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Assessment of the quality of life of patients with complete removable 
dentures in periodontal surgery preprosthetic stage of preparation of the 
oral cavity

Резюме
Цель. Оценка качества жизни пациентов, пользующихся съемными протезами после проведения им пародонтальной 
хирургии на этапе предпротезной подготовки. Методы. Проведено клиническое обследование и пародонтальное 
хирургическое лечение, а также оценка качества жизни 67 пациентов в возрасте от 65 до 80 лет, ранее проходивших 
протезирование полными съемными протезами, но пользующихся ими по причинам затрудненного пережевывания 
пищи в связи с болями под протезом, балансировке съемного протеза при разговоре и приёме пищи, наличие 
разрастаний на слизистой оболочки под протезом, а также и дискомфортные ощущения и отсутствие привыкания 
к протезам и принимали участие. Результаты. В соответствии с OHIP-14 опрос для оценки качества жизни паро-
донтологических пациентов, пользующихся полными съемными протезами, проводился троекратно: до начала 
лечения, после проведения пародонтальной хирургии и после завершения повторного протезирования полными 
съемными протезами через 6 мес. Выводы. На основании проведенного исследования: опроса пациентов в устной 
форме и клинической оценки установлено, что на этапе подготовительных мероприятий перед ортопедической 
реабилитацией полными съемными конструкциями не уделяется должного внимания пародонтологическому 
лечению, в частности устранению мукогингивальной патологии,  что приводит к невозможности использования 
съемных протезов в повседневной жизни.
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Summary 
Aim. To evaluate the quality of life of patients who use removable dentures after conducted parodontal surgery on preprosthetic 
stage of preparation. Methods. A clinical examination and periodontal surgical treatment were conducted, and assessment of 
quality of life 67 patients aged 65 to 80 years, who formerly held the prosthetics full removable dentures, but people who use 
them for reasons of difficult chewing of food in connection with the pain under the denture, balancing of the denture while 
talking and eating, the presence of growths on the mucous membrane under the prosthesis, but also discomfort and lack of 
habituation to the prosthesis and participated, was also conducted. Results. According to OHIP-14 survey for evaluation of 
quality of living of parodontal patients, who use fully removable dentures, was conducted three times: before the treatment, 
after conducted parodontal surgery and after the ending of repeated prosthetics to fully removable prostheses after 6 months.
Conclusion. According to the conducted research: survey for patients in oral form and clinical assessment – it was established 
that on the stage of preparation before orthopedic rehabilitation by fully removable constructions, the parodontal treatment 
is neglected , the elimination  mucogingival pathology in particular, that leads to  the inability to use removable dentures in 
everyday life.
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Введение
Одним из самых сложных видов стоматологической 

помощи является протезирование  пациентов с полной вто-
ричной адентией [2] в связи с утратой большинства анатомо-
физиологических ориентиров, необходимых для создания 
функциональной и стабильной конструкции [1, 3]. В кли-
нической практике врачей-ортопедов, которые занимаются 
съемными видами протезирования, имеются случаи неудов-
летворенности больных результатами лечения, проявляющи-
мися в невозможности использования съёмных видов орто-
педических конструкций в повседневной жизни. Несмотря 
на современные достижения ортопедической стоматологии, 
совершенствование клинических методик и технологических 
процессов, процент преждевременной замены съемных орто-
педических конструкций из-за осложнений и непригодности 
их к использованию остается высоким. Оценка  пациентами 
собственного состояния здоровья, ожидания результатов ле-
чения и восприятие проведенного лечения во многом опре-
деляют качество жизни [4]. Неудовлетворительное состояние 
полости рта, связанное с невозможностью пользования про-
тезами в повседневной жизни, вызывает чувство неловкости 
и дискомфорта, и в свою очередь, способно снизить социаль-
ную активность человека [2].

Цель работы заключалась в оценке качества жизни 
пациентов, пользующихся съемными протезами после 
проведения им пародонтальной хирургии на этапе пред-
протезной подготовки.

