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РЕЗЮМЕ
Онкологические заболевания нижней челюсти являются одной из наиболее частых причин развития тотальных дефектов. Для оценки 
качества жизни пациентов с данной патологией существует множество индексов и показателей, однако они не в полной мере описы-
вают  особенности их послеоперационной реабилитации. Открытым остается вопрос разработки оценочного критерия для внедрения 
специального устройства у пациентов с субтотальными дефектами нижней челюсти.
Цель. Разработать информативный способ оценки показателей качества жизни пациентов с тотальными дефектами челюстей, как 
эффективный метод мониторинга проводимого комплекса реабилитационных мероприятий.
Материал и методы. В период с 2010 по 2021 годы опрошено 100 пациентов с субтотальными дефектами нижней челюсти в возрасте 
от 30 до 65 лет, находящихся на лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии  ГБУЗ СК СККБ. Всех пациентов разделили на 2 группы 
по 50 человек в каждой. В основной группе реабилитация проводилась с помощью специального устройства для оптимизации биоме-
ханики нижней челюсти, в контрольной реабилитация проводилась без такового. В статье представлены результаты оценки качества 
жизни, которые проводились с помощью специального опросника.
Результаты. В обеих группах наблюдалась положительная динамика, однако преобладающее большинство пациентов с нормальным 
качеством жизни  было в основной группе.
Выводы. Данный опросник позволяет оценить уровень жизни у пациентов с применением специального устройства на этапах реа-
билитации.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: качество жизни, тотальный дефект, устройство, качество жизни с тотальными дефектами челюстей.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Assessment of the quality of life of patients with total jaw defects
A. A. Sletov1, D. V. Mikhalchenko2, A. V. Zhidovinov2, A. S. Serbin², K. A. Aleshanov³,  
D. S. Bobrov2, S. A. Tkacheva2

1 Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
2 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
3 Мedical dental center on Zelenogradskaya Co., Moscov, Russia

SUMMARY
Cancer of the lower jaw is one of the most common causes of the development of total defects. There are many indices and indicators to assess 
the quality of life of patients with this pathology, but they do not fully describe the features of their postoperative rehabilitation. The question 
of developing an evaluation criterion for the introduction of a special device in patients with subtotal defects of the lower jaw remains open.
Material and methods. In the period from 2010 to 2021, 100 patients with subtotal defects of the lower jaw, aged 30 to 65 years old, who are 
being treated in the Department of Maxillofacial Surgery at the Department of Maxillofacial Surgery of the GBUZ SKKKB, were interviewed. All 
patients were divided into 2 groups of 50 people each. In the main rehabilitation was carried out using a special device to optimize the biome-
chanics of the lower jaw, in the control group, rehabilitation was carried out without one. The article presents the results of assessing the quality 
of life, which were carried out using a special questionnaire.
Conclusions. This questionnaire makes it possible to assess the standard of living of patients using a special device at the stages of rehabilitation.
KEY WORDS: quality of life, total defect, device, quality of life with total jaw defects.
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Введение
Известно, что обострение общесоматических заболе-

ваний происходит либо вследствие снижения иммунного 
статуса, либо приводит к нему [1, 2, 4]. Значительный 
интерес для представителей профессионального сооб-
щества в этом смысле представляют онкологические 

заболевания или их осложнения [1, 2, 5, 6]. Анализ 
статистических показателей свидетельствует о несни-
жающемся числе новообразований челюстно-лицевой 
области, в том числе челюстных костей [5, 6, 7]. При 
данной патологии в большинстве случаев происхо-
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дят необратимые нарушения морфофункциональных 
и эстетических параметров лица пациентов, что су-
щественно влияет на качество их жизни [1, 3, 7]. При 
онкологических заболеваниях нижней челюсти нередко 
проводят еe резекцию в полном или фрагментарном 
объёме, что сопровождается появлением объемных 
дефектов челюстно-лицевой области [4, 5]. Результатом 
этих вмешательств является негативные проявления 
со стороны психики и угнетение эмоциональной со-
ставляющей личности [1, 6, 7]. Степень угнетения и ее 
выраженность, по мнению ряда специалистов, важно 
контролировать, с целью своевременной профилактики 
развития угрожающих жизни состояний у пациентов 
с лабильной психикой [4, 5, 6].

