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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ, ИСПОЛЬЗУЮЩИХ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗЫ В ПЕРИОД 
ПОСЛЕ ЭКСТРАКЦИИ ЗУБА ДО ПРОВЕДЕНИЯ ИМПЛАНТАЦИИ   
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Цель: исследовать качество жизни (КЖ) стоматологических больных, использующих оригинальный и классический иммедиат-протезы в пе-
риод после экстракции зуба до проведения имплантации.
Материал и методы: в рамках настоящего исследования нами были проанализированы 86 анкет пациентов, разделённых на две группы: 
основную (n=67) и контрольную (n=19). Уровень КЖ оценивали с помощью стандартного опросника OHIP-14 («Профиль влияния стоматоло-
гического здоровья»), состоящего из 14 вопросов. Анкетирование пациентов проводилось 4 раза: на следующий день после экстракции зуба 
и наложения иммедиат-протеза, через 2 недели после экстракции, что соответствует периоду исхода острой воспалительной фазы, а также 
через 3 и 6 месяцев. В основной группе в качестве иммедиат-протеза применялся протез с промежуточной частью, базис которой выполнен 
полым основанием с биоинертной сеткой, натянутой между стенок базиса промежуточной части, а в группе сравнения пациентам использо-
ван иммедиат-протез, выполненный по стандартной технологии.
Результаты: исследование анкетных данных в сроки наблюдения от момента удаления зуба до 6 месяцев показало, что в основной и кон-
трольной группах на первый день после наложения иммедиат-протеза уровни КЖ составили 18,45±2,642 и 19,79±2,485 соответственно. На 14 
день эти параметры соответствовали значениям 16,52±2,331 и 17,32±2,709. На III и IV этапах исследования (т.е. через 3 и 6 месяцев) опреде-
ляется уравнивание средних показателей КЖ при преимуществе значений на III этапе в основной группе.
Заключение: применение оригинального иммедиат-протеза при временном протезировании постэкстракционного дефекта передних рез-
цов верхней челюсти даёт преимущественную динамику и более положительные результаты относительно стандартного иммедиат-протеза.
Ключевые слова: качество жизни, имплантация, иммедиат-протезы, реабилитация, постэкстракционный период, ортопедическая 
стоматология.
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Objective: To investigate the quality of life (QL) of dental patients using original and classic immediate prostheses in the post-extraction tooth period 
before implantation. 
Methods: Within the frame of this study, we analyzed 86 questionnaires of patients separated into two groups: the main (n=67) and the control 
(n=19) group. The level of QL was assessed using the standard OHIP-14 questionnaire (Oral Health Impacts Profile) consisting of 14 questions. Patient 
questionnaires were conducted 4 times: to the next day after tooth extraction and overlaying of the immediate prosthesis, 2 weeks after the extraction, 
which corresponds to the ending of acute inflammatory phase, as well as after 3 and 6 months. In the main group, as an immediate prosthesis was used 
a prosthesis with an intermediate part, the basis of which is made of a hollow base with a bioinert mesh stretched between the walls of the basis of 
the intermediate part, and in the comparison group patients used immediate prosthesis, made by standard technology. 
Results: A study of the questionnaires in terms of observation from the time of tooth removal to 6 months showed that in the main and control 
groups on the first day after the overlaying immediate prosthesis levels of QL were 18.45±2.642 and 19.79±2.485, respectively. On the 14th day of 
these parameters corresponded to the values of 16.52±2.331 and 17.32±2.709. In the III and IV stages of the study (i.e. 3 and 6 months) determine the 
equalization of the average QL is defined by the advantage of the values in the III stage of the main group. 
Conclusions: The use of the original immediate prosthesis in temporary prosthetics of the post-extraction defect of the front incisor of the upper jaw 
gives the prevailing dynamics and more positive results relative to the standard immediate prosthesis. 
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Н.Е. Митин с соавт. Качество жизни у лиц с иммедиат-протезами

