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СУЧАСНІ ТЕОРІЇ ЕТІОЛОГІЇ ТА ПАТОГЕНЕЗУ БРУКСИЗМУ
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На сьогоднішній день бруксизм є поширеною патологією зубо-щелепної системи, що реєструється від 85% 
до 90 % випадків, зокрема 10-15 % серед дорослого населення та 14-20 % – у дітей. Точні причини виник-
нення даної патології не встановлені, але відомо, що провідними факторами є психоемоційна нестабіль-
ність, супраконтакти, дисфункції скронево-нижньощелепного суглобу, артрити та артрози, посттравма-
тичні стани після переломів щелеп, ортодонтичні патології. У зв’язку з цим, у статті розглянуто основні 
етіологічні фактори виникнення бруксизму та дана коротка оцінка патогенезу даної патології.
Ключові слова: бруксизм, патологічне стирання зубів, функціональна активність щелеп, скронево-ниж-
ньощелепний суглоб, парафункція жувальних м’язів.
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Постановка проблеми. Бруксизм – пато-
логічний стан, який призводить до низки 

проблем, які негативно впливають на загаль-
ний стан організму людини. Як відомо, на появу 
бруксизму впливає ціла низка причин, тому він 
вивчається не тільки в межах стоматології, але 
і в психології, неврології, оториноларингології та 
гастроентерології. Етіологічними чинниками у 
виникнення бруксзму присвячені багато науко-
вих досліджень, аналіз яких є цікавим та пред-
ставляє суттєвий науково-практичний інтерес.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ді-
яльність жувальної системи можна розділити 
на функціональний тип, що полягає в пережо-
вуванні їжі, та парафункціональний, для якого 
характерним є скреготіння зубами – поява брук-
сизму. На сьогоднішній день дана патологія час-
то фігурує серед стоматологічних захворювань, 
але точної причини виникнення не встановлено, 
що, у свою чергу, ускладнює своєчасне прове-

дення профілактичних заходів [1, с. 96]. Брук-
сизм – це стоматологічна патологія, головний 
симптом якої – скрегіт зубами, що виникає при 
стисненні щелеп внаслідок мимовільного ско-
рочення жувальних м’язів. Термін «бруксизм» 
вперше ввів у спеціальну літературу S.C.Miller у 
1938 році. Крім того, в багатьох зарубіжних дже-
релах літератури можна зустріти такі понят-
тя – синоніми: «нефункціональне стирання зу-
бів», «первинна гіперфункція жувальних м’язів», 
«орофасціальна дискінезія», «мандибулярна дис-
функція» [2, с. 6-7].

Виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Для визначення оптимальних 
методик попередження розвитку ускладнень зі 
сторони зубо-щелепної системи, профілактики 
захворювань тканин пародонта, важливо на по-
чаткових стадіях діагностувати основну причину 
виникнення бруксизму, важливо проаналізувати 
наукові теорії виникнення даного захворювання.
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Завдання дослідження. Розглянути та про-

аналізувати літературні джерела стосовно су-
часних теорій етіології та патогенезу бруксизму.

Виклад основного матеріалу. Матеріалами 
дослідження стали наукові розробки вітчизняних 
та закордонних дослідників. В ході дослідження 
використано бібліосемантичний метод та струк-
турно-логічний аналіз. Методичною основою до-
слідження став системний підхід.

На сьогоднішній день вченими доведено, що 
провідним фактором у виникненні бруксизму є 
психоемоційна нестабільність, часті стресові си-
туації. В ході проведених досліджень у пацієнтів 
з бруксизмом, які піддаються стресу, відміча-
ється збільшення м’язової активності в залеж-
ності від психологічних переживань. Крім того, 
на виникнення даної патології впливають гене-
тика, зловживання алкоголем, тютюнопаління, 
вживання наркотичних речовин, а також певних 
груп лікарських препаратів, які посилюють час-
тоту виникнення та збільшують тривалість на-
падів [5, с. 104-106].

Проаналізувавши численні літературні дже-
рела, стає відомим, що дослідники по-різному 
трактують причини виникнення бруксизму.

З точки зору психології бруксизм виникає 
внаслідок емоційної нестабільності, стресових 
ситуацій, частих афектних станів, тому часто в 
народі дану патологію називають «хворобою біз-
несменів», які постійно перебувають у психоемо-
ційному напруженні [6, c. 27-43].

