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Введение. У врачей-стоматологов распространенность основных профессионально-обусловленных заболе-
ваний выше, чем в целом у медицинских работников. Так, под влиянием физических нагрузок профессио-
нального характера в суставах происходят функциональные и структурные перестройки, изменяющие их под-
вижность. Более чем у 50 % стоматологов наблюдают различные виды мышечно-скелетной патологии, и не 
менее половины из них — это нарушения в шейном отделе позвоночника. Ряд исследований продемонстри-
ровал результативность применения остеопатической коррекции в лечении шейного болевого синдрома. 
Однако возможность применения остеопатической коррекции в терапии профессионально-обусловленных 
заболеваний у медицинских работников прицельно не рассматривалась.
Цель исследования — оценка эффективности остеопатического лечения цервикалгии у врачей-стомато-
логов, испытывающих продолжительные профессиональные перегрузки.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 30 пациентов — врачей-стоматологов 35–55 лет 
(13 мужчин и 17 женщин) с ранее установленным диагнозом цервикалгии (продолжительность заболе-
вания — 1–5 лет). Пациенты были разделены на основную (n=15) и контрольную (n=15) группы. Контрольная 
группа получила комплекс упражнений лечебной физкультуры. Основная группа пациентов дополнительно 
получила три сеанса остеопатической коррекции (1 раз в 10 дней, продолжительность — 45 мин). До и после 
курса лечения оценивали частоту выявления соматических дисфункций, качество жизни (применяли краткую 
версию опросника ВОЗ WHOQOL-BREF), выраженность болевого синдрома (с помощью 100-балльной визу-
ально-аналоговой шкалы), объем активных движений в шейном отделе позвоночника (при помощи меди-
цинского угломера). 
Результаты. На момент начала исследования в обеих группах чаще всего выявляли соматические дис-
функции в следующих регионах: краниоцервикальный регион [сфенобазилярный синхондроз (СБС), С0–I, 
СII–III и СVI–VII позвоночно-двигательные сегменты (ПДС) шейного отдела позвоночника], регион таза (крестец, 
лонное сочленение), грудной регион (диафрагма, грудино-ключичное сочленение, ThVI–VII и ThII–III ПДС грудного 
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отдела позвоночника). После лечения в основной группе наблюдали позитивную статистически значимую 
(p<0,05) динамику по всем перечисленным дисфункциям, а в контрольной группе — только в отношении 
нарушений СБС, ПДС С0–I, крестца, ПДС ThVI–VII. Группы стали значимо (p<0,05) различаться по частоте выяв-
ления дисфункций СБС, лонного сочленения и диафрагмы. После лечения у пациентов обеих групп наблюдали 
статистически значимое (p<0,05) улучшение качества жизни по домену «физическое и психологическое бла-
гополучие», в основной группе эти изменения были статистически значимо (p<0,05) более выраженными. 
После завершения курса терапии у пациентов основной группы интенсивность боли снизилась в среднем до 
6 баллов, у 13 пациентов болевой симптом купировался полностью. В контрольной группе интенсивность бо-
левого синдрома снизилась в среднем до 35 баллов, ни у одного пациента не отмечалось полного отсутствия 
боли. Различия между группами оказались статистически значимыми (p<0,05). После курса терапии в ос-
новной группе отмечено статистически значимое (p<0,05) увеличение флексии, экстензии, латерофлексии 
вправо и влево, ротации влево, в контрольной группе значимая позитивная динамика отмечена в отно-
шении флексии и латерофлексии в обе стороны, ротации влево. Группы стали значимо (p<0,05) различаться 
по объему латерофлексии влево и флексии в шейном отделе позвоночника.
Заключение. Полученные данные позволяют рекомендовать остеопатическую коррекцию в рамках те-
рапии профессионально-обусловленных заболеваний шейного отдела позвоночника у врачей-стоматологов.
Ключевые слова: цервикалгия, остеопатическое лечение, соматические дисфункции
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Introduction. Among dentists, the prevalence of major occupational diseases is higher than among medical 
professionals in general. Thus, under the infl uence of professional physical exertion, functional and structural 
changes occur in the joints, changing their mobility. More than 50 % of dentists have various types of 
musculoskeletal pathology, and at least half of them are disorders in the cervical spine. A number of studies 
have demonstrated the effectiveness of the osteopathic correction in the treatment of cervical pain syndromes. 
However, the possibility of osteopathic correction in the treatment of occupational diseases among medical 
workers has not been specifi cally considered.
The aim of the study is to evaluate the effectiveness of osteopathic treatment of cervicalgia in dentists 
experiencing prolonged professional overload.
Materials and methods. Under observation there were 30 patients — dentists (13 men and 17 women, age 35–55 
years) with a previously established diagnosis of Cervicalgia (duration of the disease 1–5 years). The patients 
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were divided into the main (15 people) and control (15 people) groups. The control group of patients received 
a set of physical therapy exercises. The main group of patients additionally received three sessions (1 every 
10 days, duration 45 min) of osteopathic correction. Before and after the course of treatment, the detection 
frequency of somatic dysfunctions, life quality (a short version of the World Health Organization questionnaire 
WHOQOL-BREF was used), pain syndrome severity (by a 100-point visual analog scale), and active movements 
volume in the cervical spine (by a medical goniometer) were evaluated.
Results. At the study beginning in the both groups there were most often detected somatic dysfunctions in 
the following regions: cranio-cervical region (sphenobasillary synchondrosis (SBS), С0–I, СII–III and СVI–VII vertebral-
motor segments (VMS) of the cervical spine), pelvic region (sacrum, pubic joint), thoracic region (diaphragm, 
sternoclavicular joint, ThVI–VII and ThII–III VMS of the thoracic spine). After the treatment, positive statistically 
signifi cant (p<0,05) dynamics was observed in the main group for all of the above dysfunctions, and in the 
control group only for disorders of SBS, VMS С0–I, sacrum, VMS ThVI–VII. There were signifi cant (p<0,05) difference 
between groups by the detection frequency of SBS, pubic articulation and diaphragm dysfunctions. After the 
treatment, patients in both groups had a statistically signifi cant (p<0,05) improvement in the life quality by the 
«physical and mental well-being» domain, and in the main group these changes were statistically signifi cantly 
(p<0,05) more pronounced. After the therapy course completion, the pain intensity in patients of the main group 
decreased to an average of 6 points, in 13 patients the pain symptom was completely eliminated. In the control 
group, the pain syndrome intensity decreased to an average of 35 points, none of the patients had a complete 
pain absence. The differences between the groups were statistically signifi cant (p<0,05). After the therapy 
course, a statistically signifi cant (p<0,05) increase in fl exion, extension, laterofl exion to the right and left, rotation 
to the left was noted in the main group; and in the control group the signifi cant positive dynamics was noted with 
respect to fl exion and laterofl exion in both directions, rotation to the left. The groups began to differ signifi cantly 
(p<0,05) by the volume of laterofl exion to the left and infl ection in the cervical spine.
Conclusion. The obtained data allow us to recommend the use of osteopathic correction in the treatment of 
occupational diseases of the cervical spine in dentists.
Key words: cervicalgia, osteopathic treatment, somatic dysfunctions 
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Введение
Среди врачебных специальностей многочисленную группу представляют медицинские ра-

