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Введение. Выполнение съемного стоматологического протезирования нередко приводит к нарушению 
функции височно-нижнечелюстного сустава, значительно снижающего качество жизни пациентов. Приме-
нение остеопатической коррекции может оказаться методом, повышающим качество жизни пациентов 
после протезирования. 
Цель исследования — изучение влияния остеопатической коррекции на качество жизни пациентов при 
съемном протезировании.
Материалы и методы. В исследовании участвовали две группы пациентов: 1-я (основная) — 15 пациентов, 
которым проводили как ортопедическое лечение, так и остеопатическую коррекцию; 2-я (контрольная) — 
15 человек, которым проводили только съемное зубопротезирование. Качество жизни пациентов оце-
нивали до начала ортопедического лечения и через 3 мес с использованием специализированного валиди-
рованного опросника качества жизни «Профиль влияния стоматологического здоровья» (OHIP-14). 
Результаты. Было установлено, что при комбинации остеопатической коррекции и стоматологического ле-
чения не только существенно снижается частота и выраженность региональных соматических дисфункций, 
но и статистически значимо улучшается качество жизни пациентов.
Заключение. Остеопатическая коррекция может быть рекомендована в структуре комплексного лечения 
для повышения качества жизни пациентов после съемного стоматологического протезирования.
Ключевые слова: качество жизни, частичная вторичная адентия, региональные соматические дисфункции, 
стоматология, ортопедия, остеопатия, зубопротезирование
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Introduction. The use of removable dental prosthesis often leads to the alteration of the function of the 
temporomandibular joint, which signifi cantly reduces patients' quality of life. Osteopathic correction can be 
considered as a method aimed to improve patients' quality of life after prosthetics.
Goal of research — to study the effect of osteopathic correction on the quality of life of patients with removable 
prosthesis.
Materials and methods. Two groups of patients took part in the study: The fi rst group consisted of 15 patients who 
underwent both orthopedic and osteopathic treatment. The second group (control group) received only removable 
dental prosthetics. Evaluation of the patients' quality of life was performed before the beginning of orthopedic 
treatment and after 3 months. Special quality of life questionnaire «Oral Health Impacts Profi le» (OHIP-14) was used.
Results. As a result of combined osteopathic and dental treatment, the number and the severity of regional 
dysfunctions reduced, whereas the quality of life of patients signifi cantly improved.
Conclusion. Osteopathic correction can be recommended as a method improving the quality of life of patients 
with removable dental prosthesis.
Key words: quality of life, partial secondary edentia, regional somatic dysfunctions, dentistry, orthopedics, 
osteopathy, dental prosthetics

Введение
Правильная коррекция зубочелюстной системы в ходе подбора съемного протеза и возможных 

последующих за ним осложнений является одним из основных проблем качества работы ортопеда. 
27–76 % больных, обращающихся к стоматологам, имеют нарушение функции височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС), что может привести к нежелательным последствиям [1–3]. Состояние 
ВНЧС является паттерном не только зубочелюстной системы, но и всего организма в целом. В то же 
время, это причина возможных проблем, которые могут возникнуть в ходе лечебного процесса при 
съемном протезировании. Вероятность качественного подбора съемного протеза и уменьшение 
риска неприятных осложнений для пациента после лечения у остеопата увеличивается [4, 5]. Дис-
функция ВНЧС у больных часто сопровождается нарушением психоэмоционального состояния, 
что отражается на их поведении и способствует закреплению сформировавшегося мышечно-су-
ставного патологического паттерна жевательного аппарата. Нередко психоэмоциональный стресс 
является фактором провокации и фиксации дисфункции ВНЧС [6, 7]. Постуральная система орга-
низма находится в тесной функциональной взаимосвязи с жевательным аппаратом и активно ре-
агирует изменением тонуса отдельных мышечных групп в случае его дисбаланса, что характерно 
для больных с дисфункцией ВНЧС [5, 8].

В случае, если дисфункция ВНЧС обусловлена нарушением окклюзии, патологическим состоянием 
его структур, а также соматическими дисфункциями костей черепа, уровни проявления биомехани-
ческого нарушения охватывают, в первую очередь, регионы головы, шеи, грудного региона (от ThI 
до ThV) и твердой мозговой оболочки. В тех случаях, когда дисфункция ВНЧС вызвана нарушением 
функции структур, находящихся в отдалении от жевательного аппарата и региона головы, биоме-
ханическое нарушение может выявляться также и на уровне регионов нижних конечностей, таза, 
поясничного и грудного регионов [9–11]. При диагностике особенностей зубочелюстной системы 
возможно выявление следующих соматических дисфункций: миофасциальных дисфункций шейных 
и грудных позвонков, которые могут оказывать влияние на ВНЧС и окклюзию в целом через шейные 
фасции или подъязычную кость; краниальных (костных, шовных) дисфункций височных костей, кли-
новидной и затылочной костей, которые также влияют на окклюзию через шовные дисфункции (ка-
менисто-клиновидная связка, затылочно-сосцевидный шов, теменно-височный шов) [9, 12]; сома-
тических дисфункций отдельных нервных стволов (черепные нервы VII, XI, V3, тройничный ганглий), 
которые ведут к аномальному сокращению иннервируемых мышц и последующей черепно-нижне-
челюстной дисфункции [13–16]. Все это может являться причиной развития психоэмоциональных 
и физических недомоганий, снижающих качество жизни пациентов [16–18]. Остеопатическая кор-
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рекция при съемном стоматологическом протезировании может значительно улучшить качество 
жизни пациентов. Данные о качестве жизни позволяют составить представление об изменении от-
ношения пациента к своему состоянию здоровья в результате лечебных и профилактических мер, 
поэтому качество жизни следует оценивать в динамике [13, 18, 19]. 

