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КОМПЛЕКСНИЙ ПАТОГЕНЕЗ-АСОЦІЙОВАНИЙ ПІДХІД У ЛІКУВАННІ 

ПАЦІЄНТІВ, ЩО СТРАЖДАЮТЬ НА БРУКСИЗМ В КЛІНІЦІ ТЕРАПЕВТИЧНОЇ 

СТОМАТОЛОГІЇ 

Кущ В.В. 
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Кафедра фармакології та медичної рецептури з курсом нормальної фізіології 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 

Актуальність: Бруксизм – це поширений стан, що характеризується несвідомим 

стисканням зубів, переважно вночі. Незважаючи на широку поширеність, своєчасна 

діагностика та ефективне лікування бруксизму залишаються актуальною проблемою в 

стоматологічній та загальномедичній практиці. Нерозпізнаний та нелікований бруксизм 

може призводити до серйозних наслідків, включаючи стирання зубів, підвищену 

чутливість, головний біль, дисфункцію скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) та 

порушення сну, що значно погіршує якість життя пацієнтів. Раннє виявлення та лікування 

бруксизму є запорукою профілактики вищезазначених ускладнень. 

Мета: Систематизувати сучасні знання про клінічні прояви бруксизму, методи 

його діагностики та існуючі підходи до лікування, а також розробити практичні 

рекомендації для лікарів-стоматологів та лікарів-інтерністів щодо вдосконалення ведення 

пацієнтів з бруксизмом. 

Матеріали та методи: Проведено аналіз медичних карток 043о із клінічним діагнозом 

«Бруксизм» 10 пацієнтів. Використано опитування, клінічний огляд, клінічний метод – 

вибіркове пришліфовування зубів за Дженкельсоном, електроміографію для діагностики 

нічного бруксизму. Оцінено ефективність фізіотерапії, електрофорезу лікарського. 

Призначалась комбінована седативно-адаптогенна медикаментозна терапія «Елеутерокок» та 

амінокислота «Гліцин» в індивідуальному дозуванні. Аналіз результатів опитування 

респондентів за профільним опитувальником, що був попередньо розроблений. 

Результати: Аналіз медичних карток 10 пацієнтів з діагнозом "Бруксизм" виявив 

різномані клінічні прояви, серед яких найбільш часто зустрічалися скарги на ранкову 

напругу та біль у жувальних м'язах (80%), стирання ріжучих країв та жувальних 

поверхонь зубів (70%), а також періодичні головні болі (60%). Клінічний огляд підтвердив 

наявність ознак бруксизму у всіх обстежених пацієнтів. Вибіркове пришліфовування зубів 

за Дженкельсоном було проведено 7 пацієнтам, що мали виражені оклюзійні розлади.  

Електроміографічне дослідження підтвердило про наявність підвищеної активності 

жувальних м'язів у нічний час у 9 з 10 пацієнтів.  Комбінована седативно-адаптогенна 

терапія («Елеутерокок» та «Гліцин») сприяла зменшенню частоти та інтенсивності 

періодичності бруксизму за суб'єктивною оцінкою пацієнтів (згідно з даними опитування). 

Фізіотерапевтичні процедури (електрофорез лікарський) показали позитивний вплив на 

зменшення м'язової напруги та больового синдрому.  Аналіз результатів опитування 

пацієнтів після проведення курсу лікування показав статистично значуще поліпшення 

показників, що відображають рівень денної сонливості, напруження та тривожності 

порівняно з початковими даними. Більшість пацієнтів відзначили про покращення якості 

сну та зменшення дискомфорту в ділянці СНЩС. 

Висновок: Застосування комплексного патогенез-асоційованого підходу до 

лікування пацієнтів з діагнозом «Бруксизм», у клініці терапевтичної стоматології є 

ефективним методом, який дозволяє зменшити клінічні прояви даного патологічного 

захворювання та покращити функціональний стан зубощелепної системи, позитивно 

впливати на загальний психоемоційний стан пацієнтів. Включення до схеми лікування 

седативно-адаптогенної терапії, фізіотерапевтичних процедур забезпечує всебічний 

терапевтичний ефект та гарантує підвищення якості життя і запобігає рецедивам як 

ізольованої стоматологічної патології, так і її неврального компоненту. 


