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Практически каждый человек современно-
го общества имеет представление о «качестве 
жизни». Понятие «качество жизни» давно во-
шло в обиход социологов и постепенно стало 
общественным термином. Существуют различ-
ные толкования этого понятия. В связи с этим, 
Всемирная организация здравоохранения пред-
ложила рассматривать качество жизни как ин-
тегральную характеристику физического, пси-
хологического, эмоционального и социального 
функционирования больного, основанную на 
его субъективном восприятии [3, 6]. Другими 
словами, «качество жизни есть адекватность 
психосоматического состояния индивида его со-
циальному статусу» [4]. По мере развития чело-
веческого общества его содержание изменяется. 
Им обозначают совокупность черт и свойств 
личности и общества, особенности условий их 
жизни, здоровья, работы, проживания, питания, 
отдыха, состояния внешней среды. К медицине 
прямое отношение имеет зависимость между 
качеством жизни и здоровьем человека. 

Впервые о взаимовлиянии «качество жиз-
ни – здоровые зубы» в отечественной стомато-
логии заявил профессор В.К. Леонтьев.  Автор 
определил три основные функции, которые вы-
полняют здоровые зубы: 1 – они являются глав-
ным фактором, обусловливающим качество 
питания; 2 – играют эстетическую роль; 3 – яв-
ляются символом благополучия. В дальнейшем 
им выделена еще одна функция – участие зубов 
в обеспечении нормальной речи, коммуника-
бельности [2]. Таким образом, здоровые зубы 
способствуют поддержанию высокого качества 
жизни.

На качество жизни стоматологических па-
циентов, требующих ортопедического лечения,  
несомненно, влияет: во-первых – частичное от-
сутствие зубов как хроническое патологическое 
состояние зубочелюстной системы; а, во-вторых – 
само ортопедическое лечение таких состояний, 
особенно в тяжелых, «запущенных» случаях [5]. 

Потеря последнего зуба – это еще и се-
рьезная психологическая травма, следствием 
которой, может стать снижение социальной ак-
тивности, социальной роли и личностные изме-
нения человека. 

Вопрос о сохранении или удалении одиноч-
но стоящего зуба на верхней или нижней челю-
сти решается врачом по-разному. Определяю-
щим в его решении являются состояние тканей 
протезного ложа и их возможность к фиксации 
и стабилизации протеза. 

Беззубая нижняя челюсть, в сравнении с 
беззубой верхней, имеет худшие условия для 
крепления съемных протезов. Это обусловлено 
ее анатомо-физиологическими особенностями, 
к которым можно отнести небольшую площадь 
протезного ложа и наличие языка, как подвиж-
ного органа. В связи с этим, одиночно стоящий 
зуб рассматривается как возможность улучше-
ния крепления съемного пластиночного про-
теза, а показания к сохранению таких зубов на 
нижней челюсти расширяются.

Фиксация съемных пластиночных протезов 
при полном отсутствии зубов более надежна. 
Беззубая верхняя челюсть имеет достаточную 
площадь протезного ложа. Наличие хорошо вы-
раженных верхнечелюстных бугров, альвеоляр-
ных отростков и  свода твердого неба является 
фактором стабилизации полных протезов. При-
сутствие одного зуба на верхней челюсти дела-
ет невозможным создание клапана и функцио-
нальной присасываемости съемного протеза; а 
точечное кламмерное крепление такого протеза 
не обеспечивает его надежного крепления и по-
вышает вывихивающую нагрузку на зуб. По-
этому традиционной тактикой врача-ортопеда в 
отношении одиночно стоящего зуба на верхней 
челюсти является удаление.

