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официального оппонента доктора медицинских наук, доцента Гусаковой
Елены Викторовны по диссертации Терентьевой Елены Витальевны на тему
<Эффективность применения ортодонтического миофункционаJIьного
аппарата в комплексном восстановительном лечении бруксизма>>,
ПРеДставленноЙ на соискание ученоЙ степени кандидата медицинских наук по
СПеЦИ€tЛЬносТи 3.1.З3. - Восстановительная медицина, спортивная медицина,
лечебная физкультура, курортология и физиотерапия, медико-социальная
реабилитация

Акryальность темы исследования

Акryшlьность исследования Терентьевой Е.В., направленного на
ПОВЫШеНие эффективности восстановительного лечения пациентов с

бРУксизмом не вызывает сомнений в связи с широкой распространённостью
ДаННОГО Заболевания - от 9 до З2Yо от общеЙ численности населения и
ОТСУТСТВИеМ еДиНого мнения об этиологии, диагностике и лечении бруксизма.

В насТоящее время при лечении бруксизма используют рЕвличные
МеТОДЫ ЛеЧеНия, основноЙ целью применения KoTopblx является снижение
МЫШеЧНОЙ активности, уменьшение выраженности болевого синдромц
дискомфорта, уст€rлости, прекращение стирания и скрежетания зубами.

ОДНако До настоящего времени покzвания к н€вначению р€tзличных
дифференцированных методов лечения бруксизма остаются недостаточно
обоснованными, отсутствуют высокоэффективные индивиду€lлизированные

методы терапии и профилактики бруксизма. Все вышеизложенное
обуславливает необходимость разработки комплексных программ
восстановительного лечения бруксизма, обеспечивающих

мультифакторногоперсон€шизированный подхода к лечению данного
заболевания.

Щостоверность и новизна результатов исследования
впервые автором был разработан новый ортодонтический

миофункциональный аппарат, что подтверждено Патентом рФ на
изобретение, изучена эффективность его примененияrвтом числе в комплексе
с л€веротерапией и самомассажем, направленном на снижение тонуса
челюстно-лицевых мышц у пациенток с бруксизмом, что указывает на
научную новизЕу проводимого исследования.



При проведении проспективного рандомизированного исследования

автором было установлено, что применение миофункционального

ортодонтического аппарата у пациентов с бруксизмом позволяет достоверно

значимо снизить количество предъявJIяемых жалоб, показатель

биоэлектрической активности жевательной мышцы, уровень ситуативной

тревожности и стрессового напряжения, а также существенно улучшить
пок€ватели качества жизни и качество сна, превосходя эффективность

применения оккJIюзионных капп по пок€вателям силы укуса, наличию

структурных и функцион€lльных нарушений челюстно-лицевой области.

При этом разработанный метод комплексного восстановительного

лечения с применением миофункционЕtльного ортодонтического аппарата,

л€}зеротерапии с самомассажем челюстно_лицевых мышц у пациентов с

бруксизмом превосходит эффективность изолированного применения

миофункцион€lльного ортодонтического аппарата по н€lJIичию очагов

хронической болезненности, а также пок€вателям психологического

состояния и качества жизни, что позволяет применять дифференцированный
подход к восстановительному лечению пациентов с бруксизмом.

В результате проведения одномоментного онлайн тестирования 400

женщин работоспособного возраста автором было пок€}зано, что к

клинической группе кбруксизм> моryт быть отнесены |5,8ОА женщин

трудоспособного возраста РФ, имеющие две и более жалобы, напрямую

связанные с двигательными проявлениями жевательных мышц,

психологическое состояние которых характеризуется высоким уровнем
ситуативной и личностной тревожности, средним уровнем психологической

напряженности и умеренным нарушением сна.

Автором также установлено нЕlличие положительной корреляционной

зависимости средней степени между общим количеством ж€lлоб и уровнем
стрессовой напряженности (шкала PSM), показателями ситуационной и

личностноЙ тревожности, а также наJIичие отрицательноЙ корреляционноЙ

зависимости с качеством сна.

При проведении исследования автор использов€tл результаты
анкетирования, онлайн тестирования по субъективным шкалам и опросникам,

жизни, пок€ватели тревожности, стрессовой

сна, результаты объективных методов лечения

оценивающим качество

напряженности, качество
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(поверхностная электромиография), данные физикального осмотра.

Полученные результаты были подвергнуты статистическому анzLпизу.

Степень обоснованности научных положений, выводов и рекомендацийо
сформулированных в диссертации

.Щиссертация построена традиционно, изложена на 130 страницах

машинописного текста и состоит из введения, глав <Обзор литературы),

<Материал и методы исследований>>, <<Результаты собственных

исследований>>, закJIючения, выводов, практических рекомендаций, списка

литературных источников, приложений. Работа иллюстрирована 3 1 таблицей,

17 рисунками. Список литераryры содержит 184 источника (53 отечественных

и 1З1 иностранных авторов).

