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Изучены особенности личностного реагирования на болезнь в процессе лечения патологии височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у 52 пациентов (27 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 19 до 63 лет, протекающей 
на фоне дисплазии соединительной ткани. Особенности психологической адаптации пациентов к болезни и при про-
ведении стоматологической реабилитации изучены с учетом тяжести течения патологии височно-нижнечелюстного 
сустава путем оценки синдрома психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации (СПСАФД). Установлено, что 
по мере утяжеления клинической картины патологии ВНЧС у пациентов увеличивалось значение интегрального пока-
зателя СПСАФД. Выявлены достоверные различия в личностном реагировании на болезнь при благоприятном исходе 
лечения патологии ВНЧС. Сделан вывод, что рациональное использование в стоматологической артрологии методики 
анализа СПСАФД даст возможность его коррекции и явится одним из направлений в повышении удовлетворенности 
пациентов качеством стоматологической помощи. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, индексная оценка тяжести патологии, морфометрический 
индекс височно-нижнечелюстного сустава, обследование стоматологического больного, внутренняя картина болезни, 
личностное реагирование на болезнь, синдром психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации. 

 
EVALUATION OF MANAGING TEMPOROMANDIBULAR JOINT PATHOLOGY  

AGAINST THE BACKGROUND OF DYSPLASIA OF CONNECTIVE TISSUE  
WITH THE USE OF PSYCHOSENSORY-ANATOMICAL-FUNCTIONAL-DISADAPTATION SYNDROME 

Iordanishvili A.K.1,2, Serikov A.A.2, Soldatova L.N.2,3, Zhidkikh E.D.1, Ovchinnikov K.A.1, Nikolaychuk E.A.2 
1 I.I. Mechnikov North-Western Medical State University, St. Petersburg;  

2 S.M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg; 3 Medical and diagnostic center "Alfa-Dent", St. Petersburg 
The features of personal response to illness in the course of managing temporal and mandibular joint (TMJ) pathology in 

52 (27 men and 25 women) aged from 19 up to 63 years, accompanied by dysplasia are studied. The features of patients’ psy-
chological adaptation to illness and in carrying out dental rehabilitation are studied taking into account the severity of temporal 
and mandibular joint pathology by assessing the syndrome of psycho- sensory anatomical-functional disadaptation (SPSAFD). 
It has been established that with clinical picture of TMJ pathology in patients getting worse the value of SPSAFD integrated 
indicator has increased. The reliable differences in personal response to illness in favorable outcome of managing TMJ pathol-
ogy have been revealed. It has been concluded that rational use of the SPSAFD analysis technique in stomatologic arthrology 
will enable to correct the pathology and will be one of directions in improving patients’ satisfaction with the quality ofdental 
help. 

Keywords: a temporal and mandibular joint, index assessment of severity of pathology, a morphometric index of a tem-
poral and mandibular joint, examination of a stomatologic patient, an internal picture of illness, personal response to illness, a 
syndrome of psycho -  sensory anatomical-functional disadaptation. 

Заболевания височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС) у пациентов стоматологических 
лечебно-профилактических учреждений встреча-
ются часто, плохо поддаются лечению и очень 
мучительны для пациентов, что связано с нару-
шением функций жевания, откусывания, речи [2, 
6, 23]. Одним из важных факторов развития пато-
логии ВНЧС, кроме окклюзионных наруше- 
ний [17], являются наследственные дефекты фор-
мирования соединительной ткани – дисплазия 
соединительной ткани (ДСТ) [1, 19]. Доказано, 
что у лиц, страдающих ДСТ, лечение патологии 

ВНЧС с использованием общепринятых методов 
менее эффективно [7, 12, 15], что связывают со 
сниженными упругими и прочностными свой-
ствами тканей ВНЧС, приводящими на фоне 
обычной или повышенной (при нарушении ок-
клюзии) функциональной нагрузки к постоянной 
микротравматизации суставных элементов, под-
держивая хроническое воспаление в ВНЧС [5, 8]. 
Именно указанные этиопатогенетические особен-
ности и патоморфологические изменения накла-
дывают отпечаток на клиническую картину забо-
леваний ВНЧС и характер их течения, что дало 
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основание выделить внутренние нарушения 
ВНЧС, развившиеся у лиц, страдающих ДСТ, в 
отдельную форму патологии – синдром соедини-
тельнотканной дисплазии ВНЧС [4, 19]. Поэтому 
вопросы оптимизации диагностики и лечения за-
болеваний ВНЧС на фоне ДСТ являются актуаль-
ными для стоматологической практики.  

