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Традиционно диагностика острого риносинуси- 
та (ОРС) базируется на данных анамнеза, отра-

жающих динамику симптомов ОРВИ, а также риноско-
пии и рентгенограммы околоносовых пазух (ОНП). В по-
следние годы прослеживается тенденция к упрощению 
методов исследования, а также к сокращению пока- 
заний для методов лучевой диагностики у пациентов 
с ОРС [1–3]. Одна из возможных причин этого заключает-
ся в слабой корреляции данных дополнительных иссле-
дований с клинической картиной и оценкой пациентом 
своего состояния. Параллельно отметим имеющую ме-
сто в последние десятилетия тенденцию к уменьшению 
проявлений общего интоксикационного синдрома в кли-
нической картине ОРС. А в соответствии с Европейской 
концепцией EPOS 2012, дополнительные методы иссле-
дования (лучевые, лабораторные и др.) рекомендуются 
только при тяжелом течении ОРС с риском или при на-
личии осложнений, слабым эффектом от лекарственной 
терапии [3]. В свою очередь, в EPOS 2012 рекомендует-

ся определять степень тяжести ОРС по визуально-анало- 
говой шкале (ВАШ) [4]. Считается, что оценка тяжести 
состояния самим пациентом позволяет врачу индиви-
дуализировать процесс лечения и оценку динамики те-
чения болезни, так как, в конечном итоге, именно соб-
ственные ощущения пациента определяют его удовлет-
воренность конечным результатом лечения при ОРС.

ВАШ, как инструмент стандартизации выраженнос- 
ти субъективных ощущений пациента, представляет со-
бой различные варианты 10-сантиметровой линейки, 
на которой пациент произвольно, в любом ее месте 
от 0 до 10 включительно, после инструктажа со сторо- 
ны медицинского работника, отмечает «место», т. е. вы-
бирает «оценку» своего самочувствия или субъективной 
выраженности конкретного симптома. ВАШ может быть 
как специально существующее приспособление, так 
и приспособленная для этого обыкновенная линейка. 
В обоих случаях на одной стороне наносится сантимет- 
ровая (миллиметровая) шкала, а на другой стороне могут 
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быть различного типа рисунки, облегчающие оценку со-
стояния. Наиболее распространенные типы рисунков:

• символические лица с улыбкой или гримасой боли 
различных степеней выраженности;

• цветная полоса, которая около отметки 0 интен-
сивно зеленая, далее, в средней трети – цвет переходит 
в желтый и к отметке 10 становится интенсивно красным;

• вертикальные штрихи, маленькие ближе к 0 и по-
степенно увеличивающиеся к 10, такого типа диаграмма 
часто используется в регуляторах громкости проигры-
вателей и, благодаря этому, знакома пациентам.

Пациент отмечает на рисунке шкалы место, наибо-
лее соответствующее его состоянию в момент проведе-
ния теста. Эта точка совпадает с тем или иным число-
вым значением на линейке, находящейся с обратной 
стороны рисунка. Именно это число и является значени-
ем ВАШ. За «0» принимается состояние «не беспокоит 
совсем», а за 10 см – «беспокоит настолько сильно, на-
сколько можно себе представить». Один сантиметр шка-
лы соответствует 1 баллу ощущений пациента. Само- 
оценка состояния на 0–3 балла соответствует легкой 
степени тяжести заболевания, 3–7 баллов – средней, 
7–10 баллов – тяжелому течению риносинусита [5].

Оценка степени тяжести риносинусита по ВАШ, 
в соответствии с рекомендациями EPOS 2012, суще-
ственно влияет на тактику лечения [3]. Оценка тяжести 
состояния по ВАШ может проводиться при каждом посе-
щении врача пациентом, что помогает контролировать 
динамику общего состояния, эффективность лечения 
(включая антибиотикотерапию) и вносить коррективы 
при необходимости [6]. Данный метод входит в различ-
ные международные рекомендации, определяя такти- 
ку лечения пациента с ОРС [1, 3]. Метод, несомненно, 
очень прост и легко воспроизводим, а инструктаж о по-
рядке использования ВАШ может проводить средний 
медперсонал, что экономит время врача [7].

В оториноларингологии оценка состояния пациента 
по ВАШ рекомендована международным сообществом 
при риносинуситах и аллергических ринитах. Однако, 
если при аллергических ринитах и хронических риноси-
нуситах (ХРС) данные методики давно апробированы, 
то русскоязычных работ, оценивающих тяжесть состоя-
ния при остром гнойном риносинусите (ОГРС), в доступ-
ной научной литературе не найдено. Для пациентов с ХРС 
установлено, что при оценке ВАШ от 5 баллов и более 
воспалительный процесс в пазухах оказывает значимое 
влияние на качество жизни, достоверно ухудшая этот 
параметр [8], но аналогичных исследований при ОГРС 
в опубликованных источниках также не обнаружено.

