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Temporomandibular joint pain syndrome is diagnosed in 88% of pa琀椀ents. The pathology includes the presence of 
trigger points in the muscles of the head, headaches of various types in the joint area, and cracking and crunching 
when moving the lower jaw .

The authors of the study studied the possibili琀椀es of improving the diagnosis and treatment of pa琀椀ents with pain-

ful temporomandibular joint dysfunc琀椀on on the background of peripheral trigeminal neuralgia. In this case, pa琀椀ents 
complain of intense, paroxysmal , radia琀椀ng pain, which is provoked by irrita琀椀on of trigger zones. To assess pain syn-

drome was used visual analog pain intensity scale , which is expressed as face was "6" ( strong pain ). A昀琀er establish-

ing the diagnosis, the treatment consisted of elimina琀椀ng the pain syndrome by using acupuncture re昀氀ex analgesia 
and hardware irradia琀椀on of the corresponding area with blue light in the B2 mode using the LuxDent “ UFL 122” 
device. Then, occlusion restora琀椀on was carried out by making an individual dental cap with subsequent prosthe琀椀cs.

During treatment, a personalized rehabilita琀椀on program was followed, which assessed the dura琀椀on of pain on 
the quality of life, physical and mental state of the pa琀椀ent using appropriate ques琀椀onnaires. It was found that the 
combina琀椀on of TMJ pathology with trigeminal neuralgia nega琀椀vely a昀昀ects dental health.

The complex therapy included 12 sessions of acupuncture re昀氀exology and a course of radia琀椀on (7 days), a昀琀er 
which the pain level decreased to “0–1” and subsequently disappeared completely, respec琀椀vely.

The manufacture of an individual mouthguard contributed to the relaxa琀椀on of the lateral pterygoid muscles, the 
reduc琀椀on of the load on the lower jaw with the subsequent restora琀椀on of the func琀椀on of the periar琀椀cular muscles 
and the normaliza琀椀on of occlusion. Osteopathic treatment included 8 sessions of cervical spine massage of the cor-
responding half of the face. Also was a set of exercises is prescribed Qigong therapy for the appropriate areas, a昀琀er 
what was noted improvement the pa琀椀ent's general condi琀椀on . Control MRI showed normaliza琀椀on of the posi琀椀on 
of the ar琀椀cular heads and the e昀昀ec琀椀veness of the proposed algorithm for the diagnosis and treatment of pa琀椀ents.

Key words: temporomandibular joint, pain dysfunc琀椀on, trigeminal neuralgia, diagnos琀椀cs, treatment.

Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-
search works.

This work is a fragment of the ini琀椀a琀椀ve scien琀椀昀椀c 
topic of the Department of Postgraduate Educa琀椀on of 
Den琀椀sts of the PSMU “Restora琀椀on of Dental Health in 
Pa琀椀ents with Major Dental Diseases”, state registra琀椀on 
number 0122U000495.

Introduc琀椀on. 
Temporomandibular joint pain dysfunc琀椀on (TMJPD) 

is sta琀椀s琀椀cally de昀椀ned according to the complaints of 
88% of pa琀椀ents [1]. This symptom complex is manifest-
ed by the presence of trigger points in the muscles of 
the head, headache of various nature with its spread to 

the neck, ears, joint areas, teeth of the upper and lower 
jaws, crunching and cracking when opening and closing 
the mouth, 琀椀nnitus [2, 3, 4]. Most clinical manifesta琀椀ons 
become no琀椀ceable in adulthood, however, the prevail-
ing pain component is also observed in young people 
aged 18 to 38 years [5, 6, 7].

A certain percentage of pa琀椀ents su昀昀ering from TMJ 
disorder have manifesta琀椀ons of neurodental diseases, 
in par琀椀cular peripheral trigeminal neuralgia [8, 9]. This 
disease occurs as a result of the in昀氀uence of the patho-
logical process on various parts of the peripheral part of 
the trigeminal nerve. The cause of such neuralgia can be 
tumors, meningi琀椀s, sinusi琀椀s, malocclusion, reten琀椀on of 
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teeth. The peculiarity of peripheral trigeminal neuralgia 
is: pain occurs at the site of localiza琀椀on of the patho-
logical process; there is no remission between a琀琀acks of 
pain, painful sensa琀椀ons are less pronounced; the pain 
syndrome lasts a long 琀椀me (several hours, days) [10]. 
When assessing pain, developed scales are used that 
help pa琀椀ents and doctors adequately assess the inten-
sity of pain [11]. Verbal scales involve descrip琀椀on using 
words, facial ones involve facial expressions, and numer-
ical ones assess pain by measuring it in millimeters and 
cen琀椀meters. At each stage of treatment of TMJ dysfunc-
琀椀on with a pain component, it is necessary to assess the 
quality of the pa琀椀ent’s dental health, taking into account 
his physical and mental factors [11]. 

The aim of the study.
To improve the algorithm for the diagnosis and treat-

ment of a pa琀椀ent with painful dysfunc琀椀on of the tem-
poromandibular joint on the background of peripheral 
trigeminal neuralgia; to assess the e昀昀ec琀椀veness of treat-
ment. 

Object and research methods. 
Pa琀椀ent K., born in 1987, applied to the Department 

of Postgraduate Educa琀椀on of Den琀椀sts of the PDMU with 
complaints of sharp paroxysmal pain in the lower jaw on 
the le昀琀. Pain a琀琀acks occurred due to irrita琀椀on of allo-
geneic or trigger zones. The pain radiated to the intact 
teeth of the lower jaw. According to the modi昀椀ed scale, 
the pa琀椀ent’s facial pain was assessed as “6” (severe 
pain). Pain sensa琀椀ons are assessed using a visual analog 
scale for assessing pain intensity (昀椀g. 1).

The modi昀椀ed facial scale consists of 6 smileys / faces, 
each of which depicts an emo琀椀on, according to the de-
scrip琀椀on of pain from no to unbearable pain. During the 
a琀琀ack of pain, the phenomenon of hyperhidrosis was 
observed - redness of the skin of the face on the le昀琀, on 
which sweat stood out [10]. 