Введение
Понятие качества жизни (КЖ), как и исследования, на-

правленные на изучение степени влияния различных эле-
ментов взаимодействия на качественные показатели удов-
летворённостью жизни, всё чаще становятся предметом 
дискуссии в научных изысканиях [1]. В медицине данное на-
правление соотносится с понятием качества жизни, связан-
ного со здоровьем или HRQOL (health related quality of life) 
[2]. ВОЗ в конце XX века проделала большую работу в сфере 
изучения HRQOL для разработки основополагающих показа-
телей удовлетворённостью жизнью. Опираясь на них, HRQOL 
рассматривается как степень комфортности и жизненного 
счастья индивидуума в условиях его взаимодействия, как с 
самим собой, так и с окружающим его обществом.  Иными 
словами, HRQOL – это степень удовлетворённости жизнью 
индивидуума, находящегося в данных условиях социального 
взаимодействия [3-5]. По этой причине исследования в меди-
цине с оглядкой на КЖ являются неотъемлемым элементом 
научной практики. В стоматологии это направление исследу-
ется как КЖ стоматологических больных.

Проведение имплантологических вмешательств при де-
фектах концевого ряда является одним из вариантов стома-
тологической помощи, несущим в себе стойкий результат при 
неизменно высоком уровне КЖ стоматологических больных. 
Однако в определённой степени случаев наблюдается резкое 
снижение КЖ при экстракции зубов, в особенности централь-
ных резцов верхней челюсти, и невозможности одномомент-
ной имплантации. Это связано с протеканием хронических 
воспалительных процессов в области удаляемого зуба, либо 
иными противопоказаниями, ведущими к невозможности од-
номоментной имплантации и закрытию дефекта зубного ряда 
[6].

Наличие дефектов в эстетической зоне неразрывно связа-
но с психосоматическим статусом пациентов, которое меняется 
под влиянием факторов, одним из которых является отсутствие 
зуба. Формируется комплекс неполноценности, перерастаю-
щий в стойкое депрессивное состояние на фоне угнетающе-
го давления общества по принципу наличия анатомической 
ущербности. Такие пациенты чаще стараются избегать контак-
тов с обществом, ухудшаются межличностные контакты, что не-
сомненным образом сказывается на их КЖ [7-9]. 

Вариантами противодействия снижающемуся КЖ на фоне 
дефекта зубного ряда становятся съёмные и несъёмные кон-
струкции, такие как адгезивный мостовидный протез, иммеди-
ат-протез и другие. На фоне всех вариантов иммедиат-протез 
является наиболее надёжной конструкцией по причине его 
достаточной прочности и защиты от механических раздражите-
лей при приемлемых эстетических показателях [10].

Однако иммедиат-протез имеет ряд недостатков, как свя-
занных с необходимостью адаптации и получению навыков по 
взаимодействию с протезом, так и конструктивными особенно-
стями [11]. Так, например, наличие протеза изменяет фонетику 
и делает речь труднопонимаемой, также присутствуют пробле-
мы, сопряжённые с болевыми ощущениями в области удалён-
ного зуба, ввиду наличия давления на альвеолу промежуточ-
ной частью протеза, и другие. Эти причины не способствуют 
улучшению КЖ, поскольку одни негативные факторы заменя-
ются другими. В некоторых случаях отрицательные факторы не-
сут в себе ещё более угнетающее действие, нежели сам дефект 
зубного ряда [12-16]. 

Цель исследования
Исследовать качество жизни стоматологических больных, 

использующих оригинальный и классический иммедиат-проте-
зы в период после экстракции зуба до проведения имплантации.

