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Сьогодні наявна тенденція до збільшення поширеності остеоартозу Скронево-Ниж-

ньоЩелепного Суглобу (СНЩС), що є хронічним дегенеративним захворюванням суг-

лоба. За даними міжнародної статистики 28–38 % людей у віковій групі 9–90 років мають 

ознаки остеоартрозу СНЩС. Метою нашого дослідження було порівняння ефективності 

лікування остеартрозу СНЩС між монотерапією оклюзійними капами та використанням 

сплінт-терапії у комбінації з плазмою, збагаченою тромбоцитами (Planet-Rich Plasma, 

PRP). В експерименті брало участь 8 пацієнтів. Контрольна група (4 пацієнти) отриму-

вала лікування за допомогою оклюзійних кап, дослідна група (4 пацієнти) – сплінт-тера-

пію з PRP-терапією. Оцінювання ефективності лікування проводилось за допомогою ви-

мірювання рентгенологічної щільності кортикальної пластинки головки нижньої щелепи 

за шкалою Хаунсфільда, ступеня відкривання рота, заповнення Візуально-Аналогової 

Шкали (ВАШ) та опитування по завершенню лікування. За результатами дослідження 

експериментальна група отримала більш ефективне лікування, яке підтверджується да-

ними ВАШ, ступенем відкривання рота та зміною рентгенологічної щільності корти-

кальної пластинки суглобової голівки. По завершенню лікування пацієнти пройшли опи-

тування щодо покращення стану, де 0 балів означало відсутність ефекту від лікування, 

10 балів – суб’єктивне відчуття повного одужання. Середнє арифметичне значення балів 

опитування щодо покращення стану у контрольної групи склало 6,75; в експерименталь-

ній групі – 9 балів. За результатами експерименту, ми можемо стверджувати, що ефек-

тивність лікування остеоартрозу СНЩС за допомогою сплінтів у комбінації з PRP-тера-

пією у порівнянні з монотерапією оклюзійними капами є більшою. 

Ключові слова: дегенеративні захворювання, рентгенологічна щільність, суглобова 

голівка. 
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Вступ 

Остеоартроз – це дегенеративний про-

цес хронічного перебігу, який полягає 

в ураженні хрящової тканини на сугло-

бових поверхнях, з наступним ремоде-

люванням суглобових тканин. Остеоарт-

роз Скронево-НижньоЩелепного Суг-

лобу (СНЩС) спричиняє перебудову 

кісткових структур, стирання суглобо-

вого диску та дегенерацію усіх тканин, 

що утворюють суглоб. За даними ВООЗ 

це захворювання діагностується у 25 % 

дорослих старше 65 років. Ці хворі прак-

тично завжди страждають від болю, а са-

ме захворювання часто призводить до 

інвалідності. Від 28 % до 38 % людей 

у віковій групі 9–90 років у світі мають 

ознаки остеартрозу СНЩС [1]. 

Найпоширенішими симптомами осте-

оартрозу СНЩС є біль в орофаціальній 

ділянці, обмеження функцій суглоба та 

шум у вухах. Біль зазвичай носить ту-

пий ниючий характер, проте іноді може 

мати різкий компонент під час руху. Бо-

льові відчуття переважають на початко-

вих стадіях через наявність синовіту. 

Пацієнти скаржаться на скутість рухів 

суглобів, обмеженням відкривання ро-

та, що полегшується під час відпочинку 

та прийому нестероїдних протизапаль-

них препаратів. На пізніх стадіях хворі 

можуть скаржитись на зміну обличчя 

з відхиленням підборіддя в бік уражен-

ня, нестабільним неправильним прику-

сом з оклюзійними змінами. У них мо-

жуть відбутися оклюзійні порушення: 

зменшення або збільшення висоти при-

кусу та патологічне стирання зубів [2]. 

Рентгенологічно на прогресуючих ста-

діях остеартрозу спостерігається ремо-

делювання суглобового відростка. Маг-

нітно-резонансна томографія дозволяє 

 діагностувати синовіт, капсуліт та дефо-

рмацію зв’язок. Деформація зубних ря-

дів викликає перебудову всього зубо-

щелепного апарату, що в свою чергу за 

причинно-наслідковим зв’язком вражає 

СНЩС. 

