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Вступление. По данным ВОЗ (NiH publi
cation, № 87-2868), около 15 % взрослого насе
ления планеты страдают полным отсутствием 
зубов. Распространенность данной патологии 
возрастает у пациентов по возрасту. Среди 
пациентов лечебно-профилактических учре
ждений стоматологического профиля 17,96 % 
имеют диагноз «полная адентия» одной или 
обеих челюстей [2]. В то же время все больше 
людей пожилого возраста сохраняют работо
способность на длительный период време
ни, что повышает их экономический статус 
и, соответственно, требования к высокому 
эстетическому качеству ортопедических кон
струкций. Наличие полных съемных зубных 
протезов в сознании многих людей ассоци
ируется со старостью, неполноценностью, 
ущербностью. Особенно остро эта проблема 
проявляется у лиц трудоспособного возрас
та, так как полная потеря зубов влияет на со
циальный статус пациента: изменяются ар
тикуляция и дикция, что вместе с внешними 
изменениями может повлиять на их коммуни
кативные возможности, что в свою очередь 
ухудшает психоэмоциональный статус и даже

нарушает психику [3, 4, 5]. По мнению Locker, 
отсутствие протеза вызывает дискомфорт и 
ведет к снижению социальной активности 
человека, а иногда и к его самоизоляции [11]. 
В психологическом статусе 17 % пациентов с 
полным отсутствием зубов преобладают си
туативная тревожность, склонность к ограни
чению социальных контактов (интроверсия), 
нервозности (нейротизм), ощущения неудов
летворенности, усталости, настороженности, 
переживания, стремление к строгому само
контролю во избежание ошибок, наблюдаются 
размытые и непонятные жизненные ценности. 
Социальная значимость ортопедического ле
чения заключается в восстановлении ком
муникативной функции, речи, эстетических 
норм, улучшении качества жизни пациентов 
[1]. В процессе лечения полными съемными 
зубными протезами и в процессе адаптации к 
ним пациентов среднего возраста в отличие от 
пациентов пожилого возраста отмечается зна
чительная динамика положительных характе
ристик: снижение ситуативной тревожности с 
54,21 до 35,10 баллов (верхняя граница нормы 
-  45 баллов); снижение личной тревожности
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Таблица
Распределение обследованных пациентов с полным 

отсутствием зубов по возрасту и полу

Пациенты
60-69 70-79 80-89 90+ Всего

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Мужчины 4 7,1 11 19,6 18 32,1 0 0 33 58,9

Женщины 4 7,1 6 10,8 12 21,4 1 1,8 23 41,1

Всего 8 14,2 17 30,4 30 53,5 1 1,8 56 100

с 42,78 до 38,52 баллов, стремление к социаль
ным контактам, уменьшение нервозности. К 
концу лечения преобладают активное жела
ние успеха, самостоятельных решений, прео
доление препятствий в деятельности, ощуще
ние целостности, потребность во внимании со 
стороны других [6].

Концепция лечения пациентов пожилого 
возраста покровными протезами с опорой на 
имплантаты по сравнению с пластиночными 
съемными протезами направлена на более 
полное восстановление нарушенных функций 
жевания, речи, внешнего вида, социальной ак
тивности, устранение боли и дискомфорта.

Для того, чтобы определить восприятие па
циентами их состояния до лечения, в ближай
шие (1 месяц) и отдаленные (12 месяцев) сроки 
после ортопедического лечения покровными 
протезами с опорой на имплантаты, изучено 
качество жизни пациентов 2-х групп, связан
ное со стоматологическим здоровьем: 1 груп
па -  покровные протезы с шариковыми фик
саторами и опорой на 2 имплантаты; 2 группа
-  покровные протезы с балочной фиксацией 
на 4 имплантаты.

У всех пациентов, которые пользовались 
протезами, выявлено сначала низкий уровень 
качества жизни (43,6 балла -1 группа и 41,2 
балла -  2 группа), что в среднем составило 42,2 
балла. Через 1 месяц после лечения обнаруже
на статистически значимая положительная ди
намика изменения качества жизни пациентов 
в обеих группах: 13,9 балла для первой груп
пы; удовлетворенность пациентов продолжа
ет расти и к концу 12 месяцев увеличивается в 
первой группе на 7,4 балла, а во второй группе
-  на 3,7 балла [6].

Целью исследования было 
определение психологичес
кого восприятия пожилыми 
людьми полных съемных про
тезов, которыми они пользу
ются, с учетом полноценности 
восстановления функции зубо
челюстной системы.

Материалы и методы ис
следования. Материалом ис
следования стали 56 пожилых 

людей, которые длительное время пользова
лись полными съемными протезами, но изъ
явили желание получить несъемные протезы 
с опорой на имплантаты. Распределение па
циентов по возрасту представлено в таблице. 
Более половины опрошенных (53,5 %) принад
лежали к возрастной группе 80-89 лет.

