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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ҚОЛИП ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЛОЖКОЙ В СРАВНЕНИИ СО 
СТАНДАРТНЫМ ҚОЛИПОМ ПРИ ЧАСТИЧНОМ СЪЁМНОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ 

ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА: ВЛИЯНИЕ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И 
АДАПТАЦИЮ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049557 
 
 

Аннотация. Исследование посвящено разработке методики ортопедической оценки 
качества жизни пациентов пожилого возраста, нуждающихся в съемных протезах, 
принадлежащих к различным социальным группам Бухарской области. Представлены 
доказательства того, что предложенный способ установки протеза более эффективен, чем 
стандартный, и позволяет улучшить качество стоматологической жизни пациента и 
ускорить адаптацию к съемным протезам. Целью исследования явилось изучение оценки 
качества жизни пациентов путем определения уровня ортопедической стоматологической 
помощи, оказываемой пожилым людям и пациентам пожилого возраста, нуждающимся в 
съемных зубных протезах. Методика. В исследование были включены пациенты в возрасте 
от 70 до 80 лет (n=170), причем первая группа – «пациенты, проживающие в Бухарском 
областном доме инвалидов «Мурувват», вторая группа – граждане, проживающие на 
попечении родственников, и третья группа – пациентки, проживающие в одиночестве в 
собственной квартире. Пациенты, включенные в исследование, были одобрены для оценки 
качества стоматологической жизни по результатам опроса OHIP-14 (профиль воздействия 
на здоровье полости рта) (Bahrer G.M. et all., 2007). Результаты. На основе полученных 
данных проведен анализ качества жизни пожилых людей и пациентов пожилого возраста 
разных социальных групп до и после ортопедического стоматологического лечения. На 
основе отмеченных выше данных, методов клинических исследований и результатов 
обследования были разработаны рекомендации по улучшению адаптации пациентов 
пожилого и пожилого возраста разных социальных групп к съемным протезам и от них. 

Ключевые слова: качества жизни, пожилой возраст, съёмное протезы.  
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Annotation. The research is devoted to the development of a methodology for orthopedic 

assessment of the quality of life of elderly patients in need of removable dentures belonging to 
various social groups of the Bukhara region. Evidence was presented that the proposed method of 
installing the prosthesis is more effective than the standard one and allows improving the quality 
of the patient's dental life and speeding up adaptation to removable prostheses. The aim of the 
study was to study assessment of the quality of life of patients by determining the level of 
orthopedic dental care provided to elderly and elderly patients who need removable dental 
prostheses. Methods. The study included patients between the ages of 70 and 80 (n=170), with the 
first group being “patients residing in the Bukhara regional Muruvwat disabled women's home”, 
the second group of patients being citizens living in the care of relatives, and the third group of 
patients living alone in their own apartment. Patients included in the study were approved to 
assess the quality of dental life from the OHIP-14 survey (Oral Health Impact profile) (Bahrer 
G.M. et all., 2007) used. Results. Based on the data obtained on the analysis of the quality of life 
of elderly and elderly patients of different social groups before and after orthopedic dental 
treatment.Based on the data noted above, clinical research methods and survey results, 
recommendations were developed to improve the adaptation of elderly and elderly patients of 
different social groups to and from removable dentures. 

Key words: quality of life, old age, removable dentures  
  

КЕКСА ЁШДАГИ БЕМОРЛАРДА ҚИСМАН ОЛИБ ҚЎЙИЛАДИГАН 
ПРОТЕЗЛАШДА ИНДИВИДУАЛ ҚОШИҚ БИЛАН ОЛИНГАН ФУНКЦИОНАЛ 

ҚОЛИПНИ СТАНДАРТ ҚОЛИП БИЛАН ТАҚҚОСЛАШ: ҲАЁТ СИФАТИ ВА 
МОСЛАШУВГА ТАЪСИРИ 

 
Жумаев А.Х., Саидов А. 

Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро, Ўзбекистон 
 

Резюме. Тадқиқот Бухоро вилоятининг турли ижтимоий гуруҳларига мансуб 
олинадиган протезларга муҳтож кекса беморларнинг ҳаёт сифатини ортопедик баҳолаш 
методологиясини ишлаб чиқишга бағишланган. Протезни ўрнатишнинг тавсия этилган 
усули стандартлаштирилган усулга қараганда самаралироқ эканлиги ва беморнинг 
ҳаётининг сифатини яхшилаш ва олинадиган протезларга мослашишни тезлаштириш 
имконини берадиган далиллар келтирилган. Тадқиқотнинг мақсади олинадиган протезларга 
муҳтож кекса беморларга кўрсатиладиган ортопедик стоматологик ёрдам даражасини 
аниқлаш орқали беморларнинг ҳаёт сифатини баҳолашни ўрганиш эди. Тадқиқот усуллари. 
Тадқиқотда 70 ёшдан 80 ёшгача бўлган беморлар (n=170), биринчи гуруҳ – Бухоро вилоят 
ногиронлиги бор шахслар "Мурувват" уйида яшовчи беморлар, иккинчи гуруҳ – 
қариндошлари қарамоғида яшовчи фуқаролар ва учинчи гуруҳ – ўз хонадонида ёлғиз 
яшайдиган беморлар. Тадқиқотга киритилган беморлар OHIP-14 сўровномаси (Oral Health 
Impact profile) (Bahrer G.M. et all., 2007) натижаларига кўра ҳаётининг сифатини баҳоланди. 
Натижалар. Олинган маълумотларга асосланиб, ортопедик стоматологик даволанишдан 
олдин ва кейин турли хил ижтимоий гуруҳларнинг кекса беморларнинг ҳаёт сифати 
таҳлили ўтказилди. Юқоридаги маълумотлар, клиник тадқиқот усуллари ва текширув 
натижалари асосида турли ижтимоий гуруҳлардаги кекса беморларнинг олинадиган 
протезларга ва улардан мослашишини яхшилаш бўйича тавсиялар ишлаб чиқилди. 

Калит сўзлар: ҳаёт сифати, қарилик, олинадиган протезлар. 
  
Введение. Старение человека – это биологический процесс, точно такой же, как 

старение других организмов – постепенная деградация частей и систем организма и потеря 
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умственных способностей, например, в результате этого процесса. Потеря квалификации 
имеет большое значение для человека. Жизненно важную роль играет также 
психологическое, социально-экономическое благополучие [3,18]. 

Люди преклонного и пожилого возраста часто нуждаются в медицинской помощи, в 
том числе стоматологической. Несвоевременное обращение к стоматологу может стать 
причиной изменения индекса КПО и, как следствие, частичного или полного прикуса. По 
данным Международной ассоциации геронтологов, профилактика раннего старения и 
поддержание функциональной и социальной активности населения в течение длительного 
времени является приоритетом медицинской науки. 

Полная потеря зубов может привести к морфофункциональным изменениям всей 
зубочелюстной системы и резкому снижению эффективности жевательной функции. 
Медицинские, социальные и автоматические показатели состояния у пожилых пациентов 
тесно связаны с стоматологическим статусом. Ухудшение здоровья полости рта оказывает 
негативное влияние не только на жевательную функцию, но и на общее состояние здоровья, 
а также на качество жизни пациентов [21,22]. 

По мере того, как пациенты становятся старше, им становится все труднее проходить 
ортопедическое лечение, а процесс адаптации их к протезу длится дольше [2,4]. Степень 
адаптации к протезу зависит от состояния организма пациента, возраста, отсутствия 
сопутствующих заболеваний, функционирования нервной системы, психологического 
состояния [5,13-15,17]. 

Стоматологический статус полости рта пожилых пациентов является показателем 
социальной поддержки, образа жизни и общего состояния здоровья лиц данной возрастной 
категории. При оказании стоматологической помощи пациентам этого возраста необходимо 
учитывать не только возраст пациента, но и его социальное, психологическое и физическое 
состояние [14,18].  

Внешним признаком старения зубов является изменение цвета эмали и появление 
трещин. Форма зубов изменяется из-за трения, выпадение бороздок делает поверхность 
эмали более гладкой [12].  

Качество жизни, связанное со здоровьем полости рта (Oral Health-Related Quality of 
Life, OHRQoL) – это многомерное понятие, которое характеризует здоровье полости рта и 
общее качество жизни человека [16,22]. 

