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Актуальність 

Дослідження якості життя, пов'язаної зі здо-
ров'ям, дозволяє вивчити вплив захворювання й 
лікування на показники якості життя хворої лю-
дини, оцінюючи всі складові здоров'я – фізичне, 
психологічне і соціальне функціонування [2]. 

Дослідження якості життя пацієнта може ста-
ти важливим критерієм оцінки ефективності лі-
кування захворювання, а також порівняння ефе-
ктивності різних програм: консервативного і хі-
рургічного лікування, різних видів лікарської те-
рапії, реабілітаційних режимів і т.д. 

Слід зазначити, що проблема часткової й по-
вної адентії серед населення надзвичайно акту-
альна і в Україні, і за кордоном. 

Переважну більшість наукових і клінічних до-
сліджень при частковій і повній адентії спрямо-
вано на вивчення напруженості деформованого 
стану, що виникає у твердих тканинах зубів, на-
вколишніх м'яких тканинах, у кістках щелеп і 
конструкціях зубних протезів [3, 4]. 

Отримані шляхом правильного обстеження 
пацієнта дані дозволяють індивідуалізувати діа-
гностику, планування лікування, об'єктивізувати 
прогноз втручання і виправдати першочергові 
очікування пацієнтів [1, 6]. 

Протягом останніх років дедалі більше уваги 
приділяється здоров'ю, зокрема стоматологіч-
ному, пов'язаному з дослідженням показників 
якості життя. Стоматологічні захворювання зу-
бощелепно-лицьової системи нерідко ведуть до 
надзвичайно вираженої соціальної дезадаптації 
пацієнтів, знижують, а часом і унеможливлюють 
нормальну повсякденну діяльність пацієнта. 

Усвідомлення лікарем, а потім пацієнтом то-
го, що не завжди можливе повноцінне віднов-
лення повного функціонального стану, аналогіч-

ного з наявністю всіх здорових зубів у порожнині 
рота пацієнта, шляхом застосування ортопедич-
них конструкцій є результатом певного дисбала-
нсу очікування віддаленого результату лікуван-
ня. Але завжди залишається перспектива пове-
рнутися до активного, повноцінного життя в со-
ціальному й економічному аспектах за умови 
якісно проведеної ортопедичної стоматологічної 
реабілітації пацієнта шляхом об’єднання показ-
ників якості його життя зі складеним комплекс-
ним планом стоматологічного лікування [5, 8]. 

Вищезазначена модель підходу до комплекс-
ного ортопедичного лікування дуже важлива са-
ме для пацієнтів із дефектами зубів і зубних ря-
дів, які використовують часткові й повні знімні 
зубні пластинкові протези, що і визначило мету 
нашої роботи. 

Мета дослідження – проаналізувати взаємо-
зв’язок показників якості життя пацієнта з органі-
зацією його стоматологічної реабілітації знімни-
ми конструкціями зубних протезів і лікуванням 
часткової й повної адентії. 

Матеріали і методи 
Відповідно до мети дослідження нами було 

розроблено методику його проведення. 
Отримання достовірної інформації про пара-

метри якості життя пацієнтів із частковою й по-
вною відсутністю зубів забезпечувалося достат-
нім обсягом вибірки. 

Для проведення дослідження було відібрано 
56 пацієнтів, які звернулися по стоматологічну 
допомогу щодо часткової або повної адентії. 
Однією з умов формування вибіркової статисти-
чної сукупності були її однорідність за віково-
статевим складом, загальносоматичний статус, 
дані яких представлено в таблиці 1. 
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Таблиця 1 
Кількісний показник досліджуваних пацієнтівіз частковою і повною адентією за статтю  і віком 

Кількісний показник 
Загалом Вік пацієнта 

чоловіки жінки досліджувана група №1 
(ЧА) 

досліджувана група 
№2 (ПА) 

45-55 років 3 9 6 6 
55-65 років 7 8 7 8 
65-70 років 9 7 8 8 

70 років і старші 6 7 7 6 
Усього 25(45,54%) 30(54,46%) 56 

 

Вікове угруповання, що використовується в 
дослідженні, передбачало розподіл досліджува-
них пацієнтів по групах із 10-річним інтервалом. 
Склад пацієнтів був представлений досить рів-
номірно, що дозволило судити про репрезента-
тивність отриманих у дослідженні даних і про 
правомірність вироблених порівнянь. 