Однако, на наш взгляд, вопрос о сохранении 
или удалении одиночно стоящего зуба на верх-
ней челюсти нельзя рассматривать односторон-
не, только с точки зрения крепления съемного 
протеза.
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Что влечет за собой потеря последнего 

зуба? Удаление последней пары антагонистов 
приводит к потере привычной, фиксированной 
высоты нижнего отдела лица в положении цен-
трального соотношения челюстей. Следствием 
этого является сложная перестройка в нервно-
рефлекторной регуляции жевательных мышц. 
Теряется ощущение жевания на естественных 
зубах, исчезает периодонто-мускулярный реф-
лекс. Отражается это и на составе и объеме ро-
товой жидкости. Изменяется характер питания. 
После этого зубочелюстная система становится 
совершенно иной в качественном отношении. 
Очевидно, что удаление одиночно стоящего зуба 
ведет к изменению «качества жизни» стоматоло-
гического пациента.

Нас заинтересовало личностное отношение 
пациентов к сохранению одиночно стоящего 
зуба и его влияние на «качество жизни».

 В современной международной клиниче-
ской практике для комплексной оценки состоя-
ния больного широко используют метод оцен-
ки «качества жизни». К настоящему времени 
насчитывается более 30 тысяч публикаций по 
оценке качества жизни в различных разделах 
медицины. Этим методом широко пользуются 
для оценки состояния больных в кардиологии, 
онкологии, гематологии, ревматологии, нефро-
логии, гастроэнтерологии, психиатрии, хирур-
гии и других областях медицины.  

Общепринятыми инструментами оценки 
«качества жизни» являются опросники, запол-
няемые больными до лечения, во время лечения 
и после его завершения. Каждый опросник име-
ет свои критерии и шкалу оценки. Для различ-
ных групп, регионов, стран можно определить 
условную норму и в дальнейшем проводить 
сравнение с этим показателем. В настоящее вре-
мя разработаны общие, специальные и частные 
опросники. Все опросники должны сочетать 
простоту применения, доступность пониманию 
пациентов и достоверность результатов [5]. 

Наше исследование проводилось методом 
анкетного опроса, посредством специально раз-
работанной нами «Анкеты опроса стоматологи-
ческих пациентов» [1].

Всего было опрошено 15 человек (8 женщин 
и 7 мужчин) в возрасте от 51 до 77 лет. Опрос по-
казал, что 15 % пациентов пугает возможность 
плохой фиксации съемного протеза, т.к. проте-
зу «не за что будет держаться». 23 % пациентов 
переживают, что им сложно будет привыкнуть 
к полному протезу, из-за больших размеров по 
сравнению с частичным съемным протезом. И, 
на наш взгляд, самый важный момент, на кото-
рый следует обратить внимание это то, что 60 % 

пациентов оценивают потерю последнего зуба 
как собственную «инвалидизацию»! Большее 
значение сохранению последнего зуба предают 
женщины, в сравнении с мужчинами; а также ра-
ботающие и социально-активные респонденты.

Таким образом, принимая решение о со-
хранении или удалении последнего одиночно 
стоящего зуба нельзя руководствоваться только 
вопросами фиксации будущего съемного про-
теза. Также необходимо учитывать и целый ряд 
других факторов. К которым можно отнести 
анатомо-физиологические, психологические, и 
социальные. Поэтому показания к удалению и 
сохранению последнего зуба должны быть стро-
го обоснованными и индивидуализированы в 
каждом конкретном случае, у каждого конкрет-
ного пациента.

До сих пор значительная часть пациентов 
и стоматологов рассматривали протезирование, 
прежде всего, как восстановление жевательной 
функции зубочелюстной системы. Но в процес-
се лечения необходимо обязательно учитывать 
сохранение и (или) восстановление психологи-
ческого статуса пациента. 

