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В
ажность проблемы повышения качества 
протезирования зубов определяется, с 
одной стороны, высокой распространен-

ностью частичной утраты зубов, происходя-
щей, как правило, на фоне различных форм 
одонто- и пародонтопатии, а с другой сто-
роны – высокой частотой различных ослож-
нений после проведенного восстановления 
утраченных зубов протезами различных 
конструкций [3, 4]. Однако существующая в 
настоящее время практика наблюдения за 
пациентами в период после завершения зуб-
ного протезирования не предусматривает в 
дальнейшем проведения регулярного кон-
троля за состоянием как дентальных проте-
зов, так и состояния опорных зубов и тканей 
пародонта, хотя в литературе имеются дан-
ные о важности и высокой эффективности 
таких мероприятий [5, 7, 8].

Наиболее перспективным организационным 
методом улучшения качества протезирования, 
снижения уровня осложнений, повышения по-
казателей стоматологического здоровья (СЗ) и 
качества жизни (КЖ), безусловно, является про-
ведение диспансеризации таких пациентов.

Цель исследования – на основе изучения ди-
намики показателей стоматологического здо-
ровья и качества жизни оценить эффективность 
диспансеризации пациентов с частичной утра-
той зубов, устраненной металлокерамическими 
протезами с опорой на витальные и депульпиро-
ванные зубы.

Материал и методы. Настоящее исследова-
ние было проведено в 2007–2012 гг. на базе кли-
ники «Стоматология профессора Е. А. Брагина» 
(г. Ставрополь). Было предпринято диспансерное 
наблюдение за находившимися в этот период на 
лечении 232 больными с частичной утратой зу-
бов, кариесом зубов и воспалительной патологи-
ей пульпы. Для наблюдения отбирались пациен-
ты обоего пола в возрасте 25–40 лет, не имевшие 
общесоматических заболеваний и патологии па-
родонта. В процессе исследования была утраче-
на связь с 7 пациентами, сведения о которых не 
были учтены в протоколах наблюдения.

По группам наблюдения пациенты были рас-
пределены следующим образом:

1) в основной группе № 1 при подготовке 
опорных зубов к протезированию пульпа 
была сохранена – 58 пациентов;

2) в основной группе № 2 при подготовке 
опорных зубов к протезированию пульпа 
была экстирпирована, а каналы запломби-
рованы методом латеральной конденсации 
гуттаперчевыми штифтами и пломбировоч-
ным материалом АН+ – 57 пациентов;

3) в группу сравнения № 1 были включены па-
циенты, которым проводилось лечение ка-
риеса 3–5 зубов – 58 человек;

4) в группу сравнения № 2 были включены 
пациенты, которым проводилось лече-
ние пульпита экстирпационным методом 
с пломбировкой каналов методом лате-
ральной конденсации гуттаперчевыми 
штифтами и пломбировочным материа-
лом АН+ – 59 человек.

В каждой группе наблюдения пациенты были 
дополнительно разделены на 2 подгруппы: под-
группа Д – пациенты, находившиеся на диспан-
серном учете (все были письменно предупрежде-
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ны об обязательном осмотре после завершения 
протезирования); подгруппа К – пациенты об-
ращавшиеся к лечащему врачу по собственной 
инициативе при возникновении осложнений. 
Сведения о количестве пациентов в подгруппах 
приведены в таблицах.

При проведении диспансеризации пациен-
ты активно приглашались на профилактические 
осмотры к лечащему врачу с частотой каждые 
3 месяца в течение первого года наблюдения 
и далее, при отсутствии осложнений, 1 раз в 
6 месяцев. При возникновении осложнений ин-
тенсивность диспансерного наблюдения 1 раз 
в 3 месяца сохранялась до достижения стойкой 
ремиссии в течение 6 месяцев.

