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Резюме
Целью данного исследования явилось изучение удовлетворенности и качества жизни пациентов с полным отсутствием 
зубов, которым проводились различные варианты ортопедического лечения. В исследовании приняло участие 172 
пациента, которые были разделены на 7 групп. В зависимости от группы пациентов использовали варианты съемно­
го и несъемного протезирования с фиксацией на дентальные имплантаты, а также традиционные полные съемные 
пластиночные протезы. Для достижения поставленной цели исследования проводили анкетирование пациентов при 
помощи специальных опросников через 1 и 5 лет после ортопедического лечения. Из полученных результатов мы вы­
явили, что использование пациентами съемных и несъемных видов протезов с фиксацией на дентальные имплантаты 
увеличивает удовлетворенность больных в среднем на 45% по сравнению с пациентами использующие традиционные 
полные съемные пластиночные протезы.
Ключевые слова: полное отсутствие зубов, протезирование на имплантатах, качество жизни

Summary
The purpose of this study was to study the satisfaction and quality of life of patients with a complete absence of teeth, which were 
carried out various options for orthopedic treatment. The study involved 172 patients, which were divided into 7 groups. Depending 
on the patient group, options for removable and non-removable prosthetics with fixation on dental implants, as well as traditional 
full removable laminar prostheses were used. To achieve this goal, the studies were conducted by questioning patients using special 
questionnaires 1 and 5 years after orthopedic treatment. From the obtained results, we found that the use by patients of removable 
and fixed types of prostheses with fixation on dental implants increases patient satisfaction by an average of 45% compared to 
patients using traditional full removable laminar prostheses.
Key words: complete absence of teeth, prosthetics on implants, quality of life

Введение
В последнее время в научной литературе уделяет­

ся большое внимание оценки удовлетворенности про­
тезированием и качеству жизни пациентов с полным 
отсутствием зубов. При этом уровень качества жизни 
пациентов с вышеуказанной патологией, по факторам, 
связанным с состоянием здоровья полости рта, оценива­
ется на очень низком уровне [1,2].

До настоящего времени большинство пациентов 
с полным отсутствием зубов пользуются обычными 
полными съемными пластинчатыми протезами, кото­

рые совершенно неприемлемы с точки зрения эстетики, 
функции и фонетики [3]. Ограничивающими факторами 
пользования полными съемными пластинчатыми проте­
зами является неудовлетворительная фиксация и стаби­
лизация протеза, а также боль при нагрузке и травматиза- 
ция слизистой оболочки [4].

Использование пациентами полных съемных пла­
стинчатых протезов с фиксацией на дентальные имплан­
таты по сравнению с больными, у которых при полном 
отсутствии зубов было выполнено обычное съемное про­
тезирование, увеличивает удовлетворенность лечением



более чем в 2 раза [5]. Значительно повышается удовлет­
воренность больных с полным отсутствием зубов и после 
условно-съемного и несъемного протезирования [6].

Целый ряд авторов указывает, что изготовление 
полных ортопедических конструкций с опорой на ден­
тальные имплантаты позволяет существенно повысить 
качество жизни пациентов [7, 8, 9, 10]. Таким образом, 
дентальную имплантацию можно рассматривать как ос­
нову эффективного ортопедического лечения и улучше­
ния качества жизни данной категории пациентов [11].

Целью данного исследования явилась оценка удов­
летворенности протезами и качества жизни пациентов 
после разных вариантов имплантологического лечения 
при полном отсутствии зубов.

Материалы и методы
Было проведено ортопедическое лечение 172 паци­

ентов с полным и частичным отсутствием зубов (66 муж­
чин и 106 женщин) в возрасте от 20 до 79 лет. Все пациен­
ты в зависимости от вида имплантологического лечения 
были разделены на 5 основных и 3 контрольных группы.

В пяти основных группах учтены различные вари­
анты ортопедического лечения с опорой на дентальные 
имплантаты у пациентов с полным отсутствием зубов.

В 1 основную ipynny вошли 18 человек, из кото­
рых 6 мужчин и 12 женщин в возрасте от 51 до 69 лет. 
Ортопедическое лечение в данной группе проводилось 
бескаркасными перекрывающими съемными протезами 
с фиксацией на шаровидные аттачмены находящиеся на 
одиночно стоящих дентальных имплантатах. Всего было 
выполнено у 18 пациентов, в том числе у 3 пациентов на 
двух челюстях и еще у 2 пациентов в сочетании с балоч­
ной фиксацией на другой челюсти (всего в этой подгруп­
пе было изготовлено 14 протезов на верхнюю челюсть и 
7 протезов на нижнюю челюсть).