Для аналізу показників якості життя пацієнтів із 
частковою й повною адентією нами було взято за 
основу опитувальник SF-36  (англ. The Short Form-
36) у порівнянні до і після ортопедичного лікування 

з метою оцінки його ефективності [9, 10]. 
При цьому ми враховували фактори й об'єк-

тивного, і суб'єктивного характеру, здатні впли-
вати на якість життя пацієнтів при протезуванні 
(табл. 2). 

Для ортопедичного лікування застосовували 
сучасні конструкційні матеріали, технології й 
конструкції зубних протезів, які максимально 
відповідають анатомічним, функціональним і ес-
тетичним властивостям [11]. 

Таблиця 2 
Фактори, що впливають на якість життя пацієнтів із частковою і повною адентією  

при проведенні ортопедичного лікування 

Об'єктивні 
Анатомічний фактор орієнтовані Функціональний фактор 

Форма зубного ряду й окремих груп зубів Якість знімної ортопедичної конструкції 
Відновлення протетичної площини зубного ряду Вплив ортопедичної конструкції на дикцію пацієнта 
Біоінертність і біосумісність конструкційних матеріалів Адаптація до знімної ортопедичної конструкції 

Суб'єктивні 
Анатомічний фактор орієнтовані Функціональний фактор 

Естетичний компонент  Соціальна адаптація пацієнтів 

Фіксація знімної ортопедичної конструкції  Фіксація (ретенція і стабілізація) знімного зубного про-
теза, відсутність блювального рефлексу 

Болючий поріз при користуванні знімною ортопедичною 
конструкцією 

Нормалізація салівації при функціонуванні ортопедичної 
конструкції в організмі 

Часовий проміжок виготовлення знімної ортопедичної 
конструкції 

Збереження температурних і тактильних відчуттів при 
функціонуванні зубного протеза 

 

Показники якості життя порівнювали між дво-
ма групами пацієнтів. При цьому відсутнє ета-
лонне значення показників, а аналіз виконували 
за принципом: чим вищий рівень, тим кращі по-
казники даних якості життя [7]. 

Результати дослідження 
Показники якості життя пацієнтів із частковою 

адентією (ЧА - 1 група) і повною адентією (ПА - 2 
група) за статтю й віком до і після лікування час-
тковими знімними й повними знімними конструк-
ціями зубних протезів, наведені в таблицях 3 і 4, 
визначено шляхом використання опитувальника 
SF-36 у порівнюваних групах. 

Таблиця 3 
Показники якості життя пацієнтів із частковою і повною адентією до проведення ортопедичного лікування 

Вік досліджуваних пацієнтів 45-55 
років 55-65 років 65-70 років 70 років і старші 

Показники  ЧА ПА ЧА ПА ЧА ПА ЧА ПА 
фізичний стан 55,2 44,3 52,1 43,8 50,3 42,2 39,2 40,2 
соціальний стан 53,1 48,1 52,3 48,3 50,9 47,4 50,3 47,1 
емоційний стан 51,3 43,0 53,2 41,7 52,3 41,3 49,1 41,2 
біль 58,2 51,8 55,1 48,9 48,2 47,2 44,3 45,2 
загальний стан 56,3 52,1 54,1 50,6 53,3 48,3 50,2 45,7 
життєздатність 61,2 37,1 60,3 35,1 59,1 33,5 57,1 32,4 

Ш
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психологічний стан 48,4 42,8 46,3 41,2 44,5 40,0 42,3 39,4 
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У цілому, аналізуючи картину, що склалася, 
можна зазначити статистично достовірне 
(Р<0,05) зниження показників якості життя за 
всіма шкалами у хворих із повною адентією (ПА) 
у порівнянні з групою хворих із частковою аден-
тією (ЧА). 

