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ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ И ПАРОДОНТОЗОМ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Хайкин М.  Б., Нестеров А.  М., Чигарина С.  Е., Садыков М.  И., Сагиров М.  Р.
	 Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, Россия

Аннотация
Предмет исследования. Выявление взаимосвязи качества жизни у пациентов с хроническим генерализованным пародон‑

титом и пародонтозом средней степени тяжести с показателями до и после пародонтологического лечения.
Цель исследования — определить интегральную оценку качества жизни у пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом и пародонтозом средней степени тяжести до и после традиционного пародонтологического лечения и с при‑
менением новых технологий.

Методология. В исследовании приняло участие 120 пациентов в возрасте 45‑65 лет с диагнозом хронический генерализо‑
ванный пародонтит и пародонтоз средней степени тяжести. Пациенты были распределены на 2 группы: основную (60 человек) 
и контрольную (60 человек). Интегральная оценка, связанная со стоматологическим здоровьем, определялась на основе опрос‑
ника для определения индекса «Профиль влияния стоматологического здоровья OHIP-14». Пациенты основной и контрольной 
групп заполняли анкету опросника 3 раза: до лечения, через 6 и 12 месяцев после проведенного лечения.

Результаты. Проведение пародонтологического лечения с применением новых технологий у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом и пародонтозом средней степени тяжести показало, улучшение 3‑х основных показателей 
уровня качества жизни по проблеме при приеме пищи, проблеме в общении и проблеме в повседневной жизни.

Выводы. Применение направленной тканевой регенерации и метода карбокситерапии при местном лечении у пациентов 
c  генерализованным пародонтитом и пародонтозом средней степени тяжести в основной группе по сравнению с традиционным 
лечением показало достоверную положительную динамику субъективных признаков. Снижение клинических проявлений 
заболеваний позволило пациентам вести полноценную жизнь, не испытывая неудобства, связанного с приемом пищи и обще‑
нием с людьми.

Ключевые слова: качество жизни, интегральная оценка качества жизни, пародонтит, пародонтоз, направленная тка-
невая регенерация, карбокситерапия
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INTEGRAL ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC 
GENERALIZED PERIODONTITIS AND MODERATE PERIODONTAL DISEASE

Hajkin M. B., Nesterov A. M., Chigarina S. E., Sadykov M. I., Sagirov M. R.
	 Samara state medical University, Samara, Russia

Summary
Subject of the study: to identify the relationship between the quality of life in patients with chronic generalized periodontitis and 

moderate periodontal disease with indicators before and after periodontal treatment.
Objective: to determine an integral assessment of the quality of life in patients with chronic generalized periodontitis and moderate 

periodontal disease before and after traditional periodontal treatment and with the use of new technologies.
Methodology. The study involved 120 patients aged 45‑65 years with a diagnosis of chronic generalized periodontitis and moderate 

periodontal disease. The patients were divided into 2 groups: the main group (60 people) and the control group (60 people). The  integrated 
assessment related to dental health was determined based on the questionnaire for determining the "dental health impact Profile OHIP-14" 
index. Patients of the main and control groups completed the questionnaire 3 times: before treatment, 6 and 12 months after treatment.

Results. Periodontal treatment with the use of new technologies in patients with chronic generalized periodontitis and periodontal 
disease of moderate severity showed an improvement in 3 main indicators of the quality of life level for the problem with food intake, 
the problem in communication and the problem in everyday life.

Conclusion. The use of directed tissue regeneration and the method of carboxytherapy for local treatment in patients with moderate 
periodontal disease in the main group compared to traditional treatment showed a significant positive dynamics of subjective signs. 
Reducing the clinical manifestations of diseases allowed patients to lead a full life, without experiencing the inconvenience associated 
with eating and communicating with people.

