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мониторинг каЧеСтва Жизни и пСихологиЧеСкого здоровья 
пациентов С Сахарным диабетом 2-го типа при леЧении СЪемными 
плаСтиноЧными протезами
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, 26000, г. Ижевск

Проведено изучение стоматологических показателей качества жизни и психоэмоционального статуса больных са-
харным диабетом 2-го типа при ортопедическом лечении частичными съемными акриловыми протезами. В период 
с 2014 по 2016 г. проведено обследование и лечение 68 пациентов с частичной вторичной адентией 1 и 2-го классов 
по Кеннеди в возрасте от 51 года до 68 лет. Основную группу (n = 32) составили больные сахарным диабетом 2-го 
типа с длительностью заболевания 6,8±1,7 года и средним уровнем сахара крови 8,2–1,2 ммоль/л. Контрольная группа 
(n = 36) – пациенты без соматической патологии, по полу и возрасту соответствующие группе наблюдения. У всех 
обследованных в период ортопедического лечения определяли ситуативную и личностную тревожность по тесту 
Ч.Д. Спилбергера, состояние враждебности и агрессивности по опроснику А. Басса–А. Дарки, уровень невротизации 
по тесту Л.И. Вассермана. Качество жизни, связанное со здоровьем, оценивали по опроснику МОS SF-36, определе-
ние степени влияния стоматологической патологии на качество жизни по “Профилю влияния стоматологического 
здоровья” OHIP-14 RU.
Установлена положительная динамика исследуемых показателей у больных диабетом при ортопедическом лечении 
частичными съемными акриловыми протезами, что свидетельствует о том, что восстановление дефектов зубного 
ряда не просто отражает факт улучшения стоматологического здоровья, но и оказывает существенное позитивное 
влияние на психологическое здоровье и качество жизни таких пациентов.
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The study of dental indicators of quality of life and the psychoemotional status of patients with type 2 diabetes with the 
orthopedic treatment of partial removable acrylic prostheses was carried out. In the period from 2014 to 2016 it was, carried 
out examination and treatment of 68 patients with partial adentia 1 and 2 classes at Kennedy in age from 51 to 68 years. The 
main group (n = 32) consisted of patients with diabetes type 2 diabetes with a disease duration of 6,8±1,7 years and an average 
blood sugar level of 8,2 and 1,2 mmol/L. Control group (n=36) consisted of patients without somatic pathology, balanced by 
gender and age with at group of observation. All patients in the period of orthotic treatment were defined with situational and 
personal anxiety according to the test Charles D. Spielberger, state of hostility and aggression questionnaire by A. Bass–A. 
Durka, level of neurotic test L. I. Wasserman. Quality of life related to health was assessed by questionnaire MO SF-36, 
determination of the degree of influence stomatologic pathology on quality of life in the “Profile of the impact of dental health” 
OHIP-14 RU.
In the result of the study it was established positive dynamics of studied parameters of diabetic patients with orthopedic 
treatment of partial removable acrylic prostheses, which suggests that the reconstruction of defects of the dentition reflects not 
only the fact of improving dental health, but also has a significant positive impact on psychological health and quality of life 
of these patients.
K e y w o r d s :  quality of life; diabetes mellitus type 2; level of neuroticism; partial loss of teeth.
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Введение. В последнее десятилетие в медицине интен-
сивное развитие получило новое научное направление – ис-
следование качества жизни (КЖ) больных с хроническими 
заболеваниями. Сахарный диабет (СД) относится к таким 
заболеваниям и является важной медико-социальной пробле-
мой современного здравоохранения России, что обусловлено 
устойчивым ростом заболеваемости, инвалидизации населе-
ния и сокращением продолжительности жизни [1]. Изучение 
качества разных сторон жизни больного используют в оцен-
ке результатов лечения диабета [2], которые показывают, что 
ограничения в питании – самый уязвимый компонент КЖ 
данной категории пациентов [3]. Нарушение функции жева-
ния при дефектах зубных рядов накладывает дополнительные 
ограничения при приеме пищи, что оказывает более выражен-
ное влияние на состояние здоровья больных СД, чем при дру-
гих соматических заболеваниях [4]. Людям, страдающим СД, 
необходимо обязательно восполнять дефекты зубных рядов, 
так как это повышает регуляторно-адаптивные возможности 
организма и открывает путь к нормализации их состояния, что 
сопутствует лечению основного заболевания [5]. Установлено 
улучшение показателей КЖ у пациентов без соматической па-
тологии по шкалам ролевого эмоционального функционирова-
ния, социальной активности и психологического здоровья при 
восстановлении дефектов зубных рядов с различной топогра-
фией в процессе их реабилитации [6].