С прогностической точки зрения врачу-
стоматологу важно знать, какой мотивацией ру-
ководствуется пациент, принимая решение начать 
лечение или отказаться от него при реальных 
возможностях его осуществления [21, 22]. Поэто-
му для прогнозирования исхода стоматологиче-
ской реабилитации лиц, страдающих заболевани-
ями ВНЧС, в том числе на фоне ДСТ, может иг-
рать экспресс-анализ уровня самооценки психо-
логической адаптации пациентов к имеющейся у 
них патологии ВНЧС, которую дает себе сам 
больной [14]. Эффективность стоматологической 
реабилитации при патологии ВНЧС с использо-
ванием современных методов лечения, включая 
фармакотерапию и стоматологическое ортопеди-
ческое лечение, существенно возрастает, если 
врач-стоматолог имеет не только необходимые 
теоретические знания и мануальные навыки по 
своей специальности, но и владеет методикой по-
лучения от пациента информации о соматических 
и психических проявлениях заболевания, а также 
о самооценке пациентом выраженности каждого 
из этих проявлений [13].  

Цель исследования: изучить особенности 

внутренней картины болезни в ходе стоматологи-
ческой реабилитации людей, страдающих патоло-
гией ВНЧС на фоне ДСТ путем оценки синдрома 
психосенсорно-анатомо-функциональной деза-
даптации. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Для изучения особенностей личностного реа-
гирования на болезнь было проведено комплекс-
ное обследование и лечение 52 (27 (51,92%) муж-
чин и 25 (48,08%) женщин) пациентов в возрасте 
от 19 до 63 лет, которые обратились на фоне бо-
левой височно-нижнечелюстной дисфункции или 
артрозо-артрита к врачу-стоматологу и страдали 
заболеваниями ВНЧС на фоне ДСТ, которая была 
ранее диагностирована и подтверждена врачами-
интернистами в процессе наблюдения за этими 
пациентами. Распределение пациентов по полу с 
учетом возраста представлено в таблице 1. В ходе 
исследования, в зависимости от степени тяжести 
течения патологии ВНЧС, которую определяли 
согласно имеющимся рекомендациям [11], паци-
енты были распределены на 3 группы (рис. 1). В  
1 группу вошло 13 пациентов, страдающих пато-
логией ВНЧС легкой степени; во 2 группу –  
28 чел., страдающих патологией ВНЧС средней 
тяжести; в 3 группу – 11 чел., страдающих тяже-
лой патологией ВНЧС. 

 

 
А. 

 
Б. 

Рис. 1. Распределение пациентов в исследуемых группах с учетом пола (А), а также по возрасту и сте-
пени тяжести течения патологии ВНЧС (Б), (чел). 

0

5

10

15

Лёгкая степень тяжести 
патологии ВНЧС

Средняя степень тяжести 
патологии ВНЧС

Тяжелая степень тяжести 
патологии ВНЧС

Че
л.

Группа исследования

Мужчины
Женщины

Лёгкая степень тяжести 
патологии ВНЧС

Средняя степень тяжести 
патологии ВНЧС

Тяжелая степень тяжести 
патологии ВНЧС

Чел.

Гр
уп

па
 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

Молодые
Лица, среднего возраста
Пожилые люди



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2018. – № 3. 

19 

Таблица 1 
Количество и возраст людей, подвергнутых стоматологическому обследованию 

Молодой возраст (18-39 лет) Средний возраст (40-59 лет) Пожилой возраст (60 лет и старше) Всего мужчины женщины мужчины Женщины мужчины женщины 
10 6 14 16 3 3 52 

16 30 6 52 
 
Выявление, определение интенсивности тече-

ния и эффективности лечения патологии ВНЧС 
осуществляли на основании жалоб, анамнеза, 
объективных данных, клинического обследования 
с применением аускультации и клинического ин-
декса дисфункции [11]. Для функциональной 
оценки органов и тканей жевательного аппарата 
была использована методика миотонометрии [16]. 
Лучевое обследование (ортопантомография, КТ, 
МРТ) проводили для уточнения полученных кли-
нических данных, оценки состояния органов и 
тканей жевательного аппарата и ВНЧС, а также 
определения показателей морфометрического ин-
декса ВНЧС [2, 6, 24]. 

