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и после завершения ортопедического лечения с использованием разных конструкций протезов, показана их высокая 
эффективность.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  протезы; качество жизни; динамика; влияние.

Для цитирования: Российский стоматологический журнал. 2015; 19(6): 43–44.
 Bersanov R.U., Lerner A.Ya., Zharov A.V., Lesnyak A.V., Remizova A.A., Tikhonov A.I., Yuffa E.P.
IMPACT OF MODERN PROSTHESES ON THE DYNAMICS OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
FGBOU DPO «Institute for Advanced Studies of FMBA of Russia», Moscow, Russia, 125371, Moscow 
In this study, the dynamics of the last 7 years, studied the quality of life of patients by OHIP-14 questionnaire before and after 
the orthopedic treatment with different prostheses, shown their high efficiency.
K e y w o r d s :  prosthesis; quality of life; dynamics; influence. 

Сitation: Rossiyskiy stomatologicheskiy zhurnal. 2015; 19(6): 43–44.

Для корреспонденции: Берсанов Руслан Увайсович, info@medpro-
fedu.ru
For correspondence: Bersanov Ruslan Uvaysovich, info@medprofedu.ru 

В практическую стоматологию активно внедряются со-
временные конструкции зубных протезов, в том числе на 
имплантатах. Однако в литературе мало публикаций, отра-
жающих отдаленные результаты их использования. В дан-
ном исследовании в динамике за 7 лет проведено изучение 
качества жизни пациентов по опроснику OHIP-14 (Oral 
Health Impact Profile) «Профиль влияния стоматологиче-
ского здоровья» до и после завершения ортопедического 
лечения с использованием разных конструкций протезов 
[1–5].

Материал и методы 
Качество жизни по опроснику OHIP-14 изучали у 612 

пациентов до и после протезирования через 1, 5, 7 лет. Па-
циентов делили на группы в соответствии с имеющимися 
протезами: I группа – 134 пациента с металлокерамическими 
мостовидными протезами (231 протез); II группа – 86 паци-
ентов с безметалловыми керамическими мостовидными про-
тезами (116 протезов); III группа – 94 пациента с несъемны-
ми протезами на имплантатах (200 протезов); IV группа – 98 
пациентов с бюгельными протезами (120 протезов); V группа 
– 15 пациентов с покрывными протезами (15 протезов); VI 
группа – 83 пациента с полными съемными протезами (106 
протезов); VII группа – 60 пациентов с эластичными съем-
ными протезами (76 протезов); VIII группа – 42 пациента со 
съемными протезами на имплантатах (42 протеза).

В соответствии с методикой анализа, пациенты отвечали 
на 14 вопросов ответами «никогда», «почти никогда», «ред-
ко», «обычно», «очень часто», которые соответствовали бал-
лам 0, 1, 2, 3, 4. Критерии оценки:

– «хорошее» качество жизни (0–14 баллов);
– «удовлетворительное» качество жизни (15–28 баллов);

– «неудовлетворительное» качество жизни (29–42 бал-
лов);

– «плохое» качество жизни (43–56 баллов).

Результаты исследования
Исходный уровень качества жизни у лиц с планируемыми 

разными протезами составлял: в группе I – 14,0 ± 0,4 баллов; 
в группе II – 13,8 ± 0,3 баллов; в группе III – 13,7 ± 0,3 баллов; 
в группе IV – 17,6±0,5 баллов; в группе V – 16,0 ± 0,3 баллов; 
– в группе VI – 35,1 ± 1,4 баллов; в группе VII – 33,2 ± 1,3 
баллов; в группе VIII – 34,9 ± 1,4 баллов.

Как видно, у лиц с показаниями к полным съемным про-
тезам и покрывным, т. е. при полной адентии или значитель-
ных дефектах зубных рядов были наихудшие (неудовлетво-
рительные) исходные показатели качества жизни (35,1 ± 1,4 
баллов; 33,2 ± 1,3 баллов; 34,9 ± 1,4 баллов в группах VI, VII, 
VIII соответственно) (рис. 1).

У лиц с показаниями к частичным съемным протезам ка-
чество жизни было в два раза лучше в сравнении с лицами 
с полными протезами (17,6 ± 0,5 баллов и 16,0 ± 0,3 баллов 
в группах IV и V соответственно) и находилось в интервале 
«удовлетворительное» качество. 

