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СТРЕС І ДИСФУНКЦІЙНО-
БОЛЬОВІ РОЗЛАДИ СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ 
У ЖІНОК (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Вступ. Відомості про роль жіночих статевих гормонів 
в етіології захворювань суглобів в літературі супереч-
ливі. Деякі дослідження показали, що естроген необ-
хідний для неушкодженої структури СНЩС. Жінки 
із дисфункційно-больовими розладами скронево-ниж-
ньощелепного суглобу (TMD) демонструють широкий 
спектр поведінкових і психосоціальних симптомів, 
включаючи підвищений стрес, тривогу, смуток і сома-
тизацію. Бали деяких особистісних рис синдрому TMD, 
таких як істерія та депресія, були лише трохи ниж-
чими порівняно з показниками пацієнтів з психічними 
розладами, і навіть тяжкість соматичних симптомів-
жінок із TMD була вищою порівняно з пацієнтами з пси-
хічними розладами, що свідчить про те, що їх психоло-
гічний статус був подібним до пацієнтів із психічними 
розладами. Мета. На підставі аналізу літературних 
джерел визначити взаємозвꞌязок психосоціальних симп-
томів із дисфункційно-больовими розладами скронево-
нижньощелепного суглобу у жінок. Дослідження, наве-
дені в статті мали на меті порівняння інтенсивності 
болю, варіабельністю серцевого ритму (ВСР), психо-
логічні фактори та рівень кортизолу в слині у пацієн-
тів TMD та виявили, що інтенсивність болю та пси-
хологічний дистрес у групі TMD були значно вищими, 
а інтенсивність болю показала позитивну кореляцію 
з психологічним стресом. Матеріали і методи. Інфор-
маційний пошук та аналіз наукових джерел проведено 
із використанням наукометричних баз Web of Science, 
PubMed, Google Scholar за останні 10 років. Висновок. 
Врахування психологічних факторів, включаючи стрес, 
є необхідним під час обстеження жінок із захворюван-
нями СНЩС, а лікування TMD має бути мультидисци-
плінарним із залученням відповідних фахівців.
Ключові слова: дисфункційно-больові розлади скро-
нево-нижньощелепного суглобу, жіночі статеві гор-
мони, стрес, жувальна дисфункції.
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STRESS 
AND DYSFUNCTIONAL PAIN DISORDERS 
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

IN WOMEN (LITERATURE REVIEW)

Introduction. Information about the role of female sex 
hormones in the etiology of joint diseases in the literature 
is contradictory. Some studies have shown that estrogen 
is necessary for an intact TMJ structure. Women with 
temporomandibular joint dysfunction and pain disorders 
(TMD) exhibit a wide range of behavioral and psychosocial 
symptoms, including increased stress, anxiety, sadness, 
and somatization. The scores of some TMD syndrome 
personality traits, such as hysteria and depression, were 
only slightly lower compared to those of patients with 
psychiatric disorders, and even the severity of somatic 
symptoms of women with TMD was higher compared 
to patients with psychiatric disorders, suggesting that 
their psychological status was similar to patients with 
psychiatric disorders. Goal. Based on the analysis 
of literary sources, determine the relationship between 
psychosocial symptoms and dysfunctional pain disorders 
of the temporomandibular joint in women. The studies 
presented in the paper aimed to compare pain intensity, 
heart rate variability (HRV), psychological factors, 
and saliva cortisol levels in TMD patients and found 
that pain intensity and psychological distress in the TMD 
Group were significantly higher, and pain intensity 
showed a positive correlation with psychological stress. 
Materials and methods. Information search and analysis 
of scientific sources was carried out using scientometric 
databases Web of Science, PubMed, Google Scholar 
over the last 10 years. Conclusion. Consideration 
of psychological factors, including stress, is necessary 
during the examination of women with TMJ diseases, 
and the treatment of TMD should be multidisciplinary with 
the involvement of relevant specialists.
Key words: dysfunctional and painful disorders 
of the temporomandibular joint, female sex hormones, 
stress, masticatory dysfunction.

