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Введение
Восстановление дефектов зубных 

рядов у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста является непростой 
проблемой практической стоматологии, 
сложность которой заключается в ана-
томо-физиологических особенностях 
старческого организма. Составляя план 
лечения, врач – стоматолог-ортопед 
должен не только обеспечить прием-
лемую фиксацию зубопротезной кон-
струкции, восстановить жевательную 
эффективность, исключить побочное 
действие материала на ткани протез-
ного ложа, но и добиться хорошего 
эстетического результата [2, 7, 10].

Приводимые литературой данные 
свидетельствуют о 100-процентной 
нуждаемости пациентов пожило-
го и старческого возраста в квали-
фицированной стоматологической 
помощи ортопедического профиля. 

У пациентов этой возрастной группы 
можно встретить все виды съемных 
и несъемных зубных протезов [6]. 
Нуждаемость в одиночных искус-
ственных коронках и штифтовых кон-
струкциях впервые возникает в воз-
расте 19–30 лет и достигает макси-
мума в возрастной группе 41–50 лет, 
а к 60 годам и старше становится 
незначительной в общей структуре 
ортопедических конструкций. Нуж-
даемость в ортопедическом лечении 
мостовидными протезами впервые 
возникает в 19–30 лет, достигает 
максимума в возрастной группе 
41–50 лет и постепенно снижается 
к 60 годам и старше. Потребность 
в ортопедическом лечении съемными 
протезами впервые возникает в воз-
расте 40–49 лет. Минимальным этот 
показатель является в возрастной 

группе до 30 лет, постепенно увели-
чиваясь, достигает максимума в воз-
растной группе 70 лет и старше [1].

Актуальность представленной 
публикации обусловлена необходимо-
стью комплексного изучения качества 
жизни (КЖ) людей пожилого и старче-
ского возраста. Стоматологическое здо-
ровье оказывает существенное влияние 
на гармоничное существование челове-
ка в современном обществе и во мно-
гом определяет качество жизни [3, 4, 5, 
8, 9, 10]. Большинство пожилых людей, 
обратившихся за стоматологической 
помощью ортопедического профиля 
в муниципальное учреждение здраво-
охранения г. Чебоксары, имеют заболе-
вания зубочелюстной системы и нуж-
даются в ортопедической стоматоло-
гической реабилитации. Системный 
и многогранный подход к изучению 
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Резюме
В статье описывается взаимосвязь между показателями качества жизни 
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оценки качества жизни и закономерности их проявления у пациентов по-
жилого и старческого возраста. Авторами раскрывается актуальность ра-
боты по изучению качества жизни людей пожилого и старческого возраста 
исходя из общественной и социальной значимости проблемы. Описываются 
результаты собственных исследований, полученные на основе изучения 
критериев оценки качества жизни пожилого населения г. Чебоксары.
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Summary
The proposed article deals with relationship between measures 
of quality of life of elderly and senile patients and types of 
prosthetic dental restorations used for dental treatment of the 
elderly people who have sought prosthodontic treatment in 
the municipal dental polyclinic of Cheboksary city. The article 
outlines content areas of measuring quality of life and patterns of 
their expression in the elderly and senile patients. Based on the 
public and social significance of the problem the authors show 
the relevance of the work on studying the oral health related 
quality of life of elderly people. It also describes findings of own 
studies on content areas of measuring quality of life of the elderly 
population of Cheboksary city (Chuvash Republic, Russia).
Key words: dentistry, gerontology, quality of life, type of pros-
thetic dental restoration.
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этого проблемы может лежать в основе 
решения вопросов организации стома-
тологической ортопедической помощи 
данной группе населения.

Методы
В процессе медицинского обсле-

дования пациентов пожилого и стар-
ческого возраста использовались ме-
тоды клинической и функциональной 
диагностики. Изучение особенностей 
качества жизни пациентов пожило-
го и старческого возраста стомато-
логического профиля проводилось 

с помощью альтернативной версии 
специализированного опросника «Сте-
пень важности стоматологического 
здоровья – 14» (Oral Health Impact 
Profile, OHIP‑14) в виде классического 
наблюдательного продольного про-
спективного исследования с двукрат-
ным опросом респондентов до стома-
тологического лечения и спустя 4–6 
месяцев после него. Для установления 
взаимосвязи между параметрами КЖ 
и видами ортопедических конструк-
ций применялся метод корреляцион-
ного анализа.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Большое внимание при изучении 
качества жизни пациентов пожилого 
и старческого возраста, обратившихся 
в муниципальное учреждение здраво-
охранения г. Чебоксары за стоматоло-
гической помощью ортопедического 
профиля, было уделено изучению 
взаимосвязи между показателями 
качества жизни изучаемой группы 
пациентов и видом ортопедической 
конструкции, посредством которой 
было проведено ортопедическое сто-
матологическое лечение.