To study the impact of pain and its dura琀椀on on the 
quality of life, physical and mental health of the pa琀椀ent, 
ques琀椀onnaires were used (Mandibular Func琀椀on Im-
pairment Ques琀椀onnaire (MFIQ), Short-Form-36 (SF-36), 
Hospital Anxiety and Depression Schedule (HADS) and 
General Health Ques琀椀onnaire (GHQ)) [11].

The pa琀椀ent’s complaints were collected, and clinical 
and paraclinical examina琀椀ons (radiography, computed 
tomography, MRI, and clinical blood tests) were per-
formed.

The study was conducted in accordance with the 
principles of the Helsinki Declara琀椀on of Human Rights, 
the Council of Europe Conven琀椀on on Human Rights and 
Biomedicine. The informed consent of the pa琀椀ent was 
obtained for the study, as well as the collec琀椀on and pro-
cessing of his data.

Research results and their discussion.
The pa琀椀ent’s condi琀椀on is sa琀椀sfactory, the lymph 

nodes are not enlarged. He answers ques琀椀ons ac琀椀vely. 
The teeth are intact. The pa琀椀ent complains of headache, 
pain in the le昀琀 joint, toothache, cracking and crunching 
when opening and closing the mouth on the le昀琀. From 
the anamnesis it is known that the pa琀椀ent has a condi-
琀椀on a昀琀er the opera琀椀on to remove a 3.8-tooth root. He 
works at the computer every day, leads a sedentary life-
style. He considers himself sick for three weeks.

According to MRI, the synovial gaps are not narrowed 
(昀椀g. 2). The ar琀椀cular discs in the frontal projec琀椀on have 
no signs of damage. Right temporomandibular joint: the 

head is displaced, 昀氀a琀琀ened, without wear, with areas of 
subchondral sclerosis. When the mouth is closed, the 
ar琀椀cular disc occupies an anterior posi琀椀on: throughout 
the en琀椀re gap, located anterior to the ar琀椀cular head. The 
anterior pole of the meniscus is located anterior to the 
ar琀椀cular head by 0.91 cm, the central sec琀椀ons are ante-
rior to the ar琀椀cular head by 0.22 cm, the posterior pole 
is at the level of the ar琀椀cular head. When the mouth is 
opened, the meniscus follows the movement of the ar-
琀椀cular head of the mandible in line with the ar琀椀cular tu-
bercle of the temporal bone, without pathological shi昀琀s. 
In this case, the anterior pole of the meniscus is located 
0.42 cm in front of the ar琀椀cular head, the central sec-
琀椀ons are at the level of the ar琀椀cular head, the posterior 
pole is 0.34 cm behind the ar琀椀cular head. The size of the 
ar琀椀cular disc with the jaws closed: length 10 mm, height 
3x2x3 mm (anterior sec琀椀ons, center, posterior sec琀椀ons), 
when the mouth is opened - length 10 mm, height 3x2x3 
mm. The MRI signal from the meniscus is heterogeneous 
due to degenera琀椀ve changes.

Le昀琀 temporomandibular joint: the ar琀椀cular head is 
昀氀at, without protrusions. When the mouth is closed, the 
ar琀椀cular disc occupies an anterior posi琀椀on: it is located 
anterior to the ar琀椀cular head throughout the en琀椀re in-
terval. The anterior pole of the meniscus is located ante-
rior to the ar琀椀cular head by 0.92 cm, the central sec琀椀ons 
are anterior to the ar琀椀cular head by 0.6 cm, the poste-
rior pole is at the level of the ar琀椀cular head. When the 
mouth is opened, the meniscus follows the movement 
of the ar琀椀cular head of the lower jaw towards the ar琀椀c-
ular tubercle of the temporal bone, without pathologi-
cal displacements. In this case, the anterior pole of the 
meniscus is anterior to the ar琀椀cular head by 0.4 cm, the 
central sec琀椀ons are at the level of the ar琀椀cular head, the 
posterior pole is posterior to the ar琀椀cular head by 0.3 
cm. The dimensions of the ar琀椀cular disc with the jaws 
closed: length 10 mm, height 3x2x3 mm (anterior parts, 
center, posterior parts), when the mouth is opened - 
length 10 mm, height 3x2x3 mm. The MR signal from the 
meniscus is heterogeneous due to degenera琀椀ve chang-
es. In the posi琀椀on with the mouth closed and when the 
mouth is opened, the heads of the TMJ are located at 
the same level. Based on the pa琀椀ent’s complaints, clini-
cal and paraclinical examina琀椀on (data from radiography 
[10], computed tomography, MRI [12, 13], clinical blood 
test), consulta琀椀ons with specialists in related special琀椀es, 
a diagnosis was made: painful dysfunc琀椀on of the le昀琀 
temporomandibular joint on the background of periph-
eral trigeminal neuralgia [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. We 
developed a treatment plan for the pa琀椀ent, which in-
cluded: 

1. Elimina琀椀on of the pain component in the area of 
the le昀琀 TMJ and the le昀琀 half of the face (acupuncture re-
昀氀ex analgesia, blue light (mode B2) of the LuxDent “UFL 
122” device on the area of the le昀琀 joint [21, 22, 23].

2. Elimina琀椀on of occlusion problems by manufactur-
ing a dental maxillary splint for bite 昀椀xa琀椀on with subse-
quent prosthe琀椀cs [11].

 3. Achieving stabiliza琀椀on of the process taking into 
account the implementa琀椀on of an individual pa琀椀ent re-
habilita琀椀on program.

The treatment algorithm proposed for our pa琀椀ent is: 
1. Elimina琀椀on of the pain component in the area 

of the le昀琀 TMJ and the le昀琀 half of the face (osteopath, 
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qigong therapy, acupuncture analgesia, blue light spec-
trum (B2) [21, 22, 23].

2. Elimina琀椀on of occlusion problems (manufacturing 
by an orthopedic den琀椀st of a joint ar琀椀cular cap on the 
teeth of the upper jaw for temporary 昀椀xa琀椀on of the bite 
with subsequent ra琀椀onal prosthe琀椀cs) [11]. 