Відомості про роль жіночих статевих гормо-
нів в етіології захворювань суглобів в літературі 
суперечливі. Деякі дослідження показали, що 
естроген необхідний для неушкодженої струк-
тури СНЩС [1–3].
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Естроген, основний жіночий статевий гормон, 
відіграє вирішальну роль у підтримці репродук-
тивного здоров’я, щільності кісткової тканини та 
серцево-судинної функції [4–6]. Рецептори естро-
гену присутні в різних тканинах, включаючи яєч-
ники, матку, груди, мозок і кістки. Зв’язуючись із 
цими рецепторами, естроген регулює експресію 
генів і модулює клітинну активність [7]. У контек-
сті замісної гормональної терапії (ЗГТ) естроген 
допомагає полегшити симптоми менопаузи, такі 
як припливи, сухість піхви та перепади настрою. 
Це також допомагає запобігти остеопорозу, спри-
яючи формуванню кісток і пригнічуючи резорб-
цію кісток [8]. Крім того, естроген благотворно 
впливає на ліпідний обмін, розширення крово-
носних судин і когнітивну функцію [9].

Згідно досліджень, проведених Ivković N. І 
співавт. зареєстрований біль зменшувався з пере-
бігом вагітності і був найнижчим на 36-му тижні 
вагітності. Жінки в період хірургічної менопа-
узи повідомили про вищу інтенсивність болю, 
а також більше труднощів із жуванням і при-
йомом твердої та м’якої їжі порівняно з іншими 
суб’єктами. Симптоми депресії та соматизація 
були найнижчими серед жінок із пізнім терміном 
вагітності та найвищими серед жінок у менопа-
узі. Автор робить висновок, що ступінь хроніч-
ного болю, пов’язаного з TMJPDS, жувальна 
дисфункція, депресивні симптоми та соматиза-
ція є найвищими, коли рівень естрогену найниж-
чий [10].

Попередні дослідження виявили, що гормони 
яєчників мають значний вплив на ноцицептори 
в орофаціальній області, що змінює больовий 
процес у пацієнтів із синдромом TMJPDS. Було 
показано, що естроген підвищує рівень релаксину 
(гормону, який відповідає за розслаблення сугло-
бів) і рівні ММП (що відповідають за ремоделю-
вання тканин) у суглобовому хрящі та підвищує 
вразливість суглобового хряща до механічних 
травм [11]. Участь прогестерону в процесі роз-
витку TMJPDS була продемонстрована в попере-
дніх дослідженнях через імуномодулюючі меха-
нізми шляхом зміни інтерлейкінів, інтерферонів 
і запальних і ноцицепторних відповідей [12].

Hasmet Yazici et al. виявили, що частота TMD 
була значно збільшена у пацієнтів із синдромом 
полікістозних яєчників (СПКЯ). Рівень прогесте-
рону був значно знижений, хоча також були вияв-
лені зміни інших запальних маркерів. У зв’язку 
з цим у процесі діагностики та лікування СПКЯ 
слід пам’ятати про супутню появу TMD через 
гормональні зміни [13].

За даними Abdrabuh, Abrar та ін. деякі струк-
тури СНЩС, включаючи суглобовий диск і хря-
щовий шар виростків, деградували після дефіциту 
естрогену. Проте спостерігалося невелике покра-
щення товщини хрящового шару та проліферації 
хондроїдних клітин після замісної терапії естро-
генами. Рівень естрогену був знижений у щурів 
з видаленням яєчників, і хоча ін’єкції естрогену 
підвищували рівень гормонів у крові, рівень не 
досяг рівня контрольної групи. Дефіцит естро-
гену погіршив деякі структури СНЩС, і після 
замісної терапії естрогеном спостерігається лише 
незначне відновлення [1].