Динаміку показників якості життя пацієнтів із 
частковою і повною адентією (із середніми зна-
ченнями даних) і залежно від вікових підгруп до 
проведення ортопедичного лікування відобра-
жено на рисунку 1. 

 
Рис. 1. Динаміка показників якості життя після проведення ортопедичного лікування 

У другій групі всі параметри якості життя ма-
ють сприятливіші рівні, ніж у першій. Так, серед-
нє значення показників за шкалою «Фізичний 
стан» після проведення ортопедичного лікуван-
ня становило в другій групі (ПВЗ) 72,3 бала, у 
першій групі – 79,6 бала. Пов'язано це не стільки 
з наявністю або відсутністю зубних рядів, а з 
тим, що в групі пацієнтів із повною адентією пе-
реважають пацієнти старших вікових груп, в яких 
знижені швидкість життєвих функцій і життєвий 
тонус порівняно з молодшою віковою групою. 

Щодо блоку «Загальний стан» із таблиці 3 

видно, що рівень показника середнього значен-
ня після проведення ортопедичного лікування 
був у пацієнтів із повною адентією істотно 
(Р<0,01) вищий у порівнянні з другою групою. У 
першій групі хворі набрали 80,2 бала, у другій – 
78,1. При частковій адентії, особливо якщо де-
фект зубного ряду невеликий за протяжністю і 
відновлений, функція жування швидко віднов-
люється. При повній адентії навіть наявність 
знімного протеза призводить до зниження цієї 
життєво необхідної функції. 

Таблиця 4 
Показники якості життя пацієнтів із частковою і повною адентією після проведення ортопедичного лікування 

Вік досліджуваних пацієнтів 45-55 
років 55-65 років 65-70 років 70 років і старші 

Показники  ЧА ПА ЧА ПА ЧА ПА ЧА ПА 
фізичний стан 82,3 72,9 83,2 71,4 79,2 68,7 74,1 63,9 
соціальний стан 77,6 69,1 76,3 48,3 50,9 47,4 50,3 47,1 
емоційний стан 84,3 78,4 82,3 74,1 80,3 71,9 71,3 69,1 
біль 39,2 41,5 38,7 42,9 39,1 40,7 38,2 39,1 
загальний стан 88,5 76,8 85,2 74,4 69,2 75,4 74,8 72,9 
життєздатність 82,1 71,4 79,4 75,6 64,4 78,5 81,1 78,2 

Ш
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психологічний стан 86,7 72,4 88,2 70,9 78,5 69,9 77,2 78,4 
 
Щодо блоку «Біль» середнє значення після 

проведення ортопедичного лікування становило 
38,9 бала у ЧА і 41,2 бала в ПА відповідно. Паці-
єнти вказували на те, що є обмеження, а їжа пе-
ретравлюється неповноцінно. При цьому відчу-
вається дискомфорт у ротовій порожнині при 
жуванні. У цій групі пацієнтів було найбільше 
відповідей, що відображають низьку задоволе-

ність станом своєї травної системи. 
За шкалою «Психологічний стан» середнє 

значення після проведення ортопедичного ліку-
вання становило загалом зниження показників у 
обох оцінюваних групах. Однак найбільш вира-
женим це зниження було в 1 групі (Р<0,05). За 
повної втрати зубів рівень показника за цією 
шкалою становив 74,8 бала, за часткової – 83,2. 
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У даному випадку оцінювали задоволеність сво-
їм життям і собою загалом, наявність негативних 
емоцій й депресивних станів. 

