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Анотація. Бруксизм є комплексною соматичною та стоматологічною проблемою, 

що потребує вирішення різнонаправленими засобами терапії та реабілітації. 
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Вступ. Бруксизм – це неусвідомлені, не пов'язані з жуванням і мовленням, 

скорочення жувальних м'язів, що спостерігаються як вдень, так і вночі. 

Стиснення зубів характеризується порушенням стану відносного фізіологічного 

спокою нижньої щелепи внаслідок тонічного скорочення м'язів, що її піднімають, 

яке може відбуватися в центральній або інших оклюзіях [1, 2]. Бруксизм — 

причина серйозних порушень у зубощелепному апараті та в інших системах 

організму, які можуть корегуватись комплексно, зокрема із застосуванням засобів 

фізичної терапії [3]. Стоматологічна реабілітація – спеціалізований напрямок 

відновлення, який має доведену ефективність при дисфункціях орофаціальної 

зони [4, 5]. 

Мета та завдання дослідження – вивчення та систематизація даних літератури з 

соматичних та стоматологічних дисфункцій при бруксизмі як спрямування 

програми фізичної терапії.  

Матеріал і методи дослідження. Аналіз даних літератури з питань  клінічного 

перебігу бруксизму як комплексної дифункції. 

Результати дослідження та їх обговорення. Американська академія 

орофаціального болю розглядає бруксизм як черепно-нижньощелепну 

дисфункцію, яка визначається як «тотальна парафункціональна активність м'язів 

вдень або вночі, що виявляється скреготінням, клацанням або стисканням зубів» 

[1]. Етіологія бруксизму точно не визначена; на даний час перевага надається 

неврологічним теоріям [2]. 

Епізоди бруксизму тривають близько 10 секунд, за ніч можуть повторюватися 

багаторазово, супроводжуючись звуком скреготання або клацання зубами. Як 

правило, ці симптоми помічають родичі пацієнтів (батьки, подружжя), оскільки 

під час сну людина не контролює свій стан і не прокидається від скрипу зубів. 

Приступи скреготання зубами часто супроводжуються зміною дихання, 

артеріального тиску та пульсу. Вранці пацієнти відзначають орофаціальний біль - 

зубний, в області щелеп, голови, денну сонливість, запаморочення. Виникає 

періодонтит, розхитування та втрата зубів. Надмірне неконтрольоване 

навантаження на зуби може стати причиною сколів реставрацій та пломб, сколів 

кераміки на штучних коронках, поломки зубних протезів.  

Віддаленими наслідками бруксизму може бути м'язово-суглобова дисфункція 
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скронево-нижньощелепного суглоба: гіпертрофія жувальних м'язів, обмеження 

руху щелеп, болі у скронево-нижньощелепних суглобах, плечових суглобах, шиї. 

Постійна травматизація слизової порожнини рота у деяких хворих на бруксизм 

призводить до виникнення фестончастого язика, гінгівіту, саден під знімними 

протезами. 

Загальні принципи лікування бруксизму: корекція психосоціальної поведінки; 

фармакотерапія; фізична терапія; поліпшення дихання уві сні (лікування 

хропіння та апное); стоматологічне лікування (правильне протезування; 

вибіркове пришліфування за наявності гіперконтактів; захист зубів, м'язів, 

скронево-нижньощелепного суглоба запобіжними капами денного чи нічного 

носіння [1, 2, 3]. Обґрунтованість застосування засобів фізичної терапії 

визначається їх нормалізуючим впливом на м’язово-суглобові дисфункції та 

загальним впливом на організм людини. 

Висновки. Загальносоматичні та локальні стоматологічні ознаки бруксизму 

доцільно розглядати як точки прикладання засобів фізичної терапії 

(терапевтичних вправ, масажу, релаксаційних технік) для підвищення 

ефективності стоматологічних втручань. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку полягають у створенні 

програми комплексної реабілітації для пацієнтів з бруксизмом. 
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