ботники стоматологического профиля. Доля специалистов в данной области значительна и со-
ставляет 8,1 % по отношению к общей численности врачей других медицинских дисциплин [1–3]. 
Исследования большого числа авторов свидетельствуют о том, что у работников стоматологи-
ческих специальностей уровень заболеваемости выше, чем в целом у населения, и у медицинских 
работников в частности [4–7]. По уровню профессионально-обусловленной заболеваемости сто-
матологи занимают 3-е место после инфекционистов, фтизиатров и патологоанатомов [8], что акту-
ализирует интерес специалистов различного профиля к данной проблеме.

За последние десятилетия в стоматологии внедрено и продолжает внедряться большое количество 
новых лечебных и диагностических технологий, современных аппаратов и медикаментов [9]. В то же 
время, работа врача-стоматолога — тяжелый, кропотливый труд, зачастую требующий высокой кон-
центрации и полной статики при его выполнении. И, несмотря на развитие технологий и появление 
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новой вспомогательной аппаратуры и материалов, организм стоматолога испытывает большое на-
пряжение. Это приводит к развитию различных заболеваний, которые можно считать профессио-
нально-обусловленными: расстройства в работе скелетно-мышечной системы, перенапряжения 
анализаторных систем, стресс, приводящий к нейроциркуляторной дистонии [10]. 

Ни для кого не секрет, что для качественного стоматологического лечения требуется не только 
совершенствование материально-технического обеспечения и квалификация врача, но и его со-
стояние здоровья [11]. Это определяет важность и актуальность исследований в сфере профи-
лактики, лечения и реабилитации профессионально-обусловленных заболеваний и состояний 
у врачей-стоматологов. 

