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Резюме. Поширеність дисфункційних станів скронево-нижньощелепних 
суглобів (СНЩС), особливо в осіб вікового діапазону 18-65 років, досягла 
95-98 % серед усіх звернень стоматологічного профілю. Перебіг патології 
зазвичай скритий, з періодичними рецидивами та має тривалий характер, 
який супроводжується зниженням загальної якості життя. Лікування ж 
зазначеної патології СНЩС являє собою комплекс складних терапевтич-
них, ортопедичних та психологічних заходів. У літературі описано безліч 
способів лікування дисфункції СНЩС, один із сучасних – застосування 
оклюзійних шин, які дозволяють змінювати положення нижньої щелепи, 
діагностувати та усувати м’язово-суглобову дисфункцію СНЩС.
Мета дослідження – визначення ефективності лікування м’язово-суг-
лобової дисфункції СНЩС оклюзійними шинами за даними аксіографії.
Матеріал і методи.  Двісті сімдесят чотири пацієнти віком від 18 до 
65 років з діагнозом: синдром больової м’язово – суглобової дисфункції 
СНЩС до і після лікування.
Результати. Всі пацієнти з ознаками дисфункції СНЩС до лікування 
мали порушення траєкторії руху нижньої щелепи  (девіація – 68,7 %, 
дифлексія – 31,3 %). При відкриванні та закриванні рота спостерігалися 
асиметричні зсуви нижньої щелепи більше 2 мм (відхилення від  середньої 
лінії - понад 2мм). Після проведеного лікування за допомогою оклюзійних 
шин відзначалося поліпшення траєкторії відкривання і закривання рота: 
кількість пацієнтів з порушенням траєкторії зменшилася на 89,1 %, а 
об’єм зсуву нижньої щелепи під час відкривання і закривання рота у 92,4% 
пацієнтів знизився в середньому до 0,9мм. При аналізі рухів нижньої щеле-
пи в сагітальній площині у 79 % випадків виявлені відхилення траєкторії 
нижньої щелепи. Після проведеного лікування з використанням оклюзій-
них міорелаксаційних шин відзначені усунення порушень траєкторії руху 
нижньої щелепи в трансверзальній площині у 93,4 % випадків, скорочення 
об’єму зсувів до 0,9 мм – у 78,1 % пацієнтів.
Висновки. Траєкторії руху нижньої щелепи в сагітальній площині покра-
щилися у 80,1 % пацієнтів, досягнута нормалізація становища нижньої 
щелепи щодо нейром’язової траєкторії у  93,4 % клінічних випадків. За 
аналізом параметрів таке лікування слід вважати ефективним.

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ АКСИОГРАФИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С 
ДИСФУНКЦИЕЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ

Т. М. Костюк , А. А. Канюра, Н. М. Литовченко 

Резюме. Распространенность дисфункциональных состояний височ-
но-нижнечелюстных суставов (ВНЧС), особенно у лиц в возрасте 18-65 
лет, достигла 95-98% среди всех обращений  стоматологического профиля. 
Течение данной патологии обычно имеет периодические рецидивы и дол-
госрочный характер, что сопровождается снижением общего качества 
жизни. Лечение этой патологии включает комплекс терапевтических, 
ортопедических и психологических мероприятий. В литературе описано 
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множество способов лечения дисфункции ВНЧС, один из современных 
– использование окклюзионных шин, позволяющих изменить положение 
нижней челюсти, диагностировать и уменьшить мышечно-суставную 
дисфункцию ВНЧС.
Цель исследования – оценить эффективность лечения мышечно-сустав-
ной дисфункции ВНЧС с использованием окклюзионной шины по данным 
аксиографии.
Материал и методы.  Двести семьдесят четыре пациента в возрасте 
от 18 до 65 лет с диагнозом болевой синдром ВНЧС до и после лечения.
Результаты. У всех пациентов с признаками дисфункции ВНЧС перед 
лечением были нарушеы траектории движения нижней челюсти (девиа-
ция – 68,7%, диффлексия - 31,3%). Мы добились выравнивания траектории 
открывания и закрывания рта: количество пациентов с нарушениями 
траектории уменьшилось на 89,1%, а объем смещения нижней челюсти 
при открывании и закрытии рта у 92,4% пациентов снизился в среднем до 
0,9 мм, при анализе движений нижней челюсти в саггитальной плоскости 
в 79% клинических случаев обнаружены отклонения траекторий нижней 
челюсти. После лечения окклюзионными шинами отмечается улучшение 
траектории нижней челюсти в трансверзальной плоскости в 93,4% слу-
чаев, уменьшение объема смещения челюсти до 0,9 мм у 78,1% пациентов.
Выводы. Траектории движения нижней челюсти в сагитальной плоскости 
улучшились у 80,1% пациентов, достигнута нормализация ситуации с 
нижней челюстью в отношении нервно-мышечного баланса в 93,4% кли-
нических случаев. Согласно анализу параметров, такое лечение следует 
считать эффективным.
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Abstract. The prevalence of dysfunction of the temporomandibular joint (TMJ), 
especially in people aged 18-65 years, reached 95-98% among all dental appli-
cations. The course of the pathology is usually hidden, with periodic recurrences, 
and has a long nature, which is accompanied by a decrease in overall quality 
of life. Treatment of this pathology of the TMJ is a set of complex therapeutic, 
orthopedic and psychological measures. The literature describes many ways to 
treat TMJ dysfunction, and one of the modern ones is the use of occlusal splints, 
which enables to change the position of the mandible, diagnose and eliminate 
musculoskeletal dysfunction of the TMJ.
The aim of the study was to determine the effectiveness of treatment of muscu-
loskeletal dysfunction of the TMJ with occlusal splints according to axiography.
Material and methods. 274 patients aged 18 to 65 years were diagnosed with 
temporomandibular joint (TMJ) pain syndrome before and after treatment.
Results. All patients with signs of TMJ dysfunction before treatment had a vio-
lation of the trajectory of the mandible (deviation – 68.7%, dyslexia – 31.3%). 
When opening and closing the mouth, asymmetrical shifts of the lower jaw to 
the sides of more than 2 mm (deviation from the midline – more than 2 mm) 
were observed. After treatment with occlusal splints there was an improvement 
in the trajectory of opening and closing the mouth: the number of patients with 
a violation of the trajectory decreased by 89.1%, and the displacement of the 
mandible during opening and closing the mouth in 92.4% of patients decreased 
on average to 0, 9 mm. When analyzing the movements of the mandible in the 
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sagittal plane in 79 % of cases, deviations of the trajectory of the mandible were 
detected.
After treatment with occlusive muscle relaxation splints, elimination of violations of 
the trajectory of the mandible in the transverse plane was noted in 93.4% of cases, 
reduction of displacement to 0.9 mm in 78.1% of patients. 
Сonclusions. The trajectory of the mandible in the sagittal plane improved in 80.1% 
of patients, normalization of the position of the mandible relative to the neuromus-
cular trajectory was achieved in 93.4% of clinical cases. According to the analysis 
of parameters, such treatment should be considered effective.

Вступ.  Поширеність дисфункційних станів скро-
нево-нижньощелепних суглобів (СНЩС), особливо в 
осіб вікового діапазону 18-65 років, досягла 95-98% 
серед усіх звернень стоматологічного профілю. Перебіг 
патології зазвичай скритий, з періодичними рецидива-
ми та має тривалий характер, який супроводжується 
зниженням загальної якості життя. З аналізу світових 
наукових джерел розуміємо, що справжня поширеність 
даної патології є цілком невизначеною, у зв’язку з різ-
номанітністю діагностичних критеріїв [1,2,3].

За даними сучасної наукової літератури, пошире-
ність цієї патології становить 20-95 % [4, 5]. Пацієнти із 
симптомами дисфункції СНЩС найчастіше скаржаться 
на порушення руху нижньої щелепи, появу звуків при 
відкриванні та закриванні рота, дискомфорт і періо-
дичний біль у ділянці суглобів [3]. Дисфункція СНЩС 
– поліетіологічне захворювання. На думку вітчизняних 
та зарубіжних авторів, на виникнення і розвиток пору-
шень скронево-нижньощелепного суглоба впливають 
генетично детерміновані порушення розвитку кісткової, 
хрящової і сполучної тканин, а також стресові фактори. 
У той же час інші автори [6,7,8] вказують, що дисфункція 
СНЩС завжди супроводжується м’язовою патологією. 
Порушення тонусу жувальних, скроневих м’язів є одним 
із головних етіологічних чинників порушення функції 
СНЩС при м’язово-суглобових формах прояву, які 
підтверджені даними клінічних та інструментальних 
методів дослідження [9,10]. Лікування патології суг-
лоба являє собою комплекс складних терапевтичних, 
ортопедичних та психологічних заходів. У літературі 
описано безліч способів лікування дисфункції СНЩС, 
один із сучасних – застосування оклюзійних шин, які 
дозволяють змінювати положення нижньої щелепи, 
діагностувати та усувати м’язово-суглобову дисфунк-
цію СНЩС.