Для оценки личностного реагирования на за-
болевание при патологии ВНЧС (внутренней кар-
тины болезни) была использована сравнительно 
новая методика анализа структуры и выраженно-
сти внутренней картины болезни с использовани-
ем «Синдрома психосенсорно-анатомо-функцио-
нальной дезадаптации» (СПСАФД) или «Син-
дрома профессора М.М. Соловьёва старшего» 
[20]. Согласно этой методике, все проявления 
внутренней картины заболевания распределяются 
по 4 кластерам: «П» – психологический (психиче-
ский), «С» – сенсорный, «А» – анатомический и 
«Ф» – функциональный. Особенностью СПСАФД 
является то, что оценку выраженности отдельных 
симптомов, ощущений, вызывающих дезадапта-
цию, дают сами пациенты. Для этого использует-
ся единая аналогово-балльная шкала самооценки 
пациентами выраженности отдельных проявле-
ний заболевания (от 1 до 9 баллов: от не беспоко-
ит (1 балл), до слабо (3 балла), умеренно (5 бал-
лов), сильно 97 баллов) и чрезвычайно сильно  
(9 баллов) беспокоит). Распределение отдельных 
симптомов, вызывающих у пациентов дезадапта-
цию, осуществляет врач. Результаты самооценки 
пациентами выраженности проявления заболева-
ния осуществляли путем учета интегрального по-
казателя выраженности СПСАФД (показатель S, 
рассчитывался в баллах), а также с учетом струк-
туры интегрального показателя СПСАФД соглас-
но кластерам «П», «С», «А», «Ф» (рассчитывался 
в баллах). Оценку внутренней картины заболева-
ния у обследуемых осуществляли дважды: до 
начала стоматологической реабилитации и спустя 
месяц после завершения курса лечебно-
профилактических мероприятий. Последние 

включали в себя, с учетом степени тяжести тече-
ния патологии ВНЧС, общепринятые функцио-
нальные [15], медикаментозные методы [3], в том 
числе биорегулирующую терапию [10], внутрису-
ставное введение препарата гиалуроновой кисло-
ты [12], а также ортопедическое стоматологиче-
ское лечение (по показаниям) [17, 22, 24].  

Полученный в результате исследований циф-
ровой материал обработан на персональной ЭВМ. 
Использовали специализированный пакет про-
грамм для статистического анализа «Statistika for 
Windows v. 6.0». Оценка значимости различия 
средних значений и частоты проявления призна-
ков в группах исследования проводилась с помо-
щью параметрических и непараметрических ме-
тодов оценки гипотез: параметрический критерий 
t-Стьюдента, непараметрический критерий χ2 

Пирсона. Изучение связей между признаками 
осуществляли с помощью коэффициента корре-
ляции Пирсона. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  
 

В ходе исследования как интегральных пока-
зателей СПСАФД, так и структуры интегрального 
показателя, определяющего внутреннюю картину 
болезни, достоверных половых различий не полу-
чено (р≥0,05). Поэтому статистическая обработка 
цифровых данных в ходе работы выполнена без 
учета пола. В ходе исследования установлено, что 
до начала стоматологической реабилитации 
наименьшие значения интегрального показателя 
СПСАФД имели пациенты, входившие в 1 группу 
исследования (рис. 2). Очевидно это было связано 
с тем, что у них, на фоне легкой формы патологии 
ВНЧС, имело место слабовыраженная артралгия, 
а также с ней связанные с ней функциональные 
нарушения, что не вызывало выраженных рас-
стройств, главным образом, функции жевания. По 
мере утяжеления клинической картины патологии 
ВНЧС у пациентов увеличивалось значение инте-
грального показателя S СПСАФД (р≤0,05; 
r=0,57).  

Учитывая, что у пациентов всех исследован-
ных групп наличие патологии ВНЧС, которое вы-
зывало не только артралгию, нарушение жевания, 
но и обусловливало в связи с болезнью некоторые 
психические переживания, связанные именно с
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Рис. 2. Значения интегрального показателя S, определяющего выраженность СПСАФД у пациентов ис-
следованных групп до и после лечения (А) (баллы), и структура интегрального показателя S, определяюще-
го выраженность симптомов заболевания в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследо-
ванных пациентов до лечения (Б) (баллы). 

