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Аннотация. Основная цель ортогнатических операций – восстановление зубной окклюзии, функций 
полости рта и пропорций лица, а с точки зрения долгосрочного прогноза – улучшение качества жизни.
Цель – сопоставить качество жизни пациентов, перенесших ортогнатическую операцию, с уче-
том приверженности к лекарственной терапии.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 29 пациентов (14 мужчин и 15 женщин) 
в возрасте от 26 до 32 лет после операции билатеральной сагиттальной плоскостной остеотомии. 
Экспериментально-психологическое исследование включало использование опросников SF-36 
(36- item short-form health survey) и OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14). Всем участникам в после-
операционном периоде (15-е сутки) был назначен мельдоний по 500 мг 3 раза в день. Курс лечения 
составил 45 дней. В процессе изучения эффективности лечения образовались две группы: 1-я – 
16 пациентов с высокой приверженностью к терапии, 2-я – 13 человек с низкой приверженностью. 
Контрольными точками оценки являлись 14, 30 и 60-е сутки после ортогнатической коррекции.
Результаты. Опыт оценки приверженности к терапии у пациентов, подвергшихся ортогнатической 
операции, показал, что применение мельдония в этом случае достаточно эффективно. На 60-е сутки 
послеоперационного периода у участников исследования была зафиксирована положительная 
динамика качества жизни по шкале SF-36, выражавшаяся в значительном улучшении физическо-
го и эмоционального состояния, повседневного функционирования, общего состояния здоровья, 
жизнеспособности. Суммарная оценка по шкале OHIP-14 равнялась 7,1 балла и соответствовала 
незначительному снижению стоматологического здоровья (в пределах 7–15 баллов).
Заключение. Мельдоний может быть использован в комплексном лечении больных после 
ортогнатической операции. С высокой приверженностью к лечению мельдонием ассоциируются 
положительная динамика качества жизни и стоматологического здоровья пациентов, перенес-
ших билатеральную сагиттальную плоскостную остеотомию.
Ключевые слова: ортогнатическая хирургия, качество жизни, качество стоматологического здо-
ровья, приверженность к лечению, мельдоний.
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Abstract. The main aim of orthognathic operations is to restore dental occlusion, oral functions and 
facial proportions, and from the point of view of long-term prognosis – to improve life quality of patients.
The aim: to compare life quality of patients underwent orthognathic surgery, taking into account their 
drug therapy adherence.
Material and methods. 29 patients (14 men and 15 women) aged 26 to 32 years after bilateral sagittal 
plane osteotomy were involved in the study. Experimental psychological study included the use of SF-36 
(36-item short-form health survey) and OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14) questionnaires. 
All participants were prescribed meldonium 500 mg 3 times a day in the postoperative period (day 15). 
The course of treatment was 45 days. In the process of studying treatment efficacy, two groups were 
formed: group 1 – 16 patients with high adherence to treatment, group 2 – 13 patients with low adherence 
to treatment. The control points for estimation were 14th, 30th and 60th days after orthognathic correction.
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ВВЕДЕНИЕ

Среди зубочелюстно-лицевых аномалий выде-
ляют деформации зубных рядов, чрезмерное раз-
витие или недоразвитие челюстей, асимметрию 
лица. Все эти дефекты клинически проявляются 
патологическим прикусом, ранней потерей зуб-
ных рядов, нарушением функций челюстно-лице-
вой области и оказывают негативное влияние 
на психосоциальное здоровье пациентов [1–5].

В XX–XXI вв. в ортогнатическую хирургию вне-
дрено большое количество инновационных техно-
логий, непрерывное обновление которых наблю-
дается в течение последних двух лет. Достижения 
в области визуализации и компьютерного моде-
лирования лица позволили хирургам эффективно 
решать сложные функциональные и эстетические 
проблемы [6, 7].