Материал и методы 
В рамках настоящего исследования нами были проана-

лизированы 86 анкет пациентов, поделённых на две группы: 
основную и контрольную, по 67 и 19 человек соответственно, 
исходя из следующих критериев включения: возраст от 25 до 
45 лет без гендерного разделения, отсутствие острых или хро-
нических местных и системных заболеваний и наличие дефекта 
в области центральных зубов верхней челюсти с последующим 
рациональным протезированием с помощью имплантатов без 
необходимости проведения сложных хирургических манипуля-
ций, отсутствие противопоказании к имплантации. Критериями 
не включения были: возраст младше 25 и старше 45 лет, наличие 
острых или хронических местных, или системных заболеваний, 
дефект зубного ряда в области других зубов, наличие противо-
показаний к имплантации и необходимость проведения слож-
ных хирургических манипуляций перед установкой импланта-
та. Критериями исключения явились: невыполнение указаний 
врача на всех этапах исследования, неявка на диагностический 
осмотр в целях динамического наблюдения в положенный срок.

Минимальный порог возраста связывался с окончанием 
формирования костей лицевого скелета, максимальный – с на-
личием возможных скрытых течений деструкции костной ткани, 
таких как остеопороз и другие, что существенным образом влия-
ло бы на чистоту эксперимента. Острые и хронические заболева-
ния местного и системного характера делают невозможным по-
следующее проведение имплантации, что также было причиной 
исключения подобных пациентов из исследования [17-21].

Всем пациентам, без исключения, проводилась диагности-
ка на предмет возможности замещения дефекта зубного ряда 
с помощью имплантатов, а также экстракция одного из резцов 
верхней челюсти по стандартному протоколу в плановом поряд-
ке по поводу осложнений кариеса [22]. Удаление и последующая 
репарация лунки зуба проходила без осложнений.

Пациентам контрольной группы предлагался стандартный 
комплекс мероприятий и рекомендаций, направленных на сни-
жение степени атрофии костной ткани и повышение степени ре-
генеративных процессов в кости, а именно: ограничение грубой 
пищи и пищи с чрезмерно низкими и высокими температурами; 
ограничение механического воздействия на область имплантата 
с помощью иммедиат-протеза, который припасовывался и кор-
ректировался с учётом минимального давления на протезное 
ложе; высокая гигиена полости рта [23]. Иммедиат-протез изго-
тавливался по стандартной технологии.

Напротив, пациентам основной группы, помимо стандарт-
ных рекомендаций, предлагался иммедиат-протез с промежу-
точной частью, базис которой выполнен полым основанием с 
биоинертной сеткой, натянутой между стенок базиса промежу-
точной части. Протез изготавливался до экстракции зуба следую-
щим образом: на рабочей модели проводились фантомная экс-
тракция зуба и формирование гребня альвеолярного отростка. 
Затем изготавливался иммедиат-протез, протезное ложе дубли-
ровалось, и в базисе протеза, в области удалённого зуба, прово-
дилось формирование полости с последующей фиксацией био-
инертной сетки. Сетка устанавливалась с некоторым лабильным 
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коэффициентом для снижения давления на раневую поверх-
ность и повышения конгруэнтности между базисом и протезным 
ложем. Сетчатая структура не является особым производствен-
ным элементом и с успехом применятся в абдоминальной хи-
рургии (рис. 1).

После исхода острой фазы посттравматического периода 
пациентам проводилась перебазировка протеза непрямым ме-
тодом по стандартной технологии [24].

В ходе исследования всем пациентам предлагалось оце-
нить КЖ стоматологического профиля с помощью стандартной 
формы анкеты опросника OHIP-14, валидизированой и адапти-
рованной Фабрикантом, Барером и др. Данная анкета состоит 
из 14 вопросов с вариантом ответа от 0 до 4. О степени удов-
летворённости качеством жизни судили по сумме ответов на 14 
вопросов и её отношению к ответной шкале, где 0-12 является 

показателем хорошего уровня КЖ пациента, 13-24 – удовлетво-
рительным и 25-56 – неудовлетворительным. Уменьшение чис-
лового значения результата в динамике свидетельствовало об 
улучшении показателей КЖ у пациента.

Анкетирование пациентов проводилось 4 раза: на следу-
ющий день после экстракции зуба и наложения иммедиат-про-
теза, через 2 недели после экстракции, что соответствовало пе-
риоду исхода острой воспалительной фазы, а также через 3 и 6 
месяцев. Затем исчислялась динамическая кривая, и проводил-
ся анализ полученных данных.

