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Автор роботи вказує, що часткова або повна відсутність зубів часто призводить до зниження 
життєво необхідних функцій (жування, мовотворна функція), а також істотно впливає на соціаль-
но-психологічну сферу пацієнта, яка детермінована в соціальному плані. Дослідження якості жит-
тя, пов'язаного зі здоров'ям, дозволяє вивчити вплив захворювання і його лікування на показники 
якості життя хворої людини, включаючи всі складові здоров'я – фізичне, психологічне і соціальне. У 
статті акцентується увага на одній зі складових реабілітації пацієнтів з наслідками гострого по-
рушення мозкового кровообігу, а саме відновленні жувальної функції, адже при даній патології мо-
жуть виникнути порушення координованої дії нервово-м’язового апарату зубо-щелепної ділянки. 
Метою роботи було дослідження рівня наукових знань щодо інформації про необхідність протезу-
вання, корекції наявних ортопедичних конструкцій у хворих з гострим порушенням мозкового кро-
вообігу при наявності неврологічного дефіциту по гемітипу та корекції роботи їх нервово-
м’язового апарату, а також наскільки це впливає на їх якість життя, спираючись на закордонні та 
вітчизняні літературні джерела.  У результаті даного дослідження дійшли висновків про необхід-
ність подальшого вивчення особливостей жувальної функції у хворих з ускладненим перебігом гос-
трого порушення мозкового кровообігу з неврологічним дефіцитом по гемітипу, ретельного дослі-
дження потреби необхідності протезування, корекції наявних ортопедичних конструкцій; а також 
розробки, впровадження та дослідження ефективності лікувально-профілактичного комплексу на 
етапі ортопедичної адаптації у хворих з інсультом. Перспективою подальших досліджень є можли-
вість покращення якості життя хворих з ускладненим перебігом гострого порушення мозкового 
кровообігу з неврологічним дефіцитом по гемітипу та більш швидкого повернення їх до повноцінно-
го життя. 
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На сьогодні 17,3 млн людей у всьому світі 
щороку переносять інсульт – це на 68% більше, 
ніж у 1990 р. На жаль, прогнози експертів Всес-
вітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) нев-
тішні. Вважається, що до 2030 р. ситуація ще по-
гіршиться (очікується 23 млн нових випадків ін-
сульту, 7,8 млн летальних випадків щороку та 77 
млн осіб, які перенесли інсульт).  

Дані, що публікуються, підтверджують тезу 
про те, що інсульт є світовою епідемією, адже, 
порівнявши статистичні дані 1990 та 2017 р., 
з’ясували, що за ці роки поширеність інсульту 
зросла на 113%, захворюваність – на 70%, кіль-
кість інсультів у людей віком від 20 до 64 років – 
на 25%, смертність від інсульту – на 36%, інва-
лідизація внаслідок інсульту – на 73%, серед них 
працездатне населення становить близько 30%.  

У 2017 р. в Україні інсульт перенесли 111 805 
людей, з них 33% — працездатного віку. Україна 
належить до країн із провідним рівнем смертно-
сті населення і посідає за цим показником 4-те 
місце в світі. За смертністю від ішемічної хворо-
би серця наша країна посідає 2-ге місце у світі 
(384 на 100 тис. населення).  

Головний позаштатний кардіохіруг Міністерс-
тва охорони здоров’я України професор Борис 
Тодуров відзначає: «За рік у нас в Україні фіксу-
ється до 50 тис. інфарктів і більше 100 тис. інсу-
льтів. В 60% випадків причина смерті – серцево-
судинні хвороби. Це вдвічі більше, ніж у євро-
пейських країнах». 

