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Якість життя населення – одне із загаль-
ноприйнятих і вагомих показників, що
характеризує реальні можливості людей,

які необхідні їм для комфортного життя. До харак-
теристик якості життя належать усі життєві умови,
фактори та проблеми.

Пошук і розробка методик визначення якості
життя є актуальною проблемою зарубіжної та віт-
чизняної медицини, і стану стоматологічного здо-
ров’я відводиться дуже вагома роль [1].

До стоматологічного здоров’я або здоров’я
порожнини рота можна віднести стан, який дозво-
ляє людині харчуватись, покращувати комунікатив-
ні функції, відновити естетичну функцію порожни-
ни рота й обличчя та підвищувати самооцінку [2].

У 1980-х роках Reisine S.T. звернув увагу на
вплив патологічних станів у порожнині рота на
соціальне та психологічне благополуччя людини,
що стало поштовхом до розробки та впровадження

інструментів для вимірювання якості життя, яке
пов’язано зі станом стоматологічного здоров’я [3].

При вивченні стану проблеми під кутом стома-
тологічного здоров’я було виділено чотири види
чинників, які прямо пов’язані з якістю життя па -
цієнтів:
•     патологія зубощелепної системи, що кількісно та

якісно впливає на якість харчування людини;
•     стан зубощелепової системи, що впливає на кому-

нікативну функцію людини;
•     вплив стану зубощелепного апарату, що впливає на

естетику обличчя та посмішку;
•     стан зубощелепного апарату, що впливає на його

функцію.
Важливу роль відіграє щелепно-лицева ділянка

й у питанні комунікації людей. Тому найважливіше
значення мають зони та дефекти, пов’язані із проце-
сом спілкування, – дефекти у фронтальній ділянці,
посмішка, зміна вимови, бризкання слиною під час
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розмови – усі ці ознаки супроводжують ряд аномаль-
них процесів, а саме аномалії розташування окремих
зубів і прикусу, що може призводити до виникнення
травми суглобів (гостра, підгостра: Неспрядько В.П.,
Терещук О.Г., Скрипник І.Л.), яка через больовий
симптом додає труднощів при тривалому пережову-
ванні їжі – особливо у громадських місцях.

Тому зрозуміло, що всі ці ситуації, які стрімко
знижують якість життя людей з подібними пробле-
мами, та масові стоматологічні захворювання насе-
лення: захворювання пародонта, СНЩС, патологія
прикусу дозволяють вважати важливими фактора-
ми, що впливають на якість життя населення й
дають можливість проводити пошуки для його
покращення.

Тому метою дослідження стало оцінити вплив
стоматологічного статусу на якість життя дорослого
населення при наявності захворювання пародонта в

поєднанні із м’язово-суглобовою дисфункцією в
пацієнтів із зубощелепними аномаліями та дефор-
маціями.

Матеріали та методи
Для дослідження поставленої мети було проведе-

но обстеження 283 пацієнтів, які звернулися зі скар-
гами на естетичний дефект зубних рядів, поєднаний з
наявністю суглобових болей і захворювань пародон-
та різного ступеня важкості.

На повторний візит після лікування (через шість
місяців) були викликані всі пацієнти, але з’явились
лише 173 особи. Вік обстежених варіював від 21 до
60-ти років, серед них 83 чоловіки. Усі пацієнти про-
живали в місті Києві та Київській області.

Якість життя досліджували за спеціальним опи-
тувальним листом зі ступенем вимірювання за шка-
лою ОНІР-14 [4].
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Таблиця 

Залежність якості життя від віку пацієнтів після лікування

Запитання
Вік

21–40 років 41–50 років

1. Ви втратили смак до їжі через проблеми із зубами, 
слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 2,1±0,8 1,6±0,7*

2. Чи маєте Ви больові відчуття в порожнині рота? 1,9±0,7 1,5±0,6*

3. Чи викликає у Вас утруднення харчування через проблеми із зубами,
слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 2,1±0,6 1,7±0,7*

4. Чи харчуєтесь Ви незадовільно через проблеми із зубами, 
слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 2,0±0,5 1,5±0,5*