В каждом цикле диспансерного наблюдения 
пациентам проводился обязательный комплекс 
обследования, включающий опрос, осмотр, рас-
чет индексной оценки: гигиены полости рта по 
I. Greene и R. Vermillon, состояния десны (РМА), 
состояния пародонта по H. Kotzshre, обнаже-
ния корня по H. Goldberg et al., подвижности зу-
бов и количественный индекс окклюдограмм по 
Н. Н. Аболмасову; электроодонтодиагностику и 
рентгенологическое исследование.

Комплексное восстановительное лечение на-
значалось индивидуально по результатам прове-
денного обследования. У пациентов группы № 1 
и группы сравнения № 1 непосредственно после 
препарирования твердых тканей зубов осущест-
влялась их обработка методом глубокого фто-
рирования средством «Глуфторед» (ВладМиВа, 
Россия). В основной группе № 2 и группе сравне-
ния № 2 после депульпирования, а также после 
постоянной обтурации каналов назначалось пе-
ременное магнитное поле низкой частоты (50 Гц) 
индукцией 30 мТл (аппарат для низкочастотной 
магнитотерапии «Градиент-1») в течение 15–
20 минут на область депульпированного зуба [2]. 
В основных группах № 1 и № 2, помимо вышепе-
речисленных методов, в случае развития воспа-
лительных изменений в тканях пародонта после 
завершения ортопедического лечения проводи-
лись аппликации препарата «Кудесан» (содержит 
убихинон (коэнзим Q10) – 50 мг, токоферола аце-
тат – 4,5 мг) на десневой край (длительность ап-
пликации 15–20 мин, процедур – 10) [5, 10].

Оценка эффективности и результатов диспан-
серизации проведена по известным методикам 
расчета показателей СЗ, а также сведений об ис-
ходах проведенных диспансерных мероприятий. 
Оценка КЖ проводилась с помощью опросника 
Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) стан-
дартной версии [1, 6]. Расчет показателей СЗ и 
КЖ производился в процентах по отношению к 
максимально возможным результатам.

Все полученные количественные данные были 
подвергнуты статистической обработке по из-
вестной методике Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Результаты 
проведенного исследования показали положи-
тельное влияние проведения диспансеризации 
пациентов с частичной утратой зубов, восста-

новленной металлокерамическими протезами, 
как на показатели СЗ, так и КЖ пациентов.

При этом отмечены высокие темпы улучшения 
показателей СЗ (табл. 1) в основных группах на-
блюдения в подгруппах Д, которые в динамике 
(через 1, 2, 3 года) составили у пациентов основ-
ной группы № 1: 17,5±2,0 % (p<0,05,), 13,0±0,2 % 
(р<0,05) и 14,9±0,5 % (р<0,05); у пациентов 
основной группы № 2: 32,9±1,9 % (р<0,05). Об-
щий прирост показателя СЗ составил в основной 
группе № 1 – 52,1±2,2 % (р<0,05), а в основной 
группе № 2 – 59,4±2,3 % (р<0,05).

Таблица 1
Динамика показателей стоматологического 

здоровья пациентов (%)

Группа 
наблю-
дения

Под-
группа

 Сроки наблюдения

Исходный
уровень

Через
1 год

Через
2 года

Через
3 года

Основная
№ 1
n=58

Д
n =28

63±1,2
p>0,05

74±3,1
p<0,05

84±3,9
p<0,05

96±2,6
p<0,05

К
n=30

61±3,1 69±4,4 76±3,2 84±4,1

Основная
№ 2
n=57

Д
n=31

58±4,1
p>0,05

77±3,7
p<0,05

85±2,7
p<0,05

93±3,9
p<0,05

К
n=26

57±2,3 63±4,0 71±2,3 79±3,1

Сравнения
№ 1
n=58

Д
n=29

66±3,9
p>0,05

75±2,8
p>0,05

87±3,9
p<0,05

97±4,6
p<0,05

К
n=29

67±4,6 71±3,8 75±2,9 85±5,1

Сравнения
№ 2
n=59

Д
n=30

61±2,3
p>0,05

74±3,6
p<0,05

84±5,5
p<0,05

95±4,7
p<0,05

К
n=29

59±3,0 65±4,2 73±2,9 82±3,2

Примечание. Уровень статистической достоверности 
различия рассчитан для подгрупп Д по отношению к подгруп-
пам К.