Експерти ВООЗ вважають, що проблема це-
реброваскулярної патології є надзвичайно важ-
ливою, її істотний вплив на рівень здоров'я на-
селення всього світу наростає надалі. В останні 
роки все більша увага приділяється якості життя 
цієї категорії хворих, коли пацієнт не завжди мо-
же розраховувати на повноцінне одужання. Пер-
спектива ж повернутися до активного життя в 
соціальному і економічному відношенні іноді є 
більш важливою для хворого, ніж наявність хро-
нічного захворювання (О.А. Цімейко, В.В. Мороз, 
М.Р. Костюк, 2007). 

Часткова або повна відсутність зубів часто не 
тільки призводить до зниження життєво необхід-
них функцій (жування, мовна функція), але та-
кож істотно впливає на соціально-психологічну 
сферу пацієнта, яка детермінована в соціально-
му плані. Дослідження якості життя, пов'язаного 
зі здоров'ям, дозволяє вивчити вплив захворю-
вання і його лікування на показники якості життя 
хворої людини, включаючи всі складові здоров'я 
- фізичне, психологічне і соціальне функціону-
вання (Е.N. Zhulev, О.А. Uspenskaya, Е.А. 
Shevchenko, А.А. Alexandrov, 2013). 

Однією зі складових реабілітації даної кате-
горії пацієнтів є відновлення жувальної функції, 
адже наслідками гострого порушення мозкового 
кровообігу можуть бути порушення координова-
ної дії нервово-м’язового апарату зубо-щелепної 
ділянки. 

Спираючись на закордонні та вітчизняні літе-
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ратурні дані, дослідити рівень наукових знань у 
цьому напрямку, зокрема: інформацію щодо не-
обхідності протезування, корекції наявних орто-
педичних конструкцій у хворих з гострим пору-
шенням мозкового кровообігу по гемітипу при 
наявності неврологічного дефіциту та корекції 
роботи їх нервово-м’язового апарату, а також 
наскільки це впливає на їх якість життя. 

Опрацьовано 35 англомовних, 3 вітчизняних 
та 5 російськомовних джерел. 

За даними літератури, потреба населення 
України у знімному протезуванні складає 70-
75%. Вивчення статистичних даних вказує, що 
більше 50% людей від 40 років потребують ор-
топедичного лікування саме знімними конструк-
ціями [1].  

Б. М. Мірчук та Я. В. Максимов засвідчують, 
що 74,4 % осіб, які звернулись за ортопедичною 
допомогою, мають дефекти зубних рядів. У віці 
20-40 років найчастіше пацієнтам виготовляли 
мостоподібні протези, а, починаючи з 40-річного 
віку, значно збільшилась кількість виготовлених 
знімних протезів. Найбільше дентальних імплан-
татів встановлено в осіб віком 51–60 років. Збі-
льшення кількості пацієнтів із дефектами зубних 
рядів спостерігається у віці 41–50 років, порівня-
но з 20-40-річними – в 1,4 разу. У пацієнтів 51–
60-річного віку та старших не виявлено вірогід-
ного збільшення кількості дефектів зубних рядів 
порівняно з віковою групою 41–50 років, відпові-
дно 94,6 і 93,7 % осіб [2]. 

На сьогоднішній день стоматологічне здо-
ров’я відіграє важливу роль у соціально-
економічному аспекті діяльності суспільства і є 
одним з маркерів якості життя людини. 

Якість життя - важливе суспільне поняття, 
адже є важливим чинником впливу на благопо-
луччя людини. Категорія якості життя була впро-
ваджена як наукове поняття у 60-х роках XX 
століття у зв'язку зі спробами моделювання за-
рубіжними дослідниками траєкторій промислово-
го розвитку. Розробка категорій якості життя бу-
ла відображена у низці закордонних публікацій 
80-х років [3]. D. Locker припустив, що проблеми 
зі здоров'ям можуть вплинути на якість життя, 
але такий результат не є неминучим [4]. Allison 
P.J. та ін. пояснювали це явище як "динамічне 
поняття", оскільки воно може змінюватися з пли-
ном часу та під впливом певних обставин [5]. Ві-
дношення людини непостійне, може змінювати-
ся з часом та досвідом, а також перетворювати-
ся в залежності від таких явищ, як пристосова-
ність, тривалість патологічного процесу і адап-
тація до нього. Вони ставлять за приклад паціє-
нта, у якого був утруднений прийом їжі через на-
явність больових відчуттів, який оцінював ситуа-
цію, як ту, що серйозно впливає на якість його 
життя в даний проміжок часу. Однак, коли ця 
проблема діагностується як рак ротової порож-
нини, проводиться променева терапія, хірургічне 
втручання, то таж людина може оцінити вихідну 
ситуацію як незначну, оскільки діагноз, який за-

