
41

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022

Кошелев К.А., Белоусов Н.Н., Стрельников В.Н., Щербаков А.С.

О сроках диспансерного наблюдения пациентов после протезирования 
зубных рядов 
ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» Минздрава России, 170000, Тверь, Россия

Введение. Отсутствие персонифицированного диспансерного учёта после протезирования зубных 
рядов является причиной возникновения ряда осложнений и снижения качества жизни пациентов.
Цель: разработка и обоснование сроков диспансерного наблюдения среди пациентов с частичной  
и полной потерей зубов, протезированных съёмными и мостовидными зубными протезами.
Материал и методы. Проводилось трехлетнее проспективное исследование 364 пациентов с отсут-
ствием зубов, получивших соответствующее лечение. В группу контроля были включены 199 паци-
ентов, которые проходили диспансерное наблюдение после протезирования по существующей схеме,  
в исследуемую группу — 165 пациентов, которые наблюдались по вновь предложенным срокам. В ка-
честве методов исследования применялось очное и телефонное интервьюирование с помощью опрос-
ника качества жизни SF-36, были учтены и проанализированы осложнения проведённого лечения.
Результаты. Статистически значимыми для коррекции сроков диспансерного наблюдения оказались 
следующие факторы: наличие витальных зубов в качестве опор протезов, присутствