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Введение

В настоящее время все больший интерес у иссле�
дователей вызывает такое понятие как «качество
жизни человека», которое включает в себя различ�
ные социальные, эмоциональные, физические и пси�
хологические аспекты. Важнейшим критерием оцен�
ки качества жизни человека является состояние его
здоровья. Стоматологическое качество жизни опре�
деляется как «субъективная оценка здоровья полос�
ти рта и воздействие ее патологии на функцию, а так�
же психический и социальный статус человека» [1–3].
Не секрет, что патологические состояния полости рта
могут оказывать огромное влияние на здоровье че�
ловека в целом, так как причиняют боль, вызывают
изменения речи, влияют на рацион питания. Кроме
того, здоровье зубов имеет большое значение для
внешнего вида и общего физического и психологи�
ческого благополучия человека. Красивая здоровая
улыбка является одним из ключевых показателей

успешности и статуса, это важнейший инструмент
социальной адаптации и коммуникации. При нали�
чии проблем в полости рта, обусловленных болевы�
ми ощущениями или нарушениями эстетических па�
раметров, происходит снижение эмоционального
фона, возникает раздражительность, неуверенность
в себе, и, как следствие, проблемы во всех сферах
жизни [2, 4]. Потеря престижа, имиджа человека
в общественном плане тесно взаимосвязана с пробле�
мами адаптации и на микросоциальном уровне: вза�
имоотношения в семье, с коллегами и друзьями.
Ощущение благополучия или неблагополучия вызы�
вает большой спектр переживаний. Утрата чувства
удовлетворения вызывает напряжение, скованность
и переживания на эмоциональном уровне. Кроме
того, возникает несогласованность в действиях и опе�
рациях, уменьшается креативность и эффективность
функционирования людей в деловых и житейских
ситуациях [4, 5].
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У лиц пожилого возраста, для которых характер�
но увеличение доли заболеваний пародонта и частич�
ной потери зубов в структуре стоматологической за�
болеваемости, наблюдаются нарушения в пищевари�
тельной системе, может страдать функция речи, что
также снижает социальную активность, делает лю�
дей замкнутыми и недовольными жизнью [1, 2, 6].

Ситуация осложняется высокой распространённо�
стью стоматологических заболеваний и недостаточной
мотивацией пациентов к лечению на начальных стади�
ях заболеваний. Так, по данным ВОЗ (2012), практичес�
ки 100 % взрослого населения мира имеет кариозные
поражения зубов. Тяжелая форма пародонтита обнару�
живается у 15–20 % пациентов в возрасте от 35 до 44
лет [7]. По словам экспертов, именно кариозные и вос�
палительные заболевания полости рта являются основ�
ными причинами потери зубов. В глобальных масшта�
бах примерно у 30 % пожилых людей в возрасте 65–74
лет полностью отсутствуют естественные зубы [1, 2, 4].
При этом первичная обращаемость за профилактичес�
кой помощью остается довольно низкой.

Влияние стоматологических заболеваний на жизнь
человека трудно переоценить. Во�первых, наличие или
отсутствие проблем в полости рта является одной
из главных причин, обеспечивающих качество и режим
питания. Во�вторых, здоровье зубов оказывает суще�
ственное влияние на эстетику и внешнюю красоту
в целом. В�третьих, здоровые зубы являются важным
атрибутом в вербальном общении и социальной адап�
тации человека [2].

По данным исследований, 75 % англичан связы�
вают отсутствие стоматологических проблем с уров�
нем качества жизни. В нашей стране неудовлетвори�
тельное состояние стоматологического здоровья как
основную причину, ограничивающую общение в со�
циальной группе, указывают 48 % респондентов. Еще
42 % опрошенных считают, что наличие стоматоло�
гической патологии у человека вызывает снижение
его оценки окружающими [2, 8].

На основании вышеизложенного, можно сделать
вывод о значимости исследований, направленных на
изучение качества жизни пациентов с различными
заболеваниями полости рта. Проблема влияния сто�
матологической патологии на уровень качества жиз�
ни населения является актуальной проблемой совре�
менной медицины. Однако, если влияние тяжелой
патологии (заболевания пародонта, отсутствие зубов,
воспалительные, опухолевые и др. заболевания по�
лости рта) на все сферы жизни человека, очевидно,
то влияние нетяжелых заболеваний, особенно у лиц
молодого возраста, еще не до конца изучено и явля�
ется предметом настоящего исследования.