Существует ряд индексов, позволяющих оценить вли-
яние стоматологического статуса на качество жизни па-
циентов, однако они не позволяют в полной мере оценить 
эффективность хирургического лечения и ортопедической 
реабилитации пациентов с тотальными дефектами челю-
стей [3, 7]. Необходимость объективной оценки критериев 
качества жизни у пациентов с тотальными дефектами 
челюстей является неотъемлемой частью послеопераци-
онной реабилитации.

Цель исследования
Разработать информативный способ оценки показате-

лей качества жизни пациентов с тотальными дефектами 
челюстей как эффективный метод мониторинга проводи-
мого комплекса реабилитационных мероприятий.

Материалы и методы исследования
В период с 2010 по 2021 годы опрошено 100 пациентов 

с субтотальными дефектами нижней челюсти в возрасте 
от 30 до 65 лет, находящихся на лечении в отделении че-
люстно-лицевой хирургии ГБУЗ СК СККБ.

В 2 группах по 50 человек каждая проводили оценку 
критериев качества жизни. В основной группе реабилита-
ция проводилась с помощью специального устройства для 
оптимизации биомеханики нижней челюсти, в контрольной 
группе реабилитация проводилась без такового. Критерием 
включения в основную или контрольную группу являлось 
наличие подписанного информированного согласия муж-
чин и женщин.

Для оценки качества жизни в контрольной и основной 
группах и эффективности ортопедического и хирурги-
ческого лечения пациентов с субтотальными дефектами 
нижней челюсти проведено исследование с использовани-
ем специального опросника, представленного в таблице 1. 

Каждый блок включал 5 вопросов, каждый ответ 
оценивался по 3-балльной шкале. Полученные баллы 
суммировались. При количестве 25 и менее баллов уро-
вень качества жизни пациента оценивался как нормаль-
ный с отсутствием клинических признаков заболевания, 
нарушений физического функционирования, связанного 
с зубочелюстной системой, психоэмоциональной сферы, 
наличием социальной активности, высокой жизненности.

При количестве от 26 до 50 баллов уровень качества 
жизни оценивался как удовлетворительный. Пациент 
нуждается в стоматологическом лечении, но чаще всего 
без выраженных отклонений от нормальных показателей 
психоэмоциональной сферы, без ограничений социальной 
активности, физического функционирования.

При количестве от 51 до 75 баллов включительно уро-
вень качества жизни оценивался как низкий. Имеющиеся 
нарушения со стороны челюстно-лицевой системы при-
водят к нарушению физической функции, психоэмоцио-
нальному дисбалансу, выраженному повышению уровня 
тревожности, а иногда и клинически выраженной депрес-
сии и, как следствие, нарушению социальной активности 
и снижению показателей шкалы жизненности.

Таблица 1
Протокол способа оценки качества жизни пациентов с тотальными дефектами челюстей.

Категория Перечень утверждений Оценка утверждений
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Считаете ли Вы необходимым обратиться за помощью к стоматологу?
0 – нет
1 балл – вероятно
2 балла – скорее да
3 балла – безотлагательно
Застревает ли пищи в полости рта?
0 – нет
1 балл– незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
Ощущаете ли Вы болезненные ощущения в полости рта?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
Ощущаете ли Вы подвижность слизистой оболочки?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно

Как Вы считаете, нарушена ли у Вас симметрия лица?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
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Категория Перечень утверждений Оценка утверждений
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Испытываете ли Вы затруднения при пережевывании пищи?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно

Есть ли у Вас затруднения при приеме привычной пищи?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
Испытываете ли Вы сухость в полости рта?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
Испытываете ли Вы затруднения при глотании пищи?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
Есть ли у Вас нарушение речи?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
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Отмечаете ли Вы у себя подавленное настроение?
0 – нет
1 балл – редко
2 балла – часто
3 балла – все время