Во введении диссертант четко формулирует цель изадачиисследования,

научную новизну, практическую и теоретическую значимость исследования,

положения, выносимые на защиту.

В главе <Обзор литературы) представлен современный взгляд на

этиологию и патогенез бруксизма, р€lзличные методы лечения бруксизма и их

эффективность.

Глава <<Материалы и методы исследования)> вкJIючает подробное

описание этапов исследовануIя, дизайн и методы исследования," применяемые

на рЕ}зличных этапах лечения, а также методики лечения пациентов с

бруксизмом.

оценку эффективности разработанных методов восстановительного лечения с

примененИем нового ортодонтического миофункцион€tльного аппарата у 80

пациентов с бруксизмом.

В главе <<Результаты собственных исследований>> автор анализирует

что частота возникновения симптомов

жалоб, характеризующих первичные и

в женской популяции (400 чел.)

результаты проведенного одномоментного исследования 400 респондентов и

Терентьевой Е.В. показано,

бруксизма в виде двух и более

вторичные симптомы бруксизма

трудоспособного возраста составил а |5 ,7О/о и 50,6Yо соответственно, при этом,

общее количество жа_гlоб коррелиров€lло с показателями ситуационной
(г0,360) и личностной (r:0,320) тревожности, уровнем стрессовой

напряженности (r:0,446) и качеством сна (r: -0,288).



установлено, что применение миофункционального ортодонтического

аппарата у пациентов с бруксизмом позволяет существенно снизить

количество предъявляемых жалоб, выраженность болевого синдрома, силу

укуса, показатели ситуативноЙ тревожности, уровень стрессовой

напряженности и качество сна на фоне существенного улучшения показателей

качества жизни, и достоверно значимо превосходит эффективность

применения оккJIюзионных капп по пок€}затеJIям силы укуса, уровню болевого

синдрома при пальпации в заушной области, а также наличиЮ стРУКТУРНЫХ И

функционzlJIьных изменений зубочепюстной области.

В главе <<Заключение>) соискатель ан€шIизирует результаты, полученные

в ходе исследованиъ определяет перспективные направления продолжения

исследований,

значение результатов работы Терентьевой Е.в. для практического

здравоохранения состоит в разработке высокоэффективных методов

восстановительного лечения пациентов с бруксизмом с применением нового

ортодонтического миофункционального аппарата, л€веротерапии и

самомассажа, направленного на снижение тонуса челюстно-лицевьIх Мышц,

позволяющие существенно улучшить кJIиническую картиIIу заболевания,

психоэмоциональное состояние и качество жизни пациентов, а также Снизить

количество функционаJIьных нарушений зубочелюстной области.

разработан алгоритм дифференцированного применения предложенных

методик лечения бруксизма в зависимости от исходных кJIинико-

функциональных пок€вателей и качества жизни пациентов.

Основные результаты данной работы отражены в научной печати в виде

6 публикаций, из них 3 статьи в журналах, рекомендованных ВАК, поJIучен

патент РФ на полезную модеJIь.

Принципи€tльных замечаний по данной работе нет.

заключение

,щиссертация Терентьевой Елены Витальевны на TeIvry <эффективность

применения ортодонтического миофункцион€rльного аппарата в комппексном

восстанОвительноМ лечениИ бруксизма>> явJIяется самостоятельным,

завершенным научно-квалификационным трудом, выполненном на высоком

методическом уровне, в которой содержится решение акry€rльной научной
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задачи по оптимизации восстановительного лечения пациентов с брукоизмом

с применением немедикаментозных методов лечения.

Терентьевой Е.В. <Эффективность применения

миофункцион€lJIьного аппарата в комплексном

восстановительном лечении бруксизма>) соответствует п. 9 <<Положения о

порядке присуждения ученых степеней>>, утвержденного Постановлением

Правительства РФ J\b842 от 24 сентября 201^З в действующей редакции,
предъявляемым к кандидатским диссертациям, а ее автор достоин

присуждениrI уlеной степени кандидата медицинских наук по специ€lльности

3.1.33 <<Восстановительная медицинq спортивная медицина, лечебная

физкультура, курортология и физиотерапиъ медико-соци€tльная

реабилитация).

Официальный оппонент

Заведующий кафедрой физической и реабилитационной медицины

с курсом клинической психологии и педагогики

ФГБУ ДIО <Щентральная государ ственная медицинская академия >)

,Щиссертация

ортодонтического

Подпись д.м.н., доцента Гусаковой Е.В. заверяю.
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