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Аннотация
Предмет ― адентия и нарушения функций височно-нижнечелюстного сустава.
Цель ― оценка эффективности различных подходов к стоматологическому ортопедическому лечению пациентов 

с адентией и нарушениями функции височно-нижнечелюстного сустава, нуждающихся в тотальной реставрации зубных 
рядов, на основании показателей качества жизни.

Методология. Проведены комплексное обследование и лечение 647 пациентов с адентией, нуждающихся в тотальной 
реставрации зубных рядов, которые были разделены на 3 группы: в группе 1 (218 человек) использованы стандартные 
методы ортопедической стоматологии; в группе 2 (195 человек) ― элементы междисциплинарного подхода к стоматоло-
гической ортопедической реабилитации; в группе 3 (234 человека) ― междисциплинарный подход к стоматологической 
ортопедической реабилитации. Наблюдение за пациентами, включенными в исследование, проводили в течение 7 лет. 
Ключевым этапом лечения в группе 3 являлось полное последовательное обследование, комплекс мероприятий был 
дополнен выявлением нарушений состояния височно-нижнечелюстного сустава, при планировании отропедического 
лечения осуществляли выявление причинно-следственных связей указанных нарушений с неправильным прикусом.

Результаты. Улучшение состояния височно-нижнечелюстного сустава при реализации междисциплинарного под-
хода к проведению стоматологических ортопедических реабилитационных мероприятий проявляется статистически 
значимыми (относительно характеристик групп сравнения) изменениями показателей: снижением динамики болевых 
ощущений в области сустава по визуально-аналоговой шкале, более выраженной (по сравнению с группой пациентов, 
которым проводился стандартный комплекс лечебно-реабилитационных мероприятий) динамикой снижения показателей 
всех шкал опросника OHIP-14, свидетельствующей об улучшении качества жизни пациентов.

Выводы. Использование междисциплинарного подхода в процессе выполнения стоматологической ортопедической 
реабилитации способствует выраженному и стойкому улучшению показателей стоматологического качества жизни 
пациентов с адентией, нуждающихся в полной реконструкции зубных рядов.
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Введение
Заболевания и  повреждения височно-нижнече-

люстного сустава (ВНЧС) с высокой частотой соче-
таются с патологией зубочелюстной системы, многие 
авторы отмечают связь этих изменений с наруше-
ниями прикуса [5, 10, 14, 15, 17]. Большинство спе-
циалистов в настоящее время приходят к понимаю 
того, что именно сочетанное стоматологическое, 
ортопедическое и остеопатическое лечение является 
наиболее эффективным для нормализации состояния 
сустава [4, 8, 13, 26], при этом внедрение в клини-
ческую практику комплекса методов диагностики 
и лечения, основанных на современных принципах 
доказательной медицины, является важным для повы-
шения эффективности лечения данной категории 
больных [5, 9, 12].

Цель работы ― оценка эффективности раз-
личных подходов к стоматологическому ортопедиче-
скому лечению пациентов с адентией и нарушениями 
функции височно-нижнечелюстного сустава, нуж-
дающихся в тотальной реставрации зубных рядов, 
на основании показателей качества жизни.

Материалы и методы
В последние годы оценка уровня качества жизни 

(КЖ) пациентов используется в  различных обла-
стях медицины для оценки эффективности методов 
лечения и  различных реабилитационных техно-
логий, прогнозирования заболевания и  эффектив-
ности лечения [2, 6, 7, 20]. КЖ является дополни-
тельным критерием для  подбора индивидуальной 
терапии и  экспертизы трудоспособности, анализа 
соотношения затрат и эффективности медицинской 
помощи, а также выявления психологических про-
блем и наблюдения за ними в системе общей прак-
тики, индивидуализации лечения [11, 16, 24].

К основным задачам, которые необходимо решать 
специалисту в ходе проведения комплекса меропри-
ятий по  стоматологической ортопедической реа-
билитации пациентов с  адентией, нуждающихся 
в тотальной реставрации зубных рядов, относятся 
следующие: восстановление функций жевания и рече-
образования, нормализация эстетических характери-
стик внешнего вида, устранение негативного влияния 
частичного или полного отсутствия зубов, дефектов 
и  деформаций челюстей на  психоэмоциональное 
состояние пациента [18, 19, 22].