Как часто Вы себя чувствуете раздраженным?
0 – никогда
1 балл – редко
2 балла – часто
3 балла – все время

Насколько часто Вы испытываете чувство тревоги?
0 – никогда
1 балл – редко
2 балла – часто
3 балла – все время

Часто ли бывают у Вас нарушения ночного сна?
0 – никогда
1 балл – редко
2 балла – часто
3 балла – все время
Испытываете ли Вы дискомфорт   при ношении зубных протезов?
0 – нет
1 балл – редко
2 балла – часто
3 балла – у меня нет зубных протезов
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Избегаете ли Вы общения с другими людьми?
0 – нет
1 балл – иногда
2 балла – часто
3 балла – всегда

Испытываете ли Вы затруднения при откусывании пищи и ее пережевывании в местах общественного питания?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
Ощущаете ли Вы снижение трудоспособности из-за отсутствия зубных протезов?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно

Испытываете ли Вы трудности с уходом за полостью рта в поездках (командировки, отпуск)
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
Изменились ли у Вас взаимоотношения в семье?
0 – нет
1 балл – незначительно
2 балла – ощутимо
3 балла – значительно
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Анкету заполняли до начала лечения, через 1 месяц 
после окончания лечения, через 2 и 3 месяца после окон-
чания лечения.

Для оценки статистических данных использовали про-
граммный пакет табличного процессора Microsoft Excel. 
В качестве меры центральной тенденции использовали 
среднее арифметическое (М), а в качестве меры рассея-
ния – стандартную ошибку среднего арифметического (m). 
Достоверность результатов различий показателей в срав-
ниваемых группах оценивали получением доверительного 
коэффициента Стьюдента. Различия между сравниваемыми 
группами считали достоверными при р ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение
Было проведено исследование эффективности внедре-

ния устройства для оптимизации биомеханики нижней 
челюсти у пациентов с субтотальными дефектами, кото-
рое позволяет оптимизировать двигательную функцию 
сохраненных фрагментов нижней челюсти после ее суб-
тотальной резекции. 

Результаты опроса на основании опросника: «Протокол 
способа оценки качества жизни пациентов с тотальными 
дефектами челюстей» у пациентов основной и контроль-
ной группы до реабилитации представлены в таблице 2.

 Таблица 2
Показатели уровня жизни в основной и контрольной группах  

до реабилитации
Уровень жизни Контрольная Основная

Средний показатель  
оценочного критерия (M±m) 55,25±3,33 61,45±4,25
Нормальный (%) 13,8 10,0
Удовлетворительный (%) 23,2 25,0
Низкий (%) 63,0 65,0

Проанализировав данные опросника у пациентов ос-
новной группы до хирургического лечения, 25,0% боль-
ных оценили свой уровень жизни как удовлетворитель-
ный, 65,0% – как низкий; в контрольной группе 23,2% 
больных отмечали удовлетворительное качество жизни, 
а 63,0% – как низкое. Средний показатель оценочного 

критерия до хирургического лечения в основной группе 
пациентов составил 61,45 ± 4,25 балла, а в контрольной 
группе – 55,25 ± 3,33 балла, что соответствовало низкому 
уровню жизни. Статистическая обработка не выявила раз-
личия в уровне признака в обследуемых группах (р > 0,05), 
и свидетельствует о равнозначности групп исследования.