В нескольких исследованиях сравнивалась чувстви-
тельность различных типов шкал. Так, было показано, 
что ВАШ и цифровая рейтинговая шкала (ЦРШ) в рав-
ной степени чувствительны, например, для определения 
острой послеоперационной боли. Менее чувствительной 
является четырехзначная категориальная вербальная 
шкала (КВШ) [7]. КВШ состоит из четырех показателей 
интенсивности боли: отсутствие боли, слабая, умеренная 
и интенсивная боль. Однако, по мнению некоторых авто-
ров [2], КВШ неточна в оценке боли и может исполь- 
зоваться только в качестве «грубого» скринингового 

инструмента, а более корректным методом, в том числе 
для рутинного использования в клинической практике, 
являются ЦРШ и ВАШ. Все эти три шкалы предназначены 
для определения субъективного ощущения пациентом 
боли в момент исследования, но также могут использо-
ваться для оценки динамики интенсивности боли в хо- 
де лечения. Другим немаловажным критерием выбора 
типа шкалы является то, что ЦРШ представляет собой 
не интервальную, а порядковую шкалу, в связи с чем 
при статистическом анализе данных применяют преи-
мущественно непараметрические методы. Принимая 
это во внимание, наибольшее распространение в науч-
ных работах получила так называемая визуальная анало-
говая шкала (ВАШ), которую можно применять для оцен-
ки как локальных субъективных симптомов, так и общего 
состояния пациента. ВАШ, как инструмент оценки дина-
мики процесса, активно применяется в ринологии [9–12].

Как вышеперечисленные шкалы, так и другие мето-
ды оценки выраженности болевого синдрома (невербаль-
ная шкала боли, вербальная рейтинговая шкала, ман-
честерская шкала боли, опросник боли МакГилла) чаще 
всего в оториноларингологии применяются для изуче-
ния послеоперационной боли, как модели патологиче-
ского состояния [14, 15]. В исследовании Д. А. Якимо- 
ва, Л. Г. Петровой (2011) проведено сравнение влияния 
индивидуальной чувствительности к острой боли и прове-
денного оперативного вмешательства на оценку эффек-
тивности ведения послеоперационного периода [17]. 
Показано, что в объеме оториноларингологических вме-
шательств индивидуальная чувствительность к боли ока-
зывает существенное влияние на результат обезболива-
ния, что требует ее учета в предоперационном периоде 
для рационального обезболивания как во время опера-
ции, так и в послеоперационном периоде. Продемон-
стрировано, что система визуальных аналоговых шкал 
и методика оценки индивидуальной чувствительности 
к боли являются эффективными инструментами контро-
ля ведения пациентов оториноларингологического про-
филя. Однако данные этих и других исследований с при-
менением ВАШ в оториноларингологии акцентировали 
внимание преимущественно на оценке болевого син-
дрома [18–20].

Немаловажно, что результаты исследований с при-
менением ВАШ оказываются схожими в различных стра-
нах, что, в свою очередь, подтверждает универсальность 
метода и указывает на возможность его широкого при-
менения [2, 3]. Существуют разные данные о гендерных 
различиях в оценке боли. В исследовании E. A. Wise 
et al. (2002) отмечено, что женщины более чувствитель-
ны к болезненным стимулам в эксперименте, в том числе 
и интенсивность острого послеоперационного болевого 
синдрома после септопластики у женщин достоверно 
выше, чем у мужчин [21]. Позже в работах И. В. Касты-
ро (2012, 2013) была установлена статистически до- 
стоверная возможность оценки болевого синдрома 
при помощи шкал острой боли вне зависимости от пола 
и возраста у взрослых пациентов при оториноларинго-
логической патологии после хирургического вмешатель-
ства [14, 21, 23]. Также в исследовании В. И. Попадюка, 
И. В. Кастыро (2018), при оценке влияния гендерных 
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различий на интенсивность острого болевого синдрома 
после септопластики, был сделан вывод о том, что при-
менять ВАШ для диагностики интенсивности острой 
боли у пациентов после септопластики можно независи-
мо от пола [24].

В настоящее время признано перспективным про-
ведение исследований по установлению степени корре-
ляции отдельных симптомов с изменением отдельных по-
казателей анализа крови, а также исследований по оцен-
ке выраженности отдельных симптомов ОРС и их влияния 
на общую оценку тяжести состояния пациентов. Законо-
мерен вопрос, какие именно симптомы ОРС и как часто 
присутствуют у пациентов, насколько тот или иной сим-
птом (или симптомы) определяют общую оценку состоя-
ния и, соответственно, степень тяжести ОРС, а также 
влияние на качество жизни. 