Концептуальная модель здоровья полости рта 
включает семь доменов: функциональные ограни-
чения, боль, психологический дискомфорт, сниже-
ние физической активности, психические наруше-
ния, снижение социальной активности, социальную 
несостоятельность [8]. В большинстве случаев паци-
енты с зубочелюстными деформациями обращаются 
за хирургическим лечением для улучшения эстетики 
лица и зубов. В некоторых исследованиях сообща-
ется, что основной мотивацией пациентов служит 
восстановление жевательной функции и/или умень-
шение болезненности, а не изменение внешности. 
Пациенты также обращаются за ортогнатическим 
лечением в расчете на получение психосоциаль-
ных преимуществ, включая улучшение межличност-
ных отношений и психологического благополучия 
вследствие повышения самооценки [9–12].

Ортогнатическая коррекция включает вырав-
нивание зубов с репозицией одной или обеих 
челюстей. В некоторых случаях дополнительно 
выполняется гениопластика. К различным мето-
дам репозиции челюстей относятся Ле Форт I 
остеотомия (при вмешательствах на верхней челю-

сти), двусторонняя сагиттальная расщепленная 
остеотомия (нижняя челюсть) и бимаксиллярная 
остеотомия (обе челюсти) [13–16].

Основная цель ортогнатических операций – 
восстановление зубной окклюзии, функций поло-
сти рта и пропорций лица [17–19]. Временный 
дискомфорт после хирургического вмешательства 
может проявляться орофациальной болью и оте-
ком лица, онемением нижней губы и подбородка, 
нарушением функций полости рта, что вынуждает 
больных часто обращаться к неврологу [20–23].

Важный аспект эффективности любого вида лече-
ния – приверженность пациентов к выполнению 
рекомендаций лечащего врача, в том числе невро-
лога, которая значимо влияет на течение и прогноз 
заболевания. Низкая приверженность по-прежнему 
остается серьезной общемедицинской проблемой, 
обусловливающей низкую эффективность лечения, 
прогрессирование заболевания и появление ослож-
нений, что, в свою очередь, приводит к повторным 
госпитализациям и посещениям врача, снижению 
удовлетворенности пациента оказываемой меди-
цинской помощью, а также к повышению экономи-
ческих затрат на больного в целом [24, 25].

В клинической практике для оценки приверженно-
сти к терапии приобрели широкое распространение 
прямой опрос пациента о приеме препарата, а также 
более расширенное интервьюирование, направлен-
ное на уточнение различных нюансов соблюдения 
больным данных врачом рекомендаций. В России 
с этой целью рационально использовать опросники, 
адаптированные именно к российской популяции. 
К их числу относится шкала количественной оценки 
приверженности (КОП- 25), которая демонстрирует 
высокую чувствительность, специфичность и надеж-
ность [26, 27]. КОП-25 позволяет оценивать четыре 
основных аспекта: приверженность к лекарственной 
терапии, изменению образа жизни, медицинскому 
сопровождению и лечению в целом. Этот опросник 
был одобрен к применению междисциплинарным 
консенсусом Российского научного медицинского 

Results. Experience in assessing adherence to therapy in patients who underwent orthognathic 
surgery showed that the use of meldonium in this case is quite effective method. On the 60th day 
of the postoperative period, the study participants showed positive dynamics in life quality status 
according to SF-36 scale, expressed in a significant improvement in physical and emotional condition, 
daily functioning, general health, and vitality. The total score on the OHIP-14 scale was 7.1 points and 
corresponded to a slight decrease in dental health (within 7–15 points).
Conclusion. Meldonium can be used in the complex treatment of patients after orthognathic surgery. 
High adherence to meldonium treatment is associated with positive dynamics of quality of life and 
dental health of patients who have undergone bilateral sagittal split osteotomy.
Key words: orthognathic surgery, life quality, quality of dental health, adherence to treatment, 
meldonium.
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общества терапевтов (РНМОТ). Другой отечествен-
ной шкалой, продемонстрировавшей статистически 
значимую корреляцию данных с показателями при-
верженности, служит опросник приверженности 
терапии (ОПТ), предназначенный главным образом 
для диагностики общей приверженности пациентов 
к приему лекарственных препаратов [27, 28].

