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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ДВУСТОРОННИМИ ПЕРЕДНИМИ 

ВЫВИХАМИ СУСТАВНОГО ДИСКА ВНЧС  
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Аннотация.  Статья содержит информацию об оценке качества жизни пациентов с 
диагнозом «двусторонний передний вывих суставного диска ВНЧС», проведенной до, во 
время и по завершении предлагаемого лечения. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, «WHOQOL-BREF», вывихи 
дисков ВНЧС, качество жизни. 
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH BILATERAL 
ANTERIOR DISCLOSATION OF THE TMJ ARTICULAR DISC 

 
Abstract.  The article contains information on assessing the quality of life of patients 

diagnosed with “bilateral anterior dislocation of the TMJ articular disc”, carried out before, during 
and after completion of the proposed treatment. 

Key words: temporomandibular joint, WHOQOL-BREF, TMJ disc dislocations, quality of 
life. 
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Аннотация.  Мақолада тавсия этилган даволанишдан олдин, давомида ва ундан кейин 
ўтказилган «ЧПЖБ дискининг икки томонлама олдига чиқиб кетиш» ташхиси билан 
беморларнинг хаёт сифатини баҳолаш бўйича маълумотлар мавжуд.  

Калит сўзлар: Чакка-пастки жағ бўғим, WHOQOL-BREF, ЧПЖБ диски чиқиб 
кетиши, хаёт сифати. 

  
Введение. Дисфункции ВНЧС весьма распространены среди населения на настоящий 

момент, одним из осложнений данной патологии можно считать снижения качества жизни 
лиц, страдающих от нее. Лечение вывихов дисков ВНЧС помимо уменьшения боли должно 
сопровождаться обязательным улучшением качества жизни 

Цель исследования: изучить влияние предлагаемого лечения капами на качество 
жизни пациентов с диагнозом «односторонний передний вывих суставного диска ВНЧС». 

Материалы и методы. Контингент обследуемых состоял из 68 лиц обоих полов, 38 
из них разного возраста (25-60 лет) с выявленными вывихами дисков ВНЧС с диагнозом 
«двусторонний передний вывих суставного диска ВНЧС», 30 человек составила контрольная 
группа практически здоровых лиц сходного возраста, без вывихов диска ВНЧС. Контрольная 
группа была сформирована из пациентов, обследованных на МР- томографе по поводу 
наличия у них функциональной ЛОР-патологии и при отсутствии соматических болезней.  

Полость рта у всех обследованных лиц на момент включения в исследование была 
санирована, все пломбы полностью соответствовали клинико-лабораторным требованиям, 
дефектов зубных рядов, проявлений системных заболеваний пародонта и слизистой 
оболочки не выявлено.  

Для лечения пациентов данной группы мы использовали капу на зубной ряд верхней 
челюсти, что позволило восстановить высоту нижней трети лица, нормализовать положение 
суставных головок нижней челюсти. В лечении пациентов мы ставили целью устранение 
патологической привычной окклюзии, приведение головки нижней челюсти в новое, 
клинически обоснованное, положение в суставной ямке, стабилизацию полученных 
соотношений вертикальной величины окклюзии и нормализацию соотношений в 
горизонтальном. Нормализация соотношений, в свою очередь, приводила к восстановлению 
физиологического состояния функции нижней челюсти и устранению патологических 
симптомов. 

Для определения влияния вывиха диска ВНЧС и предлагаемого лечения на качество 
жизни мы использовали опросник «WHOQOL-BREF» в качестве варианта быстрой и 
простой оценки степени тяжести. Данные, полученные в ходе обследования пациентов с 
помощью опросника, были статистически обработаны, проведено сравнение результатов 
обследования контрольной группы и пациентов с односторонним вывихом диска ВНЧС в 
начале лечения. 

Результаты. Сравнительные и проанализированные результаты обследования 
контрольной группы и пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС в начале 
лечения приведены в таблице 1. 

Таблица 1. Значение показателей качества жизни у пациентов с двусторонним передним 
вывихом диска ВНЧС до начала лечения. 

