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Оценка влияния остеопатического лечения 
на постуральный баланс пациентов с дис-
функцией височно-нижнечелюстного сустава 
на этапах стоматологической реабилитации

Реферат. До сих пор не удалось разработать эффективный алгоритм лечения дисфункции 
ВНЧС, что подтверждает необходимость поиска новых, более результативных методов. Это 
требует междисциплинарного подхода к диагностике и терапии для достижения стабильных 
результатов. Цель — оценка влияния остеопатического лечения на постуральный баланс 
пациентов с дисфункцией ВНЧС на этапах стоматологической реабилитации. Материалы 
и методы. Обследовали 49 пациентов (13 мужчин и 36 женщин) в возрасте от 18 до 59 лет 
с дисфункцией ВНЧС без нарушений целостности зубных рядов. Оценивали постуральный 
баланс пациентов на этапах реабилитации при помощи стабилометрической платформы. 
Результаты. Установлено, что остеопатическая коррекция привела к устранению влияния 
смыкания зубов на осанку. В группе, где стоматологическая реабилитация проводилась без ос-
теопатической поддержки, не обнаружено значимых изменений. Это позволяет сделать вывод 
о том, что несвоевременное стоматологическое лечение не влияет на указанные показатели 
и влияние смыкания зубов на постуру сохраняется. Заключение. Проведенные исследования 
подтверждают необходимость проведения остеопатической коррекции до начала стоматоло-
гического лечения пациентов с дисфункцией ВНЧС. Устранение экстраокклюзионных влияний 
снизило уровень взаимовлияния зубочелюстного и опорно-двигательного аппарата в целом.
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Evaluation of the effect of osteopathic 
treatment on the postural balance of patients 
with temporomandibular joint dysfunction 
at the stages of dental rehabilitation

Abstract. So far, it has not been possible to develop an effective algorithm for the treatment 
of TMJ dysfunction, which confirms the need to search for new, more effective methods. This re-
quires an interdisciplinary approach to diagnosis and therapy to achieve stable results. Objec-
tive: to assess the effect of osteopathic treatment on the postural balance of patients with TMJ 
dysfunction at the stages of dental rehabilitation. Materials and methods. A total of 49 patients 
(36 women, 13 men) aged 18 to 59 years with TMJ dysfunction without damage to the integrity 
of the dentition were examined. The postural balance of patients was assessed at the stages of re-
habilitation using a stabilometric platform. Results. It was established that osteopathic correction 
led to the elimination of the effect of tooth closure on posture. In the group where dental reha-
bilitation was carried out without osteopathic support, no significant changes were found. This 
allows us to conclude that untimely dental treatment does not affect these indicators and the effect 
of tooth closure on the posture remains. Conclusion. The conducted studies confirm the need for 
osteopathic correction before the start of dental treatment of patients with TMD. The elimination 
of extraocclusal influences reduced the level of mutual influence of the dentoalveolar and muscu-
loskeletal systems as a whole.
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ВВЕДЕНИЕ

Дисфункция височно-нижнечелюстного суста-
ва  (ДВНЧС) занимает лидирующую позицию среди 
функциональных нарушений в челюстно-лицевой об-
ласти. В последнее время количество пациентов, стра-
дающих ДВНЧС, увеличилось, а признаки нарушений 
ВНЧС встречаются от 21,1% до 99% населения развитых 
стран [1—4]. Функциональные нарушения провоцируют 
перенапряжение нервной и мышечной систем, что в свою 
очередь приводит к дисгармонии в зубочелюстной систе-
ме, данный процесс может быть и обратным [5].

Пациенты с ДВНЧС все чаще обращаются к стома-
тологу с жалобами на болезненность и тугоподвижность 
при открытии и закрытии рта, щелчки и хруст в области 
ВНЧС, бруксизм [6]. У стоматолога имеется широкий 
арсенал методов локальной диагностики состояния 
структур челюстно-лицевой области (ЧЛО). Однако 
они фиксируют наличие нарушений, но не связывают 
их с общими процессами в организме.

В современной литературе отсутствуют объектив-
ные данные об изменениях в   опорно-двигательном 
аппарате (ОДА) при ДВНЧС в связи с недостаточно-
стью изучения этой проблематики в стоматологической 
практике и отсутствия у врачей смежных специально-
стей необходимых средств для объективной диагно-
стики прикуса [7—11].

До сих пор не удалось разработать эффективный 
алгоритм лечения, что подтверждает необходимость по-
иска новых, более результативных методов. Это требует 
междисциплинарного подхода к диагностике и терапии 
для достижения стабильных результатов.

Стабилометрия — современный метод исследования 
функциональных процессов организма, направленных 
на поддержание равновесия. Он основан на способно-
сти человека удерживать вертикальное положение как 
в покое, так и при выполнении различных движений 
и при функциональных окклюзионных пробах [12—17].

Цель исследования — оценка влияния остеопа-
тического лечения на  постуральный баланс пациен-
тов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава 
на этапах стоматологической реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 49  человек (13  мужчин и  36  женщин) 
в возрасте от 18 до 59 лет с синдромом болевой дис-
функции ВНЧС и сохраненным зубным рядом, которым 
ранее лечение синдрома болевой дисфункции ВНЧС 
не проводилось. Диагноз ставили на основании обще-
клинических методов исследования: жалоб больного, 
анамнеза, объективного обследования структур полости 
рта, пальпации ВНЧС и мышц ЧЛО.