Цель исследования — изучение влияния остеопатической коррекции на качество жизни па-
циентов при съемном протезировании.

Материалы и методы 
Были отобраны 30 пациентов 45–60 лет с частичной вторичной адентией, которые были раз-

делены на две группы: 1-я (основная) — 15 пациентов, которым проводили как ортопедическое ле-
чение, так и остеопатическую коррекцию; 2-я (контрольная) — 15 пациентов, которым проводили 
только съемное зубопротезирование. Различий в возрастном и половом распределении пациентов 
в обследуемых группах не определялось. Пациенты дважды (до лечения и через 3 мес) заполняли 
специализированный валидированный опросник качества жизни «Профиль влияния стоматологи-
ческого здоровья» OHIP-14 RU, который содержит 14 вопросов, отражающих влияние стоматоло-
гического статуса пациента на повседневную жизнь [20]. Выбор данного опросника проводили 
в соответствии с требованиями IQOLA (Международная ассоциация по оценке качества жизни) 
и GCP («Качественная клиническая практика»), он был опосредован конкретной клинической ситу-
ацией. Было предложено пять вариантов ответов от «очень часто» до «никогда» и оцениваемых от 
5 до 1  балла соответственно. Далее баллы суммировали и по полученному результату определяли 
уровень качества жизни пациентов, где 14–28 баллов — хороший, 29–56 — удовлетворительный, 
57–70 — неудовлетворительный. Остеопатический осмотр проводили как в контрольной, так 
и в  основной группах, который включал полное обследование всех регионов тела пациента [6, 7].

Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией, принятой в июне 1964 г. 
(Хельсинки, Финляндия) и пересмотрено в октябре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия), одобрено эти-
ческим комитетом СЗГМУ им. И. И. Мечникова. От каждого пациента получено информированное 
согласие на оказание медицинской помощи. 

Результаты и обсуждение
Анализ результатов остеопатического обследования позволил установить у всех пациентов 

наличие региональных соматических дисфункций шеи. При сопоставлении числа пациентов, 
имеющих региональные соматические дисфункции, было установлено, что если до лечения и кор-
рекции они отмечались у всех обследуемых в обеих группах, то после нее в основной группе дис-
функции остались лишь у 26,67% (у 4 из 15 чел.), а в контрольной группе — на прежнем уровне. 
Различия частоты выявления региональных соматических дисфункций других локализаций у па-
циентов после лечения не были статистически значимыми. Динамика показателей, характери-
зующих стоматологическое качество жизни пациентов, представлена в таблице.

Результаты тестирования стоматологического качества 
жизни у пациентов до и после лечения, баллы

Этап наблюдения
Средние суммарные оценки качества жизни, M±m

p
основная группа контрольная группа

До лечения 44,67±2,85 43,53±2,56 0,261

После лечения 15,2±1,01 24,87±1,99 <0,001**

p (парный t-тест) <0,001* <0,001* —

* Различие показателей до и после лечения статистически значимы, p<0,001
**Различие показателей у пациентов обеих групп статистически значимы, p<0,001
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Как видно из данных таблицы, суммарные оценки качества жизни пациентов в обеих ис-
следуемых группах статистически значимо снижались в результате лечения (p<0,001). При этом 
исходные значения уровня качества жизни при оценке до лечения, сравниваемые с помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых совокупностей, не имели статистически значимых различий 
(p=0,261), составляя в среднем 44,67±2,85 балла в основной группе и 43,53±2,56 балла — в кон-
трольной. При сравнении результатов тестирования после лечения были установлены статисти-
чески значимые различия (p<0,001), свидетельствующие о существенно более высокой степени 
снижения оценок в основной группе, достигающих 15,2±1,01 балла, по сравнению с контрольной 
(24,87±1,99 балла). Также было замечено, что уменьшилось число повторных приемов к врачу-
стоматологу у пациентов основной группы. В контрольной группе пациенты были неудовлетворены 
качеством жизни, вплоть до необходимости изготовления нового зубного протеза.

Заключение
Таким образом, было установлено, что в результате применения остеопатической коррекции 

в комбинации со стоматологическим лечением не только существенно снижается частота и вы-
раженность региональных соматических дисфункций шеи, но и статистически значимо улучшается 
качество жизни пациентов.

Исследование не финансировалось каким-либо источником, конфликт интересов отсутствует.
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