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Аннотация
Предмет ― дисфункция височно-нижнечелюстного сустава.
Цель ― оценка клинической эффективности применения междисциплинарного подхода к проведению стомато-

логического ортопедического лечения пациентов с проявлениями синдрома обструктивного апноэ сна, нуждающихся 
в тотальной реставрации зубных рядов.

Методология. Проведены комплексное обследование и лечение 95 пациентов (мужчины ― 52, женщины ― 43) 
с адентией, проявлениями синдрома обструктивного апноэ сна и патологией височно-нижнечелюстного сустава, нуж-
дающихся в тотальной реставрации зубных рядов, которые были разделены на 3 группы. В группе 1 (32 человека) 
использовали стандартные методы ортопедической стоматологии, в  группе 2 (29 человек) ― отдельные элементы 
междисциплинарного подхода к стоматологической ортопедической реабилитации, в группе 3 (34 человека) ― предло-
женный междисциплинарный подход к стоматологической ортопедической реабилитации. Наблюдение за пациентами, 
включенными в исследование, проводили в течение 7 лет. Ключевым этапом лечения пациентов группы 3 являлось 
полное последовательное обследование пациентов, комплекс мероприятий был дополнен изучением динамики про-
явлений синдрома обструктивного апноэ сна.

Результаты. Установлено, что применение предложенного подхода к ортопедической реабилитации у пациентов 
основной группы способствует нормализации проявлений синдрома обструктивного апноэ сна: снижению индекса 
апноэ-гипопноэ и уровня минимальной сатурации, повышению показателей базальной сатурации эффективности сна 
и увеличению доли пациентов с благоприятными характеристиками сна. Выявленные изменения были стойкими, сохра-
нение положительного эффекта отмечалось на протяжении 5―7 лет после начала лечения.

Выводы. В рамках комплекса мероприятий по коррекции и восстановлению анатомической формы зубов одними 
из важных направлений междисциплинарного подхода должны быть оценка и купирование проявлений синдрома 
обструктивного апноэ сна и коррекция нарушений функции височно-нижнечелюстного сустава.
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Введение
Одной из наиболее распространенных форм пато-

логии зубочелюстной системы (ЗЧС) является дис-
функция височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
сопровождающаяся развитием функциональных 
и эстетических нарушений, затрудненным приемом 
пищи, нарушением функции дыхания и синдромом 
обструктивного апноэ сна (СОАС) [2, 10, 12, 15]. 
СОАС представляет собой состояние, характеризу-
ющееся наличием храпа, периодическим спадением 
верхних дыхательных путей на уровне глотки и пре-
кращением легочной вентиляции при сохраняющихся 
дыхательных усилиях, снижением уровня напря-
жения кислорода в крови, нарушениями структуры 
сна и повышенной дневной сонливостью [9―11, 13].

В  настоящее время проблема СОАС является 
актуальной, что обусловлено высокой распростра-
ненностью данного синдрома и ассоциированными 
с ним заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
эндокринными и  метаболическими нарушениями 
[12, 15]. Раннее выявление факторов риска, своев-
ременная диагностика и  лечение СОАС позволят 
предотвратить развитие серьезных осложнений, 
повысить качество жизни таких пациентов [13―15]. 

При этом важнейшей причиной формирования СОАС 
является дисморфизм краниофациальных структур, 
однако не столько изменения размеров костей черепа, 
сколько нарушения их анатомических взаимоотно-
шений, чему способствует наличие патологии ВНЧС 
[1, 10].

У пациентов с адентией, нуждающихся в тотальной 
реконструкции зубных рядов, нередко весьма акту-
альным является устранение причин, вызывающих 
подобные нарушения, что необходимо учитывать при 
планировании и проведении мероприятий по стома-
тологической ортопедической реабилитации. Необ-
ходимо оценивать индивидуальные анатомо-физио-
логические параметры, способствующие развитию 
нарушений функции внешнего дыхания и  СОАС, 
которые нередко диагностируются у пациентов с ано-
малиями челюстей и заболеваниями ВНЧС.