Шейный болевой синдром является одной из актуальных проблем современной медицины 
вследствие его высокой распространенности у лиц молодого трудоспособного возраста и больших 
затрат на лечение, что приводит к значительным экономическим потерям во всех индустриально 
развитых странах. Лечением данной патологии занимаются врачи разных специальностей — 
неврологи, ортопеды, ревматологи, нейрохирурги, остеопаты [12]. Боль в шее (цервикалгия) — 
вторая после боли в нижней части спины, которая значительно ухудшает качество жизни [13, 14]. 
Заболевания опорно-двигательного аппарата распространены у врачей-стоматологов во всем 
мире, 60 % врачей-стоматологов имеют различные виды мышечно-скелетной патологии, у 57 % 
из них выявлены нарушения именно в шейном отделе позвоночника [15, 16].

Под влиянием физических нагрузок профессионального характера в суставах происходят функ-
циональные и структурные перестройки, увеличивающие или уменьшающие их подвижность. 
С возрастом подвижность в суставах уменьшается и могут развиваться дегенеративные заболе-
вания [17, 18].

Ранее ряд исследований продемонстрировал результативность применения остеопатической 
коррекции в лечении шейного болевого синдрома [19–23]. В то же время, возможность приме-
нения остеопатической коррекции в терапии профессионально-обусловленных заболеваний у ме-
дицинских работников прицельно не рассматривалась. 

Цель исследования — оценка эффективности остеопатического лечения цервикалгии у врачей-
стоматологов, испытывающих продолжительные профессиональные перегрузки.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

стоматологической клиники «MD Стоматология» в Бишкеке с января по июнь 2021 г. 
Характеристика участников. Под наблюдением находились 30 врачей-стоматологов 35–55 лет 

с ранее установленным диагнозом цервикалгии. 
Критерии включения: пациенты с болевым синдромом в области шеи и шейно-грудного пе-

рехода разной интенсивности после профессиональных перегрузок и самопроизвольных болей 
без каких-либо явных иных провоцирующих факторов; рентгенологически подтвержденный ди-
агноз дегенеративно-дистрофических изменений на уровне шейного отдела позвоночника; со-
гласие пациента на остеопатическую диагностику и лечение. 

Критерии невключения: болевой синдром в области шеи и шейно-грудного перехода, свя-
занный с иными провоцирующими факторами (травмы, переохлаждение и прочее); декомпен-
сация и обострение соматических заболеваний; посттравматические деформации и изменения 
в тканях указанной области; наличие заболеваний и состояний, являющихся противопоказанием 
к проведению остеопатической коррекции; отказ от остеопатической коррекции.

Из 30 пациентов мужчин было 13, женщин — 17. Продолжительность заболевания составляла 
1–5 лет. Пациенты с помощью метода простой рандомизации с использованием генератора слу-
чайных чисел были разделены на две группы — основную (n=15) и контрольную (n=15).
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Описание медицинского вмешательства. Основная группа получала остеопатическое ле-
чение 1 раз в 10 дней и комплекс упражнений лечебной физкультуры. Всего было проведено три 
сеанса остеопатической коррекции продолжительностью 45 мин каждый. 

Контрольная группа получала комплекс упражнений лечебной физкультуры и дополнительно ре-
комендации по оптимизации режима труда и отдыха.

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали изменение числа соматических дисфункций, качества жизни, объема активных движений 
и степени выраженности болевого синдрома.

Остеопатическое обследование осуществляли в соответствии с протоколом [24] до начала 
и после завершения курса лечения. 

Для оценки качества жизни пациенты заполняли краткую версию опросника ВОЗ (WHOQOL-BREF). 
Данный опросник был разработан ВОЗ для оценки качества жизни людей вне зависимости от 
социального, культурного, демографического и политического контекста. Опросник состоит из 
26 пунктов, объединенных в четыре домена (физическое и психологическое благополучие, само-
восприятие, микросоциальная поддержка, социальное благополучие). Чем больше итоговое число 
набранных баллов, тем выше качество жизни по соответствующему домену [25, 26].

Интенсивность болевого синдрома оценивали при помощи 100-балльной визуально-анало-
говой шкалы (ВАШ) боли, которая представляет собой прямую линию длиной 100 мм. Пациенту 
предлагали самостоятельно сделать отметку, соответствующую уровню испытываемой боли. Рас-
стояние между началом линии и отметкой пациента измеряли в миллиметрах [27]. Использовали 
следующую градацию результатов: 0–4 мм (балла) — нет боли; 5–44 мм (балла) — слабая боль; 
45–74 мм (балла) — умеренная боль; 75–100 мм (баллов) — сильная боль.

Объем активных движений в шейном отделе позвоночника оценивали при помощи медицин-
ского гониометра фирмы «Medi-rent» (Германия) по общепринятой методике [28, 29]. Увеличение 
объема активных движений по сравнению с исходными значениями расценивали как положи-
тельную динамику. 