При этом полноценное функционирование и эсте-
тика зубных рядов являются важнейшей составля-
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Abstract
Subject ― is adentia and dysfunction of the temporomandibular joint.
Goal ― based on the quality of life indicators, to evaluate the efficiency of various approaches to dental orthopedic treat-

ment of patients with adentia and temporomandibular disorder, who need a full mouth reconstruction.
Methodology. A total pf 647 patients with adentia and a need for full mouth reconstruction were assigned to a compre-

hensive examination and treatment. Patients were divided into 3 groups. Group 1 (n = 218) was exposed to standard treatment 
procedures. Group 2 (n = 195) was given certain elements of the interdisciplinary approach to dental orthopedic rehabilitation. 
Group 3 (n = 234) was exposed to interdisciplinary 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 cor-
responding procedures were supplemented with a temporomandibular disorder test. In treatment planning, the cause-and-effect 
relationships between this disorder and malocclusion were identified.

Results. The improvement in temporomandibular joint after the interdisciplinary approach manifested in changes that were 
statistically significant (relative to those in the comparison groups). Pain sensations in the joint decreased as reported on the 
VAS score. The OHIP-14 subscale scores showed a downward trend that was more pronounced as compared with the standard 
procedure group, which indicates an improvement in the quality of life of patients.

Conclusion. The use of interdisciplinary approach in dental orthopedic rehabilitation contributes to a prominent and persistent 
improvement in the dental quality of life of patients with adentia, who need a full mouth reconstruction.
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ющей качества жизни человека. В  связи с  этим 
ортопедическое лечение, направленное на  устра-
нение окклюзионных нарушений при деформациях 
зубных рядов, должно проводиться с учетом их вли-
яния на уровень качества жизни, прогнозируемого 
на основе изменений морфологического и функцио-
нального характера зубочелюстной системы, которые 
могут быть достигнуты в процессе стоматологиче-
ский реабилитации пациентов с адентией, нуждаю-
щихся в тотальной реставрации зубных рядов [4, 7, 
21, 25]. Решение этой проблемы является сложной 
междисциплинарной задачей, требующей взаимодей-
ствия врачей разных специальностей с целью ком-
плексной оценки клинической ситуации и разработки 
оптимального алгоритма диагностики и лечения.

В 2014―2020 гг. было проведено одноцентровое 
открытое проспективное нерандомизированное 
исследование с участием 647 пациентов с адентией, 
нуждающихся в тотальной реставрации зубных рядов, 
средний возраст ― 44,3±15,2 года, из них мужчин ― 
412 (63,7 %), женщин ― 235 (36,3 %).

Критерии включения в  исследование: возраст 
пациентов от 20 до 75 лет; частичное или полное 
отсутствие зубов; наличие признаков повышенной 
стираемости зубов; деформации зубных рядов после 
ранее проведенного некорректного ортопедического 
лечения; наличие необходимости реставрации зубных 
рядов по функциональным и эстетическим показа-
ниям. Критерии исключения: наличие тяжелой сома-
тической патологии или обострений хронических 
заболеваний; отсутствие подписанного пациентом 
информированного согласия на включение в иссле-
дование.

Пациенты были разделены на 3 группы: в группе 
1  (А) (218 человек) в лечении использовали стан-
дартные методы ортопедической стоматологии; 
в  группе 2 (Б) (195 человек) были применены 
отдельные элементы междисциплинарного подхода 
к стоматологической ортопедической реабилитации; 
в группе 3 (С) (234 человека) ― предложенный меж-
дисциплинарный подход к стоматологической орто-
педической реабилитации.