Окрім впливу на жіночу репродуктивну сис-
тему, естрогени можуть впливати на функціо-
нування всього організму різними способами 
[14]. Естрогени, впливаючи на лімбічну систему 
(відповідальну за поведінку та емоційний ста-
тус), знижують больовий поріг і підсилюють 
його сприйняття [15]. Той факт, що TMD стосу-
ється переважно жінок, є аргументом на користь 
потенційної ролі естрогенів у їхньому патоме-
ханізмі, пік якого досягається у віці 20–45 років 
[16]. Щоб підтвердити роль прогестерону в етіо-
патогенезі ТМД, було проведено клінічне дослі-
дження, в якому протягом 10 днів самкам щурів 
після видалення яєчників вводили зростаючі дози 
прогестерону, що призвело до полегшення болю 
при TMJPDS. Автори зробили оптимістичне при-
пущення, що прогестерон можна призначати 
для профілактики та/або полегшення болю при 
TMJPDS [17]. У період вагітності та під час мен-
струального циклу гормональні коливання викли-
кають больові відчуття у пацієнтів із TMJPDS 
[18-19]. Коливання рівня естрогенів у дітород-
ному віці може посилити міофасціальний біль, 
тоді як високий рівень естрогенів у вагітних жінок 
спричиняє гіперплазію ясен і пародонтит. У свою 
чергу низький рівень естрадіолу під час менопа-
узи сприяє розвитку дегенерації СНЩС, остеопо-
розу та резорбції альвеолярної кістки [20].

З фізіологічної точки зору, гормональні зру-
шення під час вагітності можуть спричинити 
структурні зміни, такі як набряк, у СНЩС та 
навколишніх структурах [20]. У систематичному 
огляді Minervini G. et al. досліджували пошире-
ність TMJPDS у вагітних жінок і виявили, що 
вона не відрізняється між вагітними та невагіт-
ними жінками [21]. Жінки з TMD відчувають 
полегшення хворобливих відчуттів під час вагіт-
ності, коли відзначається підвищення гормонів 
вагітності: прогестерону, естрогенів і релаксину, 
які мають значний вплив на дегенерації СНЩС. 
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Релаксин, який виробляється лише під час вагіт-
ності, збільшує в’ялість і рухливість СНЩС, 
м’язів, сухожиль і зв’язок [22].

Патомеханізм впливу жіночих репродуктивних 
гормонів на жувальний орган до кінця не вивче-
ний. 17-β естрадіол (Е2) відіграє основну роль 
у патогенезі ураження жувальних органів у жінок 
дітородного віку; він індукує виробництво матрик-
сної металопротеїнази (MMP9 і MMP13) у фіброз-
ному хрящі СНЩС і призводить до його руйну-
вання [23]. Li B, Guan G, Mei  L, Jiao K, Li H. [66]

Дослідження пацієнтів, які приймають оральні 
контрацептиви (ОК), коли рівень екзогенних гор-
монів є постійним і нижчим за найнижчий рівень 
ендогенних гормонів, вказують на вирішальне 
вище сприйняття болю та тривале лікування цих 
пацієнтів. Gaynor SM. І співавт. вивчали зв’язок 
між використанням гормональних контрацепти-
вів (ГК) і болісними симптомами, особливо тими, 
що пов’язані з головним болем і болісними скро-
нево-нижньощелепними розладами. Отримані 
авторами результати свідчать про те, що ГК впли-
ває на черепно-лицевий біль і що цей біль змен-
шується після припинення використання ГК [24]. 
Інші висновки зробили Lora VR et al. які заявили, 
що прийом ГК не був пов’язаний із TMD, і при-
пустили відсутність впливу екзогенних гормонів 
на поріг болю [25], тоді як автори цього дослі-
дження також спостерігали високий відсоток 
(92,3 %) супутніх захворювань TMJPDS у пацієн-
тів із низьким рівнем естрогенів, що підтверджує 
попередні дослідження [26]. Автори стверджують, 
що у пацієнток із порушеннями менструального 
циклу часто зустрічалися скронево-нижньоще-
лепні порушення (92,3 %). Найбільш пошире-
ним типом були внутрішньосуглобові ураження 
суглобів (68 %). Інші зареєстровані скарги вклю-
чали біль у жувальних м’язах (44,62 %) та дегене-
ративні захворювання суглобів (12,3 %) [26].