Загалом рівень показників якості життя за 
шкалою «Соціальний стан» у першій групі ста-
новив 61,5 бала, у другій – 48,4. Тобто наявне 
достовірне (Р<0,05) зниження якості життя за ці-
єю шкалою в пацієнтів із повною відсутністю зу-
бів. Пацієнти в даному випадку висловлювали 

задоволеність своїми взаєминами з оточенням, 
а також зазначали, що наявність протезів у ро-
товій порожнині заважає спілкуванню, оскільки 
погіршує зовнішній вигляд. 

Динаміку показників якості життя пацієнтів із 
частковою і повною адентією (із середніми зна-
ченнями даних) і залежно від вікових підгруп пі-
сля проведення ортопедичного лікування відо-
бражено на рисунку 2. 

 
Рис. 2. Динаміка показників якості життя після проведення ортопедичного лікування 

Велике значення мають зовнішній вигляд зу-
бного протеза і те, наскільки гармонійно він за-
мінює дефект зубного ряду і виглядає природно. 
Це вкладається в блоці «Емоційний стан». За ці-
єю шкалою зазначено, що також у пацієнтів із 
повною відсутністю зубів показник нижчий 72,2 
бала порівняно з групою пацієнтів, які мають ча-
сткову відсутність зубів, – 78,3. Пов'язано це з 
тим, що часто дефекти розташовані в дисталь-
них відділах зубних рядів або є невеликої про-
тяжності дефект і якісно виконано ортопедичне 
лікування. 

Висновки 
Оцінка показників якості життя має надзви-

чайно велике клінічне і прогностичне значення 
для встановлення діагнозу, вибору методу орто-
педичного лікування й оцінки віддалених ре-
зультатів протезування. 

Залежно від статі нами розроблено профілі 
якості життя хворих із частковою і повною аден-
тією за шкалами спеціального опитувальника. 

У клінічній практиці за використання спеціа-
льного опитувальника й відповідного програмно-
го забезпечення можливе застосування даних 
профілів для оцінки ефективності ортопедичного 
стоматологічного лікування конкретного пацієн-
та, а також підвищення якості виготовлення зу-
бних протезів з урахуванням індивідуальних 
особливостей пацієнта. 

Отже, можна зробити висновок, що якість 
життя пацієнтів, які мають дефекти зубних рядів 

або повністю беззубі щелепи, нижча в порівнянні 
з групою населення (за використання загального 
опитувальника), яка має інтактні зубні ряди або 
ряди з відновленими дефектами. 

Якість життя пацієнтів із повною адентією 
значно нижча за всіма шкалами спеціального 
опитувальника. Показники суттєво змінюються в 
бік поліпшення через місяць після лікування і 
зберігаються в часі, що пояснює стійкість лікува-
льного ефекту, який визначається адекватністю 
обраної технології, дотриманням етапів її вико-
нання. 

Ці дані необхідно враховувати в практичній 
діяльності лікарів-стоматологів-ортопедів, для 
профілактики нерідких конфліктів, які виникають 
через невідповідність очікування пацієнтів про-
гнозованим результатам лікування і результату 
реабілітаційних заходів. 
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Резюме 
Дослідження якості життя пацієнта може стати важливим критерієм оцінки ефективності лікування 

захворювання, а також порівняння ефективності різних програм: консервативного й хірургічного ліку-
вання, різних видів лікарської терапії, реабілітаційних режимів і т.д. Протягом останніх років дедалі бі-
льше уваги приділяється здоров'ю, зокрема стоматологічному, пов'язаному з дослідженням показників 
якості життя. 
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Мета дослідження – проаналізувати взаємозв’язок показників якості життя пацієнта з організацією 
його стоматологічної реабілітації знімними конструкціями зубних протезів і лікуванням часткової й по-
вної адентії. 