Использование биопсихосоциальной модели здоровья 
и болезни при СД позволяет оценить влияние заболевания 
на физическое, эмоциональное и социальное благополучие 
[7–9]. По данным ряда исследований, частота встречаемости 
тревожно-депрессивных расстройств у больных СД вдвое 
больше, чем у соматически здоровых, и значительно выше, 
чем у пациентов, страдающих другими видами хронической 
соматической патологии [8].

Цель данного исследования – изучить влияние ортопеди-
ческого лечения частичными съемными акриловыми проте-
зами на показатели КЖ и психический компонент здоровья 
пациентов с компенсированной формой СД. 

Материал и методы
Для решения поставленной задачи проведено обследова-

ние и ортопедическое лечение пациентов (n = 68), обратив-

шихся в Республиканскую стоматологическую поликлинику 
Ижевска с диагнозом “частичная вторичная адентия”. Груп-
пу наблюдения составили больные (n = 32) с клиническим 
диагнозом “сахарный диабет 2-го типа” (СД2) в состоянии 
устойчивого гликемического контроля под наблюдением эн-
докринолога, средние значения уровня гликемии составляли 
8,2±1,2 ммоль/л. Длительность заболевания колебалась от  
2 до 8 лет. Группа сравнения была сформирована из пациентов 
(n = 36) без соматической патологии, по полу и возрасту ана-
логичная исследуемой. Количество мужчин и женщин, при-
нявших участие в исследовании, было примерно одинаковым 
(45,7 и 54,2%). Средний возраст составлял 59,5±7,7 года.

Стоматологический статус определяли по общепринятой 
методике с заполнением Медицинской карты обследования 
стоматологического больного (форма № 043/У). В обследо-
вание включали пациентов с дефектами зубных рядов 1-го и 
2-го классов по Кеннеди, отсутствием более 6 зубов на одной 
из челюстей. Из исследования исключены 9 пациентов с диа-
бетом и 12 без соматической патологии с полной вторичной 
адентией или отсутствием более 8 зубов на одной из челю-
стей. Ортопедическое стоматологическое лечение всем ре-
спондентам проводили с применением частичных съемных 
протезов с акриловым базисом, которые были изготовлены 
из базисной пластмассы одного производителя в зуботехни-
ческой лаборатории Республиканской стоматологической по-
ликлиники Ижевска. 

Для изучения КЖ, связанного со здоровьем, вне зави-
симости от имеющегося заболевания, половых, возрастных 
особенностей и специфики лечения соматической патологии 
был использован опросник МОS SF-36. Сложности, возник-
шие при работе с опросником у больных диабетом, привели 
к использованию его короткой версии, состоящей из 12 во-
просов (МОS SF-12) по двум аспектам КЖ: физическому и 
психическому. Результаты исследования оценивали в баллах 
от 0 до 100, отражающих уровень КЖ больного по возрас-
тающей [10].

Выборали опросник «Профиль влияния стоматологиче-
ского здоровья» OHIP-14 RU в соответствии с требования-
ми IQOLA (Международная ассоциация по оценке качества 
жизни), GCP («Качественная клиническая практика»), что 
обосновано высокой валидностью, надежностью и чувстви-
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тельностью к конкретной клинической ситуации [11, 13]. 
Уровень КЖ пациентов оценивали по сумме баллов (14–28 
– хороший, 29–56 – удовлетворительный, 50–70 – неудовлет-
ворительный). 