Цель исследования: оценить влияние показа�
телей стоматологического здоровья у лиц молодого
возраста на уровень качества их жизни по данным
индекса КПУз.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО
«ПИМУ» Минздрава России в период 2019–2020 гг.
Были обследованы 258 студентов стоматологическо�
го факультета в возрасте от 18 до 25 лет (160 женщин

и 98 мужчин). Клиническое обследование проводи�
лось с помощью специально разработанной карты по
общепринятой методике. Для оценки качества жиз�
ни были выбраны анкета�опросник со шкалой
Wolfarts (2006) и анкета�опросник качества жизни
Оral Health Imрact Рrоfile («Профиль влияния стома�
тологического здоровья OHIP�14») [9, 10]. Анкета�
опросник Wolfarts, составленная на основе эстетичес�
ких норм Magne–Belser, имеет шкалу ответов от 0 до
4 баллов и состоит из девяти утверждений, правди�
вость которых респондентам необходимо было оце�
нить в баллах (табл. 1).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. . . . . Содержание анкеты�опросникаСодержание анкеты�опросникаСодержание анкеты�опросникаСодержание анкеты�опросникаСодержание анкеты�опросника
WWWWWolfarolfarolfarolfarolfartststststs

Ответы пациентов интерпретировались следую�
щим образом: 0 — «нет, это не так» — 4 балла; 1 —
«слегка» — 3 балла; 2 — «умеренно» — 2 балла; 3 —
«вполне, совсем» — 1 балл; 4 — «очень» — 0 баллов.
Баллы имеют прямую или обратную последователь�
ность в зависимости от содержания каждого пункта
опросника. При оценке результатов уровень от 26 до 32
баллов считался высоким, от 19 до 25 баллов — хоро�
шим, от 13 до 18 баллов — удовлетворительным, от 7 до
12 баллов — плохим и от 0 до 6 баллов — очень плохим.

Анкета�опросник качества жизни Оral Health
Imрact Рrоfile использовалась с целью оценки влия�
ния показателей стоматологического здоровья на
различные сферы жизни респондентов. «Профиль
влияния стоматологического здоровья OHIP�14»
включает 14 вопросов и 7 основных шкал, дающих
оценку качеству жизни: ограничение функции (воп�
росы 1, 2), физический дискомфорт (вопросы 3, 4),
психологический дискомфорт (вопросы 5, 6), физи�
ческие нарушения (вопросы 7, 8), психологические
расстройства (вопросы 9, 10), социальные ограниче�
ния (вопросы 11, 12), ущерб вопросы 13, 14) [1, 2].
Отвечая на вопросы, респонденты самостоятельно
оценивали степень нарушения ряда функций

№  Вопрос  Оценка  
в баллах 

1. Я удовлетворен своим внешним видом зубов /  
с зубными протезами в полости рта 01234 

2. Я удовлетворен внешним видом десен 01234 

3. Я доволен пережевыванием пищи / зубными 
протезами 01234 

4. Я доволен удобством пользования зубными 
протезами 01234 

5. 

Наличие зубных протезов оказало положи�
тельное влияние на мою сферу общения  
(семейные и служебные отношения, личная 
жизнь и т. п.) 

43210 

6. 
Я не могу привыкнуть к своим зубным проте�
зам, испытывая постоянный дискомфорт  
из�за них 

43210 

7. 
Я чувствую неприятные запах, ощущения, 
отечность, боль, кровоточивость в полости рта 
(ненужное зачеркнуть) 

43210 

8. Я не испытываю проблем при чистке зубов /  
и зубных протезов 01234 

9. 
Использование таблеток�индикаторов помо�
гает поддерживать хорошую гигиену полости 
рта и протеза 

01234 

 

СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ
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организма, зависящих от состояния здоровья полос�
ти рта: произношение звуков, восприятие вкуса, спо�
собность пережевывать пищу. Также они давали
оценку боли, дискомфорту при наличии стоматоло�
гической патологии, степени различных ограничений
в повседневной жизни, возникающих при наличии
стоматологических расстройств: таких, как прием
пищи, общение, выполнение трудовой деятельности.

Ответы на вопросы интерпретировались следу�
ющим образом: «никогда» — 0 баллов, «редко» —
1 балл, «иногда» — 2 балла, «довольно часто» —
3 балла, «очень часто» — 4 балла. Оценку качества
жизни можно проводить как отдельно по одной
из 7 шкал, так и в целом по опроснику. При общей
сумме баллов 0–14 качество жизни рассматривалось
как хорошее; при сумме 15–28 баллов — удовлетво�
рительное; 29–42 баллов — неудовлетворительное;
и 43–56 баллов — плохое.