В группах с включенными дефектами зубных рядов, под-
лежащих восстановлению мостовидными протезами, и с не-
большими концевыми дефектами, подлежащими несъемно-
му протезированию на имплантатах, качество жизни было 
на границе интервалов «хорошее» и «удовлетворительное» 
– 14,0 ± 0,4 баллов; 13,8 ± 0,3 баллов; 13,7 ± 0,3 баллов в 
группах I, II, III соответственно.

Через 1 год после завершения протезирования показате-
ли качества жизни при всех его видах были очень высокими, 
варьировали от 0,1 ± 0,1 в группе с безметалловыми несъем-
ными протезами до 3,2 ± 0,2 в группе с полными съемными 
протезами.

В конце наблюдения возникала существенная разница в 
показателях качества жизни у лиц с разными протезами, со-
хранившими функциональность.

Так, через 7 лет при сохранении адекватной функциональ-
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7 годам эксплуатации, не выходя за пределы хорошего по 
OHIP-14 (через 7 лет качество жизни при бюгельном проте-
зировании 5,5 ± 0,4 баллов, полных съемных 10,1 ± 0,7 бал-
лов, эластичных 6,0 ± 0,5 баллов, съемных на имплантатах 
2,0 ± 0,2 баллов).

Степень улучшения качества жизни через год после про-
тезирования как отражение функциональной ценности про-
тезов, значительна при использовании съемных и несъемных 
конструкций и составляет: для металлокерамики 96,4%; для 
безметалловых протезов 99,3%; для несъемных протезов 
на имплантатах 94,9%; для бюгельных протезов 88,1%; для 
покрывных протезов 93,7%; для полных съемных протезов 
90,9%; для эластичных протезов 92,5%; для съемных проте-
зов на имплантатах 96,3% (рис. 2).

Выводы
Исходное качество жизни (удовлетворительное при ча-

стичной адентии и неудовлетворительное при полной аден-
тии по опроснику OHIP-14) улучшалось в среднем на 93,3% 
после замещения дефектов зубных рядов любыми конструк-
циями и в значительной мере сохранялось у функционирую-
щих протезов через 5 и 7 лет эксплуатации, особенно у не-
съемных конструкций.
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ности показатели качества жизни в группах I–III (несъемные 
протезы) составляли 1,4 ± 0,1; 0,2 ± 0,1; 1,1 ± 0,1 баллов соот-
ветственно; в группах IV – VIII соответственно 3,2 ± 0,4; 3,9 
± 0,4; 5,5 ± 0,5; 2,2 ± 0,2; 2,0 ± 0,2 баллов.

На сроке контроля 5 лет качество жизни у носителей мо-
стовидных протезов ухудшалось незначительно (до 0,9 ± 0,1 
баллов у металлокерамики, 0,1 ± 0,0 баллов у безметалловых 
протезов, 0,9 ± 0,2 баллов у протезов на имплантатах).

Как видно, степень улучшения качества жизни при ис-
пользовании несъемных протезов почти не меняется в тече-
ние срока эксплуатации протезов.

Относительно съемных протезов установлена более су-
щественная разница в качестве жизни после протезирования 
и через 5 и 7 лет.

Степень улучшения качества жизни от исходного до эта-
па 1 год функционирования значительна, поскольку при бю-
гельных протезах качество жизни соответствовало через год 
функционирования 2,1 ± 0,2 баллам, покрывных – 2,1 ± 0,2 
баллам, полных съемных – 3,2 ± 0,3 баллам, эластичных про-
тезов – 1,2 ± 0,2 баллам, съемных протезов на имплантатах 
– 1,3 ± 0,2 баллам.

Через 5 лет эксплуатации, т. е. в конце среднего срока 
службы, сохраняющие функциональность съемные протезы 
не влияли на качество жизни, которое ухудшалось только к 

Рис. 1. Динамика показателей качества жизни (OHIP-14) в за-
висимости от конструкции протеза (функционирующие про-
тезы).
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Рис. 2. Степень улучшения показателей качества жизни 
(OHIP-14) через год после протезирования в зависимости от 
конструкции протеза.