3. Fixa琀椀on of the result - closing the teeth in a central 
ra琀椀o with the consolida琀椀on of the acquired new height 
due to the orthopedic construc琀椀on. 

4. Preven琀椀on of complica琀椀ons (individual work of 
the pa琀椀ent at home, gypsy therapy techniques, mas-
sage, health gymnas琀椀cs exercises) [22]. 

5. Achieving long-term stabiliza琀椀on of the process 
taking into account the implementa琀椀on of an individual 
rehabilita琀椀on program and assessment of the quality of 
dental health.

During the treatment stages, a study was conduct-
ed to assess the impact of pain and its dura琀椀on on the 
pa琀椀ent’s quality of life, physical and mental health [11]. 
The dura琀椀on of pain was signi昀椀cantly correlated with 
SF-36 regarding physical func琀椀oning and limita琀椀on of 
the func琀椀oning of the lower jaw. Joint problems of the 
temporomandibular joint in combina琀椀on with periph-
eral trigeminal neuralgia reduced the quality of dental 
health.

The pa琀椀ent underwent complex therapy: acupunc-
ture re昀氀ex analgesia in the amount of 12 sessions, while 
the e昀昀ect of analgesia occurred gradually, was clearly 
expressed a昀琀er 20-30 minutes. In all cases, the use of 
oriental anesthesia techniques was e昀昀ec琀椀ve, there were 
no complaints. Pain scale indicators “0-1”. When irradi-
ated with blue light (spectrum B-2), the maximum e昀昀ect 
was achieved in the projec琀椀on area of the le昀琀 TMJ (on 
the 昀椀rst-second day – 3-4 minutes, on the 3rd day – 4 
minutes; on the 4th-5th day – 4 minutes, on the 6th-7th 
day – 2-3 minutes). A昀琀er the course of irradia琀椀on, the 
pa琀椀ent’s pain in the le昀琀 part of the face disappeared. 
Pain scale indicators “0-1”. No complica琀椀ons and aller-
gic reac琀椀ons were observed. An individual maxillary 
dental cap was made for the pa琀椀ent, which e昀昀ec琀椀vely 
relaxed the lateral pterygoid muscles in the area of the 
le昀琀 temporomandibular joint. This had a posi琀椀ve e昀昀ect, 
reduced pain, helped reduce pressure on the lower jaw, 
allowed the periar琀椀cular muscles to func琀椀on correctly, 
and improved the bite ra琀椀o, which, according to control 
joint MRI images, contributed to the normaliza琀椀on of 
the posi琀椀on of the le昀琀 TMJ head in the ar琀椀cular fossa. 
MRI results a昀琀er treatment. Right TMJ: the head is dis-
placed, 昀氀a琀琀ened, without protrusions. When the mouth 
is closed, the ar琀椀cular disc occupies an anterior posi琀椀on. 
The anterior pole of the meniscus is located anterior to 
the ar琀椀cular head by 0.91 cm, the central parts are an-
terior to the ar琀椀cular head by 0.22 cm, and the poste-
rior pole is at the level of the ar琀椀cular head. When the 
mouth is opened, the meniscus follows the movement 

of the ar琀椀cular head of the lower jaw in line 
with the ar琀椀cular tubercle of the temporal 
bone, without pathological displacements. 
In this case, the anterior pole of the menis-
cus is located in front of the ar琀椀cular head 
by 0.42 cm, the central sec琀椀ons are at the 
level of the ar琀椀cular head, the posterior 
pole is behind the ar琀椀cular head by 0.34 
cm. The size of the ar琀椀cular disk with the 

jaws closed: length 10 mm, height 3x2x3 mm, when the 
mouth is opened - length 10 mm, height 3x2x3 mm. Le昀琀 
temporomandibular joint: the ar琀椀cular head is 昀氀at, with-
out protrusions. In the posi琀椀on with the mouth closed, 
the ar琀椀cular disk occupies a front posi琀椀on: it is located 
in front of the ar琀椀cular head throughout the en琀椀re inter-
val. The anterior pole of the meniscus is located 0.87 cm 
anterior to the ar琀椀cular head, the central sec琀椀ons are 
0.2 cm anterior to the ar琀椀cular head, and the posterior 
pole is at the level of the ar琀椀cular head. When open-
ing The meniscus follows the movement of the ar琀椀cular 
head of the lower jaw towards the ar琀椀cular tubercle of 
the temporal bone, without pathological displacements. 
In this case, the anterior pole of the meniscus is located 
0.4 cm in front of the ar琀椀cular head, the central sec琀椀ons 
are at the level of the ar琀椀cular head, the posterior pole 
is 0.3 cm behind the ar琀椀cular head. The dimensions of 
the ar琀椀cular disc with the jaws closed: length 10 mm, 
height 3x2x3 mm, when the mouth is opened - length 10 
mm, height 3x2x3 mm. In the posi琀椀on with the mouth 
closed and when the mouth is opened, the heads of the 
TMJ are located at the same level. The osteopath per-
formed 8 massage sessions of the cervical spine and le昀琀 
half of the face, a昀琀er which the pa琀椀ent noted a func-
琀椀onal improvement in the condi琀椀on of these loca琀椀ons. 
He was prescribed individually selected sets of Qigong 
therapy exercises for the projec琀椀on zones of the face 
and cervical spine according to the author’s methodo-
logical recommenda琀椀ons [22], a昀琀er which the pa琀椀ent’s 
well-being improved. According to the ques琀椀onnaires, 
orofacial pain had a great impact on the pa琀椀ent’s quality 
of life. The presence of muscle disorders had a greater 
impact on the quality of life than with a displaced disc. 
Joint problems of the temporomandibular joint in com-
bina琀椀on with peripheral trigeminal neuralgia reduced 
the quality of life. A昀琀er comple琀椀ng the therapy accord-
ing to the algorithm, an improvement in the dental qual-

Figure 1 – Visual analogue pain intensity ra琀椀ng scale.

