглобового диску  
за допомогою шкали магніто-резонансного томографа. 

Користуючись модифікованою нами методикою 
Nance [15], ми визначали довжину зубного ряду верх-
ньої і нижньої щелеп (виміряна довжина зубного ряду 
в мезіо-дистальній площині по оклюзійній поверхні зу-
бів) і сумою мезіодистальних розмірів коронок виміря-
них (від різців до других молярів) верхньої і нижньої 
щелеп. 

Вимірювання проводили на моделях щелеп (Рис. 2). 
Для статистичної обробки ми використовували 

критерій Tay-b Кенделла. Кореляцію взаємозв’язків 
усередині груп аналізували між: 

- довжиною зубного ряду верхньої і нижньої ще-
леп; 

- сумою мезіодистальних розмірів коронок зубів 
верхньої і нижньої щелеп; 

- анатомічними змінами дисків СНЩС; 
- топографічними змінами дисків СНЩС. 
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Рис. 2. Моделі щелеп пацієнтки Б-р., 27 років.  
Вимірювання мезіо-дистальних розмірів оклюзійної поверхні 
зубів лівої та правої сторін верхньої та нижньої щелеп  

за допомогою м’якого лігатурного дроту. 
При лінійній кореляції значення коефіцієнта коре-

ляції "r" понад 0,7 вважали високим ступінь зв’язку між 
величинами. Від 0,3 до 0,7 - зв’язок середнього ступе-
ня, а нижче 0,3 - слабкий зв’язок. Якщо коефіцієнт ко-
реляції "r" мав від’ємне значення – вважали, що 
зв’язок отриманих значень обернений. 

Результати дослідження та їх обговорення  
У результаті пошуку кореляцій виявлено такі взає-

мозв’язки: 
1) між сумою мезіодистальних розмірів коронок

зубів верхньої щелепи й 
анатомічними змінами правого диска СНЩС - сла-

бкий взаємозв’язок (r=0,284); 
між сумою мезіодистальних розмірів коронок зубів 

верхньої щелепи і топографічними змінами лівого ди-
ска при відкритому роті СНЩС - зворотний слабкий 
взаємозв’язок (r =- 0,215); 

2) між довжиною зубного ряду верхньої щелепи і
топографічними змінами правого диска при закритому 
роті СНЩС - слабкий взаємозв’язок (r= 0,261); 

між довжиною зубного ряду верхньої щелепи і то-
пографічними змінами лівого диска при закритому ро-
ті СНЩС - слабкий взаємозв’язок (r= 0,286); 

між довжиною зубного ряду верхньої щелепи і то-
пографічними змінами лівого диска при відкритому 
роті СНЩС - зворотний слабкий взаємозв’язок (r= - 
0,286); 

3) між сумою мезіодистальних розмірів коронок
зубів нижньої щелепи й 

анатомічними змінами правого диска СНЩС - сла-
бкий взаємозв’язок (r=0,200); 

4) між довжиною зубного ряду нижньої щелепи і
топографічними змінами правого диска при закритому 
роті СНЩС - слабкий взаємозв’язок (r= 0,207); 

між довжиною зубного ряду нижньої щелепи і то-
пографічними змінами лівого диска при закритому ро-
ті СНЩС - слабкий взаємозв’язок (r= 0,250). 

Взаємозв’язки, що не виявлені в результаті пошуку 
кореляцій у випадках: 

1) між сумою мезіодистальних розмірів коронок
зубів верхньої щелепи й 

анатомічними змінами лівого диска СНЩС, топо-
графічними змінами правого диска при відкритому ро-
ті СНЩС, топографічними змінами правого і лівого 
дисків при закритому роті СНЩС; 

2) між довжиною зубного ряду верхньої щелепи й
анатомічними змінами правого і лівого дисків СНЩС,  

топографічними змінами правого диска при відкрито-
му роті СНЩС; 

3) між сумою мезіодистальних розмірів коронок
зубів нижньої щелепи й 

анатомічними змінами лівого диска СНЩС; 
між сумою мезіодистальних розмірів коронок зубів 

нижньої щелепи і топографічними змінами правого і 
лівого дисків при відкритому та закритому роті СНЩС; 

4) між довжиною зубного ряду нижньої щелепи й
анатомічними змінами правого і лівого дисків СНЩС; 

між довжиною зубного ряду нижньої щелепи і то-
пографічними змінами правого і лівого дисків при від-
критому роті СНЩС. 