Также для оценки субъективного психоэмоцио�
нального состояния респондентов нами был выбран
тест дифференциальной самооценки функциональ�
ного состояния — САН, разработанный в 1973 г.
(В. А. Доскин, Н. А. Лаврентьева, В. Б. Шарай). Тест
состоит из 30 вопросов, включающих несколько по�
лярных групп утверждений по трем основным шка�
лам: самочувствие, настроение, активность. Испытуе�
мому необходимо было выбрать числовое значение,
соответствующее его состоянию в данный момент.
Оценка результатов проводилась по специальному
ключу кодировки, при этом чем большая сумма бал�
лов была получена, тем лучшие показатели настрое�
ния, активности и самооценки определялись у опро�
шенных студентов. Полученный результат менее
30 баллов свидетельствовал о низкой оценке, 30–50
баллов — о средней оценке по каждой шкале, более
50 баллов — о высокой оценке результата.

Результаты исследования и их обсуждение. По
результатам исследования индекса интенсивности ка�
риеса зубов (КПУз — кариес, пломба, удаленный зуб)
все обследованные студенты были разделены на 4 груп�
пы: первая группа с индексом КПУ 0, вторая группа
с индексом КПУ 1–3, третья группа — КПУ 4–7 , и чет�
вертая группа с индексом КПУ более 8 (при этом мак�
симальное значение КПУз составило в данной группе
22). Группы различимы с уровнем значимости p < 0,025
по признакам КПУз (рис. 1, табл. 2).

Рис. 1. Данные описательной статистики для групп
пациентов по полу
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Как видно из таблицы 2, преобладающим значе�
нием индекса КПУз у обследованных лиц молодого
возраста явилось значение  8. При этом 213 респон�
дентов (82,6 %) не предъявляли никаких жалоб на
стоматологическое здоровье при обследовании. Ос�
тавшиеся студенты предъявляли жалобы на сжатие
зубов и спазм жевательных мышц (52 человека;
20,2 %), повышенную чувствительность зубов (13;
5 %), отсутствие зубов (27; 10,5 %), эстетический де�
фект (27; 10,5 %), разрушение зубов (25 человек,
9,7 %), кровоточивость десен (22, 8,5 %), щелканье
в височно�нижнечелюстном суставе (ВНЧС) (11;
4,3 %), нарушения вкуса (8 человек, 3,1 %), запах изо
рта (6 человек; 2,3 %) (рис. 2).

Рис. 2. Диаграмма распределения жалоб пациентов

Следует отметить, что имеется прямая корреля�
ционная зависимость между выраженностью жалоб
и числом пациентов, предъявлявших жалобы, и ин�
тенсивностью кариозного процесса. Так, наибольшее
число жалоб на состояние стоматологического здо�
ровья наблюдалось у респондентов в третьей и чет�
вертой группах с интенсивностью кариеса 4–7 и бо�
лее 8. Также обращает на себя внимание зависимость
между состоянием окклюзионных поверхностей зу�
бов, отраженных в индексе КПУз, и состоянием
ВНЧС. Так у обследованных студентов 3 и 4 групп
отмечаются звуковые явления в височно�нижнече�
люстном суставе у 15 (16,9 %) и 19 (18,3 %) человек
соответственно, в то время как у пациентов первой и
второй групп с нулевой и низкой интенсивностью
кариеса только у 5 человек 2 группы.

Кроме того, нами была выявлена зависимость
между видом прикуса и степенью окклюзионных на�
рушений и интенсивностью кариозного процесса.
Так, ортогнатический вид прикуса был выявлен у 167
обследованных (65 %). Распределение видов прику�
са по группам пациентов представлено в таблице 3.

 
 
 
 
 
 

Группа 
Пол 1�я 

26 чел. 
2�я  

39 чел. 
3�я  

89 чел. 
4�я  

104 чел. 

Женский 15 (57, 7) 19 (48,7) 56 (62,9) 70 (67,3) 

Мужской 11 (42,3) 20 (51,3) 33 (37,1) 34 (32,7) 
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Из данных таблицы видно, что при наличии ано�
малий соотношения зубных дуг интенсивность кари�
озного процесса возрастает, что обусловлено слож�
ностью гигиены полости рта и повышенной окклю�
зионной нагрузкой. Причем у пациентов 3 и 4 групп
наблюдались сочетанные формы аномалий соотно�
шения зубных дуг.