Показатели 

Значение показателей качества жизни 

Контрольная группа 
Пациенты с двусторонним 
передним вывихом диска 
ВНЧС до начала лечения  

качество жизни 18,30±0,24 9,37±0,65* 
состояние здоровья 16,44±0,40 8,58±0,62* 
физическое и психологическое 
благополучие  

15,89±0,38 10,49±0,50* 
самовосприятие  17,86±0,32 12,21±0,64* 
микросоциальная поддержка  17,02±0,24 14,15±0,42* 
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социальное благополучие 11,0±0,78 9,38±0,20* 
 

Примечание.*- достоверность разницы между показателями качества жизни 
пациентов контрольной группы и пациентов с двусторонним передним вывихом диска 
ВНЧС на время первичного обследования, p<0,05. 

 
Сравнив показатели качества жизни обследованных контрольной группы и пациентов 

с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС до лечения, мы пришли к выводам: 
  - у исследованных контрольной группы состояние общего качества жизни 

составлял 18,30±0,24 балла и соответствовал отличному состоянию. До лечения в группе с 
двусторонним передним вывихом диска ВНЧС это значение соответствовало 
неудовлетворительному состоянию - 9,37±0,65 балла. Следовательно, сравнив результаты 
исследования этих групп, наблюдалось значительное ухудшение данного показателя у 
пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС до лечения в 1,95 раз. Описывая 
степень тяжести заболевания у пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС 
по сравнению с результатом пациентов контрольной группы, мы отметили, что средняя 
оценка восприятия общего качества жизни до лечения, безусловно, значительно хуже; 

  - у исследованных контрольной группы состояние здоровья равнялось 
16,44±0,40 баллам, что соответствовало отличному состоянию. Это значение до лечения 
соответствовало неудовлетворительному состоянию - 8,58±0,62 баллов. Следовательно, 
сравнивая результаты состояния здоровья обеих групп, наблюдаем, что показатель хуже в 1,9 
раза у пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС; 

      - у исследованных контрольной группы физическое и психологическое 
благополучие оценивали в 15,89±0,38 балла, что соответствовало отличному состоянию. 
Оценка психологической сферы составила - 10,49±0,50 баллов, что соответствует 
неудовлетворительному состоянию у пациентов с двусторонним передним вывихом диска 
ВНЧС до лечения. Следовательно, по сравнению с исследованными контрольной группой у 
пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС до лечения в сфере «физическое 
и психологическое благополучие» показатель хуже в 1,51 раз. В психологической сфере 
произошли следующие изменения: самооценка, концентрация, чувства и мышление стали 
более отрицательными, возникло волнение. Описывая физическую сферу, можно 
констатировать, что у пациентов увеличилась утомляемость, появились ощущение боли и 
дискомфорта, хуже сон, уменьшились энергия и сила; 

         - в контрольной группе состояние сферы «самовосприятие» равнялось 18,75 
баллам, что соответствовало отличному состоянию. У пациентов с двусторонним передним 
вывихом диска ВНЧС до лечения относительно контрольной группы состояние сферы 
«самовосприятие» в 1,53 раза хуже и составляло 12,21±0,64 балла - неудовлетворительное 
состояние. Проявлялось это в уменьшении повседневной активности, работоспособности, 
появлении осознанной потребности в лечении; 

  - у исследованных контрольной группы состояние показателя 
«микросоциальная поддержка» равнялось 17,02±0,24 баллам, что соответствовало отличному 
состоянию, у пациентов до лечения - 14,15±0,42 баллов, что соответствовало 
неудовлетворительному состоянию. Следовательно, у пациентов с двусторонним передним 
вывихом диска ВНЧС до лечения в данной сфере показатель хуже в 1,2 раза по сравнению с 
контрольной группой. Это проявляется ухудшением социальных взаимоотношений, 
восприятия взаимоотношений в коллективе, друзей, семьи; 

 - состояние показателя «социальное благополучие» в контрольной группе равнялось 
11,0±0,78 баллам, что соответствовало отличному состоянию. У пациентов до лечения это 
значение соответствовало неудовлетворительному состоянию, которое составляло 9,38±0,20 
баллов и было хуже показателя контрольной группы в 1,17 раз. Восприятие в таком виде 
свидетельствует об ухудшении самочувствия пациентов. 

При объективном обследовании у пациентов через 35-40 дней после начала лечения 
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во время открывания рта боль в области проекции ВНЧС с обеих сторон, усиливавшаяся во 
время приема пищи, несколько уменьшилась. Количество проявлений болевых ощущений и 
иррадиация в другие отделы головы и шеи в некоторых случаях уменьшились. Болевые 
ощущения стали кратковременными и проходили быстрее, чем до лечения. 

Далее было проведено сравнение результатов обследования, выполненных через 35-40 
дней после начала лечения (табл. 2). 