Мета дослідження. Визначення ефективності лі-
кування м’язово-суглобової дисфункції СНЩС оклю-
зійними шинами за даними аксіографії.

Матеріал і методи.  На кафедрі ортопедичної сто-
матології Національного медичного університету прове-
дено обстеження 274 пацієнтів віком від 18 до 65 років 
з діагнозом: больова м’язово- суглобова дисфункція 
скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС). За роз-
робленим нами алгоритмом всі пацієнти, які ввійшли 
до груп обстеження, підлягали діагностиці до і після 
лікування. На момент первинного звернення всі па-
цієнти мали скарги на біль у ділянці одного чи двох 

СНЩС, жувальних м’язів, клінічні прояви дисфункції 
СНЩС. Аксіографія застосована нами як метод, що 
дозволяє отримати точні графічні дані про траєкторію 
руху суглобової голівки при переміщеннях нижньої 
щелепи. Даний метод дослідження використаний нами 
з метою функціональної діагностики СНЩС, а також 
для налаштування артикуляторів за індивідуальними 
параметрами пацієнта. Таке індивідуальне налаштуван-
ня артикулятора виключає необхідність застосування 
додаткових методів реєстрації положення нижньої ще-
лепи та дозволяє досягнути максимальної оклюзійної 
точності. Використаний нами електронний пристрій 
«Axioquick-recorder» фірми «SAM»- прилад, принцип ро-
боти якого полягає у взаємодії ультразвукових датчиків 
та приймачів-реєстратів, сконцентрованих на лицьовій 
та назубних дугах ( рис. 1). 

Для зручності роботи та з метою вивчення змін ней-
ром’язового компонента, що є патогенетично та симп-
томатично ключовим у розвитку м’язово-суглобових 
дисфункцій СНЩС,  пацієнтів розподілили на клінічні 
групи відповідно до вираженості клінічних дисфунк-
ційних проявів нейром’язових порушень:

1. Дисфункція  СНЩС  ( h=5-10) з клінічними про-
явами лише в основних жувальних м’язах (79 осіб);

2. Дисфункція СНЩС (h=11-15) з клінічними про-
явами в основних та допоміжних  жувальних м’язах 
(106 осіб);

3. Дисфункція СНЩС  (h=16-25) з клінічними про-
явами в основних, допоміжних жувальних та мімічних 
м’язах (89 осіб).

Лікування всіх пацієнтів проводилося з використан-
ням оклюзійної міорелаксуючої шини. Шина виготов-
лялася індивідуально, завдяки системі «EXOCAD» або 
мануально в аналоговому артикуляторі з використанням 
міжоклюзійного реєстрату в нейтральному нейром’я-
зовому положенні нижньої щелепи. Налаштування 
параметрів виготовлення обов’язково базувалося на 
даних аксіографії. Середній термін лікування склав 
шість місяців зі щомісячними корекціями оклюзійної 
шини. Після лікування всі пацієнти проходили повторне 
обстеження. 

Статистична обробка даних проводилася в програмі 
Microsoft Excel з використанням методів варіаційної 
статистики із застосуванням критерію Стьюдента. Всі 
отримані дані статистично достовірні (р≥0,05).

Результати дослідження та їх обговорення. Всі 
пацієнти з ознаками дисфункції СНЩС до лікування 
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мали порушення траєкторії руху нижньої щелепи  (де-
віація – 68,7 %, дифлексія – 31,3 %). При відкриванні 
та закриванні рота спостерігалися асиметричні зсуви 
нижньої щелепи більше 2мм  (відхилення від  середньої 
лінії – понад 2мм). Після проведеного лікування за 
допомогою оклюзійних шин відзначалося поліпшення 
траєкторії відкривання і закривання рота: кількість паці-
єнтів із порушенням траєкторії зменшилася на 89,1%, а 
об’єм зсуву нижньої щелепи під час відкривання і закри-
вання рота у 92,4 % пацієнтів знизився в середньому до 
0,9мм. При аналізі рухів нижньої щелепи в сагітальній 
площині у 79 % випадків виявлені відхилення траєкторії 
нижньої щелепи (зміна симетричності відпускання та 
підняття  нижньої щелепи). Після лікування за допомо-
гою оклюзійних шин траєкторія руху нижньої щелепи 
в сагітальній площині покращилася у 89,1 % пацієнтів. 

