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По материалам обследования 100 больных изучена медико-социальная эффективность диспансеризации после 
протезирования зубов металлокерамическими протезами. Доказано, что этот метод организации диспансеризации 
и проведение реабилитационной терапии позволяют в 1,4 раза улучшить показатели качества жизни больных.
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According to the survey of 100 patients studied medical and social effectiveness of clinical examination after prosthetics 
metal-ceramic prosthesis. It is proved that this method of organizing and carrying out medical examination of rehabilitation 
therapy allows to improve the quality of life of patients 1.4 times.
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Разрушение коронковой части зубов или их 
частичная утрата и связанные с этим проблемы 
нарушения эстетики и функции зубочелюстной 
системы являются наиболее частой причиной 
обращения пациентов к врачу стоматологу-орто-
педу [1]. Однако известно, что неудачные исходы 
протезирования металлокерамическими протеза-
ми в первые три года пользования составляют до 
20% случаев [2].

Одним из перспективных направлений ре-
шения проблемы качества зубного протезиро-
вания является включение в комплекс реаби-
литационных мероприятий диспансеризации и 
восстановительного лечения пациентов после 
протезирования зубов металлокерамическими 
протезами [3].

Цель исследования – изучение медико-соци-
альной эффективности проведения диспансери-
зации и восстановительного лечения пациентов 

после протезирования металлокерамическими 
протезами.

Материалы и методы исследования
Были изучены параметры качества жизни 100 

пациентов, у которых частичная утрата 1–3 зу-
бов была восстановлена металлокерамически-
ми протезами по общепринятой методике [4].

Для лечения и наблюдения подряд на ос-
новании информированного добровольного 
согласия отбирались пациенты обоего пола в 
возрасте 20–49 лет, не имевшие признаков па-
тологии пародонта и общих заболеваний орга-
низма, которые могли оказать влияние на эф-
фективность проводимого восстановительного 
лечения.

Для проведения исследования все пациенты 
дополнительно были распределены на 2 группы 
по 50 человек.
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Основная группа, в которой все пациенты на-
ходились на диспансерном учёте с частотой на-
блюдения через каждые 6 месяцев, получала ком-
плексное восстановительное лечение, которое 
назначалось индивидуально по результатам про-
ведённого обследования. У пациентов основной 
группы 1 и группы сравнения 1 непосредственно пос-
ле препарирования твёрдых тканей зубов осущест-
влялась их обработка методом глубокого фторирова-
ния средством «Глуфторэд» («ВладМиВа», Россия).  
В основной группе 2 и группе сравнения 2 после де-
пульпирования, а также после постоянной обтурации 
каналов назначалось переменное магнитное поле 
низкой частоты (50 Гц) индукцией 30 мТл (аппарат 
для низкочастотной магнитотерапии «Градиент-1») в 
течение 15–20 минут на область депульпированного 
зуба. В основных группах 1 и 2 помимо вышеперечис-
ленных методов в случае развития воспалительных 
изменений в тканях пародонта после завершения 
ортопедического лечения проводились аппликации 
препарата «кудесан», который содержит убихинон 
(коэнзим Q 10) – 50 мг, токоферола ацетат – 4,5 мг, 
аппликации на десневой край длительностью 15–20 
мин, количество процедур – 10. 

Исследования качества жизни были проведе-
ны по традиционной методике на основании анке-
тирования пациентов по опроснику определения 
показателя качества жизни SF-36.

При проведении исследования определялись 
следующие параметры качества жизни:

– физическое функционирование (PF);
– ролевое физическое функционирование (RP);
– шкала боли (BP);
– общее состояние здоровья (GH);
– шкала жизнеспособности (VT);
– шкала социального функционирования (SF);
– ролевое эмоциональное функционирование 

(RE);
– психологическое здоровье (МН).
Для всех шкал при полном отсутствии огра-

ничений или нарушений здоровья максимальное 
значение было равно 100. Чем выше был пока-
затель по каждой шкале, тем лучше было качес-
тво жизни по этому параметру. Перед подсчётом 
показателей 8 шкал проводилась перекодировка 
ответов (процедура пересчёта набранных бал-
лов опросника в баллы КЖ), затем для получения 
значений каждой шкалы – суммирование пере-
кодированных ответов согласно методике, пред-
ставленной авторами опросника в руководстве по 
применению SF-36®v.2. 

Статистическую обработку клинического и ла-
бораторного материала проводили в соответс-
твии с методами, принятыми в вариационной 
статистике. За достоверные различия в сравне-
нии средних величин в парных сравнениях брали 
t-критерий Стьюдента при р<0,05. Статистичес-
кий анализ результатов исследования проведён 

с использованием программ «STATIATIKA 6.0 
for Windows» фирмы «Stat Soft, Inc.» и «Microsoft 
Office Excel 2003».

Результаты исследования и их обсуждение
Полученные данные показали, что все иссле-

дованные параметры качества жизни в обеих 
группах наблюдения в исходный период были 
практически равны, а произошедшие положи-
тельные изменения в сторону их увеличения про-
исходили различными темпами. Так, при анализе 
параметра PF (физическое функционирование) 
установлено, что темп увеличения показателя в 
основной группе составил 36,8±1,1% (р<0,05), а в 
группе сравнения – 24,6±1,2% (р<0,05) и был со-
ответственно в 1,5 раза ниже.