Цель исследования – сопоставить качество 
жизни пациентов, перенесших ортогнатическую 
операцию, с учетом приверженности к лекар-
ственной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 29 пациентов 
(14 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 26 до 32 лет 
(средний возраст 21,4 ± 3,1 года) с врожденными 
деформациями челюстей на 14-е сутки после опе-
рации билатеральной сагиттальной плоскостной 
остеотомии.

Всем пациентам в послеоперационном периоде 
(15-е сутки) был назначен мельдоний по 500 мг 
3 раза в день. Курс лечения составил 45 дней.

В процессе изучения эффективности назначен-
ного лечения образовались две группы: 1-я – 
16 пациентов с высокой приверженностью к тера-
пии, 2-я – 13 человек с низкой приверженностью.

Контрольными точками для оценки интенсив-
ности орофациальной боли, ширины открывания 
рта и качества жизни являлись 14, 30 и 60-е сутки 
после ортогнатической коррекции.

Интенсивность орофациальной боли измеря-
лась по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) [29]. 
Ширина открывания рта в миллиметрах между цен-
тральными резцами верхней и нижней челюсти 
оценивалась с помощью цифрового штангенцирку-
ля. Экспериментально-психологическое исследова-
ние включало использование опросников качества 
жизни SF-36 (36-item short-form health survey) [30] 
и качества жизни, связанного с состоянием полости 
рта, OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14) [31].

Статистический анализ результатов
Обработка данных проводилась при помощи 

компьютерной программы IBM SPSS Statistics 22.0 
(StatSoft Inc., США). Для определения средних 
величин (М) и стандартных отклонений (SD) 
использовался модуль «описательные статисти-
ки». При оценке статистической значимости раз-
личий между группами (p < 0,05) применялся 
параметрический t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На 14, 30 и 60-е сутки от момента операции сте-
пень выраженности болевых ощущений по ВАШ 
у участников исследования была низкой (табл. 1).

Расстройства послеоперационного периода 
выражались главным образом в явлениях астении, 

на фоне которой пациенты высказывали преуве-
личенные (не соответствующие реальному состо-
янию) опасения за исход послеоперационного 
заживления, подчеркивали возможность ослож-
нений, сомневались в полном восстановлении 
функций полости рта.

Открывание рта в послеоперационном периоде 
(14–60-е сутки) в обеих группах пациентов оста-
валось затрудненным – менее 40 мм (табл. 2), 
что объясняется жесткой фиксацией костных 
фрагментов, а также ограниченной кинематикой 
и мобильностью нижней челюсти.

Опыт оценки приверженности к терапии у паци-
ентов, перенесших ортогнатическую операцию, 
показал, что применение мельдония в этом случае 
достаточно эффективно: на 60-е сутки послеопе-
рационного периода у участников исследования 
была зафиксирована положительная динамика 
качества жизни, выражавшаяся в значительном 
улучшении физического и эмоционального состо-
яния, повседневного функционирования, общего 
состояния здоровья и жизнеспособности (табл. 3).

На 14-е и 30-е сутки в обеих группах пациентов 
была отмечена средняя степень снижения качества 
жизни, связанного со стоматологическими про-
блемами (среднее значение при оценке по шкале 
OHIP-14 в пределах 16–30 баллов), что было обу-
словлено затруднениями пережевывания пищи 
и способности к общению. На 60-е сутки у участ-
ников, получавших мельдоний, суммарная оценка 
по шкале OHIP-14 равнялась 7,1 балла и соответ-
ствовала незначительному снижению стоматологи-
ческого здоровья (в пределах 7–15 баллов; табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Число пациентов с деформациями челюстно-
лицевой области, обращающихся за помощью 
к ортогнатическим хирургам, увеличивается 
с каждым годом [3, 9, 11, 19].