В патогенезі остеоартрозу СНЩС про-

слідковується наявність «порочного ко-

ла», що проявляється в перебудові м’я-

зових реакцій у відповідь на деформа-

цію зубних рядів, яке в свою чергу по-

силює неадекватне навантаження на 

СНЩС. Це навантаження стимулює за-

пально-дегенеративні процеси в сугло-

бі, і тим самим спричиняє ще більший 

м’язовий спазм [3]. Оскільки деформа-

ція зубних рядів має панівне місце у ви-

никненні всіх порушень СНЩС, етіоло-

гічним методом лікування є нормаліза-

ція оклюзійних співвідношень за допо-

могою перебудови міостатичних рефлек-

сів, спрямоване на розслаблення м’язів 

та зменшення навантаження на СНЩС. 

Пацієнти з остеоартрозом СНЩС потре-

бують адекватного протезування з ме-

тою відновлення цілісності зубних ря-

дів, а також застосування регенератив-

них методик, якою в нашому досліджен-

ні виступила плазма, збагачена тромбо-

цитами (Planet-Rich Plasma – PRP). PRP-

терапія спрямована на максимально мо-

жливе відновлення анатомо-фізіологіч-

ного стану усіх елементів СНЩС. Згід-

но з останніми дослідженнями застосу-

вання PRP у лікуванні дисфункції СНЩС 

має доказову ефективність [4–7]. Завдя-

ки активації численних факторів росту 

та сприянню регенерації кісткової тка-

нини PRP-терапія активно застосову-

ється клініцистами в усьому світі. Зва-

жаючи на високу поширеність остеоар-

трозу СНЩС, необхідно розробляти та 
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впроваджувати ефективні методи ліку-

вання. Вивчення сучасних протоколів 

лікування та наукових публікацій пока-

зало незначну кількість даних про ліку-

вання остеоартрозу СНЩС за допомо-

гою комбінації сплінт-терапії та плазми, 

збагаченої тромбоцитами (PRP-терапія). 

Метою дослідження було встановити 

ефективність лікування остеартрозу скро-

нево-нижньощелепного суглобу за допо-

могою сплінт-терапії та плазми, збага-

ченою тромбоцитами. 

Матеріали та методи  

Дослідження проводилось з 12.01.2021 

до 27.06.2023, з урахування вимог Гель-

сінської декларації (1964). Усіма пацієн-

тами була підписана інформована згода 

на участь у науковому дослідженні. Усі 

пацієнти мали в анамнезі біль у скроне-

во-нижньощелепному суглобі та обме-

жене відкривання рота. 

Критеріями виключення з досліджен-

ня були пацієнти з новоутвореннями 

будь-якої локалізації, пацієнти, що пе-

ренесли щелепно-лицеві втручання, па-

цієнти, які проходять лікування з при-

воду захворювань СНЩС, не пов’яза-

них з остеоартрозом, пацієнти з наяв-

ністю протипоказань до введення PRP, 

пацієнти віком до 18 років, вагітні жін-

ки, пацієнти з порушенням діяльності 

нервової системи, психічними порушен-

нями. 

Нами було застосовано лікування за 

допомогою монотерапії сплінтами та 

комбінованого лікування за допомогою 

оклюзійних шин та PRP-терапії у 8 хво-

рих з клінічними та рентгенологічними 

ознаками остеоартрозу СНЩС, розділе-

ні на дві групи: дослідну (4 пацієнти) та 

контрольну (4 пацієнти). Середній вік 

всіх хворих складав 48,6 років. Контро-

льну групу склали 4 пацієнти, яким лі-

кування проводилось лише оклюзійни-

ми капами. Дослідна група складалась 

з 4 пацієнтів, які отримували сплінт-те-

рапію та PRP-терапію. Лікування за до-

помогою спліт-терапію проводилось  

 в середньому 1,5 роки, PRP-терапія ви-

конувалась 3 рази на місяць протягом 

року. 

Під час PRP-терапії пацієнтам вводи-

ли 1,5 мл препарату в порожнину суг-

лоба під контролем ультразвуку між ко-

зелком вуха і латеральним кутом ока на 

1 см перед козелком і приблизно на 0,5 

см вертикально вниз. Для виготовлення 

препарату виконували центрифугуван-

ня 10 мл венозної крові з ліктьової вени 

пацієнта в пробірці з цитратом натрію 

на швидкості 1500 об/хв протягом 10 хв.  