Для ілюстрації представляємо клінічний випадок. 
Пацієнт М., 38 років, звернувся зі скаргами на біль, 
дискомфорт і наявність клацання в ділянці СНЩС. Ана-
мнез захворювання: раніше ортодонтичне лікування не 
проводилося. На момент звернення пацієнт відзначав 
біль у ділянці лівого СНЩС близько восьми місяців, кла-
цання в обох суглобах – близько трьох років. Зуб 26 був 
видалений шість років тому. Аналіз оклюзії: змикання 
молярів та іклів по II класу Енгля, різцеве перекриття 
по сагіталі  - 2,7 мм, по вертикалі – 2,4 мм. Аналіз 
конусно-променевої комп’ютерної томографії (КПКТ) 
СНЩС: визначається дистальне зміщення суглобових 
голівок, морфологічних змін у ділянці СНЩС не вияв-
лено. Аксіографія рухів нижньої щелепи: відзначалася 
девіація нижньої щелепи в трансверзальній площині 
(зміщення нижньої щелепи під час відкривання рота 
на 2,1 мм вправо та на 3,1 мм вліво),  траєкторії рухів 
нижньої щелепи в сагітальній площині при відкриванні 
та закриванні рота не збігаються. 

Проведено лікування (рис. 2): встановлення нижньої 
щелепи в терапевтичну позицію за допомогою індивіду-
альної міорелаксаційної шини. Режим носіння – 14-16 
на добу. Після трьох місяців використання шини з про-
веденням щомісячних корекцій апарата пацієнт вказав 
на відсутність больових відчуттів, клацань у ділянці 
СНЩС, комфортне рівномірне змикання зубів. Після 
лікування проведено повторне обстеження.

Аксіографія: визначено поліпшення траєкторії 
руху нижньої щелепи в трансверзальній (наявність 
відхилення положення нижньої щелепи на 2,3 мм при 
відкриванні рота) і сагітальній площинах. У результаті 
проведеного лікування покращилися траєкторії рухів 
нижньої щелепи в сагітальній і трансверзальній площи-
нах, нормалізувалося просторове положення нижньої 
щелепи з досягненням нейром’язової позиції. Нами 
проведені кількісні розрахунки для показників кутів 
сагітального суглобового шляху (КССШ), трансверзаль-
ного суглобового шляху,  сагітального різцевого шляху, 
визначено зміни якісних показників, а саме: симетрію 
рухів відповідно до обох сторін, траєкторію рухів. Всі 
результати порівнювали з контрольною групою. Порів-
няльні результати досліджень наведені в таблицях 1-2.

 Отримані результати дозволили встановити, що 
в осіб клінічної групи 0 (контрольної групи) середні 
показники значень КССШ склали 48,1±1,1 град.,  у 
пацієнтів І клінічної групи  – 47,1±0,9 град.,  ІІ клінічної 
групи – 45,9±1,3 град., ІІІ клінічної групи – 45,1±1,4 град.  
Проведені порівняння досліджуваних клінічних груп 
за показниками КССШ виявили статистично значущі 
відмінності між ними (р<0,005). Порівняння середніх 
показників КССШ осіб клінічної групи 0, І,ІІ та ІІІ  
клінічної групи визначили суттєві статистично значущі 
відмінності між ними (р<0,05). Визначені середні показ-
ники кута Беннета (КБ) дорівнювали: у клінічній групі 
0-8,9±1,1 град., у Іа клінічній групі – 10,7±1,2 град., у 
Іб клінічній підгрупі – 11,2 ±1,1 град.

Визначені середні показники КБ у пацієнтів мали 
такі показники:  у клінічній групі 0-8,9±1,1 град., у І 
клінічній підгрупі – 10,7±1,2 град.

При аналізі траєкторій кутів сагітального різцевого 
шляху в досліджуваних нами клінічних групах отримано 
такі показники: У клінічній групі 0-53,5±1,1 град., у І 
клінічній групі – 46,8±1,1 град. Загальновідомий факт 
наявності залежності показників КССШ та кута сагі-
тального різцевого шляху (КСРШ)   між собою. Різниця 
в параметральних даних між КСРШ та КССШ повинна 

