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Аннотация. Цель работы – анализ качества жизни пациентов при лечении мышечной дисфунк-

ции височно-нижнечелюстного сустава. Материалы и методы исследования. Было проведено ком-

плексное клинико-стоматологическое обследование 200 пациентов (женщин – 118; мужчин – 82), стра-

дающих мышечной дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава. Выделены две группы: первая и 

вторая. Пациенты первой группы получали курс лечения в соответствии патентом на изобретение РФ № 

2705240 от 06.11.2019. Пациенты второй группы – стандартную медикаментозную терапию: нестероид-

ные противовоспалительные средства – 5 дней, миорелаксанты – 30 дней, витаминотерапию- 30 дней. 

Качество жизни определялось по опроснику SF-36. Ввод и первичная обработка статистической инфор-

мации осуществлялись на базе персонального компьютера с применением Microsoft Excel из пакета Mi-

crosoft Office. Результаты и их обсуждение. Отмечены статистические значимые различия (р<0,05) как 

по физическому компоненту через 1 месяц лечения (PF: 89,2±4,46 и 82,3±4,12, RP: 86,5±4,33 и 80,8±4,04, 

BP: 92,6±4,63 и 85,1±4,26, GH: 92,9±4,64 и 84,3±4,22 соответственно) и через 3 месяца лечения (PF: 

94,2±4,71 и 79,1±3,96, RP: 92,1± 4,61и 77,2±3,86, BP: 93,2±4,66 и 70,8±3,54, GH: 94,6±4,73 и 80,2±4,01 

соответственно), так и по психологическому компоненту через 1 месяц лечения (VT: 87,8±4,39 и 

79,5±4,22, SF: 92,5±4,63 и 80,6±4,03, RE: 93,2±4,66 и 82,7±4,14 , MH: 87,6±4,38 и 80,1±4,01 соответствен-

но) и через 3 месяца лечения (VT: 90,1±4,51 и 70,5±3,53, SF: 93,8±4,69 и 70,3±3,52, RE: 94,5±4,73 и 

75,1±3,76, MH: 89,1±4,46 и 77,2±3,86 соответственно). Вывод. Использование опросника SF-36 для оцен-

ки качества жизни больных, страдающих заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава, свидетель-

ствует о снижении всех его показателей. Выполнение лечебных мероприятий в соответствии с установ-

ленным алгоритмом в патенте на изобретение РФ № 2705240 от 06.11.2019 обеспечивает улучшение всех 

параметров.  

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, мышечная дисфункция, качество жизни. 
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Abstract. Purpose of the research was to analyse the patients’ quality of life at temporomandibular mus-

cle dysfunction treatment. Materials and methods. 200 patients (118 women and 82 men) with 

temporomandibular muscle dysfunction underwent a complex clinical and dental examination. They were subdi-

vided into 2 groups. The patients of the first group received the treatment according to the Russian Federation 

patent for invention № 2705240 from 06.11.2019. The patients of the second group received standard drug ther-

apy: non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for 5 days, myorelaxants for 30 days and vitamin therapy 

for 30 days. The quality of life was determined using the SF-36 questionnaire. Input and primary processing of 
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the statistical information was conducted on the base of the PC using Microsoft Excel from the Microsoft Office 

package. Results and their discussion. We have marked statistical significant differences (р<0,05) both by the 

physical aspect after 1 month of treatment (PF: 89,2±4,46 and 82,3±4,12, RP: 86,5±4,33 and 80,8±4,04, BP: 

92,6±4,63 and 85,1±4,26, GH: 92,9±4,64 and 84,3±4,22 respectively) and 3 months of treatment (PF: 94,2±4,71 

and 79,1±3,96, RP: 92,1± 4,61 and 77,2±3,86, BP: 93,2±4,66 and 70,8±3,54, GH: 94,6±4,73 and 80,2±4,01 re-

spectively) and by the psychological aspect in 1 month of treatment (VT: 87,8±4,39 and 79,5±4,22, SF: 

92,5±4,63 and 80,6±4,03, RE: 93,2±4,66 and 82,7±4,14 , MH: 87,6±4,38 and 80,1±4,01 respectively) and 3 

months of treatment (VT: 90,1±4,51 and 70,5±3,53, SF: 93,8±4,69 and 70,3±3,52, RE: 94,5±4,73 and 75,1±3,76, 

MH: 89,1±4,46 and 77,2±3,86 respectively). Conclusion. Usage of the SF-36 questionnaire to evaluate the life 

quality of patients with temporomandibular joint disorders, reveals the decrease of all its indicators. All parame-

ters are improved providing that the treatment measures are performed according to the algorithm which is stated 

in the Russian Federation patent for invention № 2705240 from 06.11.2019.  

Key words: temporomandibular joint, muscle dysfunction, quality of life. 