У пациентов обеих групп до начала и после завершения исследования применяли следующие 
методы обследования: общеклинический (опрос, сбор анамнеза); остеопатический [30, 31] в соот-
ветствии с протоколом [24]; измерение объёма движений в шее с помощью гониометра; рентгено-
графия шеи и шейно-грудного перехода до и после остеопатического лечения [32].

Статистическая обработка. Полученные результаты обрабатывали с помощью программы 
Microsoft-Excel 2018. Вычисляли среднее значение (М), стандартное отклонение (δ), ошибку 
средней величины (m). Разницу средних величин оценивали по критерию Стьюдента и вероят-
ности, которую признавали статистически значимой при р<0,05. 

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.), одобрено этическим комитетом Евра-
зийского института остеопатической медицины (Кыргызстан, Бишкек). От каждого участника ис-
следования получено информированное письменное согласие.

Результаты и обсуждение
Было проведено комплексное остеопатическое обследование пациентов (врачей-стомато-

логов), испытывающих продолжительные профессиональные перегрузки. Обе сопоставимые 
группы исходно статистически значимо по полу, возрасту, стажу и постуральному положению во 
время работы не различались (табл. 1). 

Соматические дисфункции, выявленные у пациентов основной и контрольной групп, пред-
ставлены в табл. 2. В начале исследования группы не различались значимо (p>0,05) ни по одному 
показателю. После лечения в основной группе зафиксирована статистически значимая (p<0,05) 
положительная динамика в отношении всех основных выявленных дисфункций. В контрольной 
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Таблица 1 
Характеристика пациентов основной и контрольной групп 

в начале исследования

Table 1 
Characteristics of patients in the main and control groups 

at the start of the study

Группа
Пол, абс. число (%)

Возраст, лет 
(M±δ)

Стаж работы, 
лет (M±δ)

Преобладающее постуральное 
положение, абс. число (%)

мужчины женщины сидя стоя

Основная, n=15 8 (53,3) 7 (46,7) 43,3±9,4 20,3±8,3 9 (60) 6 (40)

Контрольная, n=15 5 (33,3) 10 (66,7) 41,8±6,5 20,4±8,6 8 (53,7) 7 (46,7)

Таблица 2
Частота выявления соматических дисфункций у пациентов 

основной и контрольной групп до и после лечения

Table 2
The detection frequency of somatic dysfunctions in patients 
of the main and control groups before and after treatment

Регион 
соматической 
дисфункции

Основная группа, n=15 Контрольная группа, n=15

до лечения после лечения до лечения после лечения

абс. 
число

%
абс. 

число
%

абс. 
число

%
абс. 

число
%

Краниоцервикальный 
регион

сфенобазилярный 
синхондроз
С0–I

СII–III

СVI–VII

15

15

14
10

8

100

100

93,3
66,6
53,3

 2

 2 

 2 
 1
 0

13,3

13,3*,**

13,3*

6,6*

0*

15

15

13
10
10

100

100

86,6
66,6
66,6

10

10

9
8
7

66,6

66,6*

60*

53,3
46,6

Регион таза
крестец
лонное сочленение

15
15
14

100
100

93,3

 3
 3
 0

20 
20*

0*,**

14
14
13

93,3
93,3
86,6

10
10
12

66,6
66,6*

80

Грудной регион
диафрагма
грудинно-ключичное 
сочленение
ThVI–VII

ThII–III

13
13
12

11
12

86,6
86,6
80

73,3
80

 3
 3
 2

 1
 1

20 
20*,**

13,3*

6,6*

6,6*

14
14
11

10
13

93,3
93,3
73,3

66,6
86,6

12
12

8

6
11

80
80

53,3

40*

73,3

* Изменения внутри группы статистически значимы, p<0,05; ** различия между группами статистически значимы, 
p<0,05
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группе значимую позитивную динамику наблюдали только в отношении нарушений сфеноба-
зилярного синхондроза, позвоночно-двигательных сегментов С0–I, ThVI–VII, крестца. Группы стали 
значимо (p<0,05) различаться по частоте выявления дисфункций сфенобазилярного синхондроза, 
лонного сочленения, диафрагмы.

До начала лечения объем активных движений в шейном отделе позвоночника у пациентов 
обеих групп значимо не различался. После курса терапии в основной группе отмечено статисти-
чески значимое (p<0,05) увеличение флексии, экстензии, латерофлексии вправо и влево, ротации 
влево, в контрольной группе значимая позитивная динамика отмечена в отношении флексии и ла-
терофлексии в обе стороны, ротации влево. При этом группы стали значимо (p<0,05) различаться 
по объему латерофлексии влево и флексии (табл. 3).