Keywords: quality of life, integral assessment of quality of life, periodontitis, periodontal disease, directed tissue regeneration, 
carboxytherapy
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Введение
Заболевания тканей пародонта, такие как паро‑

донтит и пародонтоз, являются актуальной медико-
социальной проблемой. Стоматологическое здоровье 
имеет особое значение в обеспечении качества жизни 
человека [1, 3, 4, 9, 12, 17]. Термин «качество жизни» 
применяется в медицине с 1960‑х годов, а с 1980‑х 
годов разработаны методики оценки качества жизни 
у  пациентов со  стоматологическими болезнями 
[6,  14, 18, 25, 26].

Хронический генерализованный пародонтит 
и пародонтоз средней степени тяжести являются при‑
чинами косметического дефекта при улыбке и непри‑
ятного запаха изо рта при разговоре, кроме этого, 
нарушается функция жевания, изменяется артику‑
ляция, что способствует ухудшению качества жизни 
в социально-психологическом плане, то есть ограни‑
чивает человека в возможности свободного общения 
в обществе [2, 5, 13, 15, 19].

В здравоохранении РФ для оценки качества жизни 
применяются различные виды опросников. Наиболее 
часто используется опросник OHIP-14  (Oral health 
Impact Profile) по  стоматологическим проблемам, 
влияющим на качество жизни человека [7, 10, 17, 
20, 21, 22].

Качество жизни пациенты оценивают по  соб‑
ственному состоянию стоматологического здоровья 
до лечения, ожиданию положительных результатов 
пародонтологического лечения и  по  удовлетвори‑
тельному результату проведенного лечения [8, 11, 
16, 23, 24].

Цель исследования — определить интегральную 
оценку качества жизни у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом и  пародонтозом 
средней степени тяжести до и после традиционного 
пародонтологического лечения и  с  применением 
новых технологий.

Материал и методы исследования
В исследовании принимали участие 120 пациентов 

(мужчины и женщины) в возрасте 45‑65 лет с диа‑
гнозом хронический генерализованный пародонтит 
(К  05.3) и  пародонтоз средней степени тяжести 
(К 05.4). Пациенты методом рандомизации были рас‑
пределены на 2 группы: основная группа (60 паци‑
ентов) и  контрольная группа (60 пациентов). Обе 
группы были разделены на две подгруппы согласно 
диагностическим признакам. Пациенты с диагнозом 
хронический генерализованный пародонтит средней 
степени тяжести вошли в 1‑ю подгруппу основной 
группы и 3‑ю подгруппу контрольной группы (пара‑
метры включения: наличие пародонтальных кар‑
манов глубиной до 5 мм и резорбция костной ткани 
альвеолярного отростка по рентгенограмме на 1/3‑1/2 
высоты межзубной перегородки); пациенты с диа‑

гнозом генерализованный пародонтоз средней сте‑
пени тяжести вошли во  2‑ю подгруппу основной 
группы и 4‑ю подгруппу контрольной группы (кри‑
терии включения: практически полное обнажение 
шейки зубов, появление между зубами щелей, повы‑
шенная чувствительность зубов, рентгенологически 
выявляется выраженное снижение высоты межзубных 
перегородок на 1/3‑1/2). При осмотре виден переход 
эмали в цемент зуба. Пациентам основной группы 
в дополнении к традиционному пародонтологиче‑
скому лечению проводили направленную тканевую 
регенерацию с помощью остеопластических мате‑
риалов, а также применяли метод карбокситерапии. 
Пациентам контрольной группы проводили тради‑
ционное лечение.