Figure 2 – MRI of temporomandibular joints before treatment.
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ity of life was noted in the pa琀椀ent with a le昀琀 TMJPD in 
combina琀椀on with peripheral trigeminal neuralgia of the 
le昀琀 half of the face, according to the ques琀椀onnaires. 

Conclusions. 
According to the results of applying the proposed 

treatment algorithm in a pa琀椀ent with TMJPD, posi琀椀ve 
results were obtained in 3 months. The therapeu琀椀c algo-
rithm we improved is e昀昀ec琀椀ve when used in a compre-
hensive interdisciplinary approach in a pa琀椀ent with pain-
ful TMJ dysfunc琀椀on on the le昀琀 against the background 

of peripheral trigeminal neuralgia of the trigeminal 
nerve on the le昀琀. The feasibility of its use is con昀椀rmed 
by clinical and paraclinical methods of evidence-based 
medicine. 

Prospects for further research. 
It is planned to improve the methods of complex 

treatment of pa琀椀ents with painful dysfunc琀椀on of the 
temporomandibular joint and associated neurostomato-
logical pathology.
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Синдром больової дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба діагностується у 88% пацієнтів. 
Патологія включає наявність тригерних точок у м’язах голови, головний біль різного характеру в ділянці 
суглоба і тріскання та хруст при русі нижньої щелепи. 

Автори дослідження вивчали можливості удосконалити діагностику та лікування пацієнтів із больовою 
дисфункцією скронево-нижньощелепного суглоба на тлі периферійної тригемінальної невралгії. В даному 
випадку пацієнти скаржаться на інтенсивний, нападоподібний, іррадіюючий біль, який провокується 
подразненням тригерних зон. Для оцінки больового синдрому застосовувалась візуальна аналогова 
шкала інтенсивності болю, яка по виразу обличчя становила «6» (сильний біль). Після встановлення 
діагнозу лікування полягало в усунені больового синдрому шляхом використання голкорефлексоаналгезії 
та апаратного опромінення відповідної ділянки синім світлом у режимі В2 апаратом LuxDent «UFL 122». 
Потім проводидось відновлення оклюзії шляхом виготовлення індивідуальної назубної капи з подальшим 
протезуванням. 

При лікуванні дотримувались персоналізованої програми реабілітації, яка оцінювала тривалість 
болю на якість життя, фізичний і психічний стан пацієнта за допомогою відповідних опитувальників. 
Було встановлено, що поєднання патології СНЩС із тригемінальною невралгією негативно впливає на 
стоматологічне здоров’я. 

Комплексна терапія включала 12 сеансів голкорефлексоаналгезії і курс опромінення (7 днів), після яких 
рівень болю знизився до «0–1» та згодом зник повністю відповідно.

Виготовлення індивідуальної капи сприяло розслабленню латеральних крилоподібних м’язів, 
зменшенню навантаження на нижню щелепу з подальшим відновленням функції навколосуглобових м’язів 
та нормалізації оклюзії. Остеопатичне лікування включало 8 сеансів масажу шийного відділу хребта 
відповідної половини обличчя. Також було призначено комплекс вправ цигун-терапії для відповідних зон, 
після чого відзначалося поліпшення загального стану пацієнта. Контрольне МРТ показало нормалізацію 
положення суглобових головок та ефективність запропонованого алгоритму діагностики і лікування 
пацієнтів.

Kлючові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, больова дисфункція, тригемінальна невралгія, 
діагностика, лікування.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дана робота є фрагментом ініціативної наукової 
теми кафедри післядипломної освіти лікарів-сто-
матологів ПДМУ «Відновлення стоматологічного 
здоров’я у пацієнтів з основними стоматологічни-
ми захворюваннями », номер державної реєстрації 
0122U000495.

Вступ. 
Больова дисфункція скронево-нижньощелепного 

суглоба (БД СНЩС), статистично визначається згідно 
звернень у 88% пацієнтів [1]. Цей симптомокомплекс 
проявляється  наявністю тригерних точок м’язів голо-

ви, головним болем різного характеру з розповсю-
дженням його в шию, вуха,  ділянки суглобів, зубів 
верхньої та нижньої щелеп, хрускотом та трісканням  
при відкриванні та закриванні рота, шумом у вухах [2, 
3, 4 ]. Більшість клінічних проявів стають помітними 
саме в зрілому віці,   однак превалюючий больовий 
компонент спостерігаються  і у молодих людей у віці 
від 18 до 38 років [5, 6, 7]. 

Певний відсоток пацієнтів що страждають на БД 
СНЩС мають прояви нейростоматологічних захво-
рювань, зокрема периферійної невралгії трійчасто-
го нерва [8, 9]. Це захворювання  виникає внаслідок 
впливу патологічного процесу на різні ділянки пери-
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феричного відділу трійчастого нерва. Причиною такої 
невралгії можуть бути пухлини, менінгіти, гаймори-
ти, порушення прикусу, ретенція зубів. Особливістю 
периферійної тригемінальної невралгії є біль, який 
виникає в місці локалізації патологічного процесу. 
Між нападами болю відсутня ремісія, болючі відчут-
тя менше виражені; больовий синдром триває довго 
( кілька годин, діб) [10]. При оцінюванні болю вико-
ристовують розроблені шкали, які допомагають па-
цієнтам та лікарям адекватно оцінити  інтенсивність 
больових відчуттів [11]. Вербальні шкали передбача-
ють опис за допомогою слів, лицьові – міміки, а чис-
лові оцінюють біль, вимірюючи його в міліметрах та 
сантиметрах. На кожному етапі лікування дисфункції 
СНЩС з больовим компонентом необхідно оцінюва-
ти якість стоматологічного здоров’я пацієнта з ураху-
ванням фізичного та психічного його чинника [11].

Мета дослідження. 
Удосконалити алгоритм діагностики та лікування 

пацієнта з больовою дисфункцією скронево-ниж-
ньощелепного суглоба на фоні периферійної триге-
мінальної невралгії; оцінити ефективність лікування.