 

Введение. Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) играет решающую роль в жевании, подвиж-

ности челюсти, вербальном и эмоциональном выражении. Распространенность хронической боли в 

ВНЧС колеблется от 5 до 31%, а частота впервые возникшей боли оставляет 4% в год [5,8]. Патология 

ВНЧС затрагивает сам сустав, окружающие кости и мягкие ткани. Хроническая боль оказывает негатив-

ное влияние на физический и психический компоненты здоровья, являясь основным клиническим прояв-

лением данной патологии [2,8]. Частота ее встречаемости колеблется в диапазоне 56-72%. При этом, в 

патологический процесс вовлекаются все анатомические структуры ВНЧС и окружающие ткани, что 

усугубляет выраженность проявлений. 

Анализ тенденции патологии ВНЧС свидетельствует о ее неуклонном прогрессировании. Так, по 

мнению экспертов, к 2025 году заболевания ВНЧС составят 4,7 млн случаев в год. [1, 3]. 

Клинические проявления патологии ВНЧС представляют важную проблему, поскольку оказывают 

негативное влияние на качество жизни (КЖ) пациентов. Болевые ощущения в большинстве случаев ас-

социируются с нарушением функции жевания, глотания и речи, что способствует развитию социальной 

дезадаптации, невозможности качественно выполнять профессиональную и повседневную виды дея-

тельности [6]. Алгоритм ведения пациентов при данной патологии должен быть комплексным с включе-

нием методов медикаментозного и немедикаментозного лечения (массаж, кинезиотерапия). Выполнение 

всех рекомендаций лечащего врача занимает продолжительное время и требует высокой приверженности 

к лечению. В свою очередь, неэффективность лечения снижает приверженность пациентов к терапии и 

способствует хронизации патологического процесса. 

В связи с этим особый интерес для клинической практики представляет изучение существующих 

методов лечения дисфункции ВНЧС с учетом параметров КЖ пациентов для разработки персонифици-

рованного алгоритма ведения больных данной группы. 

Цель работы – анализ КЖ пациентов при лечении мышечной дисфункции ВНЧС. Средний воз-

раст – 39,6 

Материалы и методы исследования. В работу было включено 200 человек (женщин – 118; муж-

чин –  82). Средний возраст-39,6±1,98 года. Пациенты страдали мышечной дисфункцией ВНЧС. Про-

должительность патологического процесса варьировала от 3,8±1,8 лет (табл. 1.).  

Все пациенты были разделены на две группы: первую и вторую. Пациенты первой группы 

получали курс лечения в соответствии патентом на изобретение РФ № 2705240 от 06.11.2019. 

Лечебный курс включал совместное применение лекарственной терапии (мидокалм в дозе 50 мг 2-

3 раза в сутки в течение 10 дней, затем в течение 20 дней по 150 мг 2-3 раза в сутки с последующим 

переходом на ботулотоксин (250 ЕД) в область триггерного напряжения) и массаж лица и 

подбородочной области (поглаживание, растирание, разминание и вибрация). Кинезиотерапия состояла 

из постизометрической релаксации медиальных, латеральных крыловидных мышц и мышц дна полости 

рта.  

Пациенты второй группы получали стандартную медикаментозную терапию: нестероидные 

противовоспалительные средства (НПВС) – 5 дней, миорелаксанты – 30 дней, витаминотерапия – 30 

дней. 
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Таблица  

 

Сравнительная характеристика исследуемых групп пациентов 

 

Показатель 

Первая группа, n=100 Вторая группа, n=100 

Абс. 
% от 

группы 

% от 

когорты 
Абс. 

% от 

группы 

% от 

когорты 

Женщины 58 58 29 60 60 30 

Мужчины 42 42 21 40 40 20 

Длительность заболевания, 

лет 
3,8±0,19 3,8±0,19 

Средний возраст, лет 39,4±1,97 39,6±1,98 

 

Представленные данные свидетельствуют о сопоставимости исследуемых групп между собой. 

Для определения показателей КЖ использовался опросник SF-36. Оценка результатов осуществ-

лялась по показателям 2-х шкал (8 критериев), характеризующих физический и психологический компо-

ненты здоровья. Показатель полного здоровья соответствовал 100 баллам, нарушение-0 баллов. 

Ввод и первичная обработка статистической информации осуществлялись на базе персонального 

компьютера с применением Microsoft Excel из пакета Microsoft Office. 

Для проведения статистического анализа использовался набор программных систем: Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS — производится корпорацией IBM), Statistical Analysis System (SAS 

— разработана SAS Institute North Carolina, United States of America), Minitab (разработано Minitab Inc), 

Stata (разработано StataCorp) и MS Excel (разработано Microsoft) и ряда веб-ресурсов: StatPages.net; G-

Power; SPSS. 

Статистическая значимость различий между переменными определялась с помощью t-критерия 

Стьюдента. Значения P <0,05 свидетельствовали о достоверности различий признака. 

Результаты и их обсуждение. Исходные показатели КЖ пациентов двух исследуемых групп при-

ведены на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительная характеристика показателей КЖ по опроснику SF-36  

у пациентов исследуемых групп до лечения 

 

Полученные данные свидетельствуют о сопоставимости полученных результатов между пациен-

тами первой и второй групп с наименьшими значениями по шкалам BP (61,8± 3,09 и 60,9±3,05 соответст-

венно), SF (62,3±3,12 и 62,8±3,14 соответственно), GH (63,5± 3,18 и 64,1±3,21 соответственно). Также 

отмечено, что дисфункции ВНЧС приводит к значимому снижению КЖ больных по всем показателям 

шкал опросника. 