Тривала гіпоестрогенемія при функціональ-
ній гіпоталамічній аменореї (FHA) має глибокий 
вплив на багато систем організму, включаючи 
метаболічну, скелетну, нейропсихіатричну та 
репродуктивну системи. FHA є поширеною при-
чиною вторинної аменореї у молодих жінок у пре-
менопаузі та призводить до важкої гіпоестрогенії 
[27]. Необхідно ширше поглянути на проблему 
з гормональної точки зору, пов’язаної не тільки 
з рівнем жіночих гормонів, а й з роботою гіпофіза 
та рівнем гормонів щитовидної залози.

Результати досліджень Galhardo, A. та ін. свід-
чать про те, що біль, викликаний TMJPDS, і симп-
томи менопаузи корелюють між собою, причому 
сильніше в пізньому переході до менопаузи [28].

З патогенетичної точки зору було відзначено 
вплив естрогену на хрящ, деякі дослідження 
продемонстрували його захисну дію на хрящ 
і кістку [29]. Примітно, що лікування естроге-
ном призвело до значного зменшення товщини 
хряща та збільшення вмісту протеогліканів. Ці 
результати свідчать про те, що естроген може 
відігравати певну роль у підтримці цілісності 
хряща СНЩС, потенційно пропонуючи можли-
вості для лікування розладів СНЩС на основі 
естрогену [3].

Етіологія TMD є багатофакторною, і особли-
вості, пов’язані з тривогою, депресією та пси-
хічними розладами, можуть сприяти схильності, 
виникненню та прогресуванню TMD. У пацієнтів 
із хронічним болем знижена здатність до адапта-
ції та розвитку способів подолання, тоді як суї-
цидальна поведінка (суїцидальні думки, спроби 
самогубства та завершення суїциду) зросла 
[30–31].

Пацієнти з TMD демонструють широкий 
спектр поведінкових і психосоціальних симпто-
мів, включаючи підвищений стрес, тривогу, сму-
ток і соматизацію. Jerele та ін. порівняли психо-
логічний статус пацієнтів із TMD з тими, у кого 
діагностовано психічні розлади, і виявили, що 
бали деяких особистісних рис синдрому TMD, 
таких як істерія та депресія, були лише трохи 
нижчими порівняно з показниками пацієнтів 
з психічними розладами, і навіть тяжкість сома-
тичних симптомів пацієнтів із TMD була вищою 
порівняно з пацієнтами з психічними розладами, 
що свідчить про те, що психологічний статус 
пацієнтів із TMD був подібним до пацієнтів із 
психічними розладами [32]. Попередні дослі-
дження показали, що ймовірність TMD у тривож-
них і депресивних людей вища, ніж у нормальних 
людей [33].

Стрес, тривога та інші психологічні фактори 
викликають м’язову гіперактивність і м’язову 
втому з появою м’язових спазмів і такими наслід-
ками: контрактура, оклюзійна дисгармонія, вну-
трішні розлади та дегенеративний артрит [34–35]. 
Ці фактори можуть змінити оклюзійну схему 
жувального циклу таким чином, що ці зміни 
є скоріше результатом TMD, а не провокуючим 
фактором. Американська психологічна асоціація 
зазначає, що м’язова напруга є рефлекторною 
реакцією на стрес і захищає тіло від травм або 
болю [36]. Дослідження показали вищу актив-
ність жувальних м’язів у людей з високим рів-
нем стресу [37], що може бути одним із факторів 
схильності до скронево-нижньощелепних роз-
ладів [38]. Хронічний стрес і підвищений рівень 
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кортизолу можуть знизити рівень естрогену, про-
гестерону та тестостерону, викликаючи гормо-
нальний дисбаланс.

Kouba BR et al. було продемонстровано участь 
центрального та периферичного запалення 
в патогенезі та прогнозі великого депресивного 
розладу (MDD). Збільшення прозапальних цито-
кінів (інтерлейкіну (IL)-1β, IL-6, IL-18 і TNF-α) 
в осіб з депресією може викликати нейрозапальні 
процеси та периферичне запалення [39].