Полученные результаты исследования анализировались 
на предмет равномерности распределения выборки с  исполь-
зованием критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. 
Анализ полученных критериев показал ненормальное распреде-
ление выборок в исследуемых группах на всех этапах исследова-

Рис. 1  Сравнение структуры модифицированного иммедиат-протеза (слева) и протеза, выполненного по стандартной технологии 
(справа)

Рис. 2а  Графики распределения значений в основной группе
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ния. По этой причине к данным выборкам применялись методы 
исследования непараметрической статистики, а именно – ранго-
вый дисперсионный анализ с вычислением критерия Фридмана 
в исследуемых группах.

Результаты и их обсуждение
Анализируя анкеты опросника качества жизни OHIP-14 на 

I этапе исследования, в основной группе определяются преиму-
щественные показатели уровня КЖ по сравнению с контрольной 
(при средних значениях 18,45±2,642 и медиане значений 19,00 
и 19,79±2,485 при медиане 20,00 соответственно). Усреднённая 
разница между межгрупповыми показателями составила 6,77%.

Ко второй неделе наблюдается преимущество показателей 
КЖ в основной группе по отношения к контрольгой, однако на-
блюдаемые различия менее выражены по сравнению с I этапом 
исследования (16,52±2,331 и 17,32±2,709 с медианами 16,00 и 
18,00 соответственно).

При оценке значения результатов анкет опросника на III и 
IV этапах определяется уравнивание средних показателей при 

преимуществе значений в основной группе на III этапе иссле-
дований. Графики распределения значений в группах на этапах 
исследования показаны на рис. 2.

В исследованиях рангового дисперсионного анализа Фри-
дмана с вычислением средних ранговых показателей определя-
ется статистическая значимость различий средних показателей 
на всех этапах исследований, однако на этапах исследования 
средний ранг в основной группе был ниже, чем в контрольной 
(табл. 1 и 2).

Диаграммы размаха значений показаны на рис. 3.  

Заключение
Применение оригинального иммедиат-протеза при вре-

менном протезировании постэкстракционного дефекта перед-
них резцов верхней челюсти даёт преимущественную динамику 
и лучшие результаты относительно стандартного иммедиат-про-
теза. Это связано со сравнительно более высокими адаптаци-
онными характеристиками протеза, нежели чем у «классиче-
ского». Также немаловажна роль биоинертной сетки в области 

Рис. 2б Графики распределения значений в контрольной группе на этапах исследования

Таблица 1  Ранговый дисперсионный анализ Фридмана в основной группе

Этапы исследования Средний ранг Сумма рангов Среднее Ст. откл

Сразу  3,940299 264,0000 18,74627 2,641988

2 недели 3,052239 204,5000 16,52239 2,331330

3 месяца 1,977612 132,5000 13,28358 2,116357

6 месяцев 1,029851 69,0000 11,56716 1,852303

Таблица 2  Ранговый дисперсионный анализ Фридмана в контрольной группе

Этапы исследования Средний ранг Сумма рангов Среднее Ст. откл

Сразу 4,000000 76,00000 19,78947 2,485043

2 недели 3,000000 57,00000 17,31579 2,709092

3 месяца 1,973684 37,50000 14,05263 2,146669

6 месяцев 1,026316 19,50000 11,26316 1,939132

Н.Е. Митин с соавт. Качество жизни у лиц с иммедиат-протезами
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постэкстракционного дефекта, как первичного положительного 
психологического фактора в начинающейся адаптации к им-
медиат-протезу. Напротив, «оригинальный» съёмный протез 
обладает повышенными требованиями к гигиене, ввиду кон-

структивной сложности, выполненной полостью в области по-
стэкстракционного дефекта и биоинертной сеткой, что затрудня-
ет выполнение гигиены в общественных местах.

Рис. 3  Диаграммы размаха частот в основной (слева) и контрольной (справа) группах на этапах исследования
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