Оцінку стану СНЩС проводили за 

допомогою Візуально-Аналогової Шка-

ли (ВАШ) болю, від 0 до 10 балів, де 0 

балів відповідає відсутності болю, 5 ба-

лів – помірному болю, а 10 балів – не-

стерпному болю. Також було проведено 

вимірювання максимального комфорт-

ного відкривання рота у мм. Лікар про-

сив пацієнта відкрити рот на максималь-

но можливу ширину до виникнення бо-

льових відчуттів. Відкривання рота ви-

мірювалось за допомогою лінійки, від 

медіального кута ріжучого краю лівого 

верхнього центрального різця до меді-

ального кута ріжучого краю нижнього 

лівого центрального різця. Величина мак-

симального комфортного відкривання 

рота дорослої людини в середньому 

в нормі становить 44 мм. Якщо даний 

показник менше за 38 мм, то це свідчить 

про обмежене відкривання. Якщо ж да-

на величина більша за 55 мм, діагносту-

ється гіпермобільність нижньої щелепи. 

Оцінювання ВАШ та максимального 

комфортного відкривання рота прово-

дили до лікування та на 1, 3, 6, 12 та 18 

місяцях від початку лікування. 

Пацієнтам також проводили вимірю-

вання рентгенологічної щільності кор-

тикальної пластинки головки нижньої 

щелепи шляхом денситометрії з викорис-

танням програмного забезпечення Radi-

Ant версії 2023.1 (Medixant, Польща). 

Оцінювання рентгенологічної щільнос-

ті кортикальної пластинки головки ниж- 
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ньої щелепи проводили за класифіка-

цією типів кісткової тканини Misch C.E. 

(1999) [8]. Нормальною вважали щіль-

ність від 850 HU до 1250 HU. Денсито-

метрія проводилась в сагітальній проек-

ції. Для оцінювання щільності викорис-

товувався зріз, в якому ширина суглобо-

вої головки була найбільша. Для прове-

дення денситометрії було обрано цент-

ральну точку кортикальної пластинки 

суглобової головки. Оцінювання щіль-

ності кортикальної пластинки суглобо-

вого відростка нижньої щелепи прово-

дили до лікування та на 6, 12 та 18 міся-

цях від початку лікування. 

Статистичний аналіз проводили з ви-

користанням програмного забезпечення 

SPSS версії 26.0 (IBM, USA). Нормаль-

ність розподілу даних визначали за до-

помогою тесту Шапіро-Вілка. Для ви-

значення попередньої однорідності ос-

новних параметрів між групами було за-

стосовано U-тест Манна-Уітні. Крите-

рій Манна-Уїтні використовувався для 

порівняння результатів дослідження між 

дослідною та контрольною групами. Для 

оцінювання ефективності лікування для 

кожної групи окремо використовувався 

критерій Вілкінсона. 

Результати та їх обговорення 

За результатами дослідження (рис. 1–

4) у контрольній групі середнє арифме-

тичне значення ВАШ до лікування оці-

нювалось у 5,75 балів, у дослідній групі 

пацієнтів із застосуванням оклюзійних 

кап у комбінації з PRP-терапією – 5,5 ба-

лів. Після лікування дані значення скла-

дали 0,75 та 0,25 балів відповідно. У па-

цієнтів з використанням оклюзійних 

кап зменшення больових відчуттів від 

початкового стану до закінчення ліку-

вання відбулось на 86,96 % згідно з шка-

лою ВАШ, у пацієнтів з застосуванням 

оклюзійних кап у комбінації з PRP-тера-

пією – на 95,45 %. Середнє арифметичне 

значення максимально комфортного від-

кривання рота у групі пацієнтів з вико-

ристанням оклюзійних кап до лікування  

 оцінювалось у 37,75 мм, у групі пацієн-

тів з застосуванням оклюзійних кап 

у комбінації з PRP-терапією – 36,25 мм. 