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

Во  всех группах проводилось ортопедическое 
лечение. В группе 1 (А) использовали стандартный 
комплекс мероприятий, устанавливали несъемные 
цельнокерамические коронки без учета индивиду-
альных особенностей пациента. Лечебно-реаби-
литационные мероприятия в  группе 2 (В) вклю-
чали выполнение тотальных реставраций с учетом 
результатов функциональной диагностики и эстети-
ческих показателей. В группе 3 (С) были проведены 
лечебно-реабилитационные мероприятия на основе 

разработанных нами принципов междисциплинар-
ного подхода. При планировании коррекции при-
куса учитывали данные объективного обследования 
пациентов, в том числе центральное соотношение, 
терапевтическое положение, индивидуальную шар-
нирно-орбитальную ось, окклюзионную плоскость, 
наклон центральных 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-
ется 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.

Оценка качества жизни пациентов проводилась 
с  помощью специализированного стоматологиче-
ского опросника OHIP-14, который был разработан 
Slade  [13], русскоязычная версия была валидирована 
и применялась в исследованиях Барера [1]. Это нега-
тивный опросник, вопросы которого разделены на три 
домена: проблемы при приеме пищи, проблемы при 
общении, проблемы в повседневной жизни.

Статистический анализ результатов исследования 
был выполнен с помощью пакета программного обе-
спечения Statsoft. STATISTICA 10. Для анализа раз-
личий по качественным параметрам применяли кри-
терий хи-квадрат. Различия считались статистически 
значимыми при недостижении р порогового значения 
уровня статистической значимости нулевой гипотезы 
(альфа), равного 0,05.

Результаты и их обсуждение
Оценка выраженности болевого синдрома 

в  области ВНЧС показала, что до  начала лечения 
значения этого показателя были сходными во всех 
трех группах пациентов ― от 8,36 до 8,72 балла.

Через 1 год после начала лечения величины этого 
показателя существенно уменьшились в  группах 
2  и 3, где их значения составили 6,18±0,55 и 5,84±0,42 
балла соответственно и были статистически значимо 
ниже (p<0,05) по сравнению с таковым в группе 1  ― 
8,06±0,32 балла (рис.). В  течение последующего 
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наблюдения отмечалось дальнейшее снижение этого 
показателя, уровень которого во все сроки был стати-
стически значимо меньше соответствующих значений 
в группах 1 и 2.

Оценка динамики показателя «проблемы при 
приеме пищи» опросника OHIP-14 показала, что 
до  начала лечения его значения не  различались 
в группах пациентов (табл. 1). Однако через 1 год 
после начала лечения и  реабилитации в  каждой 
из групп исследования отмечалось снижение средних 
значений этого показателя. В группе 1 средняя вели-
чина параметра через 1  год снизилась до 13,3±1,2 
балла, в  группе 2 его уровень составил 10,6±2,0 
балла, в  группе 3 динамика была наиболее выра-
женной, значение показателя составило 8,2±0,8 балла 
и было статистически значимо ниже по сравнению 
с группой 1 (p<0,05).

В  ходе последующего наблюдения выявленная 
тенденция усилилась, у  пациентов группы 3 сни-
жение значения показателя «проблемы при приеме 
пищи» было наиболее выраженным: через 3―7 лет 
средние значения показателя были статистически 
значимо ниже по  сравнению как с  группой 1, так 
и с группой 2 (p<0,05).

Таблица 1
Динамика показателя «проблемы при приеме 

пищи» опросника OHIP-14 (M±m)
Table 1. The dynamics of the indicator «problems with 

food intake» of the OHIP-14 questionnaire (M ± m)

Сроки 
исследования

Группа 1 (А)
(n=218) 

Группа 2 (В)
(n=195) 

Группа 3 (С)
(n=234) 

До лечения 17,4±1,6 18,7±2,8 18,2±1,9

Через 1 год 13,3±1,2 10,6±2,0 8,2±0,8*

Через 3 года 14,4±1,8 9,3±2,4* 6,7±0,5*#
Через 5 лет 14,0±0,7 9,2±1,2* 6,8±0,6*#
Через 7 лет 15,2±1,5 8,8±1,3* 6,4±0,3*#

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

Уровни показателя «проблемы в общении» опрос-
ника OHIP-14 до начала проведения лечебно-реаби-
литационных мероприятий так же не различались 
в группах пациентов с адентией (табл. 2). В дина-
мике через 1 год после начала лечения и реабили-
тации в каждой из групп исследования наблюдалось 
снижение средней оценки параметра данной шкалы. 
При этом в группах 2 и 3 динамика была более выра-
женной по сравнению с группой 1 и средние оценки 
проблем в общении в группах 2 и 3 были статисти-
чески значимо ниже по сравнению с  соответству-

ющим параметром группы 1 (p<0,05 для обоих срав-
нений), однако между собой статистически значимо 
не различались (p>0,05).