Анализ литературных данных показал незначи-
тельное количество современных публикаций, посвя-
щенных этой проблеме. Таким образом, необходимой 
представляется оценка влияния имеющихся нару-
шений на клиническую эффективность стоматоло-
гического ортопедического лечения данной категории 
пациентов. Полученные данные позволят усовер-
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Abstract
Subject ― is a temporomandibular joint dysfunction.
Goal ― to evaluate clinical effectiveness of an interdisciplinary approach towards dental orthopedic treatment of patients 

with obstructive sleep apnea and a need for a full mouth reconstruction.
Methodology. A total of 95 patients (52 males and 43 females) with adentia, obstructive sleep apnea syndrome and 

temporomandibular disorder were assigned to comprehensive examination and treatment. All patients were in need for a full 
mouth reconstruction. Patients were divided into 3 groups. Group 1 (n = 32) was exposed to standard treatment procedures. 
Group 2 (n = 29) received certain elements of an interdisciplinary approach to dental orthopedic rehabilitation. Group 3 (n = 34) 
was exposed to multidisciplinary approach towards dental orthopedic rehabilitation. The follow-up period was 7 years. A key 
step in the treatment of group 3 patients was to conduct full patient examinations sequentially. The corresponding procedures 
were supplemented with a study of OSA manifestation patterns.

Results. It was found that the use of the present proposal contributes to the normalization of the OSA picture in patients 
with temporomandibular disorder. For instance, the apnea-hypopnea index dropped, the basal nocturnal saturation increased, 
and the minimum saturation level decreased. Overall, the proportion of patients with better to favorable sleep increased. The 
revealed changes were persistent, and a positive effect was observed throughout the 5―7 years of follow-up.

Conclusion. Performing restoration of the anatomical shape of the tooth with the interdisciplinary approach, the dentist 
should assess and relieve the manifestations of OSA while correcting the temporomandibular joint disturbances.

Keywords: dental orthopedic rehabilitation, temporomandibular joint, adentia, dental restoration, obstructive sleep apnea 
syndrome
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шенствовать тактику ведения пациентов с адентией 
при наличии патологии ВНЧС и признаков СОАС 
для повышения эффективности проводимого им ком-
плекса лечебно-реабилитационных мероприятий.

Цель работы ― оценка клинической эффектив-
ности применения междисциплинарного подхода 
к  проведению стоматологического ортопедиче-
ского лечения пациентов с проявлениями синдрома 
обструктивного апноэ сна, нуждающихся в тотальной 
реставрации зубных рядов.

Материалы и методы
В 2014―2020 гг. было проведено одноцентровое 

открытое проспективное нерандомизированное 
исследование с участием 95 пациентов с адентией 
(мужчин ― 52, женщин ― 43, средний возраст ― 
44,3±15,2 года), нуждающихся в тотальной рестав-
рации зубных рядов.

Критериями включения в исследование явились: 
возраст пациентов от 20 до 75 лет, частичное или 
полное отсутствие зубов, деформации зубных рядов 
после ранее проведенного некорректного ортопедиче-
ского лечения, наличие необходимости реставрации 
зубных рядов по функциональным и эстетическим 
показаниям, наличие признаков синдрома обструк-
тивного апноэ сна. Критерии исключения: наличие 
тяжелой соматической патологии или обострений 
хронических заболеваний, отсутствие подписанного 
пациентом информированного согласия на включение 
в исследование.

Пациенты были разделены на 3 группы: в группе 
1 (А) (32 человека) в  лечении использовали стан-
дартные методы ортопедической стоматологии, 
в группе 2 (Б) (29 человек) ― отдельные элементы 
междисциплинарного подхода к  стоматологиче-
ской ортопедической реабилитации, в группе 3 (С) 
(34  человека) ― предложенный междисциплинарный 
подход к стоматологической ортопедической реаби-
литации.

Наблюдение за  пациентами, включенными 
в исследование, проводили в  течение 7 лет, полу-
ченные показатели оценивали до начала ортопеди-
ческого лечения, через 1, 3, 5―7 лет.

Во  всех группах проводилось ортопедическое 
лечение: в группе 1 (А) использовали стандартный 
комплекс мероприятий, устанавливали несъемные 
цельнокерамические коронки без учета индиви-
дуальных особенностей пациента; в  группе 2 (В) 
тотальные реставрации выполняли с учетом резуль-
татов функциональной диагностики и эстетических 
показателей; в группе 3 (С) ― на основе разрабо-
танных нами принципов междисциплинарного под-
хода. При планировании коррекции прикуса учиты-
вали данные объективного обследования пациентов, 
в том числе центральное соотношение, терапевтиче-

ское положение, индивидуальную шарнирно-орби-
тальную ось, окклюзионную плоскость, наклон цен-
тральных резцов, высоту прикуса.