У пожилых людей связь между клиническими показателями здоровья полости рта и 
качеством жизни полностью не изучена. По мнению ряда авторов, регулярные визиты к 
стоматологу пожилых людей зависят от социально-экономического статуса [20,24,26]. 

Наличие большого количества здоровых зубов и отсутствие дефектов зубных рядов 
оказывают наиболее разумное влияние на прикус, напротив, наличие больных зубов, 
дефектов зубных рядов значительно снижает качество жизни [6-10,11].  

У пожилых людей, которые пользуются съемными зубными протезами, качество 
жизни зависит от состояния этих протезов [1,2]. У людей с более низкими социально-
экономическими условиями плохое здоровье полости рта проявляется клиническими и 
субъективными симптомами [18,25,29,31,32].  

По мнению авторов, неудовлетворительное состояние ротовой полости резко снижает 
качество жизни, а у 66,3% респондентов, проживающих в доме престарелых, состояние 
ротовой полости вызывало психологический дискомфорт. Одной из многих целей 
гериатрической медицины является выявление влияния проблем со здоровьем полости рта 
пожилых людей на повседневную жизнь, включая показатели качество жизни [19,26-28,30]. 

Проблемы со здоровьем полости рта и социально-экономические проблемы 
показывают, что индивидуально негативные факторы приводят к меньшему комфорту в 
жизни людей и влияют на качество оральной активности [24]. 

Цель исследования. Оценка качества жизни пациентов путем определения уровня 
ортопедической стоматологической помощи, оказываемой пожилым пациентам, 
нуждающимся в съёмным протезировании зубов. 
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Материал и методы. В исследование были включены 170 пациентов в возрасте от 70 
до 80 лет, которые в зависимости от условий их жизни были разделены на три группы: 1-я 
группа – лица, проживающие доме для инвалидов "Мурувват" в Бухарской области, 2-я 
группа – граждане, находящиеся на попечении родственников, 3-я группа – одинокие 
пациенты, пациенты, проживающие одни.  

Для оценки качества стоматологической жизни пациентов использовалась 
русскоязычная и узбекская версия вопросника OHIP-14 (Oral Health Health Profile) (Bahrer 
G.M. et al., 2007). Качество жизни пациентов определялось дважды: до ортопедической 
реабилитации и спустя 33 дня после протезирования. Каждому варианту ответа дается 
определенное количество баллов: 

- никогда – 1 балл; 
- почти никогда – 2 балла; 
- обычно – 3 балла; 
- чаще – 4 балла; 
- очень часто – 5 баллов. 
Баллы, соответствующие ответам пациентов, объединяются. Сумма баллов 

соответствовала качеству жизни больного: 
- от 14 до 28 баллов – хороший уровень жизни; 
- от 29 до 56 баллов – удовлетворительный уровень жизни; 
- от 57 до 70 баллов – неудовлетворительный уровень жизни. 
Каждому пациенту было проведено ортопедическое лечение с диагнозом” частичная 

вторичная адентия". Исследование проводилось на пациентах, у которых не было по крайней 
мере 4 зубов подряд, сильно атрофирован альвеолярный отросток, только двусторонний 
неограниченный дефект. Раньше этим пациентам не делали протезирование со съёмными 
протезами, за исключением терапевтической и хирургической санации. Реабилитационная 
работа проводилась путём протезирования частичными съёмными зубными протезами. При 
изготовлении частично съёмных зубных протезов в качестве основы протеза использовался 
Виллакриловый пластик и искусственные зубы под названием Шэнши. 

Пациенты были изучены в 2 подгруппах по 85 человек. 1- подгруппе пациентов были 
сделаны частично съёмные зубные протезы по обычному протоколу, то есть стандартной 
анатомической ложкой, чтобы получить анатомическую форму через альгинатную массу, 
была изготовлена гипсовая модель и нарисована граница протеза, индивидуальная ложка из 
акрилового пластика методом полимеризации, сначала была изготовлена восковая 
конструкция. затем изготовлен путём закапывания в кювету и превращения в пластик, 
подготовленная граница ложки была изготовлена из Силиконовой массы, с получена 
функциональная абсорбирующая форма, из полученной функциональной формы изготовлена 
гипсовая модель, на гипсовой модели была нарисована граница будущего протеза, восковые 
вставки были изготовлены в соответствии с требованиями, восковые вставки были 
проверены на соответствие полости рта, а также определены высота зуба и центральная 
окклюзия, были выполнены такие работы, как прикрепление моделей к артикулятору, набор 
искусственных зубов, проверка восковой конструкции протеза на соответствие пациенту, 
замена восковой конструкции пластиком, обработка протеза и установка готового протеза во 
рту пациента. содержал.  