Таблица 2. Значение показателей качества жизни пациентов с двусторонним 
передним вывихом диска ВНЧС через 35-40 дней от начала лечения. 

Показатели 
До лечения 

Через 35-40 дней  после 
начала лечения 

качество жизни 9,37±0,65* 11,00±0,63 
состояние здоровья 8,58±0,62* 9,45±0,50 
физическое и психологическое 10,49±0,50* 11,15±0,24 
самовосприятие  12,21±0,64* 14,23±0,24 
микросоциальная поддержка  14,15±0,42* 15,66±0,23 
социальное благополучие 9,38±0,20* 11,71±0,09 

 
Примечание.*- достоверность разницы между показателями качества жизни 

испытуемых пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС на время 
первичного обследования и через 35-40 дней после лечения, p<0,05. 

Сравнив показатели качества жизни пациентов с двусторонним передним вывихом 
диска ВНЧС, обследованных в начале лечения и через 35-40 дней после начала лечения, 
можем сделать выводы: 

- показатели общего качества жизни у пациентов до начала лечения соответствовали 
неудовлетворительному состоянию, так как были оценены в 9,37±0,65 баллам, в процессе 
лечения это значение увеличилось до 11,00±0,63 баллов и стало соответствовать 
удовлетворительному состоянию. Следовательно, по сравнению с состоянием в начале 
лечения общее качество жизни у пациентов через 35-40 дней улучшились; 

- состояние здоровья у пациентов этой группы в начале лечения  оценивалось в 
8,58±0,62 баллов, что соответствовало неудовлетворительному состоянию. Это значение 
увеличилось в процессе лечения до 9,45±0,50 баллов и было оценено как 
удовлетворительное. Таким образом, сравнивая результаты состояния здоровья до и в 
процессе лечения у пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС, можем 
констатировать, что этот показатель улучшился; 

- у пациентов этой группы в начале лечения состояние физического и 
психологического благополучия оценивалось в 10,49±0,50 баллов, что соответствовало 
неудовлетворительному состоянию. Показатель вырос в процессе лечения до 11,15±0,24 
баллов, и это значение соответствовало удовлетворительному состоянию. Сравнивая 
результаты физического и психологического благополучия до и в динамике лечения 
пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС, можно отметить, что этот 
показатель незначительно улучшился; 

- у пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС состояние сферы 
«самовосприятие» в начале лечения было 12,21±0,64 балла, и это значение соответствовало 
неудовлетворительному состоянию. В процессе лечения это значение изменилось до 
14,23±0,24 баллов и стало соответствовать удовлетворительному состоянию. Таким образом, 
сравнивая результаты сферы «самовосприятие» до и во время лечения у пациентов с 
двусторонним передним вывихом диска ВНЧС, отмечаем, что показатель в этой сфере 
улучшился в 1,16 раз; 

- в сфере «микросоциальная поддержка» у пациентов этой группы в начале лечение 
мы оценивали состояние в 14,15±0,42 баллов или  «неудовлетворительное» состояние. Это 
значение изменилось в процессе лечения до 15,66±0,23 баллов и стало отвечать 
удовлетворительному состояния, т.е. наблюдается несущественное улучшение показателя; 
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- в начале лечения состояние «социальное благополучие» у пациентов этой группы 
оценивалось в 9,38±0,20 балла - неудовлетворительное состояние. Это значение изменилось 
в процессе лечения до 11,71±0,09 баллов, что соответствует удовлетворительному 
состоянию. Следовательно, сравнивая результаты до и на данном этапе лечения, отметим, 
что показатель в области улучшился. 

Полученные данные позволили подвести итоги и установить, что прослеживалась 
тенденция к положительным изменениям. Средняя оценка восприятия общего качества 
жизни в процессе лечения через 35-40 дней от его начала у пациентов с двусторонним 
передним вывихом диска ВНЧС незначительно, но улучшилась. Описывая физическую 
сферу, наблюдаем, что у пациентов улучшился сон, уменьшились утомляемость и, как 
следствие, чувство дискомфорта. Произошли изменения и в психологической сфере: 
самооценка, концентрация внимания, внешний вид улучшились, уменьшилось волнение, 
чувства и мышление стали более положительными. Уровень самовосприятия у пациентов 
улучшился: увеличилась повседневная активность и работоспособность. В сфере 
«социальное благополучие» восприятие окружающей среды также стало лучше.  