Со слов пациента заполняли анкету удов
летворенности имеющимися полными съем
ными зубными протезами, состоящую из пе
речня вопросов и десятибалльной аналоговой 
шкалы для оценки удобства пользования про
тезом при употреблении пищи и разговоре по 
сравнению с естественными зубами.

Результаты исследования выявили, что 46 
из 56 опрошенных, т. е. 82,1 % пользовались 
полными съемными протезами постоянно, 
32 опрошенных (57,1 %) снимали протезы на 
ночь. Результаты обработанных личных дан
ных показали, что на момент обследования по
жилые люди пользовались полными съемны
ми протезами от 0,5 года до 53-х лет (средний 
срок пользования -  12,5 года). Указанный жен
щинами срок пользования полными съемны
ми протезами составлял от 0,5 до 25 лет (сред
ний срок пользования -  12,2 года), мужчинами
-  от 2 до 53-х лет (средний срок пользования
-  12,7 года). По словам опрошенных, у пода
вляющего большинства из них в течение ука
занного срока происходила неоднократная за
мена полных съемных протезов на новые (от 
1 до 5-ти раз, в среднем 2,5 замены протезов 
среди опрошенной группы пожилых людей).

По результатам анкетирования выяснено, 
что только 10 из 56 (17,9 %) опрошенных, поль
зующихся полными съемными протезами, от
метили их хорошую фиксацию в ротовой по
лости. На вопрос «хорошо держался протез?»
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остальные 82,1 % опрошенных ответили «нет», 
поскольку были недовольны фиксацией про
тезов, особенно на нижней челюсти.

Для улучшения фиксации съемных проте
зов 16 (28,6 %) опрошенных иногда пользова
лись специальными адгезивными кремами.

Выявлено, что 73,2 % опрошенных (41 пожи
лой человек) не могут есть все, что хотят, осо
бенно твердую пищу, пользуясь имеющимися 
съемными протезами.

Восстановление произношения при пользо
вании полными съемными протезами по субъ
ективным ощущениям отмечали только 32 па
циента из 56 опрошенных, что составило чуть 
больше половины опрошенных -  57,1 %. При 
этом 12 женщин и 20 мужчин отметили, что до
вольны произношением звуков и могут хоро
шо разговаривать с полными съемными про
тезами, что составило соответственно 52,1 и 
60,6 %.

Психологический дискомфорт при обще
нии с другими из-за недостаточной фиксации 
полного съемного протеза чувствовали 37,5 % 
(21 из 56) опрошенных. В анкетах 7 женщин и 
14 мужчин (соответственно 30,4 % и 42,4 %) 
указали, что боялись выпадения из ротовой 
полости полного съемного протеза, напри
мер, во время разговора.

Боль во время пользования полными съем
ными протезами ощущали 11 женщин и 10 
мужчин -  соответственно 47,8 % и 30,3 %. Один 
пациент (1,9 %) вообще не пользовался из
готовленным полным съемным протезом на 
нижнюю челюсть.

Только одна женщина, которая пользова
лась полными съемными протезами в течение 
23 лет, была довольна ими (10 баллов по деся
тибалльной шкале) и утвердительно ответила 
на все вопросы анкеты.

Ряд опубликованных научных работ, в кото
рых отражены результаты психометрической 
оценки пациентов по таким показателям как 
общая удовлетворенность, качество жизни, 
комфорт, стабильность, фиксация, эстетика, 
простота очистки, восстановление речи, же
вания, свидетельствуют о психологических 
преимуществах несъемного протезирования 
с использованием имплантатов по сравнению 
с традиционным съемным протезированием

полностью беззубых больных [9, 10]. Учитывая 
относительную простоту методики денталь
ной имплантации, высокий процент успешных 
результатов, рациональное соотношение сто
имости и эффективности лечения, в некоторых 
странах Европы уже внедрены программы со
циального обеспечения людей, потерявших 
все зубы, которые заключаются в установле
нии 2-4-х внутрикостных имплантатов в меж- 
ментальном пространстве нижней челюсти и 
фиксации на них съемного покровного про
теза, в том числе методика «Branemark Novum» 
(«Все на троих») и методика «Все на четырех» 
[7,8,]. В Украине до сих пор как пациенты, так и 
врачи-стоматологи крайне мало осведомлены 
о новых возможностях зубного протезирова
ния полного отсутствия зубов с применением 
стоматологической имплантации.

При условии предоставления социальной 
помощи для оплаты лечения ортопедическое 
лечение несъемными зубными протезами 
с опорой на имплантатах заменить полные 
съемные протезы на такие, которые не сни
маются, проявляла бы желание значительная 
часть пациентов с полным отсутствием зу
бов. Особенно важную роль следует отводить 
просветительской работе с пациентами. Через 
средства массовой информации, во время со
беседования с врачом надо предоставлять 
объективную информацию о современных 
возможностях реабилитации беззубых боль
ных с помощью имплантации.