Таблица 1. Оценка интенсивности орофациальной 
боли с использованием визуальной аналоговой 

шкалы у пациентов, включенных в исследование, см

Период 1-я группа (n = 16), 
M ± SD

2-я группа (n = 13), 
M ± SD р

14-е сутки 1,8 ± 0,6 1,6 ± 0,7 0,118
30-е сутки 1,9 ± 0,4 1,5 ± 0,8 0,657
60-е сутки 0,7 ± 0,5 0,8 ± 0,9 0,333

Таблица 2. Оценка ширины открывания рта 
у пациентов, включенных в исследование, мм

Период 1-я группа (n = 16), 
M ± SD

2-я группа (n = 13), 
M ± SD р

14-е сутки 26,7 ± 5,6 25,5 ± 8,1 0,944
30-е сутки 31,8 ± 5,8 30,2 ± 7,0 0,931
60-е сутки 33,9 ± 10,5 32,3 ± 9,8 0,777
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В основу современной парадигмы ортогнати-
ческого хирургического лечения положены циф-
ровые технологии виртуального компьютерного 
3Д-моделирования и печати лица, предопераци-
онного планирования и управления операцией 
с применением навигационных систем [19, 32–34].

В большинстве опубликованных статей подроб-
но освещаются различные виды высокотехноло-
гичных ортогнатических операций по восстанов-
лению окклюзионных соотношений и функции 
стоматогнатической системы. Оценка результа-
тов хирургического лечения основана на анализе 
окклюзионных индексов и цефалометрических 
показателей. Эти параметры отражают профес-
сиональные ожидания врачей-хирургов [32–34]. 
При этом пациенты, обращающиеся для коррек-
ции зубочелюстных аномалий, чаще озабочены 
улучшением своей внешности, общественным 
признанием, качеством жизни и психологиче-
ским благополучием, чем улучшением здоровья 
и функций полости рта [11, 35, 36]. Эти проблемы 
нередко побуждают их к обращению за неврологи-
ческой помощью.

Эстетические нарушения, обусловленные дефор-
мациями одной или обеих челюстей, часто сочета-
ются с функциональными трудностями, включаю-
щими дисфункции жевания, глотания и речи [37]. 
Патология прикуса негативно влияет на все стороны 
качества жизни пациентов: коммуникативные спо-
собности, получение образования и трудоустрой-
ство, самооценку и уверенность, психологическое 
и социальное здоровье, характер профессиональных 
и межличностных отношений [38]. Стигматизация 
пациентов считается одной из важнейших составля-
ющих социального бремени. Гиперболизированное 
чувство физической и социальной неполноцен-
ности, свойственное пациентам с зубочелюстны-
ми аномалиями, и обостренная восприимчивость 
к реакциям окружающих усугубляют их психоневро-
логическую напряженность, толкают на путь болез-
ненно переживаемой социальной изоляции [39].

Помимо функциональных ограничений, многие 
пациенты мотивированы к проведению ортогнати-
ческой операции желанием улучшить эстетику лица 
и общее психологическое благополучие. Наиболее 
распространенные ожидания пациентов от хирурги-
ческого лечения – уверенность в том, что после него 
можно будет принимать пищу и улыбаться в присут-
ствии окружающих, уменьшить/устранить болевые 
ощущения, улучшить внешность и состояние поло-
сти рта, расширить социальные контакты [9, 40].

В ряде исследований продемонстрировано, что 
ортогнатические вмешательства в сочетании с вос-
становительным лечением у пациентов с врожден-
ными и приобретенными деформациями челюст-

Таблица 3. Оценка качества жизни пациентов, включенных в исследование,  
c использованием опросника SF-36, баллы

Параметры 14-е сутки, M ± SD 30-е сутки, M ± SD 60-е сутки, M ± SD р1–2 р1–3

1-я группа (n = 16)
Физическое состояние 70,5 ± 4,0 74,8 ± 7,4 80,6 ± 5,1 0,745 0,004

Повседневное функционирование, 
обусловленное физическим состоянием 70,8 ± 5,6 70,4 ± 7,5 82,8 ± 5,3 0,957 0,008

Переносимость боли 43,7 ± 8,3 48,9 ± 8,1 43,9 ± 5,4 0,599 0,993
Оценка общего состояния здоровья 65,7 ± 4,3 70,4 ± 15,1 74,8 ± 3,5 0,152 0,039

Жизнеспособность 63,3 ± 4,3 64,8 ± 9,8 74,1 ± 5,1 0,711 0,043
Уровень социального функционирования 71,2 ± 14,2 70,4 ± 17,3 73,5 ± 10,9 0,922 0,889