Анализ данных выявил некоторую 
взаимосвязь. Пациенты, ортопеди-
ческая реабилитация которых ранее 
проводилась несъемными ортопе-
дическими конструкциями, отвечая 
на опросы опросника OHIP‑14, де-
монстрировали более высокие по-
казатели качества жизни. Они редко 
отмечали изменение вкуса пищи 
и затруднения во время ее приема, 
меньше испытывали болевые ощу-
щения во рту и трудности в выборе 
продуктов и не прерывали прием 
пищи. Редко испытывали чувство 
неудобства, неловкости и стеснения 
при общении с людьми, значительно 
лучше произносили слова, реже чув-
ствовали раздражение, лучше рабо-
тали, интереснее отдыхали и никогда 
не выпадали из жизни.

Пациенты, ортопедическое стома-
тологическое лечение которых ранее 
осуществлялось с использованием 
съемных ортопедических конструкций, 
по всем критериям оценки качества 
жизни имели существенно худшие 
показатели.

Пациенты, протезирование кото-
рых ранее было проведено комби-
нированными съемно-несъемными 
ортопедическими конструкциями, 
по качеству жизни занимали средин-
ное положение (рис. 1).

Ортопедические стоматологиче-
ские конструкции, установленные 
пожилым людям до стоматологиче-
ского лечения, проводимого в период 
исследования, имеющие эстетичный 
внешний вид, значительно улучшали 
качество жизни пациентов, их имею-
щих. Пожилые люди отметили, что 
редко испытывают неудобство, не-
ловкость и стеснение при общении 

Рисунок 1. Зависимость качества жизни пациентов пожилого и старческого возраста от вида 
ортопедической конструкции (до стоматологического лечения).

Рисунок 2. Зависимость качества жизни пациентов пожилого и старческого возраста от эсте-
тичности ортопедической конструкции (до стоматологического лечения).
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с людьми, лучше произносят слова, 
реже раздражаются, лучше работают 
и отдыхают, их жизнь более насыще-
на событиями и интересна, они реже 
из нее выпадают.

Пациенты, имеющие на период 
исследования малоэстетичные ор-
топедические конструкции, по всем 
критериям оценки качества жизни 
имели существенно худшие показа-
тели качества жизни (рис. 2).

Повторный опрос пациентов по-
жилого и старческого возраста про-
водился спустя 4–6 месяцев после 
проведенного ортопедического сто-
матологического лечения. Отличия 
были отмечены и на этом этапе ис-
следования между качеством жизни 
пациентов пожилого и старческого 
возраста и видом ортопедической 
конструкции, посредством которой 
было проведено рациональное про-
тезирование.

Анализ данных показал, что па-
циенты, которые имели несъемные 
конструкции, продолжали отмечать 
более высокое качество жизни. Они 
реже теряют вкус пищи, меньше испы-
тывают боль во рту, реже испытывают 
затруднения с приемом пищи и трудно-
сти в выборе продуктов, не прерывают 
прием пищи и редко испытывают не-
удобство, неловкость и стеснение при 
общении с людьми, значительно лучше 
произносят слова, реже раздражаются, 
лучше работают и интереснее отды-
хают, никогда не выпадают из жизни. 
Показатели оценки качества жизни 
изменились с 33,12 ± 1,68 до 20,94 ± 
1,25 (Δ = 12,18).

Пациенты со съемными протезами 
по всем критериям оценки качества 
жизни имели существенно худшие 
показатели. Однако показатели оценки 
качества жизни изменились в поло-
жительную сторону и у них с 42,15 ± 
1,72 до 29,96 ± 1,51 (Δ = 12,19).

Пациенты, протезирование кото-
рых ранее было проведено комби-
нированными съемно-несъемными 
ортопедическими конструкциями, 
по качеству жизни занимали средин-
ное положение. Показатели оценки 
качества жизни изменились с 37,32 ± 
2,15 до 26,23 ± 1,45 (Δ = 11,09) (рис. 3).