Вторую основную группу составили 16 человек (4 
мужчины и 12 женщин в возрасте от 52 до 79 лет). Ле­
чение в этой группе осуществлялось при помощи пере­
крывающих бескаркасных съемных протезов с фиксаци­
ей к балке. Всего в этой подгруппе было установлено 3 
съемных протеза на верхнюю челюсть и 15 протезов на 
нижнюю челюсть.

В 3 основную группу вошли 13 человек, из которых 
9 мужчин и 4 женщины в возрасте от 41 до 63 лет. В дан­
ной группе применялись каркасные съемные протезы с 
фиксацией на балочной конструкции. Всего в этой под­
группе было установлено 2 съемных протеза на верхнюю 
челюсть и 13 протезов на нижнюю челюсть.

В 4 основной группе ортопедическое лечение про­
водилось 22 пациентам, из которых 10 мужчин и 12 жен­
щин в возрасте от 39 до 67 лет. Пациентам данной груп­
пы проводили несъемное протезирование при помощи 
мостовидных протезов с опорой на винтовые дентальные 
имплантаты. Всего в данной группе протезирование на 
обеих челюстях проведено 1 пациенту, на верхней челю­
сти 13 пациентам и 10 пациентам на нижней челюсти.

Пятую основную группу составили 13 человек, из 
которых 2 мужчин и И женщин в возрасте от 47 до 61

лет. Пациентам данной группы проводили ортопедиче­
ское лечение мостовидными и съемными конструкци­
ями с опорой на специальные дентальные имплантаты, 
в том числе использовали короткие пористые и плоские 
(пластиночные) имплантаты. Всего в этой группе про­
тезирование на обеих челюстях провели 2 пациентам, 8 
протезов установили на верхнюю челюсть и 7 протезов 
на нижнюю.

Первая контрольная группа включила в себя 30 па­
циентов с частичным и полным отсутствием зубов, им­
плантологическое лечение которым осуществлялось в 
соответствии с правилом «один имплантат на каждый 
отсутствующий зуб». По гендерному и возрастному при­
знаку пациенты этой группы распределились следующим 
образом: 10 мужчины и 20 женщин в возрасте от 22 до 
67 лет.

Во 2 контрольную группу вошли 60 пациентов с 
полным отсутствием зубов, ортопедическое лечение 
которых заключалось в изготовлении полных съемных 
пластинчатых протезов. Дентальная имплантация у этих 
пациентов не применялась. Гендерный и возрастной при­
знаки у пациентов 2-й контрольной группы распредели­
лись следующим образом: 23 мужчины и 37 женщин в 
возрасте от 50 до 78 лет.

В составе комплексной оценки результатов ортопе­
дического лечения пациентов одним из методов было их 
анкетирование по двум принципиальным вопросам:

1) удовлетворенность изготовленными зубными 
протезами,

2) изменение качества жизни после завершения про­
тезирования.

Интервьюирование пациентов производилось при 
помощи специальных опросников администратором кли­
ники по телефону или путем самоанкетирования пациен­
та при его контрольных осмотрах.

«Опросник удовлетворенности зубным протезом», 
который был разработан в целях данного исследования 
для оценки степени удовлетворенности пациентом зуб­
ными протезами, включал в себя 5 главных оценочных 
критерия (косметический результат; эффективность же­
вания; ощущение, что «зубы как родные» или, наоборот; 
фиксация протеза; комфортность десны) каждый из ко­
торых оценивался пациентом тремя степенями удовлет­
воренности. Максимальная оценка удовлетворенности 
протезом могла составить 5 баллов.

Качество жизни пациента оценивалось по методу 
OHIP-14 который состоял из 14 вопросов, касающихся 
того, как состояние зубов, протезов или слизистой обо­
лочки рта сказывается на способности выполнять по­
вседневные обязанности, пережевывать пищу, общаться с 
другими л кадь ми. Вопросы анкеты позволяют оценивать 
влияние состояния полости рта на качество жизни в сто­
матологии по следующим критериям:

1) повседневная жизнь:
2) на пережевывание пищи:
3) на способность общаться:
Пациенты выбирали один из пяти вариантов отве­

тов, которые варьируют от «очень часто» до «никогда»



Таблица 1. Сравнительный анализ результатов лечения через 1 год в контрольных н исследуемых группах
пациентов

Количество
имплантатов

Индекс
сохранения

имплантатов

Эффекти­
вность

протезов

Удовлетво­
ренность
протезом

Качество
жизни

Полные съемные 
пластинчатые протезы (2 
контрольная группа)

- - 83,3 2,3±0,6 47,8±6,6

Одвночные коронки на 
дентальных имплантатах (1 
контрольная группа)

