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Аннотация. В данной статье приведены результаты исследования качества жизни стоматологиче-

ских пациентов в постоперационным реабилитационном периоде пользующихся модифицированными 
зубочелюстными протезами. Качество жизни изучалось опросником OHIP-14 у 458 пациентов. Все паци-
енты были разделены на три основные группы: контрольная (I), которым в послеоперационном периоде 
оказывался традиционный комплекс реабилитационных пособий и основные группы (II-III) традицион-
ные методы протезирования дополнялись использованием зубных и челюстных протезов с насечками, в 
виде точечных углублений нанесенных шаровидными борами диаметром 1-3 мм в виде точечных углуб-
лений с интервалом 5 мм в виде вариабельного числа рядов, определяемого размерами протеза. Насечки 
наносились на поверхность протеза, прилегающую к раневой и покрывались слоем мази «Виспосил». Во 
всех выделенных группах после объявления диагноза и плана лечения, проводилось определение исход-
ных показателей степени влияния стоматологического здоровья на качество жизни с использованием 
теста OHIP-14.Тестирование повторялось спустя 10, 20, 30 и 90 дней после оперативного вмешательства 
и протезирования. Полученные данные позволяют констатировать, что применение модифицированных 
зубных и челюстных протезов ведет к заметному снижению степени влияния стоматологического здоро-
вья на качество жизни пациентов стоматологического профиля в период постоперационной реабилита-
ции. 

Ключевые слова: зубочелюстной протез, качество жизни, постоперационный период, реабилита-
ционный период.  
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Abstract. In this article the authors present the results of research into the quality of life in the postopera-
tive rehabilitation in the dental patients using the modified dental prostheses. Quality of life was studied by ques-
tionnaire OHIP-14 in 458 patients. All patients were divided into three main groups. In the control (I), the pa-
tients had a traditional complex rehabilitation; in the 2nd and the 3th groups, the traditional methods of prosthesis 
were supplemented by the use of dental and maxillary dentures with notches in the form of point depressions 
caused spherical dental drill with a diameter of 1-3 mm in the form of point depressions at intervals of 5 mm in 
the form of a variable number of rows determined by the dimensions of the prosthesis. Scoring was applied to 
the surface of the prosthesis adjacent to the wound and covered with a layer of ointment "Visposil". In all se-
lected groups after the announcement of the diagnosis and treatment plan, the authors used test OHIP-14 to de-
termine the source parameters of influence dental health. Testing was repeated after 10, 20, 30, and 90 days after 
surgery and prosthetics. The data obtained allow the authors to conclude that the use of the modified dental and 
maxillary dentures leads to a marked reduction in the degree of influence of oral health on quality of life patient 
dental profile during postoperative rehabilitation. 
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В современной медицине нашло широкое применение определения «качества жизни, связанного 

со здоровьем», понимаемое как совокупность субъективных ощущений уровня комфортности жизни че-
ловека, как внутри себя, так и в рамках социума [1, 3, 6]. Разработано достаточно много общих опросни-
ков, как направленных на оценку здоровья населения в целом, независимо от видов патологии, свойст-
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венных отдельным популяциям в местах их проживания, так и специальных, применяемых в рамках кон-
кретных заболеваний [1, 3]. «Профиль влияния стоматологического здоровья» OHIP-14 предложен G. 
Slade (1997), сократившим OHIP-49 до 14 вопросов касающихся того, как состояние зубов, протезов или 
слизистой оболочки рта сказывается на способности выполнять повседневные обязанности, пережевы-
вать пищу, общаться с другими людьми, т.е., собственно, на качество жизни (КЖ) [2, 7, 8]. Изучение 
результатов данного теста, несмотря на его широкое применение [2-4], особенно актуально примени-
тельно к объективизации анализа динамики КЖ в постоперационном периоде реабилитации у стомато-
логических больных, вопроса слабо изученного в современных стоматологических исследованиях. 

Цель исследования – анализ динамики профиля влияния стоматологического здоровья в посто-
перационном периоде реабилитации у стоматологических больных в условиях применения нового, мо-
дифицированного зубочелюстного протеза в сравнении с традиционно применяющимися. 