Рис. 1. Загальний вигляд пацієнта під час аксіографії

Рис. 2 . Приклад оклюзійної міорелаксаційної шини 
( обов’язковий етап лікування м’язово-суглобових 
дисфункцій СНЩС ) у порожнині рота пацієнта
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дорівнювати 5-10 градусів. Зниження даної різниці є 
відображенням перенавантаження фронтальних зубів у 
статичній і динамічній оклюзії, що свідчить про адаптив-
не патологічне співвідношенння структурних елементів 
СНЩС. За аналізом різниці зазначених вище показни-
ків нами отримано такі результати: у клінічній групі 
0 - 4,4± 1,1 град., у клінічній групі Іа – (-)0,3±1,1 град., 
у клінічній групі ІІ – (-)3,1±1,1 град., у клінічній групі 
ІІІ –(-) 1,7±1,2 град. Зважаючи на отримані результати, 
слід зазначити наявний механізм перенавантаження та 
патологічного перерозподілу тиску у всіх, без винятку, 
пацієнтів досліджуваних груп. 

У клінічній групі 0 загальні середні параметри рухів 
суглобових голівок СНЩС відповідали встановленим 
нормам за довжиною шляху при протрузійних та ла-
тетрузійних рухах, при відкриванні рота, траєкторії 
сформовані чітко, синхронно.  Початок відкривання рота 
і кінця закривання відповідали один одному, що є озна-
кою нормального функціонування внутрішньосуглобо-
вих елементів. У горизонтальній площині визначалась 
симетрія бічних траєкторій і також форма траєкторії 
відкривання рота. 

Отже, в осіб із м’язово-суглобовими дисфункціями у 
всіх пацієнтів досліджуваних клінічних груп траєкторії 
рухів суглобових голівок СНЩС були асиметричні за 
формою і за довжиною шляху у протрузії, латеротру-
зіях і при відкриванні рота. Виявлено ознаки вигинів 
траєкторій, невідповідності точок початку відкривання 
рота і кінця його закривання. Це наявна ознака пато-
логії  диска та дегенеративних змін, які вже відбулися 
з поверхнями суглобів.

Отримані результати дозволили встановити, що 
лікування досліджуваних пацієнтів основних клініч-
них груп мало такі результати: у пацієнтів І клінічної  
групи   – 48,1±1,3 град. Аналіз одержаних показників 
характеристик трансверзальних рухів нижньої щелепи- 

кута Беннета – був таким: у клінічній групі 0 - 8,9±1,4 
град., у клінічній групі 1 – 10,9±1,3 град., у клінічній 
групі ІІ – 11,1±1,3 град. За проведеним порівнянням 
показників КСРШ у групах визначено значимі статис-
тичні відмінності (р<0,005). 

Визначено корелятивний зв'язок між показниками 
КССШ і КСРШ : так, за умов зміни параметрів КССШ 
на 0,5-1 град. – значення КСШР закономірно зміню-
ється також на 0,5-0,8 град. Наявність зареєстрованих 
відповідних змін свідчить про закономірну зміну та 
позитивну динаміку результатів лікування пацієнтів. 
Так, за результатами, одержаними під час лікування: 
у пацієнтів 1 клінічної  груп дана різниця становила 
0,5-0,7±0,05 град., у пацієнтів ІІ клінічної групи – 0,3- 
0,5±0,05 град., у пацієнтів ІІІ клінічної групи – 0,2- 

Показники І клінічна група, град. ІІ клінічна група, град. ІІІ клінічна група, град. Група 0, град.
КССШ 47,1±0,9 45,9±1,3 45,1±1,4 48,1±1,1

КБ 10,7±1,2 12,2±1,4 13,6±1,2 8,9±1,1
КСРШ 46,8±1,1 44,3±1,7 43,8±1,4 53,5±1,1

Таблиця 1
Аналіз даних аксіографії у пацієнтів досліджуваних клінічних груп до лікування

* Примітка: при порівнянні показників  використано критерій Манна-Уітні.

Показники І клінічна 
група, град.

ІІ клінічна 
група, град.

ІІІ клінічна
група, град

Група 0, 
град.

КССШ 48,1±1,3 47,9±1,3 46,7±1,4 48,1±1,5
КБ 10,9±1,4 11,1±1,4 12,8±1,2 8,9±1,4

КСРШ 48,8±1,4 46,9±1,5 46,9±1,3 53,5±1,5

Примітка: при порівнянні показників використано критерій Манна-Уітні.