По параметру RF (ролевое физическое функ-
ционирование) темпы увеличения составили соот-
ветственно в основной группе и группе сравнения 
42,4±1,7% и 31,8±2,1% при р<0,05, а разница – в 3,1 
раза; по параметру BP (шкала боли): 34,2±1,4% и 
23,0±0,7% (р<0,05) при различии в 1,5 раза; по пара-
метру GH (общее состояние здоровья): 34,7±2,1% и 
23,6±1,3% (р<0,05) при различии в 1,5 раза; по па-
раметру VT (шкала жизнеспособности): 21,9±0,6% 
и 14,8±0,4% (р<0,05) при различии в 1,5 раза; по 
параметру SF (шкала социального функциониро-
вания): 10,7±0,7% и 8,5±0,6% (р<0,05) при различии 
в 1,3 раза; по параметру PF (ролевое эмоциональ-
ное функционирование): 28,8±1,1% и 23,0±1,1% 
(р<0,05) при разности в 1,3 раза, и по параметру МН 
(психологическое здоровье): 14,5±0,6% и 8,4±0,7% 
(р<0,05) при разности в 1,7 раза. Кроме того, уста-
новлено, что разница между величинами показате-
лей в заключительный период наблюдения через 
24 месяца была существенной по большинству 
исследованных параметров и превышала уровень 
статистической погрешности. В том числе она со-
ставила по параметрам: PF – 11,0±0,2% (р<0,05), 
RF – 6,7%±0,3% (р<0,05), ВР – 5,7±0,3% (р<0,05), 
GH – 7,5±0,2% (р<0,05), VT – 3,7±0,5% (р>0,05),  
SF – 4,3±0,1% (р<0,05), RF – 2,8±0,4% (р>0,05),  
МН – 4,2±0,1% (р<0,05) (таблица).

Сравнение интегральных показателей качест-
ва жизни в группах наблюдения (рисунок) выяви-
ло идентичные соотношения полученных данных. 
Средний темп роста в основной группе составил 
18,2±0,5% (р<0,05), что обусловило разницу тем-
пов роста в 1,6 раза. Итоговая величина показа-
теля качества жизни имела статистически сущес-
твенную разницу, равную 5,2±0,2% (р<0,05).

Таким образом, результаты проведённого ис-
следования доказали высокую медико-социаль-
ную эффективность диспансеризации пациентов 
после протезирования зубов металлокерамичес-
кими протезами. Проведение реабилитационной 
терапии позволяет в 1,4 раза улучшить показате-
ли качества жизни больного.
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Результаты мониторинга отдельных параметров показателей 
качества жизни пациентов

Исследуемые 
параметры

Группы наблюдения
Основная, 

n=50
Сравнения,

n=50
Сроки исследования

Исходный
Через 

12 мес.
Через 

24 мес.
Исходный

Через 
12 мес.

Через 
24 мес.

Физическое 
функционирование (PF)

70,3±2,1
р>0,05 

88,3±4,2
р<0,05

97,4±3,7 
р<0,05

69,8±3,1 77,3±4,1 86,4±3,9

Ролевое физическое 
функционирование (RF)

66,3±1,9
р>0,05

89,7±2,6
р<0,05

94,3±5,3 
р<0,05

66,1±2,2
84,3±6,1 87,6±3,1

Шкала боли (BP)
73,4±2,7

р>0,05 
93,5±3,5
р<0,05

98,1±4,4 
р<0,05

74,1±3,1
86,4±3,9 91,4±4,5

Общее состояние 
здоровья (GH)

72,4±1,8
р>0,05

91,4±3,7
р<0,05

97,4±4,3 
р<0,05

72,8±3,5 83,4±5,1 89,9±2,9

Шкала жизнеспособности
(VT)

79,4±5,1

р>0,05 
87,6±3,7
р<0,05

96,8±4,1 
р<0,05

81,1±3,9 86,7±4,3 93,1±3,4

Шкала социального 
функционирования (SF)

84,3±2,4
р>0,05

89,7±3,1
р<0,05

93,9±4,5 
р<0,05

82,9±2,7 84,9±2,9 89,6±3,7

Ролевое эмоциональное 
функционирование
(RE)

73,5±4,1

р>0,05 
91,7±3,7
р<0,05

94,5±3,1 
р<0,05

74,1±2,8 87,4±5,5 91,3±1,9

Психологическое 
здоровье (MH)

83,2±3,4
р>0,05

90,6±4,8
р<0,05

95,1±3,7 
р<0,05

83,9±3,7 87,1±3,7 90,9±6,1

	 Примечание: уровень статистической достоверности «p» рассчитан для пациентов основной  
 группы по отношению к показателям группы сравнения.

Сравнительные сведения о динамике интегрального показателя качества жизни 
пациентов основной группы и группы сравнения (баллы)