Таблица 3
Объем движений в шейном отделе позвоночника у пациентов 

основной и контрольной групп до и после лечения

Table 3
Range of motion in the cervical spine in patients of the main and control groups 

before and after treatment

Движение

Объем движений, градусы (M±m)

основная группа, n=15 контрольная группа, n=15

до лечения после лечения до лечения после лечения

Латерофлексия
вправо
влево

33,3±1,13
31,9±1,24

36,8±1,41*

35,0±0,92*,**
34,3±0,86
32,3±0,86

35,6±0,84*

32,8±0,84*

Ротация
вправо
влево

44,3±1,04
38,5±0,84

46.8±1,22
42,3±0,76*

43,9±0,98
38,4±1,06

44,6±0,98 
40,0±1,06*

Флексия 27,6±1,04 31,6±0,96*,** 27,5±1,0 28,4±1,0*

Экстензия 16,4±1,04 18,6±0,92* 16,5±1,12 16,7±1,08 

* Изменения внутри группы статистически значимы, p<0,05; ** различия между группами статистически значимы,
p<0,05

Интенсивность болевого синдрома до начала лечения у пациентов обеих групп была в пределах 
77–80 баллов (рисунок). После завершения курса терапии у пациентов в двух группах выявлена 
положительная динамика показателей интенсивности боли. В основной группе после остеопатиче-
ского лечения в сочетании с лечебной физкультурой через 4 нед интенсивность боли снизилась до 
6 баллов, при этом болевой симптом у 13 пациентов купировался полностью. В контрольной группе 
интенсивность болевого синдрома снизилась до 35 баллов, но ни у одного пациента не отмечалось 
полного отсутствия боли. Различия между группами оказались статистически значимыми (p<0,05).

В результате проведенного лечения у пациентов как основной, так и контрольной группы от-
мечено статистически значимое улучшение качества жизни по домену физическое и психоло-
гическое благополучие. Однако данные изменения в основной группе оказались более выра-
женными, различия между группами статистически значимы, p<0,05 (табл. 4).
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Показатели динамики интенсивности болевого синдрома 
до и после лечения по визуально-аналоговой шкале (ВАШ)

* Различия между группами статистически значимы, p<0,05

Indicators of the dynamics of the pain syndrome intensity  according to VAS 
before and after treatment

Таблица 4
Показатели качества жизни у пациентов основной и контрольной групп 

до и после лечения, баллы (M±m)

Table 4
Quality of life indicators in patients of the main and control groups 

before and after treatment, points (M±m)

Группа

Физиологическое 
и психологическое 

благополучие
Самовосприятие

Микросоциальная 
поддержка

Социальное 
благополучие

до после до после до после до после

Основная 21±2,1 29±1,4*,** 24±1,6 27±2,1 16±1,6 18±1,8 33±2,4 35±2,1

Контрольная 20±1,8 26±2,2* 25±1,8 26±2,4 15±2,0 16±1,6 32±2,6 34±1,6

* Изменения внутри группы статистически значимы, p<0,05; ** различия между группами статистически значимы,
p<0,05
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Обсуждение. Одними из наиболее распространённых в группе профессиональных заболе-
ваний врача-стоматолога являются заболевания опорно-двигательного аппарата. Вынужденная 
поза, ограниченные длительные однообразные движения, постоянное напряжение приводят 
к таким заболеваниям, как сколиоз, межпозвонковый остеохондроз, артрит, тендовагинит. При 
работе врача в положении стоя увеличивается нагрузка на шейные и затылочные мышцы, 
суставы и нервную систему, что приводит к утомлению, головной боли, раздражительности, 
гиподинамии [11].

Длительные профессиональные перегрузки у врачей-стоматологов, связанные с характером 
и продолжительностью их работы, приводят к патобиомеханическим изменениям в опорно-дви-
гательном аппарате и мышечно-фасциальных структурах, преимущественно в области шеи, та-
зовом и грудном регионах, снижая резервы адаптации. Включение остеопатической коррекции 
в программу лечения данной группы пациентов по сравнению с изолированным применением 
лечебной физкультуры позволяет добиться более значимого снижения интенсивности болевого 
синдрома (вплоть до его полного купирования), увеличения объема активных движений в шейном 
отделе позвоночника и положительной динамики отдельных показателей качества жизни. 

Нежелательных эффектов в ходе исследования отмечено не было.

Заключение
Полученные данные позволяют рекомендовать остеопатическую коррекцию в рамках терапии 

профессионально-обусловленных заболеваний шейного отдела позвоночника у врачей-стомато-
логов.
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