В ходе последующего наблюдения во всех трех 
группах сохранялась тенденция к дальнейшему сни-
жению среднего показателя «проблемы в общении» 
опросника OHIP-14, наиболее выраженным было 
снижение данного параметра в группе 3, где средние 
значения показателя во все сроки обследования были 
статистически значимо выше по сравнению с соот-
ветствующими значениями в остальных группах.

Таблица 2
Динамика показателя «проблемы в общении» 

опросника OHIP-14 (M±m)
Table 2. Dynamics of the “communication problems” 

indicator of the OHIP-14 questionnaire (M ± m)

Сроки 
исследования

Группа 1 (А)
(n=218) 

Группа 2 (В)
(n=195) 

Группа 3 (С)
(n=234) 

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

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

Как видно из табл. 3, исходные средние значения 
оценки проблем в повседневной жизни по резуль-
татам заполнения опросника OHIP-14 до  начала 
лечебно-реабилитационных мероприятий в группах 
исследования были сопоставимы. Через 1 год после 
начала лечения и  реабилитации в  каждой из  трех 
групп наблюдалось снижение среднего значения 
показателя данной шкалы, при этом в группе 1 дина-
мика данного параметра оказалась наименее выра-

Рис. Динамика оценки болевых ощущений по ВАШ
Fig. Dynamics of pain assessment according to VASH
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женной. В дальнейшем наиболее выраженным было 
уменьшение показателя «проблемы в повседневной 
жизни» опросника OHIP-14 у пациентов группы 3 
по  сравнению как с  группой 1, так и  с  группой 2 
(p<0,05 для  всех межгрупповых сравнений в  ука-
занные сроки наблюдения).

Таблица 3
Динамика показателя «проблемы в повседневной 

жизни» опросника OHIP-14 (M±m)
Table 3. The dynamics of the “problems in Everyday 
Life” indicator of the OHIP-14 questionnaire (M±m)

Сроки 
исследования

Группа 1 (А)
(n=218) 

Группа 2 (В)
(n=195) 

Группа 3 (С)
(n=234) 

До лечения 13,4±2,0 14,7±1,8 14,2±0,9
Через 1 год 9,2±1,6 6,6±0,6* 6,2±1,2*
Через 3 года 7,4±0,8 6,4±1,3 5,5±1,1*
Через 5 лет 7,8±0,7 6,2±0,3* 4,7±0,7*#
Через 7 лет 7,2±1,5 5,8±0,7* 4,6±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

В табл. 4 представлены результаты анализа дина-
мики суммарного балла опросника OHIP-14 на фоне 
проводимых мероприятий по стоматологической реа-
билитации пациентов с адентией. До начала лечения 
и реабилитации показатели качества жизни в группах 
исследования были сопоставимы. В динамике через 
1 год после начала лечения во всех группах наблю-
далось снижение среднего значения OHIP-14, однако 
в группах 2 и 3 динамика была более выраженной. 
В последующем у пациентов групп 1 и 2 регистри-
ровалось только незначительное снижение значения 
показателя опросника OHIP‑14, тогда как в группе 3 
уровень этого показателя во все сроки исследования 
был статистически значимо ниже по сравнению как 
с группой 1, так и с группой 2 (p<0,05)

Таблица 4
Динамика суммарного показателя опросника OHIP-14 (M±m)

Table 4. Dynamics of the total indicator of 
the OHIP-14 questionnaire (M±m)

Сроки 
исследования

Группа 1 (А)
(n=218) 

Группа 2 (В)
(n=195) 