Об’єкт і методи дослідження.
На кафедру післядипломної освіти лікарів-стома-

тологів ПДМУ звернувся пацієнт К. 1987 р.н. зі скарга-
ми на різкий нападоподібний біль в ділянці нижньої 
щелепи зліва. Напади болю виникали внаслідок по-
дразнень алогенних або тригерних зон. Біль ірраді-
ював в інтактні зуби нижньої щелепи. Згідно модифі-
кованої шкали лицевий біль у пацієнта оцінений як 
«6» (сильний біль). Больові відчуття оцінюються за 
візуальною аналоговою шкалою оцінки інтенсивності 
болю (рис. 1).

Модифікована лицьова шкала складається з 6 
смайлів / облич, кожне з яких зображує емоцію, від-
повідно опису болю від відсутності до нестерпного 
болю. При нападі болю  спостерігалось явище гіпер-
гідрозу , почервоніння шкіри обличчя зліва на якому 
виступав піт [10].

Для дослідження впливу болю, його тривалості 
на якість життя, фізичне та психічне здоров’я паці-
єнта використовували опитувальники (Mandibular 
Func琀椀 on Impairment Ques琀椀 onnaire (MFIQ), короткий 
опитувальник 36 (Short-Form-36 (SF-36)), госпіталь-
ну шкалу тривоги та депресії (Hospital Anxiety and 
Depression Schedule (HADS) та опитувальник про за-
гальний стан здоров’я (General Health Ques琀椀 onnaire 
(GHQ)) [11].

Було проведено збір скарг пацієнта, клінічне та па-
раклінічне обстеження (рентгенографія, комп’ютер-
на томографія, МРТ, клінічний аналіз крові).

Дослідження проводилося відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину. Була 

отримана інформована згода пацієнта на проведення 
дослідження, а також на збір та обробку його даних.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Стан пацієнта задовільний, лімфовузли не збіль-

шені. На питання відповідає активно. Зуби інтактні. 
Хворий скаржиться на головний біль, біль в ділянці 
лівого суглобу, зубний біль, тріскання та хрусткіт при 
відкриванні та закриванні рота зліва. Із анамнезу 
відомо, що у  пацієнта стан після операції видален-
ня ратинованого 3.8 зуба. Він щоденно працює на 
комп’ютері, веде малорухомий спосіб життя. Вважає 
себе хворим три тижні.

Суглобові диски у фронтальній проекції без ознак 
пошкодження. За даними МРТ сугпобові щілини не 
звужені (рис. 2). Правий скронево-нижньощелепний 
суглоб: голівка зміщена, сплощепа, без узур, з ді-
лянками субхондрального склерозу. При положеані 
з закритим ротом суглобовий диск займає переднє 
положення:на всьому проміжку, розташований спе-
реду від суглобової голівки. Передній полюс меніска 
зваходиться спереду від суглобової голівка на 0,91 
см, центральві відділи – попереду суглобової  голівки 
на 0,22 см, задній полюс – на рівні суглобової голівки.
см, 

 При відкриванні рота мепіск слідує за рухом суглобо-
вої голівки нижньої щелепи у напрямку до суглобо-
вого горбика скроневої кістки, без патологічних зсу-
вів. При цьому передній полюс меніска знаходиться 
спереду від суглобової голівки на 0,42 см, центральні 
відділи на рівні суглобової голівки, задній полюс –

позаду від суглобової голівки на 0,З4см. Pозмір суг-
лобового диска при зімкнутих щелепах: довжина 10 
мм, висота 3х2х3 мм (передні відділи, центр, задні 
відділи), при відкриванні рота – довжина 10 мм, ви-
сота 3х2х3 мм. МР сигнал від меніска неоднорідний 
за рахунок дегенеративних змін.

Лівий скронево-нижньощелепний суглоб: суг-
лобова голівка пласка, без узур. При положенні з 
закритим ротом суглобовий диск займає переднє 
положення: на всьому проміжку розташований спе-
реду від суглобової голівка. Передній полюс меніска 
знаходиться cпepeду від суглобової голівка на 0,92см, 
центральні відділи – спереду від суглобової голівки 
на 0,6см, задній полюс – на  рівні суглобової голівки.  
При відкриванні рота меніск слідує за рухом суглобо-
вої голівки нижньої щелепи у напрямку до суглобного 
горбка скроневої кістки, без патологічних зсувів. При 
цьому передній полюс меніска знаходиться спереду 
від суглобової голівки на 0,4 см, центральні відділи 
на рівні суглобової голівки, задній полюс – позаду 
від суглобової голівка на 0,3 см. Розміри суглобового 
диска при зімкнутих щелепах: довжина 10 мм, висота 
3х2х3 мм (передні відділи, центр, задні відділи), при 
відкриванні рота – довжина 10 мм, висота 3х2х3мм. 
МР сигнал від меніска неоднорідний за paxyнoк деге-

неративних змін. При положенні з закри-
тим ротом i при відкриванні рота голівки 
СНЩС розташовані на одному рівні.

На підставі скарг пацієнта, клінічно-
го та параклінічного обстеження (даних 
рентгенографії [9], комп’ютерної томо-
графії, МРТ [12, 13], клінічного аналізу 
крові), консультацій фахівців суміжних 
спеціальностей встановлено діагноз: бо-
льова дисфункція лівого скронево-ниж-
ньощелепного суглобу на фоні перифе-Рисунок 1 – Візуальна аналогова шкала оцінки інтенсивності болю.
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Рисунок 2 – МРТ скронево-нижньощелепних суглобів  
до лікування.

рійної тригемінальної невралгії [14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20].

Для пацієнта нами був розроблений план лікуван-
ня, що включав:

1. Усунення больового компоненту в ділянці лі-
вого СНЩС та лівої половини обличчя (голкорефлек-
соаналгезія, синє світло (режим В2) апарату LuxDent 
«UFL 122» на ділянку лівого  суглобу [21, 22, 23].

2. Усунення проблем оклюзії шляхом виготовлен-
ня назубної верхньощелепної капи для фіксації при-
кусу з подальшим протезуванням [11].

3. Досягнення стабілізації процесу з урахуванням 
виконання індивідуальної програми реабілітації па-
цієнта.