Результаты выполняемого в  ходе диагностики 
эстетического анализа с использованием методов кон-
дилографии и цефалометрии позволяли определять 
центральное соотношение челюстей при загипсовке 
моделей в артикулятор. При этом использовали алго-
ритм работы с программой Gamma Dental, позволя-
ющей осуществлять моделирование прикуса в VTO. 
Междисциплинарный подход позволял нам при пла-
нировании ортопедической реабилитации учитывать 
и  своевременно корректировать функциональные 
и эстетические нарушения, ассоциированные с непра-
вильным прикусом у пациентов, которым выполня-
лась тотальная реставрация.

В группе 3 (С) лечение проводилось с помощью 
несъемных керамических реставраций зубных рядов. 
Моделирование и  изготовление конструкций осу-
ществлялись с  использованием индивидуальных 
артикуляторов Gamma, преимуществами которых 
являются загипсовывание по индивидуальной шар-
нирной оси, измерение окклюзионной плоскости, 
оценка гамма-ротации.

С целью изучения влияния выраженности нару-
шения окклюзии и дисфункции ВНЧС на проявления 
СОАС в период ночного сна в условиях стационара 
либо в домашних условиях части пациентов, вклю-
ченных в  исследование, проводили комплексное 
полисомнографическое исследование с  регистра-
цией электрокардиограммы (ЭКГ), движения конеч-
ностей, храпа, ороназального воздушного потока, 
дыхательных движений грудной клетки и брюшной 
стенки, насыщения артериальной крови кислородом, 
положения тела. Средняя длительность мониториро-
вания составляла около 8 ч. Исследование проведено 
на аппарате «Apnoescreen II+» компании Jaeger. ЭКГ 
регистрировали при стандартной чувствительности 
1 мВ/см (что аналогично 100 мкВ/мм), в одном отве-
дении, с ориентацией двух электродов вдоль электри-
ческой оси сердца.

Для мониторирования воздушного потока дыхания 
(вентиляции) оценивали перемещение воздуха при 
дыхании через нос и/или рот ― ороназальный поток 
дыхания.

Пульсоксиметрия проводилась в  течение всего 
периода мониторирования, что позволяло непре-
рывно отслеживать насыщение артериальной крови 
кислородом.

При ПСГ-исследовании анализировали: подвиж-
ность (позиции) тела во  сне, количество пробуж-
дений, респираторные изменения, продолжитель-
ность случаев нарушения дыхания, выраженность 
десатурации, индекс храпа.

Оценку качества сна проводили по методу балльной 
оценки субъективных характеристик сна [6].
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Статистическая обработка полученных данных 
была выполнена с  использованием программного 
обеспечения Statsoft STATISTICA 10 и Microsoft Excel 
2016. Непрерывные количественные показатели были 
представлены в виде выборочного среднего значения 
и стандартной ошибки среднего (M±m). С учетом 
непараметрического распределения ряда показателей 
(проверка на нормальность распределения проводи-
лась с использованием критерия Шапиро―Уилка) 
и значительных межгрупповых различий по величине 
дисперсии для межгрупповых сравнений применяли 
непараметрические статистические методы. Анализ 
межгрупповых различий по количественным параме-
трам проводился с применением непараметрического 
рангового критерия Манна―Уитни. Пороговое зна-
чение статистической значимости нулевой гипотезы 
составило 0,05.

Результаты и их обсуждение
В табл. 1 представлены результаты оценки дина-

мики индекса апноэ-гипопноэ (ИАГ) в группах паци-
ентов. Установлено, что его исходные показатели 
до лечения были сопоставимы во всех трех группах, 
через 1 год в каждой группе наблюдалась положи-
тельная динамика в виде снижения среднего ИАГ: 
наиболее выраженное ― в группе 3 (9,1±1,3), менее 
выраженное ― в группе 2, значение данного пара-
метра через 1 год было равно 10,2±1,5, в то время 
как в группе 1 ― 13,9±0,9. Таким образом, в группе  3 
ИАГ в этот срок исследования был статистически 
значимо ниже (p<0,05) по сравнению с соответству-
ющим уровнем в  группе 1. В  ходе последующего 
наблюдения во всех трех группах пациентов отмеча-
лось дальнейшее снижение среднего значения ИАГ, 
при этом наиболее выраженная динамика была харак-
терна для группы 3. Через 3―7 лет значения данного 
параметра были статистически значимо ниже (p<0,05) 
по сравнению с соответствующими значениями пока-
зателя в группах 1 и 2.

Уровни базальной сатурации кислородом пред-
ставлены в  табл. 2. В  динамике во  всех группах 
отмечался некоторый прирост средней базальной 
сатурации, однако он был незначительным, средние 
значения данного показателя в группах были сопо-
ставимы между собой на протяжении всего 7-летнего 
периода наблюдения.