5. Чи доводиться Вам переривати харчування через проблеми із зубами,
слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 1,8±0,5 1,4±0,6*

6. Чи випробовуєте Ви незручності через проблеми із зубами, 
слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 1,6±0,5 1,2±0,4*

7. Чи маєте Ви ускладнення при вимові слів через проблеми із зубами,
слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 1,7±0,6 1,4±0,5

8. Чи відчуваєте Ви себе обмеженим у спілкуванні з людьми через проблеми
із зубами, слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 1,4±0,5 1,2±0,5

9. Чи ставлять Вас Вас проблеми із зубами, слизовою оболонкою 
порожнини рота або протезами у незручне положення? 1,4±0,5 1,3±0,4

10.
Чи призводять Ваші проблеми із зубами, слизовою оболонкою 
порожнини рота або протезами до підвищеної дратівливості 
при спілкуванні з людьми?

1,3±0,4 1,2±0,3

11. Чи маєте Ви ускладнення у звичайній роботі через проблеми із зубами,
слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 1,3±0,4 1,2±0,4

12. Чи заважають Вам проблеми із зубами, слизовою оболонкою 
порожнини рота або протезами відпочивати/розслаблятись? 1,4±0,4 1,1±0,3

13. Чи стає Ваше життя менш цікавим через проблеми із зубами, 
слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 1,2±0,4 1,1±0,3

14. Чи доводиться Вам повністю «випадати з життя» через проблеми 
із зубами, слизовою оболонкою порожнини рота або протезами? 1,3±0,5 1,2±0,3

Примітка: * – p < 0,05 – відмінності між групами. Цифрові показники – бали за шкалою OHIP-14.
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Результати та обговорення
Проведено лікування, яке полягало у відновлен-

ні оклюзії шляхом гнатологічної підготовки і проте-
тичного відновлення зруйнованих ділянок у поєд-
нанні з ортодонтичною корекцією аномалій та паро-
донтологічним супроводом.

При аналізі результатів дослідження якості
життя, пов’язаного із прийомом їжі, на першому від-
відуванні висловлювали занепокоєність, але з’ясу-
валося, що вона мала більше психологічний харак-
тер. Що дійсно впливало в першу чергу на якість
життя – це вік пацієнтів.

У пацієнтів у віці 21–40 років якість життя
після стоматологічного лікування покращилась в
1,5 разу, тоді як у пацієнтів старше за віком (41–60
років) – у 2,3 разу.

Зазначу, що перед початком лікування якість
життя пацієнтів старшої групи була найгіршою –
після лікування стала краще.

Другим соціальним факторам, що суттєво впли-
ває на якість життя після естетичного відновлення
оклюзії, була стать. На початку обстеження різницю
за даною ознакою не виявляли, але через 6 місяців
після завершення лікування якість життя чоловіків
покращилася в 1,6 разу, а в жінок – в 1,9. Це, як і в
попередньому випадку, виходило за рахунок покра-
щення процесу прийому їжі.

Після лікування якість життя в найбільшому
ступені, у 2,5 разу, покращилась у тих пацієнтів, які
проходили гнатологічний етап за допомогою шино-
терапії перед протетичним етапом, ніж тих, які про-
тезувались і проходили ортодонтичне лікування без
даного етапу, в 1,9 разу. При цьому не було важли-
вим, була це лише релаксуюча чи репозиціонуюча
шина. При первинному огляді суглобовий біль
виказував найгіршу якість життя.

Іншим клінічним фактором, що впливає на
якість життя, стала локалізація аномалій прикусу
та аномальне розташування окремих зубів. При
зміні вигляду фронтальної ділянки якість життя
покращилась у 2,3 разу, тоді як при прихованих
(для пацієнта) проявах патології прикусу при
наявності проблеми в бокових (покращився стан в
1,5 разу), як і в інших дослідженнях – суб’єктивні
відчуття пацієнтів.