Wilkowicz, Wiktor і співавт стверджують, що 
підвищений рівень стресу у пацієнтів із ТМД 
пов’язаний із підвищеним рівнем кортизолу, гіпе-
рактивністю осі гіпоталамус-гіпофіз-наднирко-
вої залози (HPA) та підвищенням біоелектрич-
ної активності жувальних м’язів [40]. За даними 
Usenko O. та ін. у нейроендокринних механіз-
мах розвитку стресу беруть участь такі гормони, 
як кортизол, дегідроепіандростерон, адреналін 
і норадреналін. Ці гормони регулюють і контро-
люють стресову реакцію, відображаючи етапи її 
перебігу та адаптаційні можливості організму. 
Дисфункція гіпоталамо-гіпофізарно-тиреоїдної 
осі має важливе значення в регуляції як гострого, 
так і хронічного стресу [41].

Інтенсивний тривалий стрес може мати нега-
тивний вплив на здоров’я. Кортизол виділяється 
під час стресової події. Цей гормон є незамінним 
кортикостероїдом, який бере участь у відновленні 
гомеостазу, але він може бути шкідливим, коли 
організм піддається частому стресу [42]. Люди 
реагували на результати стресу збільшенням екс-
пресії адренокортикотропного гормону (АКТГ) 
і кортизолу Зростає кількість доказів, які вказу-
ють на роль осі гіпоталамус-гіпофіз-надниркової 
залози (HPA) у патофізіологічному розвитку TMD 
[40]. Система осі HPA є основною віссю ендо-
кринної депресії у людей. При стимуляції гіпо-
таламус виділяє кортикотропін-рилізинг-гормон 
(CRH), у відповідь на який гіпофіз виділяє адре-
нокортикотропний гормон (АКТГ). Це стимулює 
секрецію кортизолу з кори надниркових залоз. 
Біль на обличчі може бути сильнішим стимулом 
для активації HPA-осі, ніж біль в інших части-
нах тіла [43–44]. Згідно досліджень, проведених 
Staniszewski K. та ін. пацієнти з ТМД мають акти-
вовану вісь HPA. Показники тривоги/депресії 
та катастрофічного болю були значно вищими 
в групі TMD, і вони потенційно можуть вказувати 
на хронічне підвищення регуляції осі HPA [45].

В останні роки зростає інтерес до психологіч-
них аспектів симптомів TMD. Ці аспекти можна 
кількісно визначити за допомогою опитуваль-
ників, які оцінюють тривожність, стрес, депре-

сію та катастрофічність. Однак, на додаток до 
цих самооцінених показників, ендокринологічні 
параметри ранкової слини також можуть надати 
уявлення про рівень стресу. Кортизол плазми 
є надійним засобом оцінки осі HPA, як і корти-
зол слини [46]. Основними перевагами кортизолу 
слини перед сироваткою є можливість неінвазив-
ного та нестресового взяття проб. Наведені дані 
про взаємозв’язок між рівнем кортизолу в слині 
та TMD у кількох різних дослідженнях [47–51]. 
Численні дослідження, показало, що люди з TMD 
мають більш високий рівень кортизолу в слині, 
ніж ті, хто не має TMD. Це може бути наслідком 
стресу, тривоги та депресії [49, 52–54]. У паці-
єнтів із ТМД із депресією порівно з пацієнтами 
із TMD без депресії, рівні кортизолу були зна-
чно вищими вранці порівняно з вечірніми. Серед 
пацієнтів із TMD без депресії жінки мали більш 
високі ранкові та вечірні рівні кортизолу в слині, 
ніж чоловіки. Подібним чином у пацієнтів із TMD 
із депресією жінки мали вищі ранкові рівні корти-
золу в слині, ніж чоловіки і високі рівні кортизолу 
в слині ввечері порівняно із чоловіками [50].