Протезирование проводилось с использованием тех же этапов у второй подгруппы 
пациентов. В отличие только от подгруппы 1, у пациентов второй подгруппы отдельная 
граница ложки, то есть зона с крышкой, была сформирована термопластичной массой, а 
затем получена абсорбционная форма. Приготовление восковых фурункулов, определение 
высоты зубов и центральной окклюзии, включающее крепление моделей к артикулятору, 
ковыряние искусственных зубов, адаптацию восковой структуры протеза к пациенту, замену 
восковой структуры на пластмассовую, а также установку готового протеза в рот пациента, 
протезы для пациентов представлены на рисунке 1.  
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Во второй небольшой группе пациентов протезирование проводилось с 
использованием этих этапов. В отличие от небольшой группы из 1 человека, во второй 
небольшой группе пациентов была сформирована индивидуальная граница ложки, то есть 
покрытая зона, с последующей формовкой. 

Все пациенты группы были опрошены с помощью анкеты OHIP-14, предоставляющей 
информацию о качестве жизни зубов до протезирования. Рассматривая результаты опроса, 
можно заметить, что у большинства пациентов малых групп 1 человек (46% 53,7%) они не 
удовлетворены качеством стоматологической жизни. Удовлетворительным было признано 
36,4% пациентов, и только 8,9% пациентов имели хорошее стоматологическое качество 
жизни. То же самое наблюдалось в небольшой группе из 2 пациентов.   

Рисунок 1 

 
a. Пресс-форма, полученная стандартным способом 

 
b. Форма с границей, образованной с индивидуальной термопластичной массой 
Качество стоматологической жизни можно наблюдать у пациента (58% из 62%). 

Пациенты с хорошим качеством жизни зубов составили 8,6% населения в этой группе, как и 
1-я малая группа. А пациенты, качество жизни которых они считали удовлетворительным, 
составили 29,4%. Такие результаты означают, что потребность в реабилитации пациентов 
этой категории высока. Результаты обследования, проведенного на всех пациентах перед 
протезированием, представлены в таблице 2 и на рисунке 1. 

Таблица 2 
Показатели качества жизни (%) пациентов с OHIP-14 до протезирования 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                                    №2 | 2026 

228 

Уровень жизни Малая группа 1 n = 85 
(%) Малая группа 2 n = 85 (%) 

Прекрасно 8,9 8,6 
Удовлетворительный 36,4 29,4 

Неудовлетворительный 53,7 62,0 
 
Обе группы были обследованы с помощью повторного опросника OHIP-14 после 

протезирования путем взятия протеза двумя разными способами у пациентов. Как в 
подгруппе 1, так и в подгруппе 2 можно увидеть динамику к улучшению. Однако результаты 
сильно отличались друг от друга. 

 
Рисунок 1. Качество жизни (%) пациентов с OHIP-14 до протезирования. 
  
В 1-й малой группе, протезированной сформированной стандартным способом, 42 

пациента (49,8%) оценили качество своей жизни как хорошее, по сравнению с 57 (66,8%) 
пациентами во 2-й малой группе, которым проводилось протезирование с помощью 
модифицированной индивидуальной ложкой. 32 пациента (38,0%) из подгруппы 1 сочли 
качество своей стоматологической жизни удовлетворительным. Такой результат был 
получен у 19 (22,3%) пациентов во 2 подгруппе. В нашем исследовании количество людей, 
которые считали своё стоматологическое качество жизни плохим, было очень небольшим в 
обеих подгруппах: в 1 – ой подгруппе этот результат составлял 11 пациентов (12,2%), а в 2 – 
ой подгруппе 9 (10,5%) пациентов.  