Для нашого пацієнта запропонований  алгоритм 
лікування:

1. Ліквідація больового компоненту в ділянці  
лівого СНЩС та лівої половини обличчя (остеопат, 
цигун-терапія, голкорефлексоаналгезія, синє світло 
спектру (В2) [21, 22, 23].

2. Ліквідація проблем оклюзії (виготовлення сто-
матологом-ортопедом спільної суглобової капи на 
зуби верхньої щелепи для тимчасової фіксації прику-
су з подальшим раціональним протезуванням) [11].

3. Фіксація результату – змикання зубів в цен-
тральному співвідношенні з закріпленням набутої 
нової висоти за рахунок ортопедичної конструкції. 

4. Профілактика ускладнень (індивідуальна ро-
бота пацієнта вдома, методики циган-терапії, масаж, 
вправи оздоровчої гімнастики) [22].

5. Досягнення тривалої стабілізації процесу з ура-
хуванням виконання індивідуальної програми реабі-
літації та оцінка якості стоматологічного здоров’я.

На етапах лікування проведено дослідження 
впливу болю, його тривалості на якість життя, фі-
зичне та психічне здоров’я пацієнта [11]. Тривалість 
болю достовірно корелювала з SF-36 щодо фізичного 
функціонування й обмеження функціонування ниж-
ньої щелепи. Суглобові проблеми скронево-ниж-
ньощелепного суглоба в поєднанні з периферійною 
тригемінальною невралгією знижували якість стома-
тологічного здоров’я.

Для пацієнта проведена комплексна терапія: 
голкорефлексоаналгезія в кількості  12 сеансів, при 
цьому ефект аналгезії виникав поступово, був чітко 
вираженим через 20-30 хв. В усіх випадках застосу-
вання східних технік знеболювання було ефектив-
ним, скарги відсутні. Показники шкали болю «0-1». 

При опроміненні синім світлом (спектр В-2) мак-
симальний ефект досягався в ділянці проекції лівого 
СНЩС (в перший –другий  день - 3-4 хв., на 3-й день - 
4 хв.; на 4-5-й день - 4 хв., на 6-7 день – 2- 3 хвилини). 
Після проведеного курсу опромінювання у хворого 
зники больові відчуття в лівій ділянці обличчя. По-
казники шкали болю «0-1». Ускладнень і алергічних 
реакцій не спостерігалось.

Для хворого виготовлена індивідуальна назубна 
верхньощелепна капа, яка ефективно розслабляла 
латеральні крилоподібні м’язи в ділянці лівого скро-
нево-нижньощелепного суглоба. Це дало позитивний 
ефект, зменшило больові відчуття, сприя ло знижен-
ню тиску на нижню щелепу, дозволило навколосуг-
лобовим м’язам вірно функціонувати, покращити 
співвідношення у прикусі, що за даними контрольних 

суглобових знімків МРТ сприяло нормалізації поло-
ження лівої голівки СНЩС в суглобовій ямці. 

Результати МРТ після лікування. Правий СНЩС: 
голівка зміщена, сплощепа, без узур. При положенні 
з закритим ротом суглобовий диск займає переднє 
положення. Передній полюс меніска зваходиться 
спереду від суглобової голівка на 0,91 см, центральві 
відділи – попереду суглобової  голівки на 0,22см, за-
дній полюс – на рівні суглобової голівки. При відкри-
ванні рота меніск слідує за рухом суглобової голівки 
нижньої щелепи у наврямку до суглобового горбика 
скроневої кістки, без патологічних зсувів. При цьому 
передній полюс меніска знаходиться спереду від 
суглобової голівки на 0,42 см, централъиі відділи на 
рівні суглобової голівки, задній полюс – позаду від 
суглобової голівки на 0,34 см. Pозмір суглобового 

диска при зімкнутих щелепах: довжина 10 мм, висо-
та 3х2х3 мм, при відкриванні рота – довжина 10 мм, 
висота 3х2х3мм.  

Лівий скронево-нижньощелепний суглоб: суг-
лобова голівка пласка, без  узур.

При положенні з закритим ротом суглобовий диск 
займає середнє положення: на всьому проміжку роз-
ташований спереду від суглобової голівка. Передній 
полюс меніска знаходиться cnepeду від суглобової 
голівка на 0,87см, центральні відділи - спереду від 
суглобової голівки на 0,2 см, задній полюс – на рівні 
суглобової голівки. При відкриванні рота меніск слі-
дує за рухом суглобової голівки нижньої щелепи у на-
прямку до суглобного горбка скроневої кістки, без па-
тологічних зсувів. При цьому передній полюс меніска 
знаходиться спереду від суглобової голівки на 0,4см, 
центральні відділи на рівні суглобової голівки, задній 
полюс – позаду від суглобової голівка на 0,3 см. Роз-
міри суглобового диска при зімкнутих щелепах: дов-
жина 10 мм, висота 3х2х3 мм, при відкриванні рота 
– довжина 10 мм, висота 3х2х3 мм. При  положенні з 
закритим ротом i при відкриванні рота голівки СНЩС 
розташовані на одному рівні.

Лікарем-остеопатом проведено 8 сеансів масажу 
зон шийного відділу хребта, лівої половини обличчя, 
після чого хворий відмічав функціональне покращен-
ня стану даних локацій. Для нього були призначені ін-
дивідуально підібрані комплекси вправ з цигун-тера-
пії для проекційних зон обличчя та шийного відділу 
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ БОЛЬОВОЇ ДИСФУНКЦІЇ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ НА 
ФОНІ ПЕРИФЕРІЙНОЇ ТРИГЕМІНАЛЬНОЇ НЕВРАЛГІЇ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Мельник В. Л., Шевченко В. К., Силенко Ю. І.

хребта згідно авторських методичних рекомендацій 
[22], після виконання яких у пацієнта покращилось 
самопочуття.