грожує життю, значно переважає над пробле-
мою повноцінного пережовування їжі. В даний 
час вивчення якості життя людей стало важли-
вою складовою медичних досліджень [6].  

Оскільки суспільство останніми десятиліття-
ми стрімко змінюється, то змінюється ставлення 
до здоров'я людини і охорони здоров'я зокрема. 
У підґрунті цих змін лежить усвідомлення соціа-
льних наслідків хвороб та усвідомлення того, що 
медичні втручання спрямовані на збільшення 
тривалості та якості життя людини, що засвідчу-
ється зміною вікових критеріїв, прийнятих ВООЗ. 
ВООЗ визначає якість життя як інтегральну ха-
рактеристику фізичного, соціального, емоційно-
психологічного функціонування людини, засно-
ваної на суб'єктивному сприйнятті [7]. Оцінка 
якості життя відображає психологічний статус 
пацієнта, ефективність проведеного лікування, а 
також дозволяє визначити вплив самого захво-
рювання на його стан.  

Новий погляд на стоматологічний статус лю-
дини як на фактор якості життя став потужним 
стимулом до переосмислення підходів до про-
філактики та лікування різноманітних стоматоло-
гічних патологій та організації спеціальної бага-
торівневої стоматологічної допомоги населенню 
[8;9].  

Стоматологічний статус визначається як су-
б'єктивна оцінка здоров'я порожнини рота і 
впливу її патології на функцію, а також психічний 
і соціальний статус людини [10;11]. Стоматологі-
чна патологія є загально-соціальною пробле-
мою, яка зачіпає безліч людей у всьому світі, 
але тільки в певних випадках становить загрозу 
життю. Це призвело до того, що здоров'ю поро-
жнини рота віддається досить низький пріори-
тет.  

Відомо, що вторинна адентія значною мірою 
впливає на якість життя людини. Порушення ос-
новних функцій зубощелепної системи, таких як 
естетика, жування, мовотворення змінює соціа-
льну поведінку людини, його психосоматичний 
статус, обмежує можливості спілкування та са-
мореалізації. Крім цього, втрата зубів призво-
дить до утруднення прийому їжі і негативного 
впливу на шлунково-кишковий тракт.  

Згідно з дослідженням M.T.John, у всіх віко-
вих групах відзначається різна залежність рівня 
якості життя від кількості відсутніх зубів, на яку 
також впливає статева приналежність пацієнтів. 
Серед пацієнтів, які мають часткову адентію і 
користуються ортопедичними конструкціями, 
якість життя молодих людей піддається більшо-
му негативному впливу, ніж у людей зрілого віку. 
Пацієнти вікової категорії 35-45 років більшою 
мірою страждають від неминучості використання 
знімних зубних протезів і найчастіше сприйма-
ють даний варіант лікування як ознаку соціаль-
ного неблагополуччя. У той же час відмінностей 
в соціопсихологічному статусі у пацієнтів різних 
вікових груп з частковою відсутністю зубів, але 
які не мають знімних зубних протезів, не спосте-
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рігається. Це стосується відносно здорових осіб 
у загальносоматичному плані [12]. Враховуючи 
наявність хронічної або наслідків гострої патоло-
гії можна припустити два моменти: 

1. Відношення пацієнта до основного захво-
рювання настільки переважає над орофаціаль-
ним статусом, що стоматологічна патологія не 
сприймається як однією з пріоритетних. 

