
ТЕРАПЕВТИКА, ТОМ 5, № 1, 2024 | 5

W W W . T E R A P E V T Y K A . C O M . U A

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ 
СТАН М’ЯЗОВО-
СУГЛОБОВОГО АПАРАТУ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  
ІЗ ДЕФЕКТАМИ ЗУБНИХ РЯДІВ

Резюме. Особливості умов перебування на військовій службі знижує рівень стома-
тологічного здоров’я військовослужбовців. У свою чергу, постійний бойовий стрес, 
психологічні та фізичні навантаження негативно впливають на імунну систему, викли-
каючи загальну і місцеву імунодепресію, що призводить до розвитку стоматологічної 
патології, яка часто потребує видалення зубів. 
Мета дослідження – оцінити рівень м’язово-суглобової дисфункції військовослужбовців 
із дефектами зубних рядів.
На базі кафедри стоматології післядипломної освіти ІФНМУ проведено клінічне 
обстеження 64 військовослужбовців-учасників бойових дій, які звернулися з метою 
ортопедичного лікування часткових дефектів зубних рядів у період першого півріччя 
2024 року. 
Для досягнення мети дослідження нами проведено клінічну оцінку м’язово-суглобових 
структур хворих за допомогою короткого Гамбурзького тесту.
Аналізуючи результати обстеження, у 12,5% хворих виявлено відсутність ознак м’я-
зово-суглобової дисфункції (0-1 бал), у 32,8% – імовірність її наявності (2 бали), а в 
54,7% – сформовану м’язово-суглобову дисфункцію (3-6 балів).
Слід зазначити, що при кожному м’язово-суглобовому стані домінуючим є критерій 
болісної пальпації жувальних м’язів. Водночас часто фіксувалася асинхронність оклю-
зійного звуку, що, імовірно, свідчить про дисбаланс виконання функції зубними рядами.
Висновки. Результатами обстеження встановлено, що в 54,7% хворих із дефектами 
зубних рядів зафіксовано сформовану м’язово-суглобову дисфункцію. Найчастіше 
позитивними критеріями розвитку процесу були болісна пальпація жувальних м’язів 
та асинхронність оклюзійного звуку. Для якісного ортопедичного лікування вій-
ськовослужбовців із дефектами зубних рядів та сформованою м’язово-суглобовою 
дисфункцією необхідним є проведення комплексної інструментально-функціональної 
оцінки м’язово-суглобових структур. 
Ключові слова: військовослужбовці, дефекти зубних рядів, Гамбурзький тест.
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Abstract. The peculiarities of military service conditions reduce the level of dental health of 
servicemen. In turn, constant combat stress, psychological and physical stress negatively 
affect the immune system, causing general and local immunosuppression, leading to the 
development of dental pathology, which often leads to the need for tooth extraction.
The purpose of the study: to assess the level of musculoskeletal dysfunction in servicemen 
with dentition defects.
At the Department of Dentistry of Postgraduate Education of the IFNMU, a clinical examination 
of 64 servicemen-participants in hostilities who applied for orthopedic treatment of partial 
dentition defects during the first half of 2024 was conducted.
To achieve the goal of the study, we conducted a clinical assessment of the musculoskeletal 
structures of patients using the short Hamburg test.Analyzing the results of the examination, 
in 12.5% of patients, the absence of signs of musculoskeletal dysfunction (0-1 point) was 
established. In 32.8% of patients, the probability (2 points) was recorded, and in 54.7% – 
the formed musculoskeletal dysfunction (3-6 points).
It should be noted that in each musculoskeletal condition, the dominant criterion is painful 
palpation of the masticatory muscles. At the same time, asynchrony of the occlusal sound 
was often recorded, which probably indicates an imbalance in the performance of function.
Conclusions. The results of the examination showed that in 54.7% of patients with dentition 
defects, formed musculoskeletal dysfunction was recorded. The most common positive criteria 
for the development of the process were painful palpation of the masticatory muscles and 
asynchrony of the occlusal sound. For high-quality orthopedic treatment of military personnel 
with dental defects and established musculoskeletal dysfunction, it is necessary to conduct 
a comprehensive instrumental and functional assessment of musculoskeletal structures.
Keywords: militaries, partial edentulousness, Hamburg test.

Основою боєздатності Збройних Сил України 
є стан здоров’я військовослужбовців, у тому числі 
й стан їхньої ротової порожнини [1].

Повномасштабні бойові дії мають негативний 
вплив не тільки на психологічне здоров’я людини, 
але й призводять до зростання рівня захворюва-
ності та поширеності патології органів і систем 
організму, зокрема зубощелепної системи [2]. 

Особливості умов перебування на військо-
вій службі знижують рівень стоматологічного 
здоров’я військовослужбовців [3]. У свою чер-
гу, постійний бойовий стрес, психологічні та 
фізичні навантаження негативно впливають на 
імунну систему, викликаючи загальну і місцеву 
імунодепресію [4].

Фактори, що знижують імунітет, призводять 
до розвитку стоматологічної патології, яка часто 
потребує видалення зубів. Втрата навіть одного 
зуба веде до зубощелепних аномалій та дефор-
мацій, що за каскадним механізмом розвитку має 
вплив на стан елементів жувального апарату, 
зокрема суглобових і м’язових структур [5].

Загальновідомо, що зубощелепно-лице-
ва система функціонує в результаті склад-
них взаємодій кісткової тканини верхньої 
та нижньої щелеп, жувальних м’язів, зубів, 

скоронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС). 
Зв’язки між компонентами системи забезпе-
чуються структурами тригемінального нерва 
з усіма його нейрогенними компонентами, які 
тісно пов’язані із центральними ядрами голов-
ного мозку [6]. Патологія суглобових структур 
посідає особливе місце серед стоматологічних 
захворювань у зв’язку зі складністю клінічної 
картини, що нерідко входить до компетенції 
лікарів різних спеціальностей – отоларинголо-
гів, невропатологів, психіатрів, ревматологів та 
інших, що зумовлює труднощі діагностики та 
лікування [7].

Мета дослідження – оцінити рівень м’язо-
во-суглобової дисфункції військовослужбовців 
із дефектами зубних рядів.

Матеріали та методи

На базі кафедри стоматології післядипломної 
освіти ІФНМУ проведено клінічне обстеження 64 
військовослужбовців-учасників бойових дій, які 
звернулися з метою ортопедичного лікування 
часткових дефектів зубних рядів у період першого 
півріччя 2024 року. 
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Рисунок 1. 
Анкета для визначення рівня м’язово-суглобової дисфункції

Обстежено 87,5% осіб чоловічої статі (n=56) 
та 12,5% осіб жіночої статі (n=8). Середній вік 
обстежуваних становив 42,4 року.

Для досягнення мети дослідження нами 
проведено клінічну оцінку м’язово-суглобових 
структур хворих за допомогою короткого Гам-
бурзького тесту.

Клінічне обстеження проводили згідно із 
загальними принципами Гельсінської декла-
рація Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю лю-
дини як об’єкта дослідження» (2000). Згідно з 
умовами декларації враховано етичні, юридичні 
та регулюючі норми і стандарти проведення до-
сліджень на людях, котрі діють в їхніх країнах, а 
також відповідні міжнародні норми та стандарти. 
Обстеження проводилися за умови отримання 
поінформованої згоди (у письмовій формі).

Оцінка стану м’язово-суглобових структур 
проведено таким чином. Хворим запропоновано 
перелік запитань щодо оцінки рівня сформова-
ності дисфункції (рис. 1). Згідно з умовами тесту 
було 6 запитань. Позитивна відповідь оцінюва-
лася в 1 бал.

Рівень м’язово-суглобової дисфункції оціню-
вався за загальною кількістю балів. Підсумко-
вий результат у 0-1 бал свідчив про відсутність 
м’язово-суглобової дисфункції; результат у  
2 бали – про ймовірність дисфункції; 3- 
6 балів – про наявність м’язово-суглобової дис-
функції.

Для порівняння та оцінки результатів обсте-
ження нами проведено обстеження 12 соматич-
но-здорових пацієнтів без дефектів зубних рядів 
і патологій тканин пародонта, що становили 
контрольну групу (середній вік – 21,6 року).

Результати та їх обговорення. 

На рис. 2 представлено результати анкету-
вання за коротким Гамбурзьким тестом осіб 
контрольної групи.

Як видно із рис. 2, у 100% обстежених осіб 
без дефектів зубних рядів зафіксовано функ-
ціонально-здоровий стан м’язово-суглобової 
системи. У 10 (83,3%)  осіб контрольної групи 
встановлено 0 балів за результатами анкетування, 
у 2 (14,7%) осіб  спостерігалася болючість при 
пальпації m. masseter. Проте відсутність інших 
ознак не дозволяло стверджувати про ймовірність 
чи сформованість м’язово-суглобової дисфункції.

На рис. 3 представлено результати обстежен-
ня хворих-військовослужбовців із дефектами 
зубних рядів.

Аналізуючи результати обстеження, у 12,5% 
хворих виявлено відсутність ознак м’язово-суг-
лобової дисфункції (0-1 бал), у 32,8% – імовір-
ність її наявності (2 бали), а в 54,7% – сформовану 
м’язово-суглобову дисфункцію (3-6 балів).

Рисунок 2. 
Результати короткого Гамбурзького тесту осіб  
контрольної групи

Рисунок 3. 
Результати короткого Гамбурзького тесту хворих  
із дефектами зубних рядів
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Наступним етапом аналізу результатів обсте-
ження була оцінка частоти критеріїв короткого 
Гамбурзького тесту (рис. 4).

Аналізуючи графіки на рисунку 4, слід зазна-
чити, що при кожному м’язово-суглобовому стані 
домінуючим є критерій болісної пальпації жувальних 
м’язів. Водночас часто фіксувалася асинхронність 
оклюзійного звуку, що, імовірно, свідчить про 
дисбаланс виконання функції зубними рядами.

Висновки

1.	 На підставі наведеного вище можна зробити 
такі висновки:

Рисунок 4. 
Частота спостереження критеріїв короткого Гамбурзького тесту

2.	 Результатами обстеження встановлено, що 
в 54,7% хворих із дефектами зубних рядів 
зафіксовано сформовану м’язово-суглобову 
дисфункцію. 

3.	 Найчастіше позитивним критеріями розвит-
ку процесу були болісна пальпація жуваль-
них м’язів та асинхронність оклюзійного 
звуку.

4.	 Для якісного ортопедичного лікування вій-
ськовослужбовців із дефектами зубних 
рядів та сформованою м’язово-суглобовою 
дисфункцією необхідним є проведення 
комплексної інструментально-функціональ-
ної оцінки м’язово-суглобових структур. 

5.	 Перспективи подальших досліджень. 
Перспективним є проведення досліджень 
щодо виявлення рівнів відновлення функ-
ціональних станів війскьковослужбовців 
після проведеного ортопедичного лікування 
дефектів зубних рядів із м’язово-суглобовою 
дисфункцією.

Перспективи подальших  
досліджень

Перспективним є проведення досліджень щодо 
виявлення рівнів відновлення функціональних 
станів війскьковослужбовців після проведеного 
ортопедичного лікування дефектів зубних рядів 
із м’язово-суглобовою дисфункцією.
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