Тяжесть состояния при том или ином заболевании, 
безусловно, оказывает определенное влияние на ка- 
чество жизни. Существуют методики оценки качества 
жизни при помощи различных опросников, как универ-
сальных (SF-36), так и авторских, специализированных 
для конкретной нозологии. Анкеты-опросники заполняют-
ся пациентом при методической помощи медицинского 
работника. Оцениваются результаты по различным спе-
циальным методикам. Несомненно, что применение 
любых методов оценки состояния здоровья, требующих 
активного участия в них пациента, возможно при соблю-
дении ряда пунктов. Таковыми, прежде всего, являются: 
1) сохранение мнестических функций; 2) контакт врача 
(медицинского работника) и пациента (отсутствие языко-
вого барьера и т. д.); 3) согласие пациента принимать учас- 
тие в оценке своего состояния и результатов лечения.

В исследованиях, посвященных оценке влияния ХРС 
на качество жизни, установлено, что ХРС может приве-
сти к значительному ухудшению качества жизни. Наибо-
лее распространенным симптомом ХРС является зало-
женность носа / назальная обструкция. Этот симптом, 
а также выделения из носа, снижение или потеря обо-
няния, лицевая боль или давление в проекции ОНП, го-
ловная боль, как отдельно взятые, так и в совокупности, 
зарегистрированы как наиболее влияющие на качество 
жизни при ХРС. Также изучалось влияние хирургическо-
го лечения на качество жизни у пациентов с ХРС. В этих 
исследованиях, наряду с другими методами, применя-
лась и ВАШ [25, 26]. 

В работе P. Schalek (2011), посвященной исследо-
ванию взаимосвязи клинико-морфологических харак-
теристик ХРС и оценки качества жизни, не выявлено 
корреляции между качеством жизни и гистологически-
ми находками при ХРС, а также показателями мукоци-
лиарного клиренса. Автор высказывает мнение, что ка-
чество жизни не может служить в качестве параметра 
прогнозирования результатов лечения ХРС. Тем не ме-
нее, в выводах указывается, что оценка качества жизни 
должна стать повседневной практикой и применяться 
в оценке эффективности лечения [27].

Существуют отдельные исследования, посвященные 
выявлению взаимосвязей между оценкой состояния 
по ВАШ, качеством жизни (опросники SNOT-20 и CSS) 
и данными КТ при ХРС. Авторами была обнаружена ста-

тистически значимая корреляция между оценкой ВАШ 
(основанной на сумме пяти назальных симптомов) 
и балльной шкалой Lund-MacKay, используемой для оцен-
ки данных КТ пазух. Сделан вывод, – показатели каче-
ства жизни по опросникам SNOT-20 и СSS в целом 
не имеют достоверной корреляции с результатами оцен-
ки компьютерной томографии по шкале Lund-MacKay. 
Однако установлена корреляция между оценкой по опрос- 
нику CSS и шкалой Lund-MacKay в различных подгруппах 
пациентов [28]. Тем не менее, как отмечают А. С. Лопа-
тин и соавт. (2017), на сегодняшний момент в доступной 
литературе не опубликовано исследований, подтвердив-
ших достоверную корреляцию между субъективной оцен-
кой выраженности симптомов и степенью патологиче-
ских изменений в ОНП по данным КТ, а также эндоско-
пическими находками при ОРС [4].

До активного внедрения ВАШ оценивать степень 
тяжести течения риносинусита предлагалось по сочета-
нию жалоб и показателей объективного статуса по сле-
дующим критериям [29]:

■ легкая степень характеризуется заложенностью 
носа, слизистыми или слизисто-гнойными выделениями 
из носа и/или в носо- и ротоглотку, повышением темпера-
туры до 37,5 °С, головной болью, слабостью, гипосмией; 
толщиной слизистой оболочки менее 6 мм, выявляемой 
на рентгенограмме ОНП;

■ средняя степень тяжести – заложенность носа, 
гнойные выделения из носа и/или в ротоглотку, темпе-
ратура тела выше 37,5 °С, боль и болезненность при 
пальпации в проекции синуса, головная боль, гипосмия, 
может быть иррадиация боли в зубы, уши, общее недо-
могание, толщина слизистой оболочки более 6 мм; пол-
ное затемнение или уровень жидкости в 1 или 2 синусах 
на рентгенограмме ОНП;

■ тяжелая – заложенность носа, часто обильные 
гнойные выделения из носа и/или в ротоглотку (но мо-
гут отсутствовать), температура тела выше 38 °С, силь-
ная болезненность при пальпации в проекции синуса, 
головная боль, аносмия, выраженная слабость, полное 
затемнение или уровень жидкости более чем в 2 сину-
сах на рентгенограмме ОНП; в общем анализе крови – 
лейкоцитоз, сдвиг формулы влево, ускорение СОЭ; орби-
тальные, внутричерепные осложнения или подозрение 
на них.