Згідно з нейрогенною теорією ця патологія 
з’являється в результаті порушення функцій 
центральної та периферичної нервової систем, 
що призводить до неврологічних та рухових роз-
ладів. Багатьма дослідженнями підтверджено, 
що бруксизм часто виникає на фоні порушень 
сну, епілепсії та у пацієнтів, у яких спостеріга-
ється тремор [11, c. 32-33].

З точки зору стоматологічної теорії виникнен-
ню бруксизму сприяють різноманітні відхилен-
ня в будові та функціях зубо-щелепної системи. 
Сюди відносяться патології прикусу, аномалії 
зубних рядів (адентія, надкомплектні зуби), не-
адекватно підібрані ортопедичні та ортодонтич-
ні конструкції, артрит та артроз СНЩС та його 
дисфункції [4, c. 46-51].

Прихильники остеопатичної теорії схи-
ляються до думки, що бруксизм – це спроба 
нейром’язевої системи усунути блокування че-
репних швів і відновити порушення краніоса-
крального ритму. Такі явища можуть виникати у 
дітей внаслідок ускладненого протікання пологів, 
а у дорослих – на фоні неадекватно проведено-
го протезування, остеохондрозі шийного відділу 
хребта [9, c. 72-73].

В інтернаціональній класифікації розладів 
сну бруксизм представляє собою стереотип-
ний руховий розлад. Він виступає в ролі па-
расомнії, тобто не є первинним розладом сну. 
У нещодавно проведеному дослідженні серед 
29 бруксистів, віком 23-68 років на основі про-
ведених анкетувань та клінічних обстежень, 
Кампе відзначив, що у 72 % досліджуваних на-
явне порушення сну. Крім того, дослідник по-
мітив, що 86 % досліджуваних скаржаться на 
головний біль, біль в спині, СНЩС, шум у ву-
хах [13, c. 53-61].

Експериментальними дослідженнями дове-
дено, що поява бруксизму в нічний час виникає 
внаслідок активної дії нейромедіаторів, зокре-
ма дофаміну та серотоніну. Деякі автори при-
пускають, що надлишок дофаміну може стати 
причиною виникнення бруксизму. Цей факт під-
тверджує те, що введення дофаміновмісних пси-
хостимуляторів, наприклад амфітаміну, посилює 
вираженість бруксизму. Крім того, селективні 
інгібітори зворотнього захоплення серотоніну 
мають безпосередній вплив на дофамінергічну 
систему, тому дуже часто призначаються в якос-
ті антидепресантів, наприклад, препарат «Про-
зак». При довготривалому вживанні ці препара-
ти можуть стимулювати виникнення бруксизму 
[10, с. 284-288].

Результати досліджень, отримані американ-
ськими вченими в 2015 році, (The BruxismTriad; 
JeffreyS. Rouse, DDS September 2015) показали, 
що у 86 % випадків прояви бруксизму спостері-
гаються у фазі тихого сну. Порушення сну під 
дією бруксизму поділяються на три групи: хро-
піння, синдром опору верхніх дихальних шляхів 
та синдром апное сну [8, с. 25-29].

Дослідники відзначають, що із збільшенням 
частоти бруксизму зростає частота апное сну. 
Бруксизм та дихальні шляхи по всій ймовірності 
пов’язані із спробою пацієнта розробити дихаль-
ні шляхи під час десатурації. Для покращення 
вентиляції легень включаються компенсаторні 
можливості організму, що характеризуються ак-
тивацією щелеп шляхом відкривання та закри-
вання порожнини рота і цим самим призводять 
до розширення верхніх дихальних шляхів. Це 
допускає підвищення вдиху та зменшує опір-
ність верхніх дихальних шляхів.

Таким чином, американські дослідники 
Оксенберг та Аронс своїми дослідженнями під-
твердили, що під час безперервного позитивного 
тиску в дихальних шляхах спостерігається повне 
зникнення проявів бруксизму. Отже, ще одним 
етіологічним фактором виникнення бруксизму є 
патологія верхніх дихальних шляхів [7, c. 87-95].

Бруксизм може виникати внаслідок денної 
або нічної парафункціональної діяльності, що су-
проводжується різким змиканням щелеп, скре-
готом зубів та руйнуванням цілісності їх коронок 
[3, c. 110].