Після лікування дані значення складали 

відповідно 47,00 мм та 49,75 мм відпо-

відно. У пацієнтів з використанням ок-

люзійних кап збільшення максимально 

комфортного відкривання рота відбу-

лось на 24 %, у пацієнтів з застосуван-

ням оклюзійних кап у комбінації з PRP-

терапією – на 37 %. За даними ком-

п’ютерної томографії середня арифме-

тична рентгенологічна щільність корти-

кальної пластинки головки нижньої ще-

лепи у групі пацієнтів з використанням 

оклюзійних кап до лікування оцінюва-

лось у 634 HU, у групі пацієнтів з засто-

суванням оклюзійних кап у комбінації 

з PRP-терапією – 612 HU (значення HU 

округлені до цілих чисел). Після ліку-

вання дані значення складали відповід-

но 864 HU та 952 HU відповідно. У па-

цієнтів з використанням оклюзійних кап 

рентгенологічна щільність кортикальної 

пластинки суглобової голівки нижньої 

щелепи збільшилась на 36,28 %, у паці-

єнтів з застосуванням оклюзійних кап у 

комбінації з PRP-терапією – на 55,60 %. 

Середній бал контрольної групи щодо 

покращення стану склав 6,75; в дослід-

ній групі – 9,00 балів. Контрольна та дос-

лідна групи продемонстрували статис-

тично значущі результати щодо змен-

шення болю, збільшення максимально-

го відкривання рота та збільшення рент-

генологічної щільності суглобової голів-

ки. Спостерігалась позитивна динаміка 

протягом періоду лікування щодо змен-

шення болю, збільшення максимально 

комфортного відкривання рота та збіль-

шення рентгенологічної щільності суг-

лобової голівки у дослідній та контроль-

ній групі. Статистично значущої відмін-

ності між монотерапією оклюзійними 

шинами та комбінованої терапії сплін-

тами та PRP у лікування пацієнтів з ос-

теоартрозом СНЩС не було виявлено, 

що пояснюється невеликою вибіркою. 
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Рис. 1. Оцінювання болю за візуально-аналоговою шкалою. 

Рис. 2. Оцінювання максимально комфортного відкривання рота. 

 

 

Рис. 3. Оцінювання рентгенологічної щільності  

кортикальної пластинки суглобової голівки. 
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Рис. 4. Порівняння ефективності лікування пацієнтів з використанням оклюзійних кап 

та оклюзійних кап у комбінації з PRP-терапією, %. 

 

 

Останнім часом використання збага-

ченої тромбоцитами плазми збільшу-

ється з метою лікування остеоартрозу 

СНЩС. PRP-терапія сприяє проліфера-

ції хондроцитів, утворенню хрящової 

матриці, а також пригнічує експресію 

факторів запалення [9], що в свою чергу 

вважається основним механізмом виник-

нення остеоартрозу СНЩС [10]. Основ-

ним чинником, що визначає ефектив-

ність PRP-терапії є наявність факторів 

росту в тромбоцитарному концентраті. 

Фактори росту також мають здатність 

інгібувати синтез прозапальних цитокі-

нів, які вивільняються з активованих 

макрофагів, за допомогою пригнічення 

виділення інтерлейкіну-1 [11]. Тромбо-

цитарні клітини містять велику кіль-

кість α-частинок, які містять біологічно 

активні речовини, а саме: фактор росту 

ендотелію судин, ТромбоЦитарний Фа-

ктор Росту (ТЦФР), трансформуючий 

фактор росту бета (Transforming Growth 

Factor β, TGF-β), епідермальний фактор 

росту, фактор росту фібробластів і Інсу-

ліноподібний Фактор Росту (ІФР) [12].  

За даними наукових досліджень про-

тягом 10 хв після введення PRP в кап-

сулу суглобу тромбоцити агрегують і коа- 

 гулюють у порожнині суглоба. Протя-

гом 1 год майже 95 % α-частинок виді-

ляють велику кількість цитокінів і фак-

торів росту [13]. Після активації тром-

боцитів біологічно активні речовини ви-

вільняються в кров і відіграють важливу 

роль у відновленні та регенерації тка-

нин. TGF-β і ТЦФР є важливими біоак-

тивними факторами, які сприяють реге-

нерації тканин [14]. Інтерлейкін (IL)-1β 

перешкоджає нормальній метаболічній 

активності хондроцитів, пригнічує нор-

мальну диференціацію хондроцитів і ін-

дукує апоптоз хондроцитів, тоді як 

TGF-β пригнічує взаємодію IL-1β з хон-

дроцитами та запобігає апоптозу хонд-

роцитів [15]. TGF-β додатково активує 

активінрецептор-подібні кінази-5 (Acti-

vinreceptor-Like Kinases-5, ALK-5), які 

регулюють кінцеву диференціацію хря-

ща через сигнальний шлях Smad (Small 

Mothers Against Decapentaplegic), групу 

білків, що опосередковують сигнальний 

шлях TGF-β [16], відіграють важливу 

роль у сприянні проліферації та диферен-

ціювання хондроцитів та індукують ди-

ференціювання мезенхімальних стовбу-

рових клітин кісткового мозку в хондро-

цити, а також регулюють проліферацію  
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інших факторів росту та пригнічують 

експресію деяких факторів запалення. 