В зависимости от способа лечения ДВНЧС участни-
ков исследования поделили на 2 группы:

•	контрольную (19 человек), где применяли только 
стоматологическое лечение — при помощи окклю-
зионной капы, изготовленной в конструктивном 
прикусе;

•	основную, 30 участникам которой также применяли 
стоматологическое лечение при помощи окклюзи-
онной капы, но до начала реабилитации пациенты 
проходили остеопатическое лечение. Остеопатиче-
ская коррекция проводилась в соответствии с кли-
ническими рекомендациями Минздрава.
В контрольной группе стабилометрическое обсле-

дование проводили до лечения, на этапах наложения 
каппы и через 9 месяцев ее ношения. В основной группе 
стабилометрическое обследование проводили до лече-
ния, после остеопатической коррекции, на этапах нало-
жения каппы и через 9 месяцев ее ношения.

Оценку постурального баланса проводили с  ис-
пользованием показателя теста Ромберга, который 
представляет собой площадь статокинезиограммы. 
Этот параметр отражает стабильность положения тела 
в пространстве, его увеличение указывает на снижение 
устойчивости. Оценивали показатели теста Ромберга 
с закрытыми глазами, при окклюзионных пробах: фи-
зиологического покоя нижней челюсти, привычной ок-
клюзии, окклюзии на каппе. Оценивали корреляцию 
данных постурального баланса в тесте Ромберга, вы-
раженного через площадь статокинезиограммы, между 
окклюзионными пробами.

Для измерения постурального баланса использо-
вали стабилометрическую платформу с биологической 
обратной связью «Стабилан-01-2» (ОКБ «РИТМ», Та-
ганрог; см. рисунок).

Исследование пациентки на стабилометрической платформе 
«Стабилан-01-2» 
Examination of patient on the stabilometric platform Stabilan-01-2
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При статистической обработке данных выяснилось, 
что все необходимые для текущего этапа исследования 
количественные переменные имели нормальное рас-
пределение. Статистическую значимость различий для 
номинальных признаков проверяли с помощью таб-
лиц сопряженности. Использовали χ2-критерий Пир-
сона с поправкой Йейтса или критерий Фишера. При 
проведении корреляционного анализа в качестве меры 
взаимосвязи между количественными переменными, 
распределенными нормально, рассчитывали коэффици-
ент корреляции Пирсона. Статистическую значимость 
коэффициента проверяли с использованием критерия 
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изучали коэффициент корреляции между окклюзи-
онными пробами «физиологический покой нижней 
челюсти» и  «привычная окклюзия», «физиологиче-
ский покой нижней челюсти» и  «окклюзия на  кап-
пе». Обследование показало, что между данными 
пробами существует сильная и прямая корреляцион-
ная зависимость (p<0,001). Повторяли исследование 

через 9  месяцев. Установлено, что корреляционная 
зависимость статистически значимая, прямая и силь-
ная (табл. 1).

В основной группе проводили исследование функ-
циональной пробы «физиологический покой нижней 
челюсти» на этапе диагностики и после остеопатичес-
кой коррекции, корреляционная зависимость отсутст-
вовала. Изучали корреляционную зависимость между 
окклюзионными пробами «физиологический покой 
нижней челюсти (после остеопатической коррекции)» 
и «окклюзия на каппе». Обследование показало, что 
между данными пробами корреляционная зависимость 
статистически незначима (отсутствует). Через 9 меся-
цев после ношения каппы не выявили корреляционной 
зависимости между окклюзионными пробами «физио-
логический покой нижней челюсти (после остеопати-
ческой коррекции)» и «окклюзия на каппе» (табл. 2).

Выявлена тесная связь между состоянием ОДА 
и смыканием зубов при ДВНЧС. Проведенное исследо-
вание показало, что окклюзионные пробы «физиоло-
гический покой нижней челюсти (после остеопатичес-
кой коррекции)» и «окклюзия на каппе» не оказывают 
влияния на  ОДА пациента. Полученные результаты 

свидетельствуют, что остеопатическая коррекция 
привела к устранению влияния смыкания зубов 
на постуру.

В контрольной группе не обнаружено значи-
мых изменений. Это позволяет сделать вывод о том, 
что несвоевременное стоматологическое лечение 
не влияет на указанные показатели и влияние смы-
кания зубов на постуру сохраняется.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования подтверждают необхо-
димость проведения остеопатической коррекции 
до начала стоматологического лечения пациентов 
с дисфункцией ВНЧС. Устранение экстраокклюзи-
онных влияний снизило уровень взаимовлияния 
зубочелюстного и опорно-двигательного аппарата 
в целом.

Таблица 1. Корреляционная зависимость между окклюзионными 
пробами в контрольной группе (n=19)  
Table 1. Correlation between occlusal tests in the control group (n=19)

Привычная 
окклюзия

Окклюзия 
на каппе

Окклюзия на каппе 
через 9 месяцев

r p r p r p

Физиологический 
покой 0,722 <0,001 0,700 <0,001 0,715 <0,001

Таблица 2. Корреляционная зависимость между окклюзионными 
пробами в основной группе (n=30) 
Table 2. Correlation between occlusal tests in the study group (n=30)

Физиологиче-
ский покой 

Окклюзия 
на каппе

Окклюзия на каппе 
через 9 месяцев

r p r p r p

Физиологический 
покой после ос-
теопатической 
коррекции

0,082 0,666 0,267 0,154 −0,029 0,862
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