По окончании лечения через шесть месяцев у всех пациентов отсутствовали 
проявления клинических симптомов. Исчезли щелчки в участке ВНЧС во время открывания 
рта и боль, которая ранее усиливалась во время приема пищи и иррадиировал в другие 
отделы головы и шеи. При пальпации через переднюю стенку слухового прохода, при 
широком открывании рта во время эмоционального разговора боли не возникали. 

Результаты значений показателей, по которым оценивали качество жизни до лечения 
и после завершения лечения у пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС, 
приведены в таблице 3. 

Таблица 3. Значение показателей качества жизни после завершения лечения 
пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС. 

Показатели 
До лечения 

После завершения 
лечения 

качество жизни 9,37±0,65 17,13±0,30* 
состояние здоровья 8,58±0,62 16,15±0,23* 
физическое и психологическое благополучие 10,49±0,50 15,62±0,30* 
самовосприятие  12,21±0,64 17,57±0,22* 
микросоциальная поддержка  14,15±0,42 17,18±0,21 
социальное благополучие 9,38±0,20 15,44±0,05* 

 
Примечание.*- достоверность разницы между показателями на время первичного 

обследование и после завершения лечения, p<0,05. 
Проанализировав показатели качества жизни у пациентов с двусторонним передним 

вывихом диска ВНЧС до и после завершения лечения, можно сделать вывод: 
 -  в начале лечения значение показателя общего качества жизни соответствовало 

неудовлетворительному состоянию - 9,37±0,65 баллов, и после лечения оно увеличилось до 
17,13±0,30 баллов, что соответствовало хорошему состоянию. Таким образом, качество 
жизни после лечения улучшилось в 1,82 раза; 

- состояние здоровья у пациентов этой группы в начале лечения. оценивали как 
неудовлетворительное состояние - 8,58±0,62 баллов. Это значение увеличилось после 
лечения до 16,15±0,23 баллов, что соответствовало состоянию «хорошо». При сравнении до 
и после лечения наблюдаем улучшение показателя в 1,88 раз; 

- состояние физического и психологического благополучия у пациентов этой группы в 
начале лечения оценивали в 10,49±0,50 баллов, что соответствовало неудовлетворительному 
состоянию. Это значение после лечения составило 15,62±0,30 балла и стало соответствовать 
состоянию «хорошо». Сравнивая результаты в начале и после лечения, наблюдаем 
улучшение этого показателя в 1,49 раз; 
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- состояние сферы «самовосприятие» у пациентов этой группы в начале лечения 
оценивалось как «неудовлетворительное» - 12,21±0,64 баллов. После лечения значение стало 
соответствовать состоянию «хорошо» - 17,57±0,22 баллов. Сравнивая результаты показателя 
этой сферы до и после лечения, утверждаем, что он улучшился в 1,44 раза; 

- состояние сферы «микросоциальная поддержка» у пациентов этой группы в начале 
лечение оценивалось в 14,15±0,42 баллов, что соответствовало неудовлетворительному 
состоянию. После лечения это значение составило 17,18±0,21баллов и стало соответствовать 
состоянию «хорошо». Сравнив результаты сферы до и после лечения, отмечаем, что он 
улучшился в 1,21 раз; 

- состояние восприятия сферы «социальное благополучие» в начале лечения 
оценивалось в 9,38±0,20 баллов и это соответствовало неудовлетворительному состоянию. 
Это значение изменилось до 15,44±0,05 баллов после лечения и соответствует состоянию 
«хорошо». Сравнив показатели этой сферы до и после завершения лечения, мы установили 
улучшение результата в 1,64 раза. 

Заключение. Итак, описывая степень тяжести заболевания по данным опросника, 
констатируем значительное улучшение восприятия качества жизни после лечения у 
пациентов с двусторонним передним вывихом диска ВНЧС. Характеризуя физическую 
сферу, констатируем: у пациентов исчезло чувство боли и дискомфорта, сон нормализовался, 
значительно уменьшилась утомляемость, энергия и сила увеличились. В психологической 
сфере произошли следующие изменения: мышление, чувство стали более положительными, 
самооценка, внешний вид, концентрация улучшились, волнение исчезло. У пациентов 
значительно улучшился уровень самовосприятия, исчезла потребность в лечении, а также 
увеличилась повседневная активность и работоспособность. Социальные отношения, 
восприятие взаимоотношений в семье, с друзьями и в коллективе улучшились.  
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