Оценка качества жизни пародонтологических 
пациентов определялась с использованием валиди‑
зированного в  РФ стоматологического опросника 
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) для определения 
индекса «Профиль влияния стоматологического здо‑
ровья OHIP-14» [8], который состоял из 14 вопросов. 
Определение влияния на качество жизни пациентов 
с заболеваниями тканей пародонта до и после про‑
веденного пародонтологического лечения проводился 
по трем основным показателям: проблемы во время 
приема пищи; проблемы при общении; проблемы 
в повседневной жизни (Веденева Е. В., 2010; Rener-
Sitar  K. et al., 2008). Пациенты основной и  кон‑
трольной групп заполняли анкету опросника 3  раза: 
до лечения, через 6 и 12 месяцев после проведенного 
лечения [4]. Ответы на вопросы построены по типу 
Ликертовской шкалы, ранжированы по 5 баллов соот‑
ветственно ответам: «никогда» — 0 баллов, «крайне 
редко» — 1 балл, «часто» — 2 балла, «очень часто» — 
3 балла, «постоянно»  — 4 балла. Процедура под‑
счета индекса предполагает суммирование отдельно 
по  шкалам (пошкаловые показатели) и  в  целом 
по опроснику (интегральный показатель OHIP-14 RU 
от 0 до 56 баллов: 0‑12 — хороший уровень качества 
жизни, 13‑24 — удовлетворительный уровень каче‑
ства жизни, 25‑56 — неудовлетворительный уровень 
качества жизни).

Высокие значения индекса соответствуют низким 
показателям качества жизни.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программы Statistica 7.0.

Результаты клинического исследования
Проведенный анализ влияния хронического генера‑

лизованного пародонтита и пародонтоза средней сте‑
пени тяжести на качество жизни пациентов до и после 
лечения показал, что у пациентов основной и кон‑
трольной групп до лечения отмечалось значительное 
снижение качества жизни. Из беседы с пациентами 
было выявлено, что психологический дискомфорт 
связан с затруднением приема пищи (подвижность 
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зубов, и, как следствие, частичная адентия), пробле‑
мами общения и ведением нормальной повседневной 
жизни (наличие пародонтальных карманов, которые 
являются причиной неприятного запаха изо рта, отсут‑
ствие эстетической улыбки, так как имеется космети‑
ческих дефект зубных рядов и рецессия десны).

Полученные показатели качества жизни у паци‑
ентов основной и контрольной групп с хронических 
генерализованным пародонтитом и  пародонтозом 
средней степени тяжести до лечения представлены 
в таблице 1.

Полученные показатели опросника OHIP-14 
у пациентов основной и контрольной групп до лечения 
статистически не отличаются и характеризуют как 
неудовлетворительный уровень качества жизни 
по сравнению с показателями здоровых лиц. Необхо‑
димо отметить, что пациенты с хроническим генера‑
лизованным пародонтозом средней степени тяжести 
(К 05.4) отмечают уровень качества жизни несколько 
выше (в среднем на 24,2%), чем у пациентов с диа‑
гнозом хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести (К 05.3). При сравнении 
вопросов, которые отражают три основных пока‑
зателя, такие, как проблемы в общении, проблемы 
в  повседневной жизни и  проблемы, возникающие 
при приеме пищи, последнее статистически выше 
и наш взгляд коррелирует с наличием патологической 
подвижности зубов у пациентов как с хроническим 
генерализованным пародонтитом, так и пародонтозом 
средней степени тяжести.

Сравнительный анализ показателей качества 
жизни у пациентов после лечения, показал статисти‑
чески достоверные различия между средними пока‑
зателями. Показатели качества жизни у пациентов 
основной и контрольной групп с хроническим гене‑
рализованным пародонтитом и пародонтозом средней 

степени тяжести через 6 месяцев после лечения пред‑
ставлены в таблице 2.

Из полученных показателей в таблице 2 видно, 
что у  пациентов как основной, так и  контрольной 
групп, произошли статистически значимые изменения. 
Но, не смотря на то, что во всех подгруппах отме‑
чалась достоверно положительная динамика, более 
выраженное улучшение качества жизни определя‑
ется у пациентов в 1‑й и 2‑й подгруппах основной 
группы. У пациентов основной группы, по сравнению 
с исходными значениями, в 1‑й подгруппе показатель 
снизился на 61,9%, а во 2‑й подгруппе — на 43,9%, 
у пациентов контрольной группы, в 3‑й подгруппе — 
на 33,7%, а в 4‑й подгруппе — на 8,7% соответственно. 
Сравнительный межгрупповой анализ показал, что 
основные изменения произошли у пациентов с диа‑
гнозом хронический генерализованный пародонтит, 
где отмечалось стабильное увеличение уровня каче‑
ства жизни. Статистически значимые различия про‑
изошли в основной группе 2‑й подгруппы, у паци‑
ентов с хроническим генерализованным пародонтозом, 
а в контрольной группе у пациентов с аналогичным 
диагнозом изменения незначительные.