Однако по результатам анкетирования вы
явлено, что вариант лечения, альтернативный 
полным съемным протезам, предлагали толь
ко двум из 56 опрошенных пожилых людей, 
что составило 3,6 %.

Выводы
Основными причинами недовольства по

жилых людей с полным отсутствием зубов 
имеющимися полными съемными протезами 
были недостаточная фиксация протезов в ро
товой полости, невозможность употребления 
твердой пищи, болевые ощущения при поль
зовании протезом, психологический диском
форт при общении с другими людьми из-за 
страха перед выпадением протеза во время 
разговора.
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1. 82,1 % опрошенных с полным отсутстви
ем зубов отметили недостаточную фиксацию 
полных съемных протезов в ротовой полости.

2. 73,2 % опрошенных, которые пользуются 
полными съемными протезами, не способны 
полноценно жевать и употреблять пищу, кото
рую хотят.

3. Только 57,1 % людей заверили, что могут 
хорошо разговаривать с полными съемными 
протезами.

4. 37,5 % опрошенных испытывали психо
логический дискомфорт при общении с други
ми людьми, в том числе страх выпадения про
теза во время разговора.

5. 37,5 % опрошенных испытывали боле
вые ощущения при пользовании полными 
съемными протезами.

6. Только 3,6 % опрошенных владели ин
формацией о возможностях дентальной им
плантации.

Перспективы дальнейших исследований 
дадут ответы об уровне удовлетворенности 
пациентов с полным отсутствием зубов орто
педическим лечением с использованием ме
тодики дентальной имплантации для обеспе
чения фиксации как съемных, так и несъемных 
конструкций.
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А. Я. Заблоцкая, Р. Р. Павлычко
Авторы изучили качество полного съёмного протезирования пациентов пожилого возраста 

с полным отсутствием зубов, особенно на нижней челюсти. При помощи метода анкетирования 
выявлен высокий уровень их неудовлетворенности изготовленными протезами за счет недо
статочной фиксации, болевых ощущений и психоэмоционального дискомфорта. В тоже время 
информированность беззубых людей о возможностях дентальной имплантации остается край
не низка.

Ключевые слова: пожилые люди, полное отсутствие зубов, протезирование, информиро
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Ключові слова: літні люди, повна відсутність зубів, протезування, інформованість, імплан
тація.

Abstract
P SY C H O -E M O T IO N A L LE V E L  OF PATIEN T SA TISFA C TIO N  W ITH
TH E C O M PLETE L A C K  O F T E E TH , B Y  TH E  D EN TU R ES A N D  TH E IR  A W A REN ESS
O F TH E  P O S S IB IL IT IE S  OF D EN TA L IM PLAN TATIO N

A. Zablotska, R. Pavlychko
According to WHO (NiH publication, № 87-2868), about 15 % of the adult population suffer from a 

complete lack of teeth. The prevalence of this disease increases in patients with age. Among the patients 
of health care institutions of dental profile, 17.96 % of them are diagnosed with «fully edentulous» 
one or both jaws. At the same time, more and more elderly people keep working capacity for an 
extended period of time that improves their economic status and, accordingly, the requirements for 
a high aesthetic quality of orthopedic constructions. The availability of complete removable dentures 
in the minds of many people is associated with the old age, disability, defectiveness. Particularly acute 
this problem manifests in those persons of working age, as the complete lack of teeth affects the social 
status of the patient: articulation and diction are changed and together with the external changes this 
can affect their communication capabilities that in its turn worsens the psycho-emotional status and 
even may cause mental disorders. The concept of elderly patients treating with the implant-supported 
dentures in comparison to the laminar removable dentures is aimed at a more complete recovery of 
impaired chewing function, speech, appearance, social activity, elimination of pain and discomfort.
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The aim of the study was to determine the elderly people's psychological perception of complete 
removable dentures that they use, considering restoration of esthetic look and proper functions of 
dentoalveolar system. We involved in our research 56 elderly persons, who have been used complete 
removable dentures for a long time, but expressed a desire to get implant-supported fixed dentures. 
The distribution of patients according to their age is shown in the table. More than half of the 
respondents (53.5 %) belonged to the age group of 80-89 years.

Using the survey method, a total of 56 elderly patients (aged 60-90 years) completely lacked of 
teeth that are using complete removable dentures were examined. It is revealed that a total of 82,1 % 
of respondents with a complete lack of teeth noted a lack of fixation of complete removable dentures 
in the oral cavity. A total of 73.2 % of respondents, who use the complete removable dentures, are not 
able to chew their food fully and to eat what they would like to. Only 57.1 % of patients have assured 
that they may well speak with the complete removable dentures. 37.5 % of respondents experienced 
psychological discomfort when communicating with other people, including the fear of falling out of 
the prosthesis during a conversation. 37.5 % of respondents felt pain when using complete removable 
dentures. And only 3.6 % of respondents had information about the possibilities of dental implantation.

Keywords: elderly people, complete lack of teeth, dentures, awareness, implantation.
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