Chinthakanan та ін. вивчали пацієнтів із TMD 
обох статей, які відчували біль протягом принай-
мні трьох місяців та повідомили, що рівні корти-
золу в слині в групі TMD не корелювали з оцінкою 
за візуальною аналоговою шкалою (VAS) [55]. 
Цей висновок узгоджується з даними Kobayashi 
та ін., які продемонстрували, що рівні кортизолу 
в слині не корелюють із легким болем TMD, але 
існує позитивна кореляція між помірним і силь-
ним болем TMD та рівнями кортизолу в слині [56]. 
Тривалість TMD може пояснити, чому резуль-
тати дослідження відрізнялися. У дослідженні 
Vrbanovic E. та ін. пацієнти відчували біль, що 
тривав більше шести місяців; отже, вищий кор-
тизол може означати компенсаторне підвищення 
функції осі HPA [57]. Узагальнені дослідження 
показують, що жінки та чоловіки відрізняються 
в певних аспектах обробки стресу та впливу 
травми, але в результаті чоловіки не мають мен-
шого ризику захворювання. Навпаки, частота 
депресивних розладів у чоловіків видається зани-
женою через нетиповий прояв симптомів [58].

Park S. et al. досліджували зв’язок між скро-
нево-нижньощелепними розладами і психоло-
гічними факторами відповідно до статі у великій 
репрезентативній вибірці. Учасники надавали 
демографічну, соціально-економічну та поведін-
кову інформацію та відповідали на анкети, в яких 
оцінювали стан психічного здоров’я щодо сприй-
маного стресу, розладів настрою, суїцидальних 
думок і діагнозу депресії. Дослідження пока-
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зали, що у чоловіків відчутний стрес був сильно 
пов’язаний із TMD. Однак у жінок не тільки від-
чутний стрес, але й суїцидальні думки показали 
значно високі показники TMD [59].

Крім того, наявні дані показали, що пацієнти, 
у яких лікування TMD було менш ефективним 
повідомили про сильніші психологічні симптоми 
з нездатністю реалізувати адаптивну поведінку, 
на додаток до негативних очікувань щодо власної 
здатності контролювати біль, і цей стан може при-
звести до суїцидальних думок [60–61]. Запальні 
цитокіни, що виділяються в синовіальну рідину 
TMD у запалених ділянках, можуть брати участь 
у посиленні запалення, переході до хронічного 
перебігу та розвитку психіатричних супутніх 
захворювань [62–64].

Для перевірки гіпотези про позитивний коре-
ляційний зв’язок між вираженістю TMD, ЕМГ-
активністю жувальних м’язів та рівнем кортизолу 
Tosato Jde P. та ін. дослідили кореляцію рівня 
кортизолу в слині з діяльністю жувальних і пере-
дніх скроневих м’язів пацієнтів з різними сту-
пені TMD. Були виявлені позитивні кореляції між 
ступенем скронево-нижньощелепного розладу, 
електроміографічною активністю та кортизолом 
у слині: оскільки жінки з більш серйозним скро-
нево-нижньощелепним розладом мали більшу 
електричну активність у аналізованих м’язах, 
особливо переднього скроневого м’яза, і вищі 
рівні кортизолу [37].

Дослідження, проведене Chinthakanan S 
і  співавт. мало на меті порівняти інтенсивність 
болю, варіабельністю серцевого ритму (ВСР), 
психологічні фактори та рівень кортизолу в слині 
у пацієнтів TMD та виявили, що інтенсивність 
болю та психологічний дистрес у групі TMD були 
значно вищими, а інтенсивність болю показала 
позитивну кореляцію з психологічним стресом. 
Отже, в групі TMD спостерігалося зниження ВСР 
із вищим психологічним стресом і підвищеним 
рівнем кортизолу в слині. Тому пацієнти з TMD 
можуть отримати користь від втручань, які можуть 
відновити функцію ВНС і баланс стресу [65.

Аналізуючи вищевикладене, можна зробити 
висновок, що врахування психологічних фак-
торів, включаючи стрес, є необхідним під час 
обстеження пацієнтів із захворюваннями СНЩС, 
а лікування TMD має бути мультидисциплінар-
ним із залученням відповідних фахівців.
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