Материалы и методы исследования. Материал исследования представлен показателями КЖ по 
результатам постоперационной реабилитации у 458 пациентов стоматологического профиля в возрасте 
от 21 до 80 лет и разделен на три основные группы: контрольная (I), представленная 60 пациентами, ко-
торым в послеоперационном периоде оказывался традиционный комплекс реабилитационных пособий 
(М:Ж=1,1:1). Среди них 42 (70%) с дефектами зубного ряда, 18 (30%) – с дефектами челюстей. Группа из 
292 пациентов с дефектами зубного ряда (II) требующими непосредственного съемного зубопротезиро-
вания (М:Ж=1,1:1). Из них причиной образования дефекта в 212 (72,6%) случаях являлись кариес и вос-
палительные заболевания пародонта, а в 80 (27,4%) – переломы челюстей. И – группа из 106 больных с 
дефектами челюстей, требующих зубочелюстного протезирования (III) (М:Ж=1,2:1). Причиной дефектов 
во всех случаях являлись злокачественные опухоли челюстей. 

В основных группах (II-III) традиционные методы протезирования дополнялись использованием 
зубных и челюстных протезов с насечками, в виде точечных углублений нанесенных шаровидными бо-
рами диаметром 1-3 мм в виде точечных углублений с интервалом 5 мм в виде вариабельного числа ря-
дов, определяемого размерами протеза. Насечки наносились на поверхность протеза, прилегающую к 
раневой и покрывались слоем мази «Виспосил» [5].  

Во всех выделенных группах после объявления диагноза и плана лечения, включавшего в себя 
предстоящее оперативное вмешательство с разъяснением его возможных дальнейших последствий и 
плана постоперационной реабилитации проводилось определение исходных показателей степени влия-
ния стоматологического здоровья (СВСЗ) на КЖ с использованием теста OHIP-14 [2], признанного на-
дежным способом самооценки у пациентов стоматологического профиля. При этом выделялись 3 основ-
ные группы рассматриваемых показателей:  

1) положительное влияние (0-20 баллов);  
2) удовлетворительное (21-46 баллов);  
3) отрицательное (47-70 баллов). Тестирование повторялось спустя 10, 20, 30 и 90 дней после опе-

ративного вмешательства и протезирования. Получение данные анализировались с использованием ком-
пьютерной программы Statistica 7.0. 

Результаты и их обсуждение. Как следует из результатов, представленных в табл., исходные 
средние показатели СВСЗ на КЖ во всех трех выделенных группах имели несущественные различия, 
указывая на отрицательное влияние совокупности стоматологических проблем на КЖ пациентов. 
 

Таблица 
 
Динамика показателей степени влияния стоматологического здоровья на качество жизни в посто-

перационном периоде реабилитации (M±m) 
 

 Исходно 10 дней 20 дней 30 дней 90 дней 
I группа (контроль) 56,8±3,2 48,2±3,1 37,4±1,9 **** 32,1±1,3 **** 17,2±1,0 **** 

II группа 58,5±1,7 46,4±1,1 **** 31,1±0,9 **** +++ 19,0±0,7 **** ++++ 8,2±0,2 **** ++++

III группа 61,9±2,7 44,8±1,7 **** 34,1±1,5 **** 25,9±1,1 **** ++++ 12,4±0,5 **** ++++

 
Примечание: значком * отмечена достоверность разницы соответствующего показателя с исходным в 

данной группе, а + - с соответствующими значениями в контрольной группе:  
3 значка – р≤0,01; 4 – р≤0,001 

 
Достоверный сдвиг показателей СВСЗ в лучшую сторону в контрольной группе отмечен, начиная 

с 30-го дня, а во II-й и III-й – с 10-го. При этом показатели СВСЗ, соответствующие положительному 
влиянию на КЖ впервые зафиксированы в контроле и в I-й группе – на 90-й день, а во II-й группе – на 
30-й. При этом значения СВСЗ во II-й и III-й группах начинали отражать положительное влияние на КЖ, 
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начиная с 30-го дня (в контроле – с 90-го).  
Вместе с тем, показатели СВСЗ на КЖ, существенно не отличавшиеся от имевшихся в контроль-

ной группе с высокой степенью достоверности имели значительно меньшие значения во II-й группе, на-
чиная с 20-го дня периода постоперационной реабилитации, а в III-й – начиная с 30-го. 

Выводы. Таким образом, полученные данные позволяют констатировать, что применение моди-
фицированных зубных и челюстных протезов с высокой степенью достоверности ведет заметному и ус-
коренному снижению СВСЗ на КЖ пациентов стоматологического профиля в период постоперационной 
реабилитации, что способствует реальному сокращению продолжительности указанного периода. 
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