Таким образом, хорошее качество жизни в 1 – ой подгруппе можно увидеть, как 
хорошие результаты предложенного метода через улучшение на 23,5% и у тех, кто считает 
качество своей жизни хорошим в малых группах 2 пациентов на 28,8%.   

Как видно из этой таблицы, группа 1 было обнаружено, что среднее значение опроса 
OHIP-14 у мужчин с подготовленными протезами с обычным протоколом составляло 53,4 
после ортопедического лечения по сравнению с 26,09 после ортопедического лечения. Было 
обнаружено, что этот результат передается от (удовлетворительный уровень качества жизни) 
к (хороший уровень качества жизни) у мужчин группы 1. Было обнаружено,что более 
высокие баллы анкеты перед ортопедическим лечением были выше, чем у пациентов, 
которые ответили на вопросы 3-5 части анкеты 1 (трудности с приемом пищи, 
необходимость прекратить прием пищи из - за проблемы с протезом), что часто и во многих 
случаях. В то же время было обнаружено, что у них исчезли боли в месте протеза во время 
еды, а также исчезли случаи смещения протеза при использовании протеза. Сам по себе 
такой результат дает  
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Рис. 2. Качество жизни пациентов с OHIP-14 после протезирования (%). 

Таблица 3 
Среднее значение анкеты OHIP-14 после лечения в группе 1 (в баллах) 

 Количественные показатели OHIP-14 
До лечения После лечения  

Мужчины 53,4±1,53 26,09±1,21 
Женщины  52,49±1,61 25,83±1,32 

 
Такой же результат можно увидеть и у женщин. Можно увидеть изменение 

удовлетворительного уровня жизни с 51,45 балла до 24,81 балла в сторону лучшего уровня 
жизни. Эти изменения значительны и надежны с очень высоким уровнем точности прогноза 
(P>99,9%).Такие результаты в значительной степени совпадают с оценками, полученными в 
результате устранения этих проблем у пациентов, которые испытывают трудности с 
овуляцией и стесняются общаться aniqlandi.So ' в остальных частях ровно также было 
обнаружено более высокое изменение результатов.Оценка качества жизни пациентов после 
протезирования представлена в таблице 3 и на рисунке 2. 

Предложен алгоритм оказания ортопедической стоматологической помощи пожилым 
и пожилым пациентам для оказания практической медицинской помощи исходя из условий 
жизни пациента, позволяющий каждой категории пациентов применять 
дифференцированный подход. 

Использование данного алгоритма минимизирует стресс пациентов перед 
ортопедическим протезированием зубов, а также экономит время и улучшает адаптацию 
пациентов каждой категории к съемному протезированию зубов. 

На основе полученных данных получены данные по анализу качества жизни 
пациентов пожилого и пожилого возраста различных социальных классов до и после 
ортопедического стоматологического лечения. На основе вышеизложенной информации 
были разработаны клинические методы исследования и рекомендации по улучшению 
адаптации и адаптации пациентов старшего и старшего возраста разных социальных групп к 
съемному протезированию зубов.  

Выводы 
1. В ходе исследования определения специфики адаптации к протезированию зубов, 

полученных у пожилых пациентов, они показали, что их условия жизни, образ жизни и 
окружающая среда влияют на продолжительность процесса адаптации к съемным протезам. 
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2. После проведения клинических процедур по обследованию полости рта у 
пациентов пожилого возраста определяется более высокий уровень потребности в 
ортопедическом стоматологическом лечении. 

3. При осуществлении ортопедического стоматологического лечения необходимо 
определить влияние пациента на процессы ортопедической адаптации и реабилитации и 
повысить удовлетворенность пациента с учетом специфики его условий жизни, образа жизни 
и окружающей среды. 

4. Исходя из полученных результатов, можно сказать, что формовка с помощью 
модифицированного метода предлагаемой индивидуальной ложки более полезна, чем 
получение слепков стандартным способом, и в то же время, поскольку стоматологический 
пациент повышает качество жизни, ускоряет способность пациента привыкать к 
полученному зубному протезу. В то же время это сокращает количество повторных 
обращений к низкоуровневой ортопедической коррекции.  
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