ТЦФР сприяє проліферації та хемотак-

сису остеобластів, посилює синтез кола-

гену та стимулює проліферацію та хе-

мотаксис фібробластів [17]. Також тром-

боцитарний концентрат містить різні біл-

ки плазми, які активують фібриноген 

для формування фібринових каркасів, 

індукують проліферацію та диференці-

ювання хондроцитів, тим самим сприя-

ють відновленню суглобового хряща 

[18]. Варто зазначити, що тромбоцити 

беруть участь в імунному захисті орга-

нізма. Дані клітини мають здатність до 

регулювання функції лейкоцитів, а та-

кож залучення їх до вогнищ інфекції та 

запалення [18]. Після стимуляції тром-

біном тромбоцити вивільняють спеціа-

лізовані білки з інгібіторною бактеріа-

льною та грибковою активністю (ТЦФР, 

TGF-β, ІФР). Дані білки беруть участь 

у  загоєнні та регенерації тканин, гене-

рують активні форми кисню (АФК), зв'я-

зують мікроорганізми та беруть участь 

в антитілозалежній клітинній цитоток-

сичності [19; 20]. Також однією з клю-

чових переваг плазми, збагаченої тром-

боцитами, є її безпечність у викорис-

танні та відсутність довгострокових ус-

кладнень [21]. 

Часто використання оклюзійної шини 

є необхідним для лікування дисфункцій 

СНЩС, оскільки застосування сплінт-

терапії дає змогу нормалізувати поло-

ження суглобової головки нижньої ще-

лепи у суглобовій ямці, і тим самим нор-

малізує тонус жувальної мускулатури, 

навантаження на кісткові структури то-

що. Також використання оклюзійної ши-

ни необхідно для розслаблення жуваль-

них м’язів завдяки збільшенню міжок-

люзійної відстані та перебудови нер-

вово-м’язового рефлексу. Нормалізація 

положення кісткових елементів СНЩС, 

а також усунення гіпертонусу жуваль-

ної мускулатури покращення функціо-

нальний статус СНЩС.  

 У нашому дослідженні використання 

комбінованої терапії оклюзійними ши-

нами та введенням PRP призвело до 

зменшення болю за візуально-аналого-

вою шкалою у ділянці голови та шиї, 

збільшення максимально комфортного 

відкривання рота та збільшення рентге-

нологічної щільності суглобової голівки 

нижньої щелепи за даними комп’ютер-

ної томографії. Дані результати збіга-

ються з дослідженням Wu C.-B. et al. [6], 

в якому було продемонстровано змен-

шення болю за даними болю за ВАШ, 

збільшення максимально комфортного 

відкривання рота. Також у деяких паці-

єнтів спостерігалось відновлення безпе-

рервності кортикальної пластики порів-

няно з показниками до лікування. Ліку-

вання оклюзійною шиною з введенням 

PRP було успішним у 31 пацієнта. Серед-

ній бал ВАШ перед лікуванням стано-

вив 6,1; а через 6 місяців після ліку-

вання – 4,1. Оцінка за ВАШ після ліку-

вання була значно нижчою, ніж передо-

пераційна (p<0,05).  

Середнє Максимально Комфортне 

Відкривання Pота (СМКВР) до ліку-

вання становило 27,6 мм, а через 6 міся-

ців після лікування – 34,8 мм. Тобто 

СМКВР значно збільшилося (p<0,05), 

що узгоджується з нашими результата-

ми. У дослідженні, проведеному Kilic S. 

