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ния мостовидными протезами с опорой на винтовые им-
плантаты.

Еще одно важное преимущество имплантологического 
лечения мостовидными протезами перед одиночными ко-
ронками заключается в том, что пациент затрачивает на про-
тезирование существенно меньше финансовых средств. Для 
клиники этот факт не следует рассматривать как недостаток, 
поскольку снижение стоимости лечения увеличивает его до-
ступность и способствует привлечению новых пациентов.
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челюстях (всего в этой группе были протезированы 8 верх-
них и 7 нижних челюстей).

В 1-ю контрольную группу было включено 30 пациентов с 
частичным и полным отсутствием зубов, имплантологическое 
лечение которых осуществляли в соответствии с правилом 
“один имплантат на каждый отсутствующий зуб”. Результаты 
протезирования у этих пациентов анализировали через 1 год 
после фиксации протезов в полости рта. По гендерному и воз-
растному признакам пациенты этой группы распределились 
следующим образом: 13 (43,3%) мужчин и 17 (56,7%) женщин 
в возрасте от 22 до 67 лет, в среднем 46,5 ± 8,7 года.

Во 2-ю контрольную группу вошло также 30 пациентов, 
зубное протезирование которых проводили с соблюдением 
правила “один имплантат на каждый отсутствующий зуб”, 
но изучение результатов лечения осуществляли через 5 лет 
после фиксации протезов в полости рта. По гендерному и 
возрастному признакам пациенты данной группы распре-
делились следующим образом: 12 (40%) мужчин и 18 (60%) 
женщин в возрасте от 20 до 64 лет, в среднем 45,3 ± 8,3 года.

В 3-ю контрольную группу вошло 30 пациентов с ПОЗ, 
ортопедическое лечение которых заключалось в изготовле-
нии полных съемных пластиночных протезов при возможно-
сти изучения результатов протезирования через 1 год после 
его завершения. Дентальную имплантацию у этих пациентов 
не проводили. Гендерный и возрастной состав пациентов 3-й 
контрольной группы был следующим: 10 (33,3%) мужчин и 
20 (66,7%) женщин в возрасте от 50 до 78 лет, в среднем 63,3 
± 7,5 года.

Комплексная оценка результатов ортопедического лече-
ния пациентов предусматривала их анкетирование по двум 
принципиальным вопросам:

– удовлетворенность изготовленными зубными протеза-
ми;

– изменение качества жизни после протезирования.
Интервьюирование пациентов производилось при помо-

щи специальных опросников администратором клиники по 
телефону или путем самоанкетирования пациента при его 
контрольных осмотрах.

В табл. 1 представлен “Опросник удовлетворенности зуб-
ным протезом”, который был разработан для данного исследо-
вания с целью оценки степени удовлетворенности пациентом 
зубным протезом, изготовленным в процессе ортопедическо-
го лечения. Данный опросник включил 5 главных оценочных 
критериев, каждый из которых оценивался пациентом по трем 
степеням удовлетворенности. Максимальная оценка удовлет-
воренности протезом могла составить 5 баллов.

Качество жизни пациента оценивалось по методу OHIP-14,  
разработанному G. Slade в 1997 г., который, не меняя самого 
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Актуальность
В последние годы в научных публикациях уделяется до-

статочно большое внимание проблеме оценки удовлетво-
ренности протезами и качества жизни пациентов с полным 
отсутствием зубов (ПОЗ). При этом уровень качества жизни 
данной категории пациентов, по факторам, связанным с со-
стоянием здоровья полости рта, оценивается как очень низ-
кий [1, 2].

До настоящего времени большинство больных с ПОЗ 
пользуются обычными полными съемными протезами, ко-
торые совершенно неприемлемы с точки зрения эстетики, 
функции и фонетики [3]. Ограничивающими факторами 
пользования такими протезами являются неудовлетвори-
тельная фиксация и стабилизация протеза, а также боль при 
нагрузке и повреждении слизистой оболочки [4].