Группа 3 (С)
(n=234) 

До лечения 46,2±2,5 49,2±4,1 47,6±3,2
Через 1 год 32,7±3,7 24,8±2,9* 20,4±4,0*
Через 3 года 31,2±2,4 23,1±3,2* 17,9±1,7*#
Через 5 лет 30,6±4,1 22,6±2,5* 17,4±1,8*#
Через 7 лет 31,6±3,3 22,4±1,4* 16,2±0,9*#

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
Общепризнанно, что выбор критериев и анализ 

результатов стоматологической ортопедической реа-
билитации представляют собой весьма актуальную 
проблему стоматологического ортопедического 
лечения. В этом аспекте внимание специалистов все 
больше привлекает оценка качества жизни пациентов, 
нуждающихся в  тотальной реконструкции зубных 
рядов, поскольку вследствие нарушений коммуни-
кативной функции и социализации, обусловленных 
состоянием зубочелюстной системы, а также субъ-
ективной оценкой собственного внешнего вида, 
значительная часть пациентов испытывают пси-
хологический дискомфорт [8, 12, 13]. Дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, болевые ощу-
щения при открывании рта и жевательных движе-
ниях, а также наличие эстетических стоматологиче-
ских дефектов существенно снижают качество жизни 
данной категории больных.

В целом большинство авторов на сегодня сходятся 
в том, что при выполнении комплекса мероприятий 
по  коррекции и  восстановлению анатомической 
формы зубов одним из ключевых направлений должна 
быть коррекция патологии височно-нижнечелюстного 
сустава [10, 15, 17]. С этим положением согласуются 
результаты нашего исследования, которое показало, 
что применение комплексного междисциплинар-
ного подхода к ортопедической реабилитации спо-
собствует тому, что у пациентов, которым выпол-
няется полная реконструкция зубных рядов, через 
год после начала лечения отмечаются статистически 
значимо меньшие уровни показателей визуально-ана-
логовой шкалы, использованной для оценки выра-
женности болевых ощущений в суставе. Полученные 
данные свидетельствовали также о  существенном 
и стойком повышении уровня стоматологического 
качества жизни у пациентов всех трех групп, при этом 
в группе 3, где был использован предложенный нами 
метод ведения пациентов, нуждающихся в тотальной 
реставрации зубных рядов, наблюдались более 
высокие значения шкал опросника OHIP-14: «про-
блемы при приеме пищи», «проблемы в общении», 
«проблемы в повседневной жизни», а также общего 
показателя этого опросника.

Выводы
В рамках комплекса мероприятий по коррекции 

и  восстановлению анатомической формы зубов 
одними из  ключевых направлений должны быть 
купирование болевых ощущений и коррекция нару-
шений функции ВНЧС. Важнейшим этапом реали-
зации предложенного нами подхода является полное 
и последовательное обследование пациентов, нуж-
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дающихся в тотальной реставрации зубных рядов. 
При этом необходимо предпринимать усилия, направ-
ленные на выявление причинно-следственных связей 
болевых ощущений с нарушениями окклюзии и пато-
логией ВНЧС.

Улучшение состояния височно-нижнечелюстного 
сустава при реализации междисциплинарного под-
хода к проведению стоматологических ортопедиче-
ских реабилитационных мероприятий проявляется 
статистически значимыми (относительно характе-
ристик групп сравнения) изменениями показателей: 
снижением динамики болевых ощущений в области 
сустава по визуально-аналоговой шкале, более выра-

женной (по сравнению с группой пациентов, которым 
проводился стандартный комплекс лечебно-реабили-
тационных мероприятий) динамикой снижения пока-
зателей всех шкал опросника OHIP-14, свидетель-
ствующей об улучшении качества жизни пациентов.

Повышение качества жизни у пациентов с аден-
тией, которым осуществляется полная реконструкция 
зубных рядов, наблюдаемое после применения меж-
дисциплинарного подхода к проведению стоматоло-
гических ортопедических реабилитационных меро-
приятий, является стойким, их сохранение отмечается 
на протяжении всего срока наблюдения в  течение 
5―7 лет.
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