При сравнительном анализе показателей качества 
жизни через 12 месяцев после лечения, также выяв‑
лены статистически достоверные различия между 
средними показателями.

Полученные показатели качества жизни у паци‑
ентов основной и контрольной групп с хронических 
генерализованным пародонтитом и  пародонтозом 
средней степени тяжести через 12 месяцев после 
лечения представлены в таблице 3.

Полученные значения уровня качества жизни зна‑
чительно не изменились по сравнению с полугодо‑
выми данными, но отмечается некоторое снижение 
показателей. Наибольшее снижение наблюдается 

Таблица 1
Показатели качества жизни у пациентов основной и контрольной групп до лечения

Table 1. Quality of life indicators in patients of the main and control groups before treatment

Группа исследования Подгруппа Проблемы при приеме 
пищи Проблемы в общении Проблемы 

в повседневной жизни
Основная

группа
1‑я подгруппа (пародонтит) 12,19±0,74 10,71±0,69 8,6±0,59
2‑я подгруппа (пародонтоз) 9,6±0,47 7,82±0,4 6,45±0,36

Контрольная группа 3‑я подгруппа (пародонтит) 11,75±1,1 10,14±0,91 8,71±0,94
4‑я подгруппа (пародонтоз) 9,45±0,5 7,5±0,42 6,22±0,4

Таблица 2
Показатели качества жизни у пациентов основной и контрольной групп через 6 месяцев после лечения

Table 2. Quality of life indicators in patients of the main and control groups 6 months after treatment

Группа исследования Подгруппа Проблемы при приеме 
пищи Проблемы в общении Проблемы 

в повседневной жизни
Основная

группа
1‑я подгруппа (пародонтит) 4,35±0,41 4,25±0,45 3,4±0,39
2‑я подгруппа (пародонтоз) 5,17±0,6 4,22±0,57 4,01±0,51

Контрольная
группа

3‑я подгруппа (пародонтит) 7,05±0,41 7,21±0,62 6,01±0,39
4‑я подгруппа (пародонтоз) 8,21±0,74 7,1±0,65 5,84±0,66
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в  3‑й и  4‑й подгруппах, где лечение проводилось 
традиционным методом.

Общий интегральный показатель уровня качества 
жизни до лечения, через 6 и 12 месяцев у пациентов 
контрольной группы после проведенного лечения 
традиционным методом и с применением местной 
карбокситерапии на  ткани пародонта пациентам 
с  хроническим генерализованным пародонтитом 
и  пародонтозом средней степени тяжести имел 
тенденцию к снижению, что указывает на положи‑
тельную динамику (рис. 1, рис. 2).

Анализируя интегральные показатели, у  паци‑
ентов с  диагнозом пародонтит, участвовавших 

в исследовании, до лечения определялся неудовлет‑
ворительный уровень качества жизни, в  то  время 
как у  пациентов с  диагнозом пародонтоз наблю‑
дался пограничный уровень между удовлетвори‑
тельным и неудовлетворительным. У всех пациентов 
на данном этапе определялись признаки воспаления 
или рецессия десны соответственно патологии тканей 
пародонта средней степени тяжести.

Через 6 месяцев после проведенного лечения 
интегральная оценка показала улучшение уровня 
качества жизни — «хороший» у пациентов 1 под‑
группы и «удовлетворительный» во 2 подгруппе.