2. Відновлення повноцінного стоматологічно-
го здоров’я дозволяє пацієнту підвищити свій 
психо-емоційний статус, що в подальшому приз-
веде по кращої адаптації та швидшої реабіліта-
ції при основній патології. 

Отже якість життя є одним з найважливіших 
критеріїв ефективності лікування хворого. 

Оскільки на сьогоднішній день інсульт найча-
стіше уражує осіб середнього (44-60 років) та 
похилого (60-75 років) віку виникає необхідність 
аналізу потреби в ортопедичній допомозі даній 
категорії осіб з подальшою розробкою методів 
лікування та реабілітації з можливістю контролю 
та оцінкою їх якості. 

Інсульт є переважаючою причиною постійної 
інвалідності серед людей похилого та працезда-
тного віку [13]. Порушення, викликані ним, мо-
жуть мати негативні наслідки для щоденних фу-
нкцій і, таким чином, впливати на якість життя 
[14;15]. Здоров’я порожнини рота також зазнає 
негативних впливів внаслідок певних порушень 
[16]. Знижений тонус язика не здатний просунути 
харчову грудку до глотки, зниження сили губ 
унеможливлює утримання слини в порожнині 
рота при жуванні, гіпосалівація унеможливлює 
змащування слизової оболонки порожнини рота 
та харчової грудки. Аномальна пероральна сен-
сорна функція викликає задихання та аспірацію 
внаслідок неточної оцінки розміру порції їжі. Не-
координована орофаціальна функція веде до 
низької ефективності жування, обмеженого ви-
бору їжі та недоїдання. Все це призводить до 
виникнення нових патологічних процесів в орга-
нізмі хворого та спряє низькій самооцінці та дис-
комфорту пацієнта [17]. 

Дослідження хворих на інсульт дають змогу 
дійти висновку, що недоїдання має місце протя-
гом усього етапу реабілітації і вказали на необ-
хідність більш структурованого моніторингу хар-
чування. В одному з досліджень було виявлено, 
що 57 % пацієнтів втратили вагу протягом від 
тижня до шести місяців після інсульту, а 22 % 
страждали від недоїдання на шостому місяці пі-
сля інсульту. 

Поточна оцінка ризику, пов’язаного з харчу-
ванням, вимагає проведення моніторингу низки 
різних параметрів: можливості корекції гіперса-
лівації; координації жувальних м’язів обох сто-
рін, тонусу губ та язика, що дають змогу сфор-
мувати харчову грудку для подальшого її пере-
міщення до стравоходу; наявність чи відсутність 
дисфагії. 

Поганий стан харчування після інсульту збі-
льшує тривалість перебування в лікарні і ризик 

ускладнень, а недоїдання при виписці є незале-
жним свідченням несприятливого прогнозу на 6 
місяців після інсульту, тобто у відновному періо-
ді. 

Невелике рандомізоване клінічне досліджен-
ня ефективності програми вправ на зміцнення 
надпід’язичних м’язів показало значне поліп-
шення. Чотирнадцять із 27 хворих мали хронічну 
післяінсультну дисфагію і харчувалися через 
трубку до втручання. Програма зміцнення над-
під’язичних м’язів призначена для покращення 
біомеханіки ковтання за рахунок збільшення від-
криття верхнього отвору стравоходу, збільшення 
екскурсу передньої частини гортані та зменшен-
ня аспірації після ковтання. Це наштовхує на по-
дальші вивчення нервово-м’язового апарату 
щелепно-лицевої ділянки даної категорії хворих. 

Метааналіз загальних даних з випробування 
FOOD і даних загальної госпіталізованої попу-
ляції хворих похилого віку з недоїданням пока-
зав зниження рівня смертності і ускладнень при 
призначенні пероральних харчових добавок. Це 
дослідження акцентувало увагу на проблемі від-
бору пацієнтів для отримання добавок протягом 
тривалого періоду часу, що вказує на необхід-
ність створення умов для повноцінного харчу-
вання хворих з інсультом [18]. 