Эмоциональное состояние 65,2 ± 7,5 76,1 ± 11,5 84,3 ± 7,7 0,214 0,025
Психическое состояние 64,5 ± 9,6 64,8 ± 8,5 63,1 ± 9,2 0,938 0,849

2-я группа (n = 13)

Физическое состояние 70,1 ± 8,3 71,6 ± 6,8 69,3 ± 4,6 0,812 0,188
Повседневное функционирование, 

обусловленное физическим состоянием 68,9 ± 6,6 68,1 ± 9,5 71,3 ± 5,2 0,999 0,409

Переносимость боли 49,6 ± 9,8 40,9 ± 8,4 45,7 ± 7,2 0,873 0,902
Оценка общего состояния здоровья 66,4 ± 9,5 66,3 ± 6,3 67,1 ± 2,8 0,799 0,294

Жизнеспособность 65,2 ± 7,1 62,1 ± 5,9 68,5 ± 9,4 0,888 0,644
Уровень социального функционирования 70,8 ± 10,3 76,3 ± 13,1 71,0 ± 7,2 0,931 0,533

Эмоциональное состояние 59,9 ± 7,6 52,1 ± 11,3 58,7 ± 9,1 0,653 0,807
Психическое состояние 68,5 ± 10,1 64,9 ± 8,8 68,3 ± 11,2 0,672 0,451

Примечание: р1–2 – различия между периодами 14–30-е сутки; р1–3 – различия между периодами 14–60-е сутки.

Таблица 4. Оценка качества жизни пациентов, 
включенных в исследование, с использованием 

анкеты стоматологического здоровья OHIP-14, баллы

Период 1-я группа (n = 16), 
M ± SD

2-я группа (n = 13), 
M ± SD р

14-е cутки 25,3 ± 11,4 25,9 ± 10,8 0,916
30-е сутки 19,7 ± 10,6 18,3 ± 9,7 0,818
60-е сутки 7,1 ± 3,4 16,9 ± 4,2 0,017
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но-лицевой области приводят к большим успе-
хам. Устранение асимметрии и улучшение эсте-
тики лица, восстановление жевательной функции 
и окклюзии зубов – ключевые показатели, влияю-
щие на качество жизни и удовлетворенность паци-
ентов после ортогнатических операций [41–44]. 
Для повышения эффективности коррекционных 
зубочелюстных хирургических вмешательств и обе-
спечения необходимого чувства надежды и эмо-
циональной поддержки пациентам предлагают 
физиотерапевтическое и медикаментозное лечение, 
направленное на уменьшение слабости, утомляемо-
сти и болезненности жевательных мышц [45–49].

В проведенном нами исследовании оценки при-
верженности к терапии у пациентов, перенес-
ших ортогнатическую операцию, при примене-
нии мельдония на 60-е сутки послеоперационно-
го периода была зафиксирована положительная 
динамика качества жизни по шкале SF-36, которая 
выражалась в значительном улучшении физиче-
ского и эмоционального состояния, повседневного 
функционирования, общего состояния здоровья 
и жизнеспособности. С высокой приверженностью 

к лечению мельдонием ассоциировалась также 
положительная динамика качества жизни, свя-
занного с состоянием полости рта: на 60-е сутки 
результат суммарной оценки по шкале OHIP-14 
равнялся 7,1 балла, что соответствовало незначи-
тельно сниженному показателю стоматологическо-
го здоровья пациентов (в пределах 7–15 баллов).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В завершение остановимся на вопросе, име-
ющем, с нашей точки зрения, принципиальное 
значение. В настоящее время существует диспро-
порция между усложняющимися и совершенству-
ющими методами ортогнатического хирургиче-
ского лечения и явной недостаточностью знаний 
о качестве жизни и здоровья пациентов, причем 
не только стоматологического, но и неврологиче-
ского. Одним из обязательных аспектов ведения 
таких пациентов должна стать оценка их при-
верженности к лечению. Низкую приверженность 
к терапии следует рассматривать как ограничен-
ное и измененное поведение пациента.
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