Углубленное изучение психического компонента КЖ 
проводили на основании анализа данных ситуативной и лич-
ностной тревожности по тесту Ч.Д. Спилбергера, враждеб-
ности и агрессивности по опроснику А. Басса–А. Дарки [14], 
уровень невротизации по тесту Л.И. Вассермана [15].

Динамический анализ исследуемых показателей исполь-
зовали для мониторинга эффективности и качества стома-
тологического лечения, когда сравнивали соответствующие 
параметры до и через месяц после изготовления частичных 
съемных акриловых протезов. 

Для статистической обработки результатов применяли па-
раметрические и непараметрические методы. В случае откло-
нения от нормального распределения для сравнения данных 
использовали непараметрический критерий U Вилкоксона–
Манна–Уитни. При соответствии данных нормальному рас-
пределению использовали t-критерий Стьюдента. Статисти-
ческий анализ включал расчет средней арифметической (М), 
ошибки средней арифметической (m) и  вероятности разли-
чий (p). Различия оценивали как значимые при р < 0,05. Ма-
тематическую обработку результатов проводили с помощью 
программного пакета Microsoft Office Excel 2007.

Результаты и обсуждение
При проведении исследования освоение предложенных 

методик вызывало затруднения и требовало дополнительных 
разъяснений больным СД2 в 76,3±1,9 и в 13,6±0,2% случаев 
здоровым; неправильное осмысление содержания вопросов 
наблюдалось в 9,6±0,7 и в 1,5±0,3% случаев соответственно, 
негативное отношение и отказ в 3,3±0,2% случаев отмечали 
только у пациентов с диабетом (р ˂ 0,001). Нередко наблю-
дали формальное отношение к обследованию: небрежное и 
невнимательное заполнение тестов, отсутствие сосредото-
ченности при выполнении заданий. Процедура обследования 
утомляла, раздражала, занимала больше времени у пациентов 
с диабетом (32,8±8,1 мин), чем у здоровых (18,3±4,6 мин). 

До ортопедического лечения ситуативная (51,7±3,3) и 
личностная (52,1±1,1) тревожность пациентов с диабетом 
превышала аналогичные показатели здоровых (42,8±1,6 и 
45,4±1,9; р ˂ 0,01). Наибольшее различие отмечено по пока-
зателю ситуативной тревожности, что может быть вызвано 
более выраженной реакцией тревоги на стоматологический 
прием у больных с СД2.

После ортопедической реабилитации наблюдали сниже-
ние показателей ситуативной и личностной тревожности у 
всех респондентов, при этом у больных диабетом эти показа-
тели (48,0±1,7 и 53,1±2,6) оставались выше, чем у пациентов 
без соматической патологии (40,2±1,3 и 43,1±1,6). 

До проведении стоматологических манипуляций индекс 
агрессивности пациентов СД2 (18±2,4) превышал показатели 
здоровых в 1,4 раза (12,9±1,4; р ˂ 0,001), индекс враждеб-
ности (12,1±1,1) – в 1,3 раза (9±1,1; р ˂ 0,01). После восста-
новления целостности зубных рядов наблюдалось снижение 
исследуемых показателей у всех обследуемых, при этом они 
оставались выше у пациентов с диабетом, у которых индекс 
агрессивности составлял 16,3±1,6, а индекс враждебности 
– 10,1±0,9. В группе сравнения показатели были 11±2,5 и 
9,2±0,7 соответственно (р ˂ 0,05). 

При первичном обследовании уровень невротиза-
ции больных СД2 оценивали как средний и высокий (от 
43,4±3,7 до 58,3±5,2), у пациентов без диабета – как низ-
кий и средний (от 18,6±3,1 до 31,6±7,5). Показатели паци-
ентов с диабетом превышали показатели здоровых в 2 раза 
(р ˂ 0,001). После лечения съемными пластиночными про-
тезами наблюдали снижение уровня невротизации у всех 
обследуемых пациентов, при этом показатели больных 

СД2 (42,8±3,4) превышали показатели здоровых (22,8±1,8) 
в 1,8 раза (р ˂ 0,001).