88 98.9 98,9 4,5±0,5 65,7±3,7

Перекрывающие 
бескаркасные съемные 
протезы с порой на 
одиночные имплантаты (1 
основная группа)

47 100 100 3,7±0,6 56.5±4,9

Бескаркасные 
перекрывающие полные 
съемные протезы с опорой 
на балку (2 основная 
группа)

48 100 100 4,0±0,5 59,8±5,2

Каркасные съемные 
протезы с опорой на балку 
(3 основная группа)

60 100 100 4,0±0,6 59,1±4,3

Мостовидные протезы с 
опорой на винтовые 
дентальные имплантаты (4 
основная группа)

130 100 100 4,5±0,3 66.9±2,5

Мостовидные и съемные 
протезы с опорой на 
специальные дентальные 
имплантаты (5 основная)

29 100 100 4,4±0,4 65,9±3,6

Примечания: индекс сохранения имплантатов -  их доля, остававшаяся в полости рта на момент исследования (за 
вычетом отторгшихся); эффективность протезов — их доля, функционирующая в полости рта на момент исследо­

вания. Оба показателя выражены в %.

и оцениваются от 5 до 1 баллов соответственно. Макси­
мальная оценка могла составить 70 баллов.

Опрос пациентов входящих в исследование прово­
дили через 1 и 5 лет после ортопедического лечения.

Результаты, полученные в результате исследова­
ний обрабатывали с использованием программ Microsoft 
Excel, Statistics 10.0 и SPSS 16.0.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов полученных у пациентов 1 ос­

новной группы, гае применялись перекрывающие бес­
каркасные съемные протезы с опорой на одиночные 
имплантаты с установленными на них шаровидными 
аттачменами показал, что через 1 год после фиксации 
протезов в полости рта удовлетворенность пациентов 
составила 3,7±0,6 баллов, что значительно выше, чем у 
пациентов контрольной группы, использующие традици­
онные полные съемные пластинчатые протезы (2,3±0,6 
баллов).

Оценка качества жизни, выполненная пациента­
ми через 1 год после завершения лечения, равнялась 
56,5±4,9 баллов, что достоверно выше, чем у пациентов 
с традиционными полными съемными пластинчатыми 
протезами (47,8±6,6 баллов) -  табл. 1.

Анализ результатов лечения через 5 лет после завер­
шения вышеуказанного типа съемного протезирования 
выявил, что удовлетворенность от использования проте­

зов составила 3,2±0,4 баллов. Уменьшение удовлетворен­
ности протезом за 4 года пользования им (с 1-го по 5-й 
год) равнялось 13,5%.

Оценка качества жизни, выполненная пациентами 
через 5 лет после фиксации протезов в полости рта, со­
ставила 50,3±5,1 баллов. Уменьшение качества жизни по­
сле протезирования за 4 года равнялось 11,0% (табл. 2).

Анализ результатов бескаркасного съемного проте­
зирования с фиксацией на балке через 1 год после про­
тезирования показал, что удовлетворенность протезом 
составила 4,0±0,5 баллов, что значительно выше, чем у 
пациентов контрольной группы с обычными съемными 
протезами (2,3±0,6 баллов).

Оценка качества жизни, выполненная пациента­
ми через 1 год после фиксации протезов в полости рта, 
равнялась 59,8±5,2 баллов, что достоверно выше, чем у 
пациентов с обычными съемными протезами (47,8±6,6 
баллов).

Анализ результатов лечения через 5 лет после за­
вершения данного типа съемного протезирования вы­
явил, что удовлетворенность протезом через 5 лет после 
пользования им у пациентов составила 3,8±0,5 баллов. 
Уменьшение удовлетворенности протезом за 4 года поль­
зования им (с 1-го по 5-й год) равнялось 5,0%.

Оценка качества жизни, выполненная пациентами 
через 5 год после фиксации протезов в полости рта, со­
ставила 53,4±5,2 баллов. Уменьшение качества жизни по-



Таблица 2. Сравнительный анализ результатов лечения через 5 лет в контрольных и исследуемых группах
пациентов

Количество
имплантатов

Индекс
сохранен

ия
импланта

тов

Эффекти­
вность

протезов

Удовлетво­
ренность
протезом

Качество
жизни

абс. изм.
(%)

абс. изм.
(%)

Полные съемные пластинчатые 
протезы (2 контрольная группа)

- - 65,7 1,5±0.3 34,7 35.3±4,
0

26.1

Одиночные коронки на 
дентальных имплантатах (1 
контрольная группа)

86 96.5 96.5 4.2±
0,6

6.7 60.5±
6.0

7.9

Перекрывающие бескаркасные 
съемные протезы с порой на 
одиночные имплантаты (1 
основная группа)