Использование полных съемных протезов с фиксацией на 
имплантаты по сравнению с обычным съемным протезиро-
ванием при ПОЗ увеличивает удовлетворенность лечением 
более чем в 2 раза [5]. Значительно повышается удовлетво-
ренность больных с ПОЗ и после условно-съемного и не-
съемного протезирования [6].

Ряд авторов указывают, что изготовление полных зубо-
протезных конструкций с опорой на имплантаты позволяет 
существенно повысить качество жизни пациентов [4, 7–10], 
поэтому дентальную имплантацию можно рассматривать как 
основу эффективного ортопедического лечения и улучшения 
качества жизни данной категории пациентов [11].

Цель исследования – изучение удовлетворенности проте-
зами и качества жизни пациентов после имплантологическо-
го лечения разных типов при полном отсутствии зубов.

Материал и методы
В 5 исследуемых группах пациентов с ПОЗ учитывали 

различные варианты протезирования с опорой на имплан-
таты.

В 1-й исследуемой группе протезирование бескаркасны-
ми съемными протезами с фиксацией на аттачмены, опираю-
щиеся на одиночно стоящие имплантаты, было выполнено у 
18 пациентов (6 мужчин и 12 женщин в возрасте от 51 года 
до 69 лет, в среднем 58,3 года), в том числе у 3 пациентов на 
двух челюстях и еще у 2 пациентов в сочетании с балочной 
фиксацией на другой челюсти (всего в этой группе были за-
протезированы 14 верхних и 7 нижних челюстей).

Во 2-й исследуемой группе (4 мужчины и 12 женщин от 
52 до 79 лет, в среднем 59 лет) бескаркасные съемные про-
тезы с фиксацией к балке изготовлены у 16 пациентов, в том 
числе у 2 пациентов на двух челюстях и еще у 2 пациентов 
в сочетании с фиксацией к одиночным имплантатам с аттач-
менами на другой челюсти (всего в этой группе были запро-
тезированы 3 верхние и 15 нижних челюстей).

В 3-й исследуемой группе (9 мужчин и 4 женщины в воз-
расте от 41 года до 63 лет, в среднем 53,3 года) каркасные 
съемные протезы с фиксацией к балке установлены у 13 па-
циентов, в том числе у 2 пациентов на двух челюстях (всего 
в этой группе были запротезированы 2 верхние и 13 нижних 
челюстей).

В 4-й исследуемой группе (10 мужчин и 12 женщин в воз-
расте от 39 до 67 лет, в среднем 54,1 года) мостовидное про-
тезирование с опорой на винтовые имплантаты выполнено у 
22 пациентов, в том числе у 1 пациента проведено протези-
рование на обеих челюстях (всего в группе 13 верхних и 10 
нижних челюстей).

В 5-й исследуемой группе (2 мужчин и 11 женщин в воз-
расте от 47 до 61 года, в среднем 54,3 года) имплантологи-
ческое лечение мостовидными и съемными конструкциями 
с использованием специальных имплантатов, в том числе 
коротких пористых и плоских (пластиночных), проведено у 
13 пациентов, из них у 2 пациентов протезирование на двух 

Т а б л и ц а  1 .  Опросник удовлетворенности зубным протезом
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– Приходится ли Вам прерывать прием пищи из-за про-
блем с зубами, слизистой оболочкой полости рта или проте-
зами?

3. Способность общаться
– чувствуете ли Вы себя стесненным в общении с людь-

ми из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости рта 
или протезами?

– Ставят ли Вас проблемы с зубами, слизистой оболочкой 
полости рта или протезами в неловкое положение?

– Приводят ли Вас проблемы с зубами, слизистой оболоч-
кой полости рта или протезами к повышенной раздражитель-
ности при общении с людьми?

– Испытываете ли Вы затруднения в обычной работе из-
за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости рта или 
протезами?