Таблица 3
Показатели качества жизни у пациентов основной и контрольной групп через 12 месяцев после лечения

Table 3. Quality of life indicators in patients of the main and control groups 12 months after treatment

Группа исследования Подгруппа Проблемы при приеме 
пищи Проблемы в общении Проблемы 

в повседневной жизни
Основная

группа
1‑я подгруппа (пародонтит) 4,05±0,51 3,91±0,5 3,1±0,55
2‑я подгруппа (пародонтоз) 5,2±0,72 4,29±0,64 3,95±0,59

Контрольная
группа

3‑я подгруппа (пародонтит) 8,76±0,74 8,07±0,71 7,25±0,6
4‑я подгруппа (пародонтоз) 8,9±0,93 7±0,8 5,9±0,82
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■ Основная группа 2 подгруппа  (Хр. пародонтоз ) 
■ Контрольная группа 4 подгруппа (Хр. пародонтоз)

Рис. 2. Интегральный показатель качества жизни 
пациентов контрольной и основной групп с хроническим 

генерализованным пародонтозом средней степени тяжести
Fig. 2. Integral indicator of the quality of life of patients 

in the control and main groups with chronic generalized 
periodontal disease of moderate severity

■ Основная группа 1 подгруппа (Хр. пародонтит ) 
■ Контрольная группа 3 подгруппа (Хр. пародонтит)

Рис. 1. Интегральный показатель уровня качества жизни 
пациентов контрольной и основной групп с хроническим 

генерализованным пародонтитом средней степени тяжести
Fig. 1. Integral indicator of the quality of life of patients in the control and 
main groups with chronic generalized periodontitis of moderate severity
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Заключение
Основными причинами, повлиявшими на поло‑

жительную динамику пациентов с  хроническим 
генерализованным пародонтитом, были: отсутствие 
болевых ощущений в полости рта при приеме пищи, 
уменьшение величины патологических карманов 
и  степени подвижности зубов. Кроме этого паци‑
енты при опросе отмечали значительное снижение 
выраженности неприятного запаха изо рта, что суще‑
ственно повлияло на ответы в группе вопросов, свя‑
занных с проблемами в общении.

При анализе показателей у пациентов с диагнозом 
пародонтоз средней степени тяжести суммарная кри‑
териальная оценка качества жизни в основной группе 
через 6 месяцев характеризовалась достоверным 
улучшением на 43,8% по сравнению с исходными 
значениями, что на 36,6% превосходит изменения 
данного параметра в контрольной группе.

Сравнительный анализ показателей опросника 
OHIP-14 в отдаленные сроки после лечения показал, 
что значения интегрального показателя в основной 
группе и группе контроля через 6 и 12 месяцев после 
проведенного лечения имели незначительную тен‑
денцию к снижению, что характеризует полученный 
уровень качества жизни, обусловленный стоматоло‑
гическим здоровьем, доказывая эффективность про‑
веденного лечения.

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что исходное состояние пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом и  пародонтозом 
средней степени тяжести характеризовалось выра‑
женным снижением качества жизни и его критериев 
по сравнению с показателями здоровых лиц.

Применение направленной тканевой регенерации 
и  метода карбокситерапии при местном лечении 
у пациентов с хроническим генерализованным паро‑
донтитом и пародонтозом средней степени тяжести 
в основной группе по сравнению с традиционным 
лечением показало достоверную положительную 
динамику субъективных признаков. Снижение кли‑
нических проявлений заболеваний позволило паци‑
ентам основной группы вести полноценную жизнь, 
не  испытывая неудобства, связанного с  приемом 
пищи и общением с людьми.

Таким образом, проведенное исследование 
для  определения уровня качества жизни у  паци‑
ентов с  хроническим генерализованным пародон‑
титом и  пародонтозом средней степени тяжести 
после пародонтологического лечения с применением 
модифицированного воздействия на ткани пародонта 
местной карбокситерапии показало, что при дина‑
мическом наблюдении через 6 и  12 месяцев инте‑
гральная оценка уровня качества жизни оценивается 
как «хороший уровень качества жизни».
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