Ортопедические стоматологиче-
ские конструкции, имеющие эсте-
тичный внешний вид, значительно 

улучшили качество жизни пациентов, 
их получивших. Пожилые люди от-
метили, что значительно реже ис-
пытывали неудобство, неловкость 
и стеснение при общении с людьми, 
лучше произносят слова, реже раз-
дражаются, лучше работают и от-
дыхают, их жизнь более насыщена 
событиями и интересна, они реже 
из нее выпадают.

Пациенты, получившие в силу 
объективных причин малоэстетичные 
конструкции, по всем критериям оцен-
ки качества жизни имели несколько 
худшие показатели.

В целом после проведенного сто-
матологического ортопедического 
лечения качество жизни пациентов 

пожилого и старческого возраста 
по всем оцениваемым критериям 
существенно улучшилось. Показа-
тели оценки качества жизни изме-
нились с 34,90 ± 1,91 до 24,77 ± 1,87 
(Δ = 10,13) у пациентов с эстетичны-
ми конструкциями и с 38,01 ± 2,32 
до 28,26 ± 2,32 (Δ = 9,75) – у паци-
ентов с малоэстетичными (рис. 4).

Выводы
В заключение можно сказать, что 

вид стоматологической ортопеди-
ческой конструкции является одним 
из основных факторов, определяю-
щих качество жизни пациентов по-
жилого и старческого возраста. Паци-
енты, имеющие несъемные ортопеди-

Рисунок 3. Сравнительный анализ качества жизни пациентов пожилого и старческого возраста 
до и после лечения в зависимости от вида ортопедической конструкции.

Рисунок 4. Сравнительный анализ качества жизни пациентов пожилого и старческого возраста 
до и после лечения в зависимости от эстетичности ортопедической конструкции.
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ческие конструкции, демонстрируют 
более высокие показатели качества 
жизни, пациенты со съемными кон-
струкциями – наихудшие. Пациен-
ты, протезирование которых было 
осуществлено съемно-несъемными 
ортопедическими конструкциями, 
по качеству жизни демонстрируют 
срединное положение.

Эстетичность ортопедической кон-
струкции также влияет на качество 
жизни стоматологических пациен-
тов, о чем наглядно свидетельствуют 
социальные индикаторы опросника. 
Пациенты пожилого и старческого 
возраста, получившие их, показыва-
ли более высокие показатели роста 
качества жизни.

Ортопедическое лечение паци-
ентов пожилого и старческого воз-
раста, обратившихся в муниципаль-
ное учреждение здравоохранения 

г. Чебоксары за стоматологической 
помощью ортопедического профи-
ля, улучшило качество жизни всех 
пациентов указанной возрастной 
группы спустя 4 месяца после окон-
чания протезирования в среднем 
на 30 %.
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Изучение состояния тканей пародонта с помощью 
термографии у пациентов с частичной потерей зубов 
до и после ортопедического лечения
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Thermography of periodontal tissues in patients with partial tooth loss before and after orthopedic treatment
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Резюме
Статья посвящена изучению состояния тканей пародонта у пациентов 
с диагнозами «дефект твердых тканей зубов» и «частичная потеря зубов» 
до и после ортопедического лечения с помощью метода термографии. 
Метод инфракрасной термографии обладает такими качествами, как 
высокая информативность, неинвазивность исследования, простота ис-
пользования, объективность и полная безопасность. Были обследованы 
50 пациентов до и после протезирования несъемными протезами и 30 
субъектов контрольной группы с интактным пародонтом. В результате ис-
следования были получены данные, которые позволили сделать вывод, что 
ортопедическое лечение больных с заболеваниями пародонта благоприятно 
влияет на состояние тканей пародонта, уменьшая воспалительные явления, 
о чем свидетельствует снижение значений термографии после лечения.
Ключевые слова: термография тканей пародонта, заболевания пародонта, 
ортопедическое лечение.

Summary
The article is devoted to the study of the condition of periodontal tis-
sues in patients with diagnoses of ‘defect of hard tissue of teeth’ and 
‘partial loss of teeth’ before and after orthopedic treatment using the 
method of thermography. The method of infrared thermography has 
such qualities as high information content, non-invasive research, 
ease of use, objectivity and complete safety. 50 patients were 
examined before and after prosthetics with fixed prostheses and 
30 subjects of the control group with an intact periodontium. As a 
result of the study, data were obtained that led to the conclusion that 
orthopedic treatment of patients with periodontal diseases favorably 
affects the state of periodontal tissues, reducing inflammation, as 
evidenced by a decrease in thermography values after treatment.
Key words: thermography of periodontal tissues, periodontal 
disease, orthopedic treatment.
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