Пациенты выбирали 1 из 5 вариантов ответов, которые 
варьировали от “очень часто” до “никогда” и оценивались 
в диапазоне от 5 до 1 балла соответственно. Максимальная 
оценка могла составить 70 баллов.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов бескаркасного съемного протезиро-

вания с опорой на одиночные имплантаты с аттачменами че-
рез 1 год после фиксации протезов в полости рта показал, что 
удовлетворенность протезом через 1 год составила 3,7 ± 0,6 
балла, что значительно больше, чем у пациентов контрольной 
группы с обычными съемными протезами (2,3 ± 0,6 балла).

Оценка пациентами качества жизни через 1 год после за-

метода, сократил опросник OHIP до 14 вопросов, касающих-
ся влияния состояния зубов, протезов или слизистой оболоч-
ки рта на способность выполнять повседневные обязанности, 
пережевывать пищу, общаться с другими людьми. Вопросы 
анкеты позволяют оценивать влияние состояния полости рта 
на качество жизни по следующим критериям:

1. Повседневная жизнь
– Испытываете ли Вы затруднения при произношении 

слов из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости 
рта или протезами?

– Испытываете ли Вы болевые ощущения в полости рта?
– Испытываете ли Вы неудобства из-за проблем с зубами, 

слизистой оболочкой полости рта или протезами?
– Мешают ли Вам проблемы с зубами, слизистой оболоч-

кой полости рта или протезами отдыхать/расслабляться?
– Становится ли Ваша жизнь менее интересной из-за про-

блем с зубами, слизистой оболочкой полости рта или проте-
зами?

– Приходится ли Вам полностью «выпадать из жизни» из-
за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости рта или 
протезами?

2. Пережевывание пищи
– Вы потеряли вкус к пище из-за проблем с зубами, сли-

зистой оболочкой полости рта или протезами?
– Вызывает ли у Вас затруднение прием пищи из-за проблем 

с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?
– Питаетесь ли Вы неудовлетворительно из-за проблем с 

зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

Т а б л и ц а  2 .  Сравнительный анализ результатов лечения через 1 год в контрольных и исследуемых группах пациентов

Группа Число им-
плантатов

Индекс сохране-
ния имплантатов

Эффективность 
протезов, %

Удовлетворенность 
протезом, баллы

Качество жизни, 
баллы

Съемные протезы – – 83,3 2,3 ± 0,6 47,8 ± 6,6
Одиночные коронки на имплантатах 88 98,9 98,9 4,5 ± 0,5 65,7 ± 3,7
Полные съемные протезы с опорой на оди-
ночные имплантаты

47 100 100 3,7 ± 0,6 56,5 ± 4,9

Бескаркасные полные съемные протезы с 
опорой на балку

48 100 100 4,0 ± 0,5 59,8 ± 5,2

Каркасные полные съемные протезы с опо-
рой на балку

60 100 100 4,0 ± 0,6 59,1 ± 4,3

Мостовидные протезы с опорой на винто-
вые имплантаты при ПОЗ

130 100 100 4,5 ± 0,3 66,9 ± 2,5

Мостовидные и съемные протезы с опорой 
на специальные имплантаты при ПОЗ

29 100 100 4,4 ± 0,4 65,9 ± 3,6

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3 индекс сохранения имплантатов – их доля, остававшаяся в полости рта  на момент исследования (за 
вычетом отторгшихся); эффективность протезов – их доля, функционирующая в полости рта на момент исследования.

Т а б л и ц а  3 .  Сравнительный анализ результатов лечения через 5 лет в контрольных и исследуемых группах пациентов