У результаті пошуку кореляцій нами знайдено ста-
тистично достовірний (р˂0,05) взаємозв’язок між су-
мою мезіодистальних розмірів коронок зубів верхньої 
та нижньої щелеп, довжиною зубного ряду верхньої 
нижньої щелеп, а також анатомічними і топографіч-
ними змінами дисків СНЩС праворуч та ліворуч при 
закритому і відкритому роті. 

Висновок   
На топографоанатомічні співвідношення елементів 

СНЩС впливають не лише зміни міжоклюзійної висо-
ти, а й довжини оклюзійної поверхні. Порушення 
оклюзійних співвідношень у ділянці навіть одного зуба 
може призводити до функціональних змін усієї оклю-
зійної площини, а також до адаптаційних або патоло-
гічних змін структур СНЩС. 
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Резюме 
Хвороби СНЩС виявляють у 37%-67% осіб, які звертаються до стоматологів. Серед них прояви дисфункції 

СНЩС, які виникають унаслідок внутрішніх розладів, а саме при вивихах менісків, займають одне з чільних місць. 
Мета: дослідження взаємозв’язків довжини мезіодистальних розмірів оклюзійних поверхонь зубів і структурних 

елементів скронево-нижньощелепного суглоба при його внутрішніх розладах. 
Методика дослідження. У роботі використані результати магніто-резонансної томографії, вимірювання довжи-

ни зубного ряду і суми мезіодистальних розмірів коронок верхньої і нижньої щелеп за модифікованою авторами 
методикою Nance, для аналізу взаємозв’язків усередині груп використовувався критерій Tay-b Кенделла. 

Результати дослідження. У результаті пошуку кореляцій виявлено такі взаємозв’язки: 
1)  між сумою мезіодистальних розмірів коронок зубів верхньої щелепи та анатомічними змінами правого 

диска СНЩС - слабкий взаємозв’язок; 
між сумою мезіодистальних розмірів коронок зубів верхньої щелепи і топографічними змінами лівого диска 

при відкритому роті СНЩС -зворотний слабкий взаємозв’язок; 
2) між довжиною зубного ряду верхньої щелепи і топографічними змінами правого диска при закритому роті 

СНЩС - слабкий взаємозв’язок; 
між довжиною зубного ряду верхньої щелепи і топографічними змінами лівого диска при закритому роті СНЩС 

- слабкий взаємозв’язок; 
між довжиною зубного ряду верхньої щелепи і топографічними змінами лівого диска при відкритому роті 

СНЩС - зворотний слабкий взаємозв’язок; 
3) між сумою мезіодистальних розмірів коронок зубів нижньої щелепи й анатомічними змінами правого диска 

СНЩС - взаємозв’язок слабкий; 
4) між довжиною зубного ряду нижньої щелепи і топографічними змінами правого диска при закритому роті 

СНЩС - слабкий взаємозв’язок; 
між довжиною зубного ряду нижньої щелепи і топографічними змінами лівого диска при закритому роті СНЩС 

- слабкий взаємозв’язок. 
У результаті пошуку кореляцій авторами виявлено статистично достовірний (р˂0,05) взаємозв’язок між сумою 

мезіодистальних розмірів коронок зубів верхньої та нижньої щелеп, довжиною зубного ряду (виміряного в мезіо-
дистальній площині по оклюзійній поверхні зубів) верхньої і нижньої щелеп, а також анатомічними і топографіч-
ними змінами дисків СНЩС праворуч та ліворуч при закритому і відкритому роті. 

Отже, на топографоанатомічні співвідношення елементів СНЩС впливають не лише вертикальні, а й горизон-
тальні показники структурних елементів ЗЩС. 

Ключові слова: магніто-резонансна томографія, скронево-нижньощелепний суглоб, суглобовий диск, коефі-
цієнт кореляції. 

Резюме 
Болезни ВНЧС обнаруживают в 37%-67% лиц, которые обращаются к стоматологам. Среди них проявления 

дисфункции ВНЧС, которые возникают в результате внутренних расстройств, а именно при вывихах менисков, 
занимают одно из ведущих мест. 