Для проведення дослідження було відібрано 56 пацієнтів, які звернулися по стоматологічну допо-
могу щодо часткової чи повної адентії. Однією з умов формування вибіркової статистичної сукупності 
були її однорідність за віково-статевим складом, загальносоматичний статус. Для аналізу даних пока-
зників якості життя пацієнтів із частковою і повною адентією було взято за основу опитувальник SF-36  
(англ. The Short Form-36) у порівнянні до і після ортопедичного лікування з метою оцінки його ефекти-
вності. При цьому враховували фактори й об'єктивного, і суб'єктивного характеру, здатні впливати на 
якість життя пацієнтів при протезуванні. 

Показники якості життя пацієнтів із частковою адентією (ЧА- 1 група) і повною адентією (ПА- 2 гру-
па) за статтю й віком до і після лікування частковими знімними й повними знімними конструкціями зу-
бних протезів визначено за допомогою опитувальника SF-36 у порівнюваних групах. У цілому за ре-
зультатами аналізу зазначено статистично достовірне (Р<0,05) зниження показників якості життя за 
всіма шкалами у хворих із повною адентією (ПА)  у порівнянні з групою хворих із частковою адентією 
(ЧА). 

Оцінка показників якості життя має надзвичайно велике клінічне і прогностичне значення для вста-
новлення діагнозу, вибору методу ортопедичного лікування й оцінки віддалених результатів протезу-
вання. Ці дані необхідно враховувати в практичній діяльності лікарів-стоматологів- ортопедів для 
профілактики нерідких конфліктів, які виникають через невідповідність очікування пацієнтів прогнозо-
ваним результатам лікування і результату реабілітаційних заходів. 

Ключові слова: ортопедичне лікування, знімний протез, часткова адентія, повна адентія, якість 
життя. 
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ANALYSIS OF INTERCONNECTION PROBLEMS DATA INDICATORS 
OF THE PATIENT'S QUALITY OF LIFE WITH MANUFACTURING 
PRINCIPLES OF REMOVABLE DENTURES 
Dvornyk V.M., Balia H.M., Marchenko K.V., Shemetov O.V. 
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

Summary 
Assessing the quality of patient's life can become a crucial criterion when evaluating the effectiveness of 

disease treatment, as well as when comparing the efficiency of various programs: conservative and surgical 
treatment, various types of drug therapy, rehabilitation regimens, etc. In recent years, increasing attention 
has been paid to health, particularly dental, associated with the study of the life quality indicators. 

The purpose of our study was to analyze the relationship between patient's quality of life indicators and 
the organization of the patient's dental rehabilitation with removable denture structures and the treatment of 
partial and complete adentia. 

The study included 56 patients who sought dental care for partial or complete adentia. One of the 
conditions for forming the selective statistical population was its homogeneity in terms of age and gender 
composition, as well as general somatic status. When analyzing the data on the life quality of patients with 
partial and complete adentia, we used the SF-36 questionnaire (The Short Form-36) as a basis, comparing 
the data both before and after prosthetic treatment to evaluate its effectiveness. Moreover, we took into 
account both objective and subjective factors that could affect the life quality of patients during prosthetic 
treatment.  

The results of quality of life indicators in patients with partial adentia (PA-1 group) and complete adentia 
(CA-2 group)  considering gender and age before and after treatment with partial removable and complete 
removable dentures, were determined applying the SF-36 questionnaire in compared groups. 

Thus, analyzing the overall picture, it is possible to note a statistically significant (Р<0.05) decrease in 
quality of life indicators on all scales in patients with complete adentia (CA) compared to the group of 
patients with partial adentia (PA). 

The evaluation of quality of life indicators has an extremely important clinical and prognostic value when 
making diagnosis, selecting prosthetic treatment method, and evaluating the long-term prosthetic outcomes. 

These data should be taken into account in the practical activities of prosthetic dentists, to prevent 
common conflicts arising due to the inconsistency of patients' expectations with the predicted results of 
treatment and the results of rehabilitation measures. 

Key words: prosthetic treatment, removable dentures, partial adentia, complete adentia, quality of life. 