Группа Число 
имплан-

татов

Индекс сохра-
нения имплан-

татов, %

Эффекти-
вность про-

тезов, %

Удовлетворенность протезом Качество жизни

баллы изменение, % баллы изменение, %

Одиночные коронки на им-
плантатах

86 96,5 96,5 4,2 ± 0,6 6,7 60,5 ± 6,0 7,9

Полные съемные протезы с 
опорой на одиночные имплан-
таты

16 93,8 87,5 3,2 ± 0,4 13,5 50,3 ± 5,1 11,0

Бескаркасные полные съемные 
протезы с опорой на балку

34 100 100 3,8 ± 0,5 5,0 53,4 ± 5,2 10,7

Каркасные полные съемные 
протезы с опорой на балку

52 100 100 3,8 ± 0,3 5,0 52,6 ± 3,7 11,0

Мостовидные протезы с опо-
рой на винтовые имплантаты 
при ПОЗ

106 100 100 4,3 ± 0,3 4,4 62,5 ± 3,9 6,6

Мостовидные и съемные про-
тезы с опорой на специальные 
имплантаты при ПОЗ

23 100 100 4,2 ± 0,4 4,5 63,5 ± 4,2 3,6
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вершения лечения составила 56,5 ± 4,9 балла, что достовер-
но выше, чем у пациентов с обычными съемными протезами 
(47,8 ± 6,6 балла) (табл. 2).

Результаты лечения через 5 лет после завершения съем-
ного протезирования данного типа показали, что удовлет-
воренность протезом через 5 лет составила 3,2 ± 0,4 балла. 
Снижение удовлетворенности протезом за 4 года пользова-
ния им (с 1-го по 5-й) – 13,5%.

Оценка пациентами качества жизни через 5 лет после 
фиксации протезов в полости рта – 50,3 ± 5,1 балла. Каче-
ство жизни после протезирования за 4 года снизилось на 11% 
(табл. 3).

При анализе результатов бескаркасного съемного проте-
зирования с фиксацией к балке через 1 год после протезиро-
вания установлено, что удовлетворенность протезом через 1 
год после его фиксации в полости рта составила 4,0 ± 0,5 бал-
ла, что значительно больше, чем у пациентов контрольной 
группы с обычными съемными протезами (2,3 ± 0,6 балла) 
(см. табл. 2).

Оценка пациентами качества жизни через 1 год после 
фиксации протезов в полости рта равнялась 59,8 ± 5,2 балла, 
что достоверно выше, чем у пациентов с обычными съемны-
ми протезами (47,8 ± 6,6 балла).

В результате лечения через 5 лет после завершения дан-
ного типа съемного протезирования выявлено, что удовлет-
воренность протезом в это время составила 3,8 ± 0,5 балла. 
Удовлетворенность протезом за 4 года пользования им (с 1-го 
по 5-й) снизилась на 5%.

Оценка пациентами качества жизни через 5 лет после 
фиксации протезов в полости рта – 53,4 ± 5,2 балла. Качество 
жизни после протезирования за 4 года снизилось на 10,7%.

Анализ данных каркасного съемного протезирования с 
опорой на балку с аттачменами через 1 год после фиксации 
протезов в полости рта показал, что удовлетворенность про-
тезом через 1 год была на уровне 4,0 ± 0,6 балла. Качество 
жизни пациентов через 1 год после их фиксации было оцене-
но ими в 59,1 ± 4,3 балла.

Результаты лечения через 5 лет после завершения данно-
го типа съемного протезирования показали, что удовлетво-
ренность протезом после 5 лет пользования им составила 3,8 
± 0,3 балла. Снижение удовлетворенности протезом за 4 года 
(с 1-го по 5-й) – 5%.

Качество жизни через 5 лет после фиксации протезов в по-
лости рта пациенты оценили в 52,6 ± 3,7 балла. Снижение каче-
ства жизни после протезирования за 4 года равнялось 11%.

При анализе результатов мостовидного протезирования с 
опорой на винтовые имплантаты через 1 год после фиксации 
протезов в полости рта было установлено, что удовлетворен-
ность протезом в этот срок составила 4,5 ± 0,3 балла.

Оценка пациентами качества жизни через 1 год после 
протезирования – 66,9 ± 2,5 балла.

Анализ результатов лечения через 5 лет после заверше-
ния данного типа съемного протезирования показал, что удо-
влетворенность протезом после 5 лет пользования им соста-
вила 4,3 ± 0,3 балла. Удовлетворенность протезом за 4 года 
пользования им (с 1-го по 5-й) снизилась на 4,4%.