Цель: исследование взаимосвязей длины мезиодистальных размеров окклюзионных поверхностей зубов и 
структурных элементов ВНЧС при его внутренних расстройствах. 

Методика исследования. В работе использованы результаты магнито-резонансной томографии, измерения 
длины зубного ряда и суммы мезиодистальных размеров коронок верхней и нижней челюстей по модифициро-
ванной авторами методике Nance, для анализа взаимосвязей внутри групп использовался критерий Tay-b Кен-
делла.  

Результаты исследования. 
В результате поиска корреляций обнаружены такие взаимосвязи: 
1) между суммой мезиодистальных размеров коронок зубов верхней челюсти, а также анатомическими изме-

нениями правого диска ВНЧС – слабая взаимосвязь; 
между суммой мезиодистальных размеров коронок зубов верхней челюсти, а также топографическими изме-

нениями левого диска при открытом рте ВНЧС –- обратная слабая взаимосвязь; 
2) между длиной зубного ряда верхней челюсти и топографическими изменениями правого диска при закры-

том рте ВНЧС – слабая взаимосвязь; 
между длиной зубного ряда верхней челюсти и топографическими изменениями левого диска при закрытом 

рте ВНЧС – слабая взаимосвязь; 
между длиной зубного ряда верхней челюсти и топографическими изменениями левого диска при открытом 

рте ВНЧС – обратная слабая взаимосвязь; 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2017. № 3 

 25

3) между суммой мезиодистальных размеров коронок зубов нижней челюсти а также анатомическими изме-
нениями правого диска ВНЧС – взаимосвязь слабая; 

4) между длиной зубного ряда нижней челюсти и топографическими изменениями правого диска при закры-
том рте ВНЧС – слабая взаимосвязь; 

между длиной зубного ряда нижней челюсти и топографическими изменениями левого диска при закрытом 
рте ВНЧС – слабая взаимосвязь. 

В результате поиска корреляций авторами найдена статистически достоверная (р˂0,05) взаимосвязь между 
суммой мезиодистальных размеров коронок зубов верхней и нижней челюстей, длиной зубного ряда верхней и 
нижней челюстей, а также анатомическими и топографическими изменениями дисков ВНЧС справа и слева при 
закрытом и открытом рте. 

Таким образом, на топографоанатомические соотношения элементов ВНЧС влияют не только вертикальные, 
но и горизонтальные показатели структурных элементов ЗЧС. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, височно-нижнечелюстной сустав, суставной диск, ко-
эффициент корреляции. 
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CORRELATION BETWEEN THE LENGTH OF THE DENTAL ROWS AND THE 
TOPOGRAPHOANATOMIC INDICATORS OF THE ARTICULAR DISK (MENISCUS) 
IN THE PATIENTS WITH DYSFUNCTIONAL CONDITIONS ACCORDING TO MRI 
DATA 
Y.S.  Lunkova, O.B. Tumakova, V.M. Novikov 
Department of prosthetic dentistry with implantology, Higher State Educational Establishment of Ukraine «Ukrainian Medical 
Stomatological Academy», Poltava 

Summary 
Objective is to investigate the interconnections of the mesiodistal dimensions of occlusal surfaces of teeth and 

structural elements of the temporomandibular joint with its internal disorders. 
The results of the MRI, measurements of the length of the tooth row and the mesiodistal size of the crowns of the 

upper and lower jaws according to our modified Nance method, the Tay-b Kendell criterion was used to analyze the 
interconnections within the groups. 

A statistically significant (p˂0,05) relationship between the sums of mesiodistal sizes of crowns of the teeth of the 
upper and lower jaws, the length of the tooth row (measured in the mesiodistal plane on the occlusal surface of the teeth) 
of the upper and lower jaws, as well as with anatomical and topographical changes of the articular disks on the right and 
left sides with closed and opened mouth were found. 

Thus, there is an effect not only of the vertical but also of the horizontal characteristics of the structural elements of 
the TMJ on the topographic-anatomical interrelation of the elements of the TMJ. 

Key words: MRI, temporomandibular joint, articular disk, correlation coefficient. 
 