 
наличием болевого синдрома, звуковыми фено-
менами (хруст, щелканье) со стороны ВНЧС, а 
также нарушением жевательной функции, отме-
чены наибольшие значения выраженности забо-
левания в кластерах «С» и «Ф», в меньшей степе-
ни «П» (рис. 2), по самооценке выраженности от-
дельных симптомов, ощущений, вызывающих у 
пациентов дезадаптационные нарушения. 
Наименьшие изменения в указанных кластерах 
отмечены у лиц 1 группы исследования, 
наибольшие – у лиц, страдающих тяжелыми фор-
мами патологии ВНЧС, то есть у лиц 3 группы 
исследования (р≤0,05; r=0,49). По данным инте-
грального показателя СПСАФД можно констати-
ровать, что при средней и тяжелой степени тече-
ния патологии ВНЧС у пациентов, независимо от 
их возраста (р≥0,05), отмечается нарушение при-
способляемости к условиям существования, то 
есть состояние дезадаптации. Это, безусловно, 
неблагоприятно влияет на результат проводимого 
лечения. На основании этого специалисты реко-
мендуют в таких ситуациях привлекать к лечению 
пациентов, страдающих патологией ВНЧС, пси-
холога, психотерапевта или клинического фарма-
колога [4, 17].  

На рисунке 3 представлены сведения о кли-

нической эффективности лечения патологии 
ВНЧС у обследованных пациентов трех групп. 
Проведенные лечебно-профилактические меро-
приятия, независимо от возраста пациентов 
(р≥0,05), были наиболее эффективны у лиц, стра-
давших легкой степенью тяжести патологии 
ВНЧС (рис. 4). Это связано с тем, что у них, по 
данным морфометрического индекса ВНЧС, от-
мечено наиболее благоприятное анатомическое 
строение ВНЧС. 

Лица 2 группы, спустя месяц после лечения, 
практически не имели сенсорных и функциональ-
ных нарушений, за исключением наличия звуко-
вых феноменов (хруст, щелканье) со стороны 
ВНЧС, а также некоторого затруднения при пе-
режевывании пищи, так как известно, что ВНЧС, 
несомненно, претерпевает с возрастом опреде-
ленные морфологические изменения (рис. 4), осо-
бенно при патологии окклюзии [9, 17]. Анализ 
значений СПСАФД у пациентов 2 группы, при 
благоприятном течения патологии ВНЧС в ре-
зультате проведенного лечения, позволил отме-
тить, что, несмотря на снижение интегрального 
показателя S СПСАФД (рис. 3), выявлены повы-
шенные значения выраженности некоторых 
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Рис. 3. Показатели эффективности лечения патологии ВНЧС на фоне ДСТ (%) у пациентов исследован-
ных групп (А) и структура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов заболе-
вания в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов спустя месяц после 
завершения лечебно-профилактических мероприятий (Б) (баллы). 
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Рис. 4. Распределение пациентов в исследованных группах в зависимости от показателя значений мор-
фометрического индекса ВНЧС (а), (чел.) и динамика интегрального показателя S и выраженность симпто-
мов патологии ВНЧС в процессе лечения в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у  
пациента Ш., 63 лет, из 3-й группы исследования (б), (баллы). 
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симптомов патологии ВНЧС в кластерах «Ф» и 
«С» (рис. 5). Это свидетельствовало о нарушении 
жевания, а также болевых ощущениях со стороны 
ВНЧС, очевидно, вследствие анатомических из-
менений в ВНЧС (рис. 4).  

У пациентов 3 группы, несмотря на высокие 
значения интегрального показателя СПСАФД 
после лечения (рис. 2), отмечено достоверное 
снижение его значения (р≤0,01), что свидетель-
ствовало о положительной динамике клинической 
картины патологии ВНЧС по самооценке состоя-
ния своего здоровья пациентами. Очевидно, име-
ющиеся у них анатомические изменения ВНЧС 
(рис. 4) не позволяли в полной степени купиро-
вать имеющиеся симптомы со стороны ВНЧС. 
Отмечено, что у лиц 3 группы, кроме выявляемых 
повышенных значений выраженности симптомов 
патологии ВНЧС в кластерах «Ф» и «С», сохра-
нялись повышенные значения симптоматики, 
входящей в кластер «П», связанные с длительно-
стью течения патологии ВНЧС и меньшей эффек-
тивностью ее лечения, что обусловливало у них 
наличие тревоги за результат лечения (рис. 3). 
Этим объясняются стабильно высокие интеграль-
ным показатели СПСАФС, а также повышенные 
показатели СПСАФД в кластере «П» на всем про-
тяжении наблюдения за пациентами 3 группы ис-
следования (рис. 4).  