Згідно з опитувальників орофаціальний біль мав 
великий вплив на якість життя пацієнта. Наявність 
м’язових розладів значніше впливало на якість життя, 
ніж при зміщенні диска. Суглобові проблеми скроне-
во-нижньощелепного суглоба сумарно в поєднанні 
з периферійною тригемінальною невралгією знижу-
вали якість життя. Після завершення терапії згідно 
алгоритму у пацієнта з БД лівого СНЩС у поєднанні 
з периферійною тригемінальною невралгією лівої по-
ловини обличчя, згідно опитувальників, відзначалось 
покращення  стоматологічної якості життя.

Висновки. 
За результатами застосування запропоновано-

го алгоритму лікування у хворого на БД СНЩС за 3 
місяці отримані позитивні результати. Удосконале-
ний нами терапевтичний алгоритм ефективний при 
застосуванні в комплексному міждисциплінарному 
підході у пацієнта з больовою дисфункцією СНЩС 
зліва на фоні периферійної тригемінальної невралгії 
трійчастого нерва зліва. Доцільність його використан-
ня підтверджена клінічними та параклінічними мето-
дами доказової медицини.

Перспективи подальших досліджень. 
Планується вдосконалення методик комплексно-

го лікування хворих з больовою дисфункцією скроне-
во-нижньощелепного суглоба та поєднаною нейро-
стоматоглогічною патологією.
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Резюме. Синдром больової дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба (БД СНЩС) статистично ви-
значається згідно звернень у 88% пацієнтів. Вона проявляється симптомокомплексом з наявністю тригерних 
точок м’язів голови, головним болем різного характеру в ділянках суглобів, трісканням та хрустом при відкри-
ванні та закриванні рота. Інколи пацієнти, що страждають на БД СНЩС, мають клінічні прояви нейростомато-
логічних захворювань, зокрема периферійної невралгії трійчастого нерва. Мета дослідження – удосконалити 
діагностичний та лікувальний алгоритм ведення пацієнтів з больовою дисфункцією скронево-нижньощелеп-
ного суглоба на фоні периферійної тригемінальної невралгії з урахуванням оцінки ефективності. На кафедру 
післядипломної освіти лікарів-стоматологів ПДМУ звернувся пацієнт К. 1987 р.н. зі скаргами на різкий напа-
доподібний біль в ділянці нижньої щелепи зліва. Напади болю виникали внаслідок подразнень тригерних 
зон. Біль іррадіював в інтактні зуби нижньої щелепи. Згідно модифікованої шкали лицевий біль у пацієнта 
оцінений як «6» (сильний біль). При нападі болю спостерігалось явище гіпергідрозу. Стан пацієнта задовіль-
ний, лімфовузли не збільшені. На питання відповідає активно. Зуби інтактні. Хворий скаржиться на головний 
біль, біль в ділянці лівого суглобу, зубний біль, тріскання та хрусткіт при відкриванні та закриванні рота зліва. 
Із анамнезу відомо, що у пацієнта стан після операції видалення ретинованого 3.8 зуба, вважає себе хворим 
три тижні. Для оцінки больових відчуттів використовувалась візуальна аналогова шкала оцінки інтенсивності 
болю. На підставі скарг пацієнта, клінічного та параклінічного обстеження, консультацій фахівців суміжних 
спеціальностей встановлено діагноз: больова дисфункція лівого скронево-нижньощелепного суглобу на фоні 
периферійної тригемінальної невралгії. Для пацієнта нами був розроблений план лікування: 1) усунення бо-
льового компоненту в ділянці лівого СНЩС та лівої половини обличчя (голкорефлексоаналгезія, синє світло 
(режим В2) апарату LuxDent «UFL 122» на ділянку лівого суглобу; 2) вирішення проблем оклюзії шляхом ви-
готовлення назубної верхньощелепної  капи для фіксації прикусу з подальшим протезуванням; 3) досягнення 
стабілізації процесу з урахуванням виконання індивідуальної програми реабілітації пацієнта. На етапах ліку-
вання проведено дослідження впливу болю, його тривалості на якість життя, фізичне та психічне здоров’я 
пацієнта. Для цього використовували опитувальники, згідно яких суглобові проблеми скронево-нижньоще-
лепного суглоба в поєднанні з периферійною тригемінальною невралгією знижували якість стоматологічного 
здоров’я. Для пацієнта проведена комплексна терапія. Голкорефлексоаналгезія в кількості 12 сеансів. Показ-
ники шкали болю знизились до «0-1». Опромінення синім світлом (спектр В-2) – 7 днів. Після проведеного 
курсу зники больові відчуття в лівій ділянці обличчя, показники шкали болю «0-1». Для хворого виготовлена 
індивідуальна назубна верхньощелепна капа, яка ефективно розслабляла латеральні крилоподібні м’язи в 
ділянці лівого скронево-нижньощелепного суглоба, що зменшило больові відчуття, сприяло зниженню тиску 
на нижню щелепу, дозволило навколосуглобовим м’язам вірно функціонувати, покращити співвідношення 
у прикусі. Лікарем-остеопатом проведено 8 сеансів масажу зон шийного відділу хребта, лівої половини об-
личчя. Призначені індивідуально підібрані комплекси вправ з цигун-терапії для проекційних зон обличчя та 
шийного відділу хребта, після виконання яких у пацієнта покращилось самопочуття. Після проведеного ліку-
вання на МРТ нормалізувалось співвідношення суглобових голівок, передніх і задніх полюсів менісків. Нами 
підтверджена доцільність використання запропонованого алгоритму обстеження та лікування хворого з БД 
СНЩС на фоні периферійної тригемінальної невралгії з урахуванням отриманих позитивних результатів, які 
підтверджені методами доказової медицини. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, больова дисфункція, тригемінальна невралгія, діа-
гностика, лікування.

DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF PAINFUL DYSFUNCTION OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT ON THE 
BACKGROUND OF PERIPHERAL TRIGEMINAL NEURALGIA (CLINICAL CASE)

Melnyk V. L., Shevchenko V. K., Sylenko Y. I. 
Abstract. Temporomandibular joint pain dysfunc琀椀on (TMJPD) syndrome is sta琀椀s琀椀cally determined according to 

the appeals in 88% of pa琀椀ents. It is manifested by a symptom complex with the presence of trigger points in the 
muscles of the head, headaches of various nature in the joints, cracking and crunching when opening and closing 
the mouth. Some琀椀mes pa琀椀ents su昀昀ering from TMJPD have clinical manifesta琀椀ons of neuro-dental diseases, in par-
琀椀cular peripheral trigeminal neuralgia. The aim of the study – to improve the diagnos琀椀c and therapeu琀椀c algorithm 
for the management of pa琀椀ents with painful dysfunc琀椀on of the temporomandibular joint on the background of pe-
ripheral trigeminal neuralgia, taking into account the assessment of e昀昀ec琀椀veness. Pa琀椀ent K., born in 1987, applied 
to the Department of Postgraduate Educa琀椀on of Den琀椀sts of the Kyiv State Medical University with complaints of 
sharp paroxysmal pain in the lower jaw on the le昀琀. The pain a琀琀acks occurred due to irrita琀椀on of trigger zones. The 
pain radiated to the intact teeth of the lower jaw. According to the modi昀椀ed scale, the pa琀椀ent’s facial pain was as-
sessed as “6” (severe pain). During the a琀琀ack of pain, the phenomenon of hyperhidrosis was observed. The pa琀椀ent’s 
condi琀椀on is sa琀椀sfactory, the lymph nodes are not enlarged. He answers ques琀椀ons ac琀椀vely. The teeth are intact. The 
pa琀椀ent complains of headache, pain in the le昀琀 joint, toothache, cracking and crunching when opening and closing 
the mouth on the le昀琀. From the anamnesis it is known that the pa琀椀ent’s condi琀椀on is a昀琀er the opera琀椀on to remove 
the impacted 3.8 tooth, he considers himself sick for three weeks. To assess pain, a visual analog scale was used to 
assess pain intensity. Based on the pa琀椀ent’s complaints, clinical and paraclinical examina琀椀on, and consulta琀椀ons with 
specialists in related special琀椀es, a diagnosis was made: painful dysfunc琀椀on of the le昀琀 temporomandibular joint on 
the background of peripheral trigeminal neuralgia. We developed a treatment plan for the pa琀椀ent: 1) elimina琀椀on of 
the pain component in the area of the le昀琀 TMJ and the le昀琀 half of the face (acupuncture re昀氀ex analgesia, blue light 
(mode B2) of the LuxDent “UFL 122” device on the area of the le昀琀 joint; 2) solving occlusion problems by making a 
dental maxillary cap for 昀椀xing the bite with subsequent prosthe琀椀cs; 3) achieving stabiliza琀椀on of the process taking 
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into account the implementa琀椀on of an individual rehabilita琀椀on program for the pa琀椀ent. At the stages of treatment, 
a study was conducted of the impact of pain, its dura琀椀on on the quality of life, physical and mental health of the 
pa琀椀ent. For this, ques琀椀onnaires were used, according to which joint problems of the temporomandibular joint 
in combina琀椀on with peripheral trigeminal neuralgia reduced the quality of dental health. The pa琀椀ent underwent 
complex therapy. Acupuncture re昀氀ex analgesia in the amount of 12 sessions. The pain scale indicators decreased 
to “0-1”. Irradia琀椀on with blue light (spectrum B-2) – 7 days. A昀琀er the course, pain sensa琀椀ons in the le昀琀 part of the 
face disappeared, the pain scale indicators were “0-1”. An individual maxillary dental cap was made for the pa琀椀ent, 
which e昀昀ec琀椀vely relaxed the lateral pterygoid muscles in the area of the le昀琀 temporomandibular joint, which re-
duced pain, helped reduce pressure on the lower jaw, allowed the periar琀椀cular muscles to func琀椀on correctly, and 
improved the bite ra琀椀o. The osteopath performed 8 massage sessions of the cervical spine and le昀琀 half of the face. 
Individually selected sets of qigong therapy exercises were prescribed for the projec琀椀on zones of the face and cer-
vical spine, a昀琀er which the pa琀椀ent’s well-being improved. A昀琀er the treatment, the MRI scan showed normalisa琀椀on 
of the ra琀椀o of the ar琀椀cular heads, anterior and posterior meniscus poles. We have con昀椀rmed the feasibility of using 
the proposed algorithm for the examina琀椀on and treatment of a pa琀椀ent with TMJPD on the background of periph-
eral trigeminal neuralgia, taking into account the posi琀椀ve results obtained, which are con昀椀rmed by the methods of 
evidence-based medicine. 

Key words: temporomandibular joint, pain dysfunc琀椀on, trigeminal neuralgia, diagnos琀椀cs, treatment.
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THE DEPENDENCE OF THE DEVELOPMENT OF BRUXISM  
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TBruxism is a fairly common pathology that can lead to serious health consequences, including tooth damage, 
pain in the temporomandibular joints and headaches. Most studies indicate that bruxism is psychosoma琀椀c in nature, 
that is, its development is associated with psychological factors such as stress, anxiety and emo琀椀onal stress. 

The aim of the study was to iden琀椀fy the rela琀椀onship between the development of bruxism and a person's tem-

perament, to determine the type of temperament that is most o昀琀en observed in people with clinical manifesta琀椀ons 
of bruxism, in order to improve preven琀椀ve measures in individuals at risk.

We conducted a survey among 2nd-3rd year students of the Faculty of Den琀椀stry of Poltava State Medical Univer-
sity, which included the Heymans test for determining the type of temperament and sociotype, test for clinical signs 
of bruxism and a survey on stress factors, primarily related to the full-scale invasion of the Russian Federa琀椀on into 
Ukraine.

Clinical manifesta琀椀ons of bruxism were con昀椀rmed in 11.7% sanguine, 42% phlegma琀椀c, 62.5% melancholic and 
66.7% choleric, which allows us to con昀椀rm the dependence of the development of bruxism on the type of human 
temperament. According to our study, people with choleric and melancholic temperaments are most vulnerable to 
the development of bruxism. Sanguines and phlegma琀椀cs are more resistant, but the stress factor associated with the 
war signi昀椀cantly a昀昀ects these categories of subjects as well.

Key words: bruxism, types of temperament, stress during war.