Показатели КЖ пациентов первой группы после проведенного лечения приведены на рис. 2. 
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Рис. 2. Сравнительная характеристика показателей КЖ пациентов первой группы по опроснику SF-36 

после проведенного лечения. 

Примечание: *р<0,05 – статистическая значимость различия признака внутри группы; 

**р<0,01 – статистическая значимость различия признака внутри группы. 

 

Проведенное лечение свидетельствует о статистически значимом улучшении показателей КЖ по 

опроснику качества жизни SF-36 у пациентов первой группы по всем шкалам через 1 месяц после тера-

пии (р<0,05) и через 3 месяца (р<0,01): PF (89,2±4,46 и 94,2±4,71), RP (86,5±4,33 и 92,1±4,61), BP 

(92,6±4,63 и 93,2±4,66), GH (92,9±4,65 и 94,6±4,73), VT (87,8±4,39 и 90,1±4,51), SF (92,5±4,63 и 

93,8±4,69), RE (93,2±4,66 и 94,5±4,73), MH (87,6±4,38 и 89,1±4,46) с наибольшими значениями через 3 

месяца терапии. 

Показатели КЖ пациентов второй группы после проведенного лечения приведены на рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Сравнительная характеристика показателей КЖ пациентов второй группы по опроснику SF-36 

после проведенного лечения. 

Примечание: * – р<0,05-статистическая значимость различия признака внутри группы через 1 месяц 

 

Проведенное лечение свидетельствует о статистически значимом улучшении показателей КЖ у 

пациентов второй группы по опроснику качества жизни SF-36 по всем шкалам через 1 месяц после тера-

пии (р<0,05): PF (82,3±4,12) ,RP (80,8±4,04), BP (85,1±4,26), GH (84,3±), VT (79,5±4,22), SF (80,6±4,03), 

RE (82,7±4,14), MH (80,1±4,01). 

При сравнении физического и психологического компонентов опросника КЖ SF-36 у пациентов 

первой и второй групп отмечено статистические значимые различия (р<0,05) как по физическому компо-

ненту через 1 месяц лечения (PF: 89,2±4,46 и 82,3±4,12, RP: 86,5±4,33 и 80,8±4,04, BP: 92,6±4,63 и 
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85,1±4,26, GH: 92,9±4,64 и 84,3±4,22 соответственно) и через 3 месяца лечения (PF: 94,2±4,71 и 

79,1±3,96, RP: 92,1± 4,61 и 77,2±3,86, BP: 93,2±4,66 и 70,8±3,54, GH: 94,6±4,73 и 80,2±4,01 соответствен-

но) (рис. 4), так и по психологическому компоненту через 1 месяц лечения (VT: 87,8±4,39 и 79,5±4,22, SF: 

92,5±4,63 и 80,6±4,03, RE: 93,2±4,66 и 82,7±4,14, MH: 87,6±4,38 и 80,1±4,01 соответственно) и через 3 

месяца лечения (VT: 90,1±4,51 и 70,5±3,53, SF: 93,8±4,69 и 70,3±3,52, RE: 94,5±4,73 и 75,1±3,76, MH: 

89,1±4,46 и 77,2±3,86 соответственно) (рис. 5). Эффективность лечения у пациентов сохраняется на про-

тяжении трех месяцев после лечения с регистрацией максимальных показателей как по физическому, так 

и по психологическому компонентам по опроснику SF-36. 

 

 
 

Рис. 5. Результаты показателей физического компонента здоровья по опроснику SF-36 у пациентов  

исследуемых групп. 

Примечание:  *р<0,05 – статистическая значимость различия признака между группами 

 

 
 

Рис. 6. Характеристика показателей психологического компонента здоровья по опроснику SF-36  

у пациентов исследуемых групп. 

Примечание: *р<0,05 – статистическая значимость различия признака между группами. 

 

В оценке эффективности лечения важное значение отводится показателю КЖ. Его оценка отража-

ет динамику психо-эмоционального состояния пациента на фоне проводимой терапии, что играет роль в 

тех клинических случаях, когда необходима терапия в сложных случаях. Включение показателя КЖ в 

оценку эффективности лечения стоматологических больных в качестве прогностического фактора может 

быть полезно при разработке персонифицированного подхода к ведению пациентов стоматологического 

профиля [4, 6, 7].  

В нашей работе было отмечено, что лечение мышечной дисфункции ВНЧС в соответствии с раз-

работанным патентом на изобретение РФ № 2705240 от 06.11.2019 позволяет добиться статистически 

значимых различий (р<0,05) через 1 месяц и 3 месяца после лечения по физическому и психологическо-

му компонентам опросника КЖ SF-36. 

Выводы. Внутрисуставные нарушения у пациентов стоматологического профиля сопровождаются 

значимым снижением КЖ больных по всем показателям шкал опросника SF-36. Проведенное лечение 
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согласно патенту на изобретение РФ № 2705240 от 06.11.2019 улучшает все параметры КЖ через 1 и 3 

месяца после лечения. 
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