Вчені з Женеви констатують, що зміни в ро-
боті будь-якого скелетного м'язу можуть спричи-
нити зміни розмірів та складу м'язових волокон, 
що, в свою чергу, змінить силу м'яза та стійкість 
до втоми [19;20;21], це ж стосується і жувальних 
м'язів [22].  

Наслідки інсульту в орофаціальній системі 
включають рухові та чутливі дефіцити, що поте-
нційно можуть призвести до погіршення роботи 
губ, язика, жувальних м'язів, м'якого піднебіння 
та глотки [23;24;25]. Інсульт будь-якого генезу 
може впливати на стоматогнатичну систему, що 
у пацієнтів з гемісферним інсультом призводить 
до двосторонньої різниці в функціях. Досліджен-
ня показало, що у пацієнтів з інсультом товщина 
жувальних м’язів з ураженої сторони, тобто про-
тилежної церебральному ураженню, є тоншою, 
ніж у сторони, що не піддавалася впливу цереб-
роваскулярної патології [25]. 

Двосторонні відмінності в товщині м'язової 
маси жувальних м’язів у пацієнтів з інсультом 
можуть пояснюватися прямим центральним по-
рушенням моторної функції, а також тим, що під 
час жування сенсорні аференти стимулюють 
центральну нервову систему, де модифікуються 
типові форми активності [26;27;28].  

Зважаючи, що звичне – оральне - харчування 
вимагає не тільки роботи язика, м'язів щоки та 
губ, а й активної жувальної м'язової діяльності 
та відсутності дефектів зубних рядів, тож залу-
чення аферентної іннервації суттєво погіршує 
нервово-м'язовий контроль орофаціальних фун-
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кцій, включаючи жування [29;30]. Це може бути 
пов'язано з виявленням порушень у процесі об-
стеження пацієнта, які вказують на зниження 
ефективності жування та зниження сили утри-
мання губ в порівнянні зі здоровими суб'єктами 
[31]. У результаті знижена стимуляція жувальних 
м'язів ураженої сторони та уникнення її викорис-
тання більш за все сприяє відносній атрофії м'я-
зової маси. Доведено, що гемі-синдром індукує 
зміни в жувальних м'язах. 

Є.М. Жульов зі співавторами зазначають, що 
існує взаємодія між судинними захворюваннями 
нервової системи та стоматопатією: чим вище 
ступінь судинних розладів, тим гірший стан здо-
ров'я ротової порожнини даної категорії пацієн-
тів [32;33;34;35], але детальної характеристики 
ортопедичного лікування цієї групи пацієнтів не 
вивчені [36;37]. 

Їхні дослідження мали на меті дослідження 
оцінити стан церебральної гемодинаміки при ор-
топедичному лікуванні пацієнтів з порушеннями 
мозкового кровотоку. Після доплерографічного 
дослідження 75 пацієнтів з використанням двох 
характеристик, що відображали стан гемодина-
міки: індексу резистентності та індексу пульсації, 
було виявлено, що у хворих з інсультом вони 
були вищі порівняно зі здоровими пацієнтами. 
Однак через місяць після протезування, коли 
тиск жувальних м’язів став збільшуватися, через 
максимальну кількість зубів-антагоністів зміни-
лись і показники гемодинаміки.  

Нещодавні дослідження у Японії встановили, 
що пацієнти з інсультом можуть мати проблеми 
з порожниною рота та системні захворювання, 
але клінічна інформація про лікування стомато-
логічних проблем, наданого пацієнтам, зустріча-
ється рідко. Вони обстежили 165 пацієнтів з ін-
сультом, дослідили їх ородентальний статус та 
встановили, що 57% пацієнтів з каріозними по-
рожнинами та 30% – не користувалися ортопе-
дичними конструкціями, незважаючи на потребу 
в них. Також дане дослідження  виявило високу 
потребу в стоматологічному лікуванні серед па-
цієнтів із інсультом та продемонструвала ефек-
тивність проведення ортопедичного, терапевти-
чного та хірургічного лікування  під час стаціона-
рної реабілітації цих пацієнтів [39]. 