Під час нападів бруксизму важливу роль ві-
діграє напрямок прикладеної сили. Під час жу-
вання та ковтання нижня щелепа рухається у 
вертикальному напрямку. Але під час бруксизму 
нижня щелепа зміщується з одного боку в інший, 
за рахунок чого горизонтальна сила приклада-
ється на окремі групи зубів, в результаті чого 
збільшується ймовірність пошкодження їх ціліс-
ності. Під час даного процесу важливу роль ві-
діграє положення нижньої щелепи. Встановлено, 
що більша частина функціональної активності 
нижньої щелепи відбувається на рівні централь-
ної оклюзії. Сили, пов'язані з функціональною 
активністю, поширюються на велику кількість 
зубів і звести потенційну небезпеку до мінімуму 
може пошкодження лише одного зуба. Бруксизм, 
у свою чергу, відбувається в ексцентричних по-
ложеннях, за рахунок цього нижньощелепна по-
зиція далека від її спокійного положення, що 
призводить до більшого навантаження жуваль-
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ної системи та робить її більш піддатливою до 
руйнування [14, c. 285-288].

Провідним чинником у патогенезі бруксизму є 
зміни з боку м’язової системи. Найбільша функ-
ціональна активність щелеп забезпечується рит-
мічним скороченням та релаксацією м'язів. Ця 
ритмічна діяльність здійснює повноцінний адек-
ватний циркулюючий рух крові, який постачає 
кисень до тканин та виводить продукти розпаду 
на клітинному рівні [14, c. 485-491].

Бруксизм призводить до стійкого скорочен-
ня м'язів на тривалий період, в результаті чого 
зменшується насичення киснем м'язової ткани-
ни, знижується кровотік, накопичується велика 
кількість продуктів розпаду, і, як наслідок, ви-
никають втома, біль та спазм м'язів. 

Парафункціональна активність м’язів, без-
посередньо бруксизм, призводять до змін у че-

репно-нижньощелепному комплексі. Зокрема, в 
результаті змін анатомії оклюзійних поверхонь 
зубів змінюється оклюзійне співвідношення зуб-
них рядів [12, c. 485-491].

Висновки з дослідження. На сьогоднішній день 
точної причини виникнення бруксизму не вста-
новлено, що, у свою чергу, перешкоджає своєчас-
ному проведенню профілактичних заходів. Між 
лікарями – стоматологами ведуться численні дис-
кусії стосовно поширеності бруксизму, оскільки ці 
показники варіюють від 5 до 95 %. Проте більшість 
проведених досліджень показує, що провідними 
етіологічними факторами є психоемоційна не-
стабільність та часті стресові ситуації, наявність 
супраконтактів, артрити, артрози СНЩС та його 
дисфункція, посттравматичні стани після перело-
му щелеп, ортодонтична патологія та порушення 
прохідності верхніх дихальних шляхів.
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕОРИИ ЭТИОЛОГИИ И ПАТОГЕНЕЗА БРУКСИЗМА

Аннотация
На сегодняшний день бруксизм является распространенной патологией зубо-челюстной системы, реги-
стрируется от 85% до 90%, в том числе 10-15% среди взрослого населения и 14-20% – у детей. Точные 
причины возникновения данной патологии не всиановлени, но известно, что ведущими факторами яв-
ляются психоэмоциональная нестабильность, супраконтакты, дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава, артриты и артрозы, посттравматические состояния после переломов челюстей, ортодонтиче-
ские патологии. В связи с этим в статье рассмотрены основные этиологические факторы возникнове-
ния бруксизма и дана краткая оценка патогенеза данной патологии.
Ключевые слова: бруксизм, патологическое стирание зубов, функциональная активность челюстей, 
височно-нижнечелюстной сустав, парафункция жевательных мышц.
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MODERN THEORIES OF ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF BRUXISM

Summary
Nowadays bruxismis a very wides preadpathology of the dental-jaw system, andisregistered from 85 to 
90 percentsaccidents, especially 10-15% among ad ultsand 14-20% among children. The definite causes of 
the given pathology are not defined, but it is known thatleadin getymological factors are psychological 
an demotionalinstability, supracontacts, disfunction of temporallowerjawjoint, arthritis and arthrosis, 
posttraumatics tates after jaw fractures, orthodontic pathology.
Keywords: bruxism, pathological dental wearing, functional jaw activity, temporo-mandibular joint, 
parafunctions of mastication muscles.