Таким образом, в ходе проведенного клини-
ческого исследования установлена корреляция 
между показателями СПСАФД, степенью тяже-
сти течения патологии ВНЧС на фоне ДСТ 
(r=0,52; р≤0,05), а также эффективностью лечения 
рассматриваемой патологии (r=0, 36; р≤0,05), что 
свидетельствует о важности показателей лич-
ностного реагирования на болезнь в оценке про-
явлений заболеваний ВНЧС и эффективности их 
лечения.  

Таким образом, использование СПСАФД при 
заболеваниях ВНЧС, в том числе протекающих на 
фоне ДСТ, позволило выявить особенности пси-
хологической адаптации пациентов к рассматри-
ваемой патологии, а также оценить личностное 
реагирование на заболевание. Получены досто-
верные различия в личностном реагировании на 
болезнь патологии ВНЧС в зависимости от степе-
ни тяжести ее течения и эффективности лечения, 
а также анатомических изменениях в ВНЧС, обу-
словленных возрастом пациента, патологией 
ВНЧС и окклюзии. Обычно при эффективном 
лечении патологии ВНЧС легкой степени тяжести 
на фоне ДСТ не создает пациентам каких либо 
проблем и не вызывает психологических измене-
ний. В основном во время острого периода их 
беспокоит только болевой синдром и обуслов-
ленные им функциональные нарушения, после 
купирования которого показатели СПСАФД нор-

мализуются. Значение интегрального показателя 
S, определяющего выраженность СПСАФД во 
всех его кластерах, при патологии ВНЧС легкой 
степени обычно не превышает 17-19 баллов, а 
после лечения 5-7 баллов. У лиц, страдающих 
патологией ВНЧС средней тяжести на фоне ДСТ, 
значение интегрального показателя S составляло 
на момент обращения пациента к врачу в среднем 
21-22 балла, особенно за счет кластеров «С» и 
«Ф», что свидетельствует о затруднениях, кото-
рые, согласно самооценке, обусловлены наруше-
нием функции жевания и болевым синдромом. 
При эффективном лечении патологии ВНЧС, не-
смотря на снижение интегрального показателя 
СПСАФД в этой группе пациентов, сохранялись 
повышенные значения показателей в кластерах 
«Ф» и «С», что свидетельствует о проблемах с 
жеванием и болевых ощущениях со стороны 
ВНЧС, которые могут быть обусловлены анато-
мическими изменениями ВНЧС. Анализ внутрен-
ней картины болезни при патологии ВНЧС тяже-
лой степени на фоне ДСТ показал, что у таких 
людей имеется состояние дезадаптации (инте-
гральный показатель S=24-25 баллам) не только 
при их первичном обращении к врачу (наличие 
болевого синдрома, затруднения жевания), но и 
после успешной стоматологической реабилита-
ции. Это обусловлено сохраняющимися дисфунк-
циональными изменениями со стороны ВНЧС 
(повышенные значения в кластерах «Ф» и «С»). 
Кроме того, у таких пациентов диагностируются 
повышенные значения в кластере «П», которые 
обусловливаются психологическими пережива-
ниями, связанными с длительностью течения па-
тологии ВНЧС, незначительной эффективностью 
ее лечения, что и определяет у них наличие тре-
воги за результат лечения. У таких лиц значение 
интегрального показателя S, определяющего вы-
раженность СПСАФД, независимо от возраста, 
даже при благоприятном лечении обычно превы-
шает 16-17 баллов, что определяет целесообраз-
ность привлечения к их лечению психолога, пси-
хотерапевта или клинического фармаколога. Та-
ким образом, представляется, что рациональное 
использование в клинической стоматологии ме-
тодики анализа СПСАФД дает возможность его 
коррекции и является одним из важных направ-
лений в повышении удовлетворенности пациен-
тов качеством стоматологической помощи. 
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