Європейські дослідники вказують, що після 
інсульту відбувається погіршення стану ротової 
порожнини та вказують на посилення співпраці 
між реабілітацією осіб з даною патологією та 
стоматологічним обслуговуванням, що може бу-
ти фактором прогресу у їхній загальній реабілі-
тації та повернення до повноцінного життя [40]. 

Італійські вчені дослідили 189 пацієнтів, які 
мали в анамнезі інсульт різного генезу, щоб об-
рати осіб, які потребують ортопедичного ліку-
вання знімними конструкціями. Обстеження про-
водилося в період від 12 до 60 місяців після ін-

сульту, тобто і відновному періоді та періоді від-
далених наслідків. З 189 пацієнтів, 60 з них ко-
ристувалися знімними протезами, але лише 33 
взяли участь у дослідженні. Було відзначено, що 
у 42,4% потрібно було переробити знімні проте-
зи; у 27,3% вони потребували перебазування, а 
в 30,3% відповідали клініко-технологічним вимо-
гам. Також вказується на необхідність диспансе-
ризації таких пацієнтів з регулярним спостере-
женням через 1 місяць і кожні 3-4 місяці [41]. 

Ab Malik N. зі співавторами звертають увагу 
на те, що клінічна практика надання стоматоло-
гічної допомоги є неідеальною, і є недоліки 
знань у галузі здоров’я порожнини рота у хворих 
з інсультом. Це має наслідки при реабілітації 
пацієнтів з даною патологією [42;43]. 

Ruoxi Dai та інші доводять, що останні дослі-
дження вказують на необхідність індивідуально-
го підходу до ородентального стану пацієнтів з 
інсультом, що включає раціональне протезуван-
ня дефектів зубних рядів та посиленої гігієни по-
рожнини рота, що було доведено у рандомізо-
ваному клінічному дослідженні під час амбула-
торної реабілітації даної категорії пацієнтів, що 
призвело до покращення суб'єктивного здоров'я 
[16]. 

Таким чином, аналіз літератури вказує на не-
обхідність подальших досліджень у даному на-
прямку та розробки комплексу заходів для  коре-
кції роботи нервово-м’язового апарату у хворих 
з ускладненим перебігом гострого порушення 
мозкового кровообігу з неврологічним дефіцитом 
по гемітипу на етапі ортопедичної адаптації, а 
також наскільки це впливає реабілітацію після 
інсульту та на якість життя в цілому. 

Висновки 
Виходячи з вище сказаного, є необхідність: 
1) подальшого вивчення особливостей жува-

льної функції у хворих з ускладненим перебігом 
гострого порушення мозкового кровообігу з нев-
рологічним дефіцитом по гемітипу; 

2) ретельного дослідження потреби необхід-
ності протезування, корекції наявних ортопедич-
них конструкцій у хворих з інсультом, ускладне-
ним неврологічним дефіцитом по гемітипу; 

3) створення, впровадження та дослідження 
ефективності лікувально-профілактичного ком-
плексу на етапі ортопедичної адаптації у хворих 
з ускладненим перебігом гострого порушення 
мозкового кровообігу з неврологічним дефіцитом 
по гемітипу. 

Перспективою подальших досліджень є мож-
ливість покращення якості життя хворих з ускла-
дненим перебігом гострого порушення мозково-
го кровообігу з неврологічним дефіцитом по ге-
мітипу та більш швидкого повернення їх до пов-
ноцінного життя. 
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Реферат 
НЕОБХОДИМОСТЬ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ИНСУЛЬТОМ ПРИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОМ ДЕФИЦИТЕ 
ПО ГЕМИТИПУ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
Тончева К.Д. 
Ключевые слова: ортопедическая реабилитация, инсульт, качество жизни, инвалидизация. 