При этом в каждом конкретном случае степень тя-
жести клинического течения по мнению ряда авторов 
[30–32] должна оцениваться по совокупности наибо- 
лее выраженных симптомов. А в случаях орбитальных 
или внутричерепных осложнений течение заболевания 
рекомендовалось расценивать как тяжелое, независи-
мо от выраженности других симптомов. Затем, в зави-
симости от степени тяжести риносинусита определялся 
уровень оказания помощи (амбулаторный или стацио-
нарный) [33]. С другой стороны, в последние 20 лет на-
блюдается устойчивая тенденция к изменению характера 
течения ОРС в сторону уменьшения частоты выявления 
повышения температуры и «стандартных» изменений 
в общем анализе крови (лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитар-
ной формулы влево, ускорение СОЭ) при наличии вы- 
раженного воспалительного процесса в ОНП [34, 35]. 
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В этой ситуации применение ВАШ позволит, с одной 
стороны, упростить оценку степени тяжести состояния 
(без данных общего анализа крови и рентгенограммы / 
КТ пазух), а с другой стороны – унифицировать методи-
ку, в том числе, для использования не только оторинола-
рингологами, но и врачами общей практики.
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С. П. Рубникович, А. С. Грищенков

диффЕРЕНциРОВаННый психОлОгичЕсКий пОдхОд 
В диагНОстиКЕ забОлЕВаНий 

ВисОчНО-НижНЕчЕлюстНых сустаВОВ 
и жЕВатЕльНых Мышц

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»

Проведенный анализ научной литературы за период 2000–2018 гг., а также результаты 
собственных исследований указывают на увеличение численности пациентов с заболеваниями 
височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) и жевательных мышц. В этиопатогенезе этих 
заболеваний значимая роль отводится психогенному фактору, исследование которого не дает 
однозначных корреляционных связей. Определены взаимосвязи синдрома болевой дисфунк-
ции ВНЧС и парафункций жевательных мышц со стрессом, различными психическими со-
стояниями, свойствами, процессами (депрессия, тревожность, нейротизм, акцентуации 
и др.). Однако зачастую научная литература отражает противоположные точки зрения 
на проблему диагностики и лечения пациентов. Разработка и внедрение систематизиро-
ванного дифференцированного психологического подхода в практику врачей-стоматологов 
позволит повысить качество оказываемой помощи пациентам с функциональными рас-
стройствами ВНЧС и жевательных мышц.

Ключевые слова: заболевания височно-нижнечелюстных суставов, дифференцированный 
психологический подход, диагностика мышечно-суставных дисфункций.

s. P. rubnikovich, A. s. grishchenkov 

DIffErEnTIATED PsychologIcAl APProAch 
To ThE DIAgnosIs of DIsEAsEs 
of ThE TEmPoromAnDIbulAr joInTs 
AnD mAsTIcATory musclEs

The analysis of the scientific literature for the period 2000–2018, as well as the results of our 
own studies, indicate an increase in the number of patients with temporomandibular joint (TMJ) 
and chewing muscle diseases. In the etiopathogenesis of these diseases, a significant role is assigned 
to the psychogenic factor, the study of which does not give unambiguous correlation links. The interre- 
lations of the syndrome of painful dysfunction of the TMJ and parafunctions of the masticatory 
muscles with stress, various mental states, properties, processes (depression, anxiety, neurotism, 
accentuations, etc.) are determined. However, often scientific literature reflects opposing points 
of view on the problem of diagnosis and treatment of patients. The development and introduction 
of a systematized differentiated psychological approach into the practice of dentists will improve 
the quality of care provided to patients with functional disorders of the TMJ and masticatory muscles.

key words: diseases of temporomandibular joints, differentiated psychological approach, diagnosis 
of musculo-articular dysfunctions.

Особенности развития современного общества 
обуславливают изменения в функционировании 

психических процессов, состояний и свойств человека, 
что в свою очередь влияет на возникновении новых 

стрессогенных факторов, приводящих к негативным по-
следствиям во всех сферах жизнедеятельности. Одним 
из отражений этих последствий является рост численнос- 
ти пациентов с психосоматическими заболеваниями. 