et al. [22] за участю 30 пацієнтів з остео-

артозом СНЩС було проведено артро-

центез з використанням 100 мл розчину 

лактату Рінгера, а також введено 1 мл 

PRP. Плазма, збагачена тромбоцитами 

вводилась 1 раз на місяць протягом 4 мі-

сяців. Через 1 рік після лікування біль за 

ВАШ знизився з початкового рівня (до 

лікування) 5,70±1,35 до 1,02±1,88 (p< 

 <0,001), максимальний міжрізцевий от-

вір зменшився з початкового рівня пе-

ред лікування з (38,72±7,84) мм до 

(38,39±8,02) мм (р>0,05), а оцінка кла-

цання суглоба знизилася з (5,48±3,46) до 

(0,70±0,85) (р< 0,001). Також за даними 

конусно-променевої комп’ютерної томо-  
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графії Kilic S. et al. виявили, що 87,5 % 

суглобів, які отримували артроцентез та 

ін’єкції PRP, показали репаративне ре-

моделювання кістки, тоді як 46,6 % суг-

лобів, які лікувалися лише артроценте-

зом, продемонстрували кістково-репа-

ративне ремоделювання. Ремоделюван-

ня кістки головки нижньої щелепи було 

продемонстровано в досліджені Lin S.-L. 

et al. [23], в якому репаративне ремоде-

лювання кісткової тканини після ліку-

вання становило 64 % у групі з прове-

денням артроцентезу та введенням PRP, 

і 67 % – у групі з монотерапією PRP. По-

кращення були статистично достовір-

ними в обох групах. Також в обох гру-

пах було помічено зменшення болю за 

даними візуально-аналогової шкали.  

Дані цих досліджень узгоджуються 

з отриманими нами результатами, що 

можна пояснити тим, що введення PRP 

в порожнину суглобу має суттєву біоло-

гічну аргументацію. Передусім наявність 

 факторів росту, що сприяє регенерації 

тканин; а також інгібіторів запалення, 

що є основним механізмом виникнення 

остеоартрозу СНЩС. 

Висновки 

Згідно з результатами дослідження 

застосування методики лікування оклю-

зійними капами у комбінацією з плаз-

мою, збагаченою тромбоцитами, збіль-

шує ефективність лікування за клініч-

ними (візуально-аналогової шкали болю 

та тесту максимально комфортного від-

кривання рота) та інструментальними 

даними (рентгенологічна щільність кор-

тикальної пластинки суглобової голі-

вки). Отже, за відсутності протипока-

зань, ми рекомендуємо застосовувати 

комбінацію плазми, збагаченої тромбо-

цитами, та сплінт-терапії у лікуванні 

остеоартрозу скронево-нижньощелеп-

ного суглобу.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Shynchukovskyi I.A., Tereshchuk O.H. 

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF TEMPORO-

MANDIBULAR JOINT OSTEOARTHRITIS BETWEEN MONOTHERAPY WITH 

SPLINTS AND SPLINTS IN COMBINATION WITH PLATELET-RICH PLASMA 

Today there is a tendency to increase the prevalence of Temporomandibular Joint Osteoar-

thritis (TMJ) osteoarthritis, which is a chronic degenerative joint disease. According to interna-

tional statistics, 28–38% of people in the age group of 9–90 years have signs of TMJ osteoar-

thritis. The aim of our study was to compare the effectiveness of treatment of TMJ osteoarthritis 

between monotherapy with splints and splints in combination with Platelet-Rich Plasma (PRP). 

The experiment involved 8 patients, divided into 2 level groups. The control group (4 patients) 

received treatment with splints, the experimental group – splits with PRP therapy. The effec-

tiveness of treatment was assessed by measuring the radiological density of the cortical plate of 

the mandibular head according to the Hounsfield scale, the degree of mouth opening, filling out 

a Visual Analogue Scale (VAS) and a questionnaire at the end of treatment. According to the 

results of the study, the experimental group received more effective treatment, which is con-

firmed by the VAS, the degree of mouth opening and changes in the radiological density of the 

cortical plate of the articular head. At the end of the treatment, patients completed a question-

naire about the improvement of their condition, where 0 points meant no effect from the treat-

ment, and 10 points meant a subjective feeling of complete recovery. The arithmetic mean of 

the improvement scores in the control group was 6.75, and in the experimental group – 9.00 

points. Based on the results of the experiment, we can state that the effectiveness of treatment 

of TMJ osteoarthritis with splints in combination with PRP therapy is greater than that of mon-

otherapy with occlusal splints. Therefore, if the patient has no contraindications to treatment 

with platelet-rich plasma, we can recommend the use of splits in combination with PRP therapy 

for the treatment of temporomandibular joint osteoarthritis. 

Keywords: degenerative diseases, radiological density, articular head. 
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