16 93,8 87,5 3,2±
0,4

13,5 50,3±
5.1

п .о

Бескаркасные перекрывающие 
полные съемные протезы с 
опорой на балку (2 основная 
группа)

34 100 100 3,8±
0,5

5.0 53.4± 
5.2

10.7

Каркасные съемные протезы с 
опорой на балку (3 основная 
группа)

52 100 100 3,8±
0,3

5,0 52,6± 
3,7

11,0

Мостовидные протезы с опорой 
на винтовые дентальные 
имплантаты (4 основная группа)

106 100 100 4,3±
0,3

4.4 62.5±
3.9

6,6

Мостовидные и съемные 
протезы с опорой на 
специальные дентальные 
имплантаты (5 основная)

23 100 100 4,2±
0,4

4.5 63,5±
4.2

3,6

еле протезирования за 4 года равнялось 10,7%.
Анализ результатов каркасного съемного протези­

рования с опорой на балку и аггтачменами через 1 год 
после фиксации протезов в полости рта показал, что 
удовлетворенность протезом составила 4,0±0,6 баллов. 
Оценка качества жизни, выполненная пациентами через 
1 год после фиксации протезов в полости рта, равнялась 
59,1 ±4,3 баллов.

Анализ результатов лечения через 5 лет после за­
вершения данного типа съемного протезирования вы­
явил, что удовлетворенность протезом через 5 лет после 
пользования им у пациентов составила 3,8±0,3 баллов. 
Уменьшение удовлетворенности протезом за 4 года поль­
зования им (с 1-го по 5-й год) равнялось 5,0%.

Оценка качества жизни, выполненная пациентами 
через 5 год после фиксации протезов в полости рта, со­
ставила 52,6±3,7 баллов. Уменьшение качества жизни по­
сле протезирования за 4 года равнялось 11,0%.

Анализ результатов мостовидного протезирования с 
опорой на винтовые имплантаты через 1 год после фик­
сации протезов в полости рта показал, что удовлетворен­
ность протезом составила 4,5±0,3 баллов.

Оценка качества жизни, выполненная пациентами че­
рез 1 год после протезирования, равнялась 66,9±2,5 баллов.

Анализ результатов лечения через 5 лет после завер­
шения данного типа съемного протезирования выявил, 
что удовлетворенность протезом составила 4,3±0,3 бал­
лов. Уменьшение удовлетворенности протезом за 4 года 
пользования им (с 1-го по 5-й год) равнялось 4,4%.

Оценка качества жизни, выполненная пациентами 
через 5 год после фиксации протезов в полости рта, со­

ставила 62,5±3,9 баллов. Уменьшение качества жизни по­
сле протезирования за 4 года равнялось 6,6%.

Анализ результатов протезирования с опорой на 
специальные имплантаты через 1 год после фиксации 
протезов в полости рта показал, что удовлетворенность 
протезом через 1 год после его фиксации в полости рта 
составила 4,4±0,4 баллов.

Оценка качества жизни, выполненная пациентами 
через 1 год после протезирования, равнялась 65,9±3,6 
баллов.

Анализ результатов лечения через 5 лет после завер­
шения данного типа съемного протезирования выявил, 
что удовлетворенность протезом составила 4,2±0,4 бал­
лов. Уменьшение удовлетворенности протезом за 4 года 
пользования им (с 1-го по 5-й год) равнялось 4,5%.

Оценка качества жизни, выполненная пациентами 
через 5 год после фиксации протезов в полости рта, со­
ставила 63,5±4,2 баллов. Уменьшение качества жизни по­
сле протезирования за 4 года равнялось 3,6%.

Заключение
У пациентов с полным отсутствием зубов при всех 

вариантах съемного и несъемного протезирования с опо­
рой на дентальные имплантаты показатели удовлетворен­
ности протезом и качество жизни достоверно превосхо­
дят результаты использования обычных полных съемных 
пластинчатых протезов.

И через 1 год, и спустя 5 лет после протезирования 
съемные протезы с опорой на дентальные имплантаты 
уступают по изучаемым критериям одиночным коронкам 
с опорой на имплантаты.



На обоих сроках наблюдения отсутствуют статисти­
чески достоверные различия в оценке удовлетворенности 
протезом и качества жизни у пациентов с полным отсут­
ствием зубов при лечении с применением мостовидных 
протезов, фиксированных к винтовым и специальным 
имплантатам, по сравнению с опирающимися на имплан­
таты одиночными коронками.

Вместе с тем, динамика изменения показателя удов­
летворенности протезом (в срок от 1-го до 5-го года) до­
стоверно более позитивная при мостовидном протезиро­
вании, чем при использовании одиночных коронок.я
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