В заключение, можно сделать вывод о том, 
что изучение вопросов качества жизни стомато-
логических больных ортопедического профиля 
остается актуальным в настоящее время, так 
как целью лечения, в конечном счете, является 
улучшение качества их жизни. Таким образом, 
«качество жизни» может рассматривается как 
важный критерий эффективности стоматологи-
ческой реабилитации.
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Введение. Проблема псориаза в настоящее 
время весьма актуальна в связи с достаточно 
широкой распространенностью. Псориаз – муль-
тифакторное заболевание, в развитие которого 
важное значение имеют наследственная предрас-
положенность, нарушение функций иммунной, 
эндокринной, нервной систем, неблагоприятное 
воздействие факторов внешней среды и др. [1] 

Видимые патологические изменения кожного 
покрова больных псориазом снижают самооцен-
ку, нарушают социальную адаптацию, зачастую 
тяжелые клинические разновидности приводят 
к инвалидизации и снижению качества жизни. 
Исследование качества жизни (КЖ) – надежный 
метод оценки здоровья и общего благополучия 
человека [2]. Изучение КЖ позволяет оценить 
физическое, психологическое и социальное бла-
гополучие человека, причем оценка этих состав-
ляющих проводится самим индивидуумом .

Изучение КЖ является общепринятым в меж-
дународной практике, высокоинформативным, 
чувствительным и экономичным методом оценки 
состояния здоровья как населения в целом, так и 
отдельных социальных групп, включая и боль-
ных[3,4] Понятие «качество жизни» положено в 
основу новой парадигмы понимания болезни и 
определения эффективности методов ее лечения [5]

Целью данного исследования – оценка ка-
чества жизни больных псориазом в сравнении с 
показателями условно-здоровых лиц.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе Ады-

гейского клинического кожновенерологиче-
ского диспансера города Майкопа с сентября 
2010 года по декабрь 2010 года. Предметом ис-
следования послужили 30 человек больных псо-
риазом, среди которых 14 больных – лица муж-
ского пола,16 больных – лица женского пола. 
Возраст больных от 22 до 78 лет. Среди обсле-
дуемых с вульгарной формой псориаза – 21 па-
циент, с артропатической формой – 5 пациентов, 
с эритродермической формой – 2 пациента, с 
ладонно-подошвенной формой – 2 пациента. 
Объективность течения и тяжести процесса 
в исследуемой группе оценивалось индексом 
PASI,который вычисляется с учетом размера 
поражения участка, выраженности гиперемии, 
инфильтрации и шелушения. Максимальный 
индекс PASI по методике – 72 балла. В исследу-
емой группе тяжесть процесса распределилась 
следующим образом: 0-10 баллов – 3 пациента; 
10-50 баллов – 25 пациентов; 50-72 баллов – 
2 пациента.

Исследование КЖ проведено с использова-
нием опросника MOS SF-36(Medical Outcomes 
Study Short From) [6], который позволяет прово-
дить оценку качества жизни пациентов за послед-
ние 4 недели. Русская версия опросника была 
адаптирована и валидирована «Межнациональ-
ным центром исследования качества жизни» в 
Санкт-Петербурге и любезно предоставлена нам 
в распоряжение. Инструмент состоит из 36 во-
просов, которые формируют 8 шкал: физическое 
функционирование (ФФ), ролевое физическое 
функционирование (РФФ), боль (Б), общее здо-
ровье (ОЗ), жизнеспособность (Ж), социальное 
функционировании (СФ), ролевое эмоциональ-
ное функционирование (РЭФ), психологическое 
здоровье (ПЗ). Количество возможных вариантов 
ответов варьирует от 2 до 6. Ответы на вопросы 
представлены в виде шкал Ликерта. После про-
ведения шкалирования (перевода необработан-
ных данных в баллы КЖ) результаты исследова-
ния выражаются в баллах от 0 до 100, по каждой 
из 8 шкал. Чем выше балл по шкале опросника 
SF-36, тем лучше показатель качества жизни. В 
качестве групп сравнения были использованы 
данные пациентов (контрольная группа 1) про-
шедших курс реабилитационных мероприятий 
(37 человек с избыточной массой тела) в ООО» 
Центр здоровья» (директор д.м.н., профессор 
Ю.Ю. Даутов). Данные по КЖ контрольной 
гуппы 2 сравнения взяты нами из исследова-
ний «Межнационального центра изучения каче-
ства жизни», проведенные на условно-здоровых 