Уровни показателя минимальной сатурации 
до начала лечебно-реабилитационных мероприятий 
также были сопоставимы во всех трех группах иссле-
дования, статистически значимых межгрупповых раз-
личий при этом выявлено не было (табл. 3).

Через 1  год после начала лечебно-реабилита-
ционных мероприятий во всех группах пациентов 
наблюдалось снижение уровня средней мини-
мальной сатурации: наиболее выраженное  ― 
в  группе 3  (63,2±5,2  %), менее выраженное ― 

в группе 2  (71,4±5,1 %), минимальной ― в группе 
1 (74,3±3,2 %). В последующем у пациентов всех 
групп наблюдалось дальнейшее снижение средней 
минимальной сатурации, при этом наиболее выра-
женная динамика по сравнению с исходным уровнем 
сохранялась в группе 3. Если через 3 и 5 лет после 
начала исследования значения минимальной сату-
рации в группах 2 и 3 были сопоставимы (p>0,05), 
то по окончании наблюдения (через 7 лет) величина 

Таблица 1
Динамика индекса апноэ-гипопноэ (в час)

Table 1. The dynamics of the apnea-hypopnea index (per hour)

Сроки 
исследования

Группа 1 (А)
(n=32) 

Группа 2 (В)
(n=29) 

Группа 3 (С)
(n=34) 

До лечения 15,8±1,2 15,3±2,3 15,6±1,8
Через 1 год 13,9±0,9 10,2±1,5 9,1±1,3*
Через 3 года 11,8±1,5 7,9±0,8* 5,3±0,5*#
Через 5 лет 12,2±2,4 7,4±1,6* 5,4±0,8*#
Через 7 лет 11,2±2,9 6,3±0,7* 4,8±0,5*#

Примечание: * ― различия статистически значимы 
(p<0,05) относительно соответствующего показателя 
в группе 1 (А) по критерию Манна―Уитни; # ― раз-
личия статистически значимы (p<0,05) относительно 
соответствующего показателя в группе 2 (B) по кри-
терию Манна―Уитни

Таблица 2
Динамика показателя базальной сатурации (%)

Table 2. The dynamics of basal saturation (%)

Сроки 
исследования

Группа 1 (А)
(n=32) 

Группа 2 (В)
(n=29) 

Группа 3 (С)
(n=34) 

До лечения 89,8±6,5 89,5±2,5 88,9±5,1
Через 1 год 90,1±5,2 90,6±3,6 92,3±4,9
Через 3 года 89,8±4,8 91,4±2,3 93,8±3,7
Через 5 лет 90,4±6,1 92,7±3,8 94,5±2,6
Через 7 лет 90,6±4,4 93,2±2,2 94,9±4,2

Таблица 3
Динамика минимальной сатурации (%)

Table 3. Dynamics of minimum saturation (%)

Сроки 
исследования

Группа 1 (А)
(n=32) 

Группа 2 (В)
(n=29) 

Группа 3 (С)
(n=34) 

До лечения 75,4±5,5 76,2±4,7 75,1±3,1
Через 1 год 74,3±3,2 71,4±5,1 63,2±5,2*
Через 3 года 70,1±5,1 66,8±3,9 62,8±3,7*
Через 5 лет 67,4±4,6 66,3±5,2 60,1±2,8*
Через 7 лет 69,2±3,4 65,3±3,5 59,2±3,2*#

Примечание: * ― различия статистически значимы 
(p<0,05) относительно соответствующего показателя 
в группе 1 (А) по критерию Манна―Уитни; # ― раз-
личия статистически значимы (p<0,05) относительно 
соответствующего показателя в группе 2 (B) по кри-
терию Манна―Уитни
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этого показателя была статистически значимо ниже 
по сравнению с группой 2 (p<0,05).

Анализ характеристик сна у пациентов, которым 
проводились лечебно-реабилитационные меропри-
ятия, не  выявил значимых различий параметров 
эффективности сна до  начала лечения (табл. 4). 
Через 1 год было отмечено повышение средних зна-
чений этих показателей во всех трех группах, при 
этом наиболее значительная динамика наблюдалась 
в группе 3, где среднее значение данного параметра 
было статистически значимо выше такового в группе 
1 (p<0,05). В группах 1 и 2 динамика эффективности 
сна была менее выраженной. В ходе последующего 
наблюдения было установлено, что у  пациентов 
группы 1 динамика этого показателя была наименее 
выраженной. При этом через 3―7 лет значения пока-
зателя эффективности сна у пациентов группы 3 были 
статистически значимо выше по сравнению с соот-
ветствующими уровнями в группах 1 и 2 (p<0,05).