Сравнение приведенных данных с показателя-
ми контрольных подгрупп показало более медлен-
ный и менее выраженный рост показателей СЗ, 
темп которого у пациентов основной группы № 1 
составил по всем срокам наблюдения: 13,1±0,2 % 
(р<0,05) – через 1 год, 10,4±2,1 % (p>0,05) – через 
2 года и 10,8±0,3 % (р<0,05) – через 3 года наблю-
дения. Темп прироста показателя СЗ у пациентов 
основной группы № 2 имел близкие параметры 
и составил: 10,9±1,9 % (р>0,05) – через 1 год, 
12,8±0,4 % (р<0,05) – через 2 года и 10,9±0,2 % 
(р<0,05) – через 3 года наблюдения. При этом сум-
марный прирост показателя у пациентов в основ-
ной группы № 1 составил 38,3±1,6 % (р<0,05), а в 
основной группе № 2 – 38,7±1,4 % (р<0,05). Это 
было в 1,4 и 1,5 раза ниже, чем в соответствующих 
диспансерных подгруппах.

Сравнительный анализ данных, полученных в 
основных группах наблюдения, не выявил стати-
стически значимых различий с темпами и векто-
рами изменения показателей в соответствующих 
группах сравнения.

Изучение темпов и векторов изменения по-
казателей КЖ у пациентов показало более вы-
сокие темпы и интенсивность роста показателя 
у пациентов, находившихся под диспансерным 
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наблюдением (табл. 2). Так, в подгруппах Д в 
основных группах наблюдения темп прироста КЖ 
по всем срокам наблюдения составил у пациен-
тов в основной группы № 1: 16,5±0,4 % (р<0,05) – 
через 1 год, 15,5±0,6 % (р<0,05) – через 2 года 
и 13,6±1,9 % (р>0,05) – через 3 года наблюде-
ния; у пациентов в основной группе № 2 темпы 
прироста имели близкие параметры и состави-
ли: 11,6±0,2 (р<0,05) – через 1 год, 16,8±0,3 % 
(р<0,05) – через 2 года и 14,2±0,2 % (р>0,05) – че-
рез 3 года наблюдения. При этом суммарный при-
рост показателя КЖ у пациентов в основной груп-
пе № 1 составил 52,9±2,1 % (р<0,05), у пациентов 
основной группы № 2 – 48,6±1,9 % (р<0,05).

Таблица 2
Динамика показателей качества жизни пациентов 

(%)