При анализе показателей КЖ больных СД2 по опроснику 
МОS SF-12 до ортопедического лечения было выявлено сни-
жение по шкалам, характеризующим физические (37,1±0,2 
балла) и психические (37,3±0,4 балла) компоненты здоровья 
по сравнению с группой практически здоровых пациентов, 
показатели которой составили 45,2±1,6 и 41,2±1,5 балла со-
ответственно (р < 0,05). 

Через месяц после зубного протезирования более вы-
раженную положительную динамику наблюдали по пока-
зателям психического компонента КЖ, который составлял 
43,7±3,6 балла у больных СД2 и 47,7±3,2 балла у здоровых, 
чем физического, который изменился до 41,3±1,9 и 49,1±2,3 
балла соответственно (р < 0,05). 

При анализе полученных результатов по опроснику «Про-
филь влияния стоматологического здоровья» OHIP-14 RU до 
ортопедического лечения КЖ больных СД2 расценивали как 
«неудовлетворительное» (57,1±1,2 балла) при «удовлетво-
рительном» уровне в группе сравнения (48,2±1,3 балла; р < 
0,01). Наибольшее влияние на показатели КЖ больных СД2 
оказывал модуль «проблемы при приеме пищи», показатели 
которого составляли 25,4±0,3 и 19,8±0,9 балла в группе па-
циентов без соматической патологии (р < 0,01). Наблюдали 
отличие по показателям «проблемы в общении», которые со-
ставляли 18,1±0,6 балла у больных СД2 и 14,7±0,3 в группе 
сравнения и «проблемы в повседневной жизни», которые 
составляли 14,5±0,7 и 12,1±0,6 балла соответственно (р < 
0,05).

После ортопедической реабилитации наблюдали положи-
тельную динамику исследуемых показателей в обеих груп-
пах наблюдения. Уровень КЖ у больных диабетом (46,1±0,3) 
расценивали как «удовлетворительный», в группе пациентов 
без соматической патологии (28,5±0,6 балла) – как «хоро-
ший». Наибольшее влияние на изменение показателей КЖ 
оказывал модуль «проблемы в повседневной жизни», кото-
рый составлял 9,6±0,2 балла у больных диабетом, что в 1,5 
раза ниже, и 4,5±0,2 балла у здоровых пациентов, что в 3 раза 
ниже показателей до ортопедической реабилитации.

Наблюдали снижение показателей КЖ по модулям «про-
блемы при приеме пищи» до 21,2±0,1 балла у больных СД2 
и 14,2±0,2 балла в группе сравнения и «проблемы в обще-
нии» до 15,3±0,6 и 9,8±0,8 балла соответственно (р < 0,05). В 
целом ортопедическое лечение частичными съемными акри-
ловыми протезами улучшало показатели КЖ по опроснику 
OHIP-14 RU на 10,9±2,6 балла у больных СД2 и на 17,1±1,9 
балла у здоровых пациентов (р < 0,01).

Заключение
Таким образом, нарушение целостности зубных рядов 

у больных с медикаментозно компенсированным сахарным 
диабетом не просто отражает факт утраты стоматологическо-
го здоровья, но и оказывает существенное влияние на КЖ, 
особенно на его психический компонент.

Положительная динамика показателей КЖ при ортопе-
дическом лечении частичными съемными акриловыми про-
тезами, по данным проведенного исследования, обусловле-
на не только модулем «проблемы при приеме пищи», но и 
модулями «проблемы в повседневной жизни» и «проблемы 
в общении», что позитивно сказывалось на психоэмоцио-
нальном состоянии больных СД2 снижением тревожности, 
враждебности и агрессивности при высоком уровне невро-
тизации. 
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