Качество жизни через 5 лет после фиксации протезов в 
полости рта пациенты оценили в 62,5 ± 3,9 балла. Качество 
жизни за 4 года после протезирования снизилось на 6,6%.

Анализируемые результаты протезирования с опорой на 
специальные имплантаты через 1 год после фиксации проте-
зов в полости рта показали, что удовлетворенность протезом 
через 1 год после его фиксации в полости рта составила 4,4 
± 0,4 балла.

Оценка пациентами качества жизни через 1 год после 
протезирования равнялась 65,9 ± 3,6 балла.

Результаты лечения через 5 лет после завершения данно-
го типа съемного протезирования показал, что удовлетворен-
ность протезом через 5 лет после пользования им составила 

4,2 ± 0,4 балла. Снижение удовлетворенности протезом за 4 
года пользования им (с 1-го по 5-й) – 4,5%.

Оценка пациентами качества жизни через 5 лет после 
фиксации протезов в полости рта составила 63,5 ± 4,2 балла. 
Качество жизни за 4 года после протезирования – 3,6%.

Заключение
У пациентов с ПОЗ при всех вариантах съемного и не-

съемного протезирования с опорой на имплантаты показате-
ли удовлетворенности протезом и качество жизни достовер-
но превосходят результаты использования обычных полных 
съемных протезов.

И через 1 год, и спустя 5 лет после протезирования съем-
ные протезы с опорой на имплантаты уступают по изучаемым 
критериям одиночным коронкам с опорой на имплантаты.

В оба срока наблюдения не выявлены статистически до-
стоверные различия в оценке удовлетворенности протезом 
и качества жизни пациентов с ПОЗ при лечении с примене-
нием мостовидных протезов, фиксированных к винтовым и 
специальным имплантатам, по сравнению с опирающимися 
на имплантаты одиночными коронками.

Вместе с тем динамика изменения показателя удовлетво-
ренности протезом (с 1-го по 5-й год) достоверно более по-
зитивна при мостовидном протезировании, чем при исполь-
зовании одиночных коронок.
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применение цифровых технологий для изготовления 
диокСидциркониевых зубных протезов С учетом индивидуальных 
параметров зубочелюСтной СиСтемы пациента
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Цель настоящей работы – усовершенствование методики изготовления постоянных несъемных конструкций зубных про-
тезов и имплантационных систем из отечественного материала на основе диоксида циркония на CAD/CAM-системе. 
Изготовление ортопедических конструкций проводили под контролем динамической окклюзии на CAD/CAM-системе Hint-
Еls с использованием возможностей виртуального артикулятора. Программный модуль “Виртуальный артикулятор” 
позволил реконструировать, контролировать и корректировать анатомическую форму конструкций по индивидуальным 
статическим и динамическим окклюзионным параметрами пациента. Также оптимизированы параметры стратегии 
фрезерования путем расчета путей фрезерования и сокращения общего времени изготовления конструкций, при этом со-
хранялась их высокая точность, что подтвердили данные исследования на компараторном микроскопе. Оценка регионар-
ного кровотока пародонта в отдаленные сроки после ортопедического лечения свидетельствует о нормализации микро-
циркуляции тканей пародонта в функциональном аспекте за счет выверенных окклюзионных контактов.
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The aim of this work was to improve methods of production of permanent non-removable denture designs and implant systems 
from domestic material based on zirconium dioxide CAD / CAM system. Manufacture of prosthetic conducted under the 
supervision of dynamic occlusion on CAD / CAM system Hint-Els using the capabilities of the virtual articulator. The software 
module «virtual articulator» possible to reconstruct, to control and correct anatomical shape designs for individual static 
and dynamic occlusal parameters of the patient. Also optimized milling strategy parameters by calculating the milling paths 
and reducing the total production time structures while maintaining their high accuracy, which was confirmed by data from a 
study on the comparator microscope. Assessment of regional blood flow periodontal late after orthopedic treatment indicates 
normalization of periodontal tissue microcirculation in the functional aspect verified through occlusal contacts.
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