Группа 
наблю-
дения

Под-
группа

 Сроки наблюдения
Исходный
уровень

Через
1 год

Через
2 года

Через
3 года

Основная
№ 1
n=58

 Д
n=28

61,3±2,6
р>0,05

71,4±2,4
р<0,05

82,5±5,1
р<0,05

93,7±5,4
р<0,05

 К
n=30

59,6±4,2 67,1±3,1 72,3±2,9 85,6±3,8

Основная
№ 2
n=57

 Д
n=31

61,3±4,1
р>0,05

68,4±5,5
р<0,05

79,9±2,6
р<0,05

91,1±3,7
р<0,05

 К
n=26

60,9±2,6 62,5±3,0 70,7±4,1 78,3±2,9

Сравнения
№ 1
n=58

 Д
n=29

62,2±2,3
р>0,05

74,6±4,0
р>0,05

83,4±3,9
р<0,05

94,7±5,6
р<0,05

 К
n=29

64,7±3,1 75,6±2,7 78,4±3,7 86,5±4,3

Сравнения
№ 2
n =59

 Д
n=30

64,9±4,2
р>0,05

77,3±4,3
р<0,05

84,1±5,5
р<0,05

95,1±4,1
р<0,05

 К
n=29

59,4±2,6 67,7±2,7 74,2±3,1 81,6±3,7

Сопоставление полученных данных с показа-
телями соответствующих контрольных групп по-
казало статистически достоверные различия в 
динамике прироста показателей, которая соста-
вила у пациентов подгруппы К основной группы 
№ 1: 12,6±1,9 % (р>0,05) – через 1 год, 7,7±0,2 % 
(р<0,05) – через 2 года и 18,4±0,6 % (р<0,05) – 
через 3 года наблюдения; у пациентов в под-
группе К в основной группе № 2 установлены 
следующие темпы: 2,6±0,4 % (р>0,05) – через 1 
год, 13,1±0,3 % (р<0,05) – через 2 года и 10,7±0,2 
(р<0,05) – через 3 года наблюдения. При этом 
суммарный прирост показателя КЖ установлен 
на менее значительном уровне, чем в подгруппах 
Д: 43,6±1,9 % (р<0,05) и 28,6±1,5 % (р<0,05) со-
ответственно, что в итоге было ниже в 1,2 и 1,7 
раза.

Сравнительный анализ данных о динами-
ке показателя КЖ у пациентов обеих основных 
групп не имел статистически значимых отличий 
от данных о темпах и векторах изменения это-
го показателя у пациентов аналогичных групп 
сравнения.

Заключение. Проведенный анализ результа-
тов мониторинга показателей СЗ и КЖ пациентов 
с частичной утратой зубов, восстановленной не-
съемными металлокерамическими протезами, 
установленными с опорой на зубы с сохраненной 
или удаленной пульпой, доказал положительное 
влияние проведения диспансеризации таких па-
циентов. Это позволяет рекомендовать проведе-
ние диспансеризации как обязательного компо-
нента лечебно-профилактических мероприятий 
после протезирования зубов.
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ВЛИЯНИЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЗУБОВ 
С РАЗЛИЧНЫМ СОСТОЯНИЕМ ПУЛЬПЫ
Е. А. БРАГИН, Т. В. АКСЕНОВА, 
А. Н. БОНДАРЕНКО, М. А. БОНДАРЕНКО, 
Н. А. МАРТИРОСЯН

По результатам наблюдения за группой из 
233 пациентов с частичной утратой зубов и раз-
личным состоянием пульпы опорных зубов, про-
веденного после протезирования металлоке-
рамическими протезами, доказано улучшение 
показателей стоматологического здоровья и ка-
чества жизни у контингента, находившегося на 
диспансерном учете.

Ключевые слова: протезирование зубов, 
диспансеризация, стоматологическое здоровье, 
качество жизни

IMPACT OF PROPHYLACTIC MEDICAL 
EXAMINATION OF PATIENTS 
AFTER TEETH PROSTHETICS WITH DIFFERENT 
STATE OF PULP ON THE DENTAL ORAL HEALTH 
AND LIFE QUALITY
BRAGIN Е. А., AKSENOVA T. V., 
BONDARENKO A. N.., BONDARENKO M. А., 
MARTIROSYAN N. A.

The dispensary observation of 233 patients with 
partial loss of teeth and different condition of the 
abutment teeth pulp after ceramic-metal prosthetics 
has demonstrated improvement of dental health and 
life quality.

Key words: teeth prosthetics, check-UPS, den-
tal health, quality of life
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В
торичная адентия способствует уско-
рению атрофии боковых отделов верх-
ней челюсти. Поскольку кость верхней 

челюсти преимущественно губчатая с боль-
шими межтрабекулярными пространствами, 
она больше, чем кость нижней челюсти, чув-
ствительна к жевательным нагрузкам. Поте-
ря зубов приводит к пневматизации верхне-
челюстных синусов и уменьшению объема 
костной ткани, что делает неблагоприятным 
прогноз успеха дентальной имплантации на 
верхней челюсти [1, 4].

Субантральная аугментация (sub – под, antral – 
относящаяся к пазухе, augmentation – увеличение), 
или синуслифтинг – один из способов повышения 
эффективности результатов дентальной имплан-
тации при значительной атрофии в боковых отде-
лах верхней челюсти. Путем увеличения костной 
ткани в области синуса субантральная аугмента-
ция позволяет врачу-имплантологу использовать 
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