Таблица 4
Динамика показателя эффективности сна (%)

Table 4. The dynamics of sleep efficiency (%)

Сроки 
исследования

Группа 1 (А)
(n=32) 

Группа 2 (В)
(n=29) 

Группа 3 (С)
(n=34) 

До лечения 67,4±3,6 65,7±2,8 68,2±4,9
Через 1 год 69,23±4,2 71,6±4,0 78,2±3,8*
Через 3 года 71,4±3,8 77,4±2,4* 89,7±4,1*#
Через 5 лет 70,8±5,7 79,2±3,2* 91,8±5,6*#
Через 7 лет 72,2±4,5 81,8±5,3* 91,4±3,5*#

Примечание: * ― различия статистически значимы 
(p<0,05) относительно соответствующего показателя 
в группе 1 (А) по критерию Манна―Уитни; # ― раз-
личия статистически значимы (p<0,05) относительно 
соответствующего показателя в группе 2 (B) по кри-
терию Манна―Уитни

Заключение
В настоящее время общепризнанно, что зубоче-

люстные нарушения и  аномалии могут нарушать 
воздушный поток при дыхании, поскольку ограни-
чивают воздушное пространство. Эти изменения 
способствуют развитию целого ряда патологических 
проявлений в  организме: гипоксии, гиперкапнии, 
в дальнейшем ― к легочной гипертензии. Нередко 
эти аномалии сочетаются с патологией ВНЧС, что 
усугубляет течение проявляющегося при этом СОАС 
[3, 4, 8, 11, 15].

Пациенты с  адентией и  подобной сопутству-
ющей патологией в  одних случаях обращаются 
с  жалобами только на  эстетические недостатки 
лица, в других так же отмечают проявления боле-
вого синдрома и  ухудшение внешнего дыхания, 
то  есть имеет место нарушение функционального 

состояния, требующее осуществления комплекса 
лечебно-реабилитационных мероприятий [3―5,14]. 
Таким больным проводится ортопедическое лечение, 
однако при этом часто уделяется недостаточное вни-
мание имеющимся функциональным нарушениям 
дыхания вследствие анатомо-физиологических изме-
нений в челюстно-лицевой области [1, 5]. Нередко 
специалисты стремятся скорректировать прикус, 
но не учитывают анатомические и функциональные 
особенности структур, участвующих в акте дыхания, 
изменения ритма дыхания и состояние придаточных 
пазух носа, что, в свою очередь, снижает эффектив-
ность проводимого лечения [1,7,13].

В то же время основные направления эффектив-
ности лечения пациентов, у которых имеются заболе-
вания ВНЧС в сочетании с СОАС, в настоящее время 
дискутируются.

Ключевым этапом реализации предложенного 
нами подхода является полное и последовательное 
обследование пациентов, нуждающихся в тотальной 
реставрации зубных рядов. Для  решения задач, 
которые встают перед специалистами в ходе плани-
рования комплекса необходимых лечебно-реабилита-
ционных мероприятий, представляется необходимым 
дополнение традиционного подхода протоколами 
диагностики и ряда других нарушений, в том числе 
оценки состояния внешнего дыхания, выявления при-
знаков СОАС и дисфункции ВНЧС, часто наблюда-
емых у данного контингента больных.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что при выполнении комплекса мероприятий по кор-
рекции и  восстановлению анатомической формы 
зубов одним из ключевых направлений должна быть 
коррекция патологии ВНЧС. Результаты проведенного 
исследования показали, что клиническая эффектив-
ность применения предложенного подхода к прове-
дению стоматологических ортопедических реабили-
тационных мероприятий у пациентов с признаками 
СОАС и нарушениями состояния ВНЧС проявляется 
нормализацией показателей синдрома обструктив-
ного апноэ сна: снижением индекса апноэ-гипопноэ 
и  уровня минимальной сатурации, повышением 
показателей базальной сатурации и эффективности 
сна, увеличением доли пациентов с благоприятными 
характеристиками сна.

Положительная динамика проявлений СОАС, 
которая наблюдается после применения междис-
циплинарного подхода к  проведению стомато-
логических ортопедических реабилитационных 
мероприятий у пациентов с адентией, которым осу-
ществляется полная реконструкция зубных рядов, 
является стойкой: сохранение положительного 
эффекта отмечается на протяжении 5―7 лет после 
начала лечения.
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