При изучении результатов оценки функциональ�
ного состояния обследованных студентов были по�
лучены следующие данные. Ни в одной группе рес�
пондентов не было выявлено низких значений при�
знаков самочувствия, активности и настроения.
Статистически значимых различий нами выявлено
не было, однако наблюдалось снижение показателей
самочувствия у пациентов третьей и четвертой групп
в сравнении с пациентами первой и второй групп с
51 балла до 49 баллов, то есть с высокого значения
до среднего. Оценка активности и настроения у оп�
рошенных студентов также показала незначительное
их снижение у пациентов третьей и четвертой групп
относительно первой и второй (рис. 3).

Рис. 3. Распределение значений показателей теста
дифференциальной самооценки функционального

состояния

Анализ результатов опросника Wolfarts показал,
что в целом уровень качества жизни лиц молодого
возраста по показателям стоматологического здоро�
вья является высоким (среднее числовое значение со�
ставило 29 баллов). При этом существенных разли�
чий между группами 1, 2 и 3 выявлено не было. Од�
нако, для пациентов 4 группы по интенсивности
кариеса было характерно снижение уровня качества
жизни со средним значением 20 баллов (рис. 4).

Рис. 4. Результаты оценки уровня качества жизни лиц
молодого возраста по опроснику Wolfarts

По данным опросника качества жизни Оral Health
Imрact Рrоfile («Профиль влияния стоматологического
здоровья OHIP�14») было выявлено, что для пациентов
1, 2, 3 групп характерен хороший уровень качества жиз�
ни. Среди пациентов 4 группы распределение значений
опросника показало хороший и удовлетворительный
уровень качества жизни (рис. 5).

Рис. 5. Результаты оценки уровня качества жизни лиц
молодого возраста по опроснику OHIP�14

Статистический анализ данных показал, что груп�
пы 1 и 4 с нулевым индексом КПУз и индексом КПУз
больше 8 статистически различимы по данным при�
веденных опросников качества жизни с уровнем зна�
чимости p < 0,0083. В данном исследовании нулевая
гипотеза отвергается на уровне статистической зна�
чимости p < 0,0083, т.е. вероятность ошибочного
признания различий значимыми меньше 0,0083. При
расчете критического уровня значимости была вве�
дена поправка Бонферрони для учета множественных
сравнений: 0,0083 = 0,05 / 6, где 0,05 — общеприня�
тое значение критического уровня значимости для
одинарного сравнения в медико�биологических ис�
следованиях, а 6 — число сравнений.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование пока�
зывает значимость стоматологического здоровья для
оценки качества жизни лиц молодого возраста. На�
личие патологии полости рта, даже в начальной ста�
дии, существенно снижает личную и социальную
удовлетворенность человека своей жизнью. Чем
выше уровень интенсивности кариозного процесса и,
соответственно, его осложнений, тем больше проблем
на физическом, эмоциональном и социальном уров�
не испытывает человек, что было подтверждено ре�
зультатами исследования. При этом значение КПУз
0–8 практически не имело существенной разницы для
оценки качества жизни, а при значениях индекса бо�
лее 8 респонденты отмечали снижение уровня качест�
ва жизни по показателям стоматологического здоро�
вья. Интенсивность кариозного процесса напрямую
связана с такими патологическими состояниями, как
аномалии прикуса и заболевания ВНЧС, поскольку

Группа 
Виды прикуса 

1�я  2�я  3�я  4�я  

Ортогнатический 26 (100) 30 (76,9) 58 (65,2) 53 (51) 

Глубокое резцовое 
перекрытие 

0 1 (2,6) 5 (5,6) 9 (8,7) 

Прямой 0 2 (5,1) 3 (3,4) 4 (3,8) 

Глубокий 0 2 (5,1) 13 (14,6) 15 (14,4) 

Открытый 0 0 5 (5,6) 5 (4,8) 

Перекрестный 0 3 (7,7) 2 (2,2) 11 (10,6) 

Дистальный 0 0 5 (5,6) 5 (4,8) 

Мезиальный 0 1 (2,6) 1 (1,1) 4 (3,8) 
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приводит к нарушениям окклюзионных поверхнос�
тей зубных рядов и развитию вторичных деформа�
ций. В конечном итоге происходит перестройка всей
зубочелюстной системы, и зачастую адаптационные
возможности организма не справляются с повышен�
ной нагрузкой, что не может не сказаться на каче�
стве жизни человека в целом. Поэтому контроль за
состоянием стоматологического здоровья общества,
начиная с детского и подросткового возраста, своев�
ременная профилактика и диспансерное наблюдение
являются ключом к сохранению высокого уровня
качества жизни во всех ее сферах.
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