 Таблица 3
Показатели уровня жизни в основной и контрольной группах  

через 1 месяц после хирургического лечения
Уровень жизни Контрольная Основная

Средний показатель  
оценочного критерия (M±m) 45,69 ± 3,23 23,5 ± 1,3
Нормальный (%) 15,5 55
Удовлетворительный (%) 25,4 35
Низкий (%) 59,1 10

Через 1 месяц после проведения хирургического ле-
чения пациентов с субтотальными дефектами нижней 
челюсти основной и контрольной группы повторно анкети-
ровали, посредством предложенного опросника. Результаты 
представлены в таблице 3. Значительное улучшение ка-
чества жизни отмечалось у пациентов основной группы 
исследования; сумма баллов в 55% случаев соответствовала 
нормальному уровню, а в 35% – удовлетворительному. 
В контрольной группе нормальное качество жизни опре-
делялось у 15,5% пациентов, а в 25,4% – удовлетвори-
тельное. Средний оценочный критерий качества жизни 
пациентов в основной группе составил 23,5 ± 1,3 баллов, 
что соответствует нормальному уровню жизни, а в кон-
трольной группе – 45,69 ± 3,23 баллов, что определяется 
как удовлетворительный уровень жизни (р < 0,05).

 Таблица 4
Показатели уровня жизни в основной и контрольной группах  

через 2 месяца после хирургического лечения
Уровень жизни Контрольная Основная

Средний показатель  
оценочного критерия (M±m) 41,33 ± 2,5 21,1 ± 2,1

Нормальный (%) 17,2 65

Удовлетворительный (%) 27,3 35

Низкий (%) 55,5 0

Категория Перечень утверждений Оценка утверждений
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Насколько Вы удовлетворены состоянием Вашего здоровья?
0 – удовлетворен(а)
1 балл – в основном удовлетворен(а)
2 балла – в основном не удовлетворен(а)
3 балла – очень не удовлетворен(а)
Насколько Вы удовлетворены своей способностью выполнять домашние обязанности?
0 – удовлетворен(а)
1 балл – в основном удовлетворен(а)
2 балла – в основном не удовлетворен(а)
3 балла – очень не удовлетворен(а)
Насколько Вы удовлетворены своим здоровьем в целом?
0 – удовлетворен(а)
1 балл – в основном удовлетворен(а)
2 балла – в основном не удовлетворен(а)
3 балла – очень не удовлетворен(а)
Насколько Вы психологически готовы к протезированию?
0 – у меня есть зубные протезы
1 балл – готов
2 балла – возможно готов
3 балла – не готов
Насколько Вы удовлетворены качеством своей жизни?
0 – удовлетворен(а)
1 балл – в основном удовлетворен(а)
2 балла – в основном не удовлетворен(а)
3 балла – очень не удовлетворен(а)
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Через 2 месяца в основной группе отмечается еще 
большее повышение показателей уровня качества жизни  
по всем шкалам опросника со значительным преоблада-
нием у пациентов основной группы.

 Таблица 5.
Показатели уровня жизни в основной и контрольной группах  

через 3 месяца после хирургического лечения
Уровень жизни Контрольная Основная

Средний показатель  
оценочного критерия (M±m) 39,23 ± 3,1 18,3 ± 16
Нормальный (%) 19,1 85
Удовлетворительный (%) 30,2 15
Низкий (%) 50,7 0

Через 3 месяца преобладающий процент нормального 
уровня качества жизни наблюдается в группе, где после-
операционная реабилитация пациентов с субтотальными 
дефектами нижней челюсти проводилась с применением 
специального устройства. 

В результате оценки качества жизни пациентов с суб-
тотальными дефектами нижней челюсти до и на этапах 
реабилитации без специального устройства выявили, что 
в послеоперационном периоде на фоне эстетических и функ-
циональных нарушений у них невысокие показатели вос-
становления эффективности и качества жизни.

Выводы
Таким образом, в результате проведенных мероприятий 

по реабилитации пациентов с субтотальными дефектами 
челюстей в обеих группах отмечено улучшение показате-
лей качества жизни. Динамика изменений показателей на 
разных этапах по результатам анкетирования существенно 
отличалась в основной группе лиц, у которых применялось 
специальное устройство для оптимизации биомеханики 
нижней челюсти. Следовательно, использование данного 
способа оценки качества жизни пациентов с субтотальными 
дефектами челюстей позволяет объективно проанализи-
ровать эффективность комплексной реабилитации после 
ортопедического и хирургического лечения.
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