Таблиця 2
Аналіз даних аксіографії у пацієнтів досліджуваних клінічних груп після лікування

Рис. 3. Приклад аксіографії пацієнтки М., ІІІ клі-
нічної групи, 38 років. А – до лікування, Б – через 6  

місяців після початку лікування

А

Б
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0,4±0,03 град. За умов зниження показника КСРШ по 
відношенню до КССШ або відсутності змін у пацієнтів 
– лікування підлягало корекції саме за рахунок арти-
куляційно- оклюзійної складової біосистеми СНЩС, 
оскільки це було свідченням перенавантаження відпо-
відних груп зубів у статичній і динамічній оклюзії та 
мало патологічний вплив на співвідношення внутріш-
ньосуглобових структурних елементів.

Для аналізу ефективності лікування хворих на м’я-
зово-суглобову дисфункцію СНЩС також  проведено 
оцінку показників аксіографії. Найбільш вагомим у 
діагностичному значенні є показник, що характеризує 
сагітальні рухи нижньої щелепи. Нами для достовірної 
оцінки обрано показник  КССШ та проведено його 
аналіз до та після лікування в трьох групах. У таблиці 
3 наведено результати аналізу.

Таким чином, для всіх трьох клінічних груп після лі-
кування виявлено зростання (p<0,001) показника КССШ 
у середньому, більше ніж на 1 градус, що свідчить про 
зміну траєкторії руху суглобової голівки та скасування 
( відсутність) спастичних блоків внаслідок перебудови 
звичного нейром’язового рефлексу при клінічних дис-
функційних проявах нейром’язових порушень. Відпо-
відно до аналізу результатів проведеного лікування: 
для пацієнтів І клінічної групи показник КССШ був 
змінений на 1,5-1,6 град., що є свідченням вирівнювання 
траєкторії та зміни вектора напряму руху щелепи,  для 
пацієнтів ІІ клінічної групи  показник КССШ збільше-
ний на 0,9-1,4 град., що свідчить про позитивну дина-
міку лікування, проте така зміна параметрів зумовлена 
терміном розвитку патології. Для пацієнтів ІІІ клінічної 
групи показник КССШ був збільшений на 2,0-2,5 град.,  
що свідчить про суттєві перебудови в співвідношенні 
структурних елементів біосистеми СНЩС, відповідне 
збільшення артикуляційних рухів щелепи та якісну 
динаміку лікування й відновлення біосистеми СНЩС.

Висновки
Після проведеного лікування з використанням оклю-

зійних міорелаксаційних шин відзначені усунення пору-
шень траєкторії руху нижньої щелепи в трансверзальній 
площині у 93,4 % випадків, скорочення об’єму зсувів 
до 0,9 мм у 78,1 % пацієнтів. Траєкторія руху нижньої 
щелепи в сагітальній площині покращилася у 80,1 % 
пацієнтів, досягнута нормалізація становища нижньої 
щелепи щодо нейром’язової траєкторії у  93,4 % клі-

нічних випадків. За аналізом параметрів таке лікування 
слід вважати ефективним.

За нашими спостереженнями: застосування міоре-
лаксуючих оклюзійних шин, виготовлених за цифровим 
протоколом, для лікування дисфункції скронево-ниж-
ньощелепних суглобів більш доцільно, порівняно з 
використанням шин, виготовлених в аналоговому меха-
нічному артикуляторі (ефективність терапії   становить, 
відповідно, 92,8 і 85,7% клінічних випадків). 

Використання ж електронної аксіографії та вірту-
ального артикулятора для виготовлення міорелаксую-
чих шин дозволяє формувати їх у чіткій відповідності  
індивідуальним параметрам пацієнта. Завдяки його 
застосуванню з’являється нова можливість моделювати 
міорелаксуючі шини з урахуванням індивідуальних 
траєкторій рухів нижньої щелепи, що підвищує ефек-
тивність лікування пацієнтів з внутрішньосуглобовими 
порушеннями скронево-нижньощелепних суглобів.
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Клінічна 
група

Me (QI – QIII) Рівень   
 значимості 

 відмінності, p

Зростання 
показника КССШ,

  (95% ВІ)
КССШ до 
лікування

КССШ після   
   лікування

I, (n=79) 47,3 (46,9 – 47,9) 49,1(48,5 – 49,5) <0,001 1,7 (1,5 – 1,8)
II, (n=106) 47,3 (46,9 – 47,6) 48,1 (47,4 – 49,3) <0,001 1,2 (0,9 – 1,4)
III, (n=89) 45,2 (44,9 – 46,4) 47,6 (47,3 – 47,9) <0,001 2,2 (2,0 – 2,5)

Примітка: порівняння проводилося за критерієм T-Вілкоксона для пов’язаних вибірок

Таблиця 3
Оцінка показників аксіографії
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