Материалы и методы 
В исследовании принимали участие 67 пациентов в 

возрасте от 65 до 80 лет, которые ранее проходили про-
тезирование полными съемными протезами, но не могли 
им пользоваться по причинам затрудненного пережевы-
вания пищи в связи с болями под протезом, балансировке 
съемного протеза при разговоре и приёме пищи, наличие 
разрастаний на слизистой оболочки под протезом, а также 
и дискомфортные ощущения и отсутствие привыкания к 
протезам. В группу исследования вошли только те паци-
енты, у которых срок реабилитации полными съемными 
протезами составил в среднем 1,5 года, после чего паци-
енты обращались с вышеперечисленными жалобами. При 
ретроспективном анализе историй болезни установлено, 
что хирургическая пародонтальная подготовка перед пер-
вичным протезированием им не проводилась. Также было 
проведено анкетирование пациентов, которое позволило 
выявить, что при невозможности использования съемных 
протезов у пациентов ухудшилось состояние здоровья со 
стороны желудочно-кишечного тракта и обострения хро-
нических соматических заболеваний.

При проведении клинического осмотра у всех паци-
ентов выявлена та или иная  мукогингивальная патология 
в виде: мелкого преддверия полости рта  на нижней  че-
люсти, низкое прикрепление уздечки верхней губы, доль-
чатые фибромы, наличие подвижного гребня, экзостозы. 
Замечаний по качеству изготовления полных съемных 
протезов не было. Всем пациентам, участвующим в ис-
следовании перед повторным протезированием полными 
съемными протезами были проведены следующие паро-

донтологические хирургические операции: углубление 
преддверия полости рта по Эдлану-Мейхеру на нижней 
челюсти,  углубление преддверия полости рта по Кларку 
на верхней челюсти, углубление преддверия полости рта 
апикально-смещенным лоскутом, иссечение дольчатых 
фибром и подвижного «болтающегося» гребня.

Для оценки качества жизни пародонтологических 
пациентов использовался опросник OHIP-14, который 
включает 14 вопросов, позволяющих оценивать влияние 
состояния полости рта на качество жизни, по следующим 
критериям: функциональные ограничения – нарушение 
жевательной функции, связанной с отсутствием зубов, 
неспособность совершать действия, вызывающие удов-
летворение; симптомы – боль при приеме пищи, кро-
воточивость десны; психологический дискомфорт – на-
рушение эстетической функции лица, улыбки, чувство 
неполноценности; нарушение коммуникативных функ-
ций (речь, внешний вид зубов, полости рта, запах изо 
рта), проблемы общения с другими людьми.  Имелось 5 
вариантов ответов, которые варьируют от «очень часто» 
до «никогда» и оцениваются от 5 до 1 баллов соответ-
ственно [6]. Опрос проводился троекратно: до начала 
лечения, после проведения пародонтальной хирургии и 
после завершения повторного протезирования полными 
съемными протезами через 6 мес. 

Результаты и обсуждение
В соответствии с OHIP-14 удовлетворительный уро-

вень качества жизни пациента подразумевает негативное 
влияние стоматологического статуса, что соответствует 
15–28 баллам. Неудовлетворительный уровень качества 
жизни обусловливает частое воздействие негативных 
факторов на функциональную, психическую и социаль-
ную активность пациента, имеет диапазон 29–42 баллов. 
Значение показателя качества жизни более 42 баллов сви-
детельствует о плохом состоянии больного.  Данные о ди-
намике качества жизни отображены в таблице 1.

Заключение
На основании проведенного исследования: опроса 

пациентов в устной форме и клинической оценки уста-
новлено, что на этапе подготовительных мероприятий 
перед ортопедической реабилитацией полными съемны-
ми конструкциями не уделяется должного внимания па-
родонтологическому лечению, в частности устранению 
мукогингивальной патологии,  что приводит к невозмож-
ности использования съемных протезов в повседневной 
жизни.  Наличие у большинства  пациентов возрастной 
группы от 65 до 80 лет, пользующихся съемными орто-
педическими конструкциями, соматических заболеваний 
внутренних органов, отягощает процесс ортопедической 
реабилитации, ухудшение общего состояния пациентов и 
вызывает негативные последствия для всего организма. 
Применение опросников качества жизни на стоматологи-
ческом приеме позволяет врачам оптимизировать выбор 
метода лечения и контролировать процесс лечения, что 
способствует увеличению эффективности проводимого 
лечения.■
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Таблица 1.
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