Автор работы указывает, что частичное или полное отсутствие зубов часто приводит к снижению 
жизненно необходимых функций (жевание, речеобразовательная), а также существенно влияет на 
социально-психологическую сферу пациента, которая детерминирована в социальном плане. Иссле-
дование качества жизни, связанного со здоровьем, позволяет изучить влияние заболевания и его ле-
чения на показатели качества жизни больного человека, включая все составляющие здоровья – фи-
зическое, психологическое и социальное. В статье акцентируется внимание на одной из составляю-
щих реабилитации пациентов с последствиями острого нарушения мозгового кровообращения, а 
именно восстановлении жевательной функции, ведь при данной патологии могут возникнуть наруше-
ния координированного действия нервно-мышечного аппарата зубочелюстной области. Целью рабо-
ты было исследование уровня научных знаний о необходимости протезирования, коррекции имею-
щихся ортопедических конструкций у больных с острым нарушением мозгового кровообращения при 
наличии неврологического дефицита по гемитипу и коррекции работы их нервно-мышечного аппара-
та, а также насколько это влияет на их качество жизни, опираясь на зарубежные и отечественные ли-
тературные источники. В результате данного исследования пришли к выводам о необходимости 
дальнейшего изучения особенностей жевательной функции у больных с осложненным течением ост-
рого нарушения мозгового кровообращения с неврологическим дефицитом по гемитипу, тщательного 
исследования потребности необходимости протезирования, коррекции имеющихся ортопедических 
конструкций; а также разработки, внедрения и исследования эффективности лечебно-
профилактического комплекса на этапе ортопедической адаптации у больных с инсультом. Перспек-
тивой дальнейших исследований является возможность улучшения качества жизни больных с ослож-
ненным течением острого нарушения мозгового кровообращения с неврологическим дефицитом по 
гемитипу и более быстрого возвращения к полноценной жизни. 

Summary 
ORTHODONTIC REHABILITATION OF PATIENTS WITH STROKE DURING NEUROLOGICAL DEFICIT BY THEIR HEMITYPE AT 
THE RECOVERY PERIOD 
Toncheva K.D. 
Key words: orthodontic rehabilitation, stroke, quality of life, disability. 

The author of this work points out that a partial or complete absence of teeth often leads to a decrease in 
vital functions (chewing, speech production), as well as significantly affects the socio-psychological sphere of 
patients. The study of the quality of life related to health allows us to study the effect of the disease and its 
treatment on the quality of life of a sick person, including all the components of health as physical, psycho-
logical and social wellbeing. The article focuses on one of the components of rehabilitation for patients with 
consequences of acute cerebral circulation event, and namely, the restoration of the masticatory function, 
because this disorder may result in the uncoordinated work of the musculoskeletal system of the dentoalveo-
lar region. The aim of the work was to analyze and generalize the knowledge on the necessity for prosthetic 
correction and re-establishing of existing orthodontic appliances in patients with acute impairment of cerebral 
circulation during neurological deficit by the hemitype and the improvement of the functioning of their neuro-
muscular apparatus, as this greatly affects their quality of life. Studying of relevant literature has pointed out 
some directions requiring thorough investigation of the masticatory functioning in patients with a complicated 
course of acute cerebrovascular events and neurological deficiency by the hemitype; approaches to improve 
prosthetic and orthodontic corrections; as well as the development, implementation and research of the effec-
tiveness of the therapeutic and prophylactic complex at the stage of orthopaedic adaptation. The ways to im-
prove the quality of life of patients with a complicated course of acute cerebrovascular accident and neurologi-
cal deficit by the hemitype are of great clinical and social importance and require more detailed investigation.  