Наступним клінічним фактором, що впливає на
якість життя, був тип лікування, а саме найкраща
якість життя виявилася при комплексній реабіліта-
ції відновлення здоров’я порожнини рота шляхом
пародонтологічної та гнатологічної підготовки
перед протетичним відновленням з ортодонтичною
корекцією. Окрім медичної переваги, він мав ще
найвищий рівень покращення якості життя пацієн-
тів у 2,5 разу нижньої щелепи і у 2,7 разу – верхньої
щелепи (рис.).

Таким чином, можна зробити висновок, що
недоліки, пов’язані зі здоров’ям порожнини рота,
знижують якість життя наших пацієнтів, а проведе-
не лікування суттєво змінює його якість у залеж-
ності від віку, статі та методів. Але на найкращі
результати досягнення позитивних змін якості
життя пацієнта стоматологи можуть розраховува-
ти, лише проводячи комплексне, патогенетично
обґрунтоване в даному випадку пародонтологічне
лікування, ортодонтичну корекцію прикусу, гнато-
логічну підготовку з подальшим протетичним від-
новленням оклюзійних контактів, що має ще й
довготривалий функціональний естетичний ре -
зультат лікування.
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Рис. Зміни якості життя залежно від типу корекції.
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Восстановление здоровья полости рта как один из весомых факторов 
повышения качества жизни

Н.И. Жачко, Т.С. Неспрядько-Монборнь, И.Л. Скрипник, М.С. Жачко

Резюме. Поиск и разработка методик определения качества жизни является актуальной проблемой зарубежной и отечественной медицины и состоянию

стоматологического здоровья отводится очень весомая роль. Важную роль в вопросе коммуникации людей имеет челюстно-лицевой участок. Поэтому

важнейшее значение имеют зоны и дефекты, связанные с процессом общения, – дефекты во фронтальном участке, улыбка, изменение произношения,

брызганье слюной во время разговора – все эти признаки сопровождают ряд аномальных процессов.

Цель: оценить влияние стоматологического статуса на качество жизни взрослого населения при наличии заболевания пародонта в сочетании с мышеч-

но-суставной дисфункцией у пациентов с зубочелюстными аномалиями и деформациями.

Материалы и методы. Для исследования поставленной цели было проведено обследование 283 пациентов, обратившихся с жалобами на эстетический

дефект зубных рядов в сочетании с наличием суставных болей и заболеваний пародонта различной степени тяжести.

Результаты. Получен полный анализ факторов, которые существенно влияли на качество жизни пациентов с рядом заболеваний полости рта.

Выводы. Издержки, связанные со здоровьем полости рта, снижают качество жизни наших пациентов, а проведенное лечения существенно меняет его

качество в зависимости от возраста, пола и метода. Но на лучшие результаты достижения позитивных изменений в качестве жизни пациента стоматологи

могут рассчитывать, только проводя комплексное лечение.

Ключевые слова: качество жизни, коррекция стоматологического здоровья.

Restoration of oral health as one of the important factors improving the quality of life

N. Zhachko, T. Nespriad’ko-Monborgne, I. Skrypnyk, M. Zhachko

Summary: The search for and development of methods for determining the quality of life is an urgent problem of foreign and domestic medicine, and the state

of dental health plays a very important role. An important role in human communication plays the maxillofacial area. Therefore, the most important areas and defects

associated with the communication process – defects in the frontal area, smile, change of pronunciation, spitting during the conversation – all these signs accom-

pany a number of anomalous processes.

Objective: to assess the impact of dental status on the quality of life of the adult population in the presence of the disease periodontal disease in combination with

musculoskeletal dysfunction in patients with dental anomalies and deformities.

Materials and methods. To study this goal, a survey of 283 patients who applied was conducte with complaints of aesthetic defect of the dentition, combined

with the presence of joint pain and periodontal disease of varying severity.

Results. A complete analysis of factors that significantly affected the quality of life of patients with a number of diseases was obtained oral cavity.

Conclusions. Deficiencies related to oral health reduce the quality of life of our patients, and the treatment significantly changes its quality depending on age,

sex and method. But for the best results positive changes in the quality of life of the patient dentists can expect only by conducting a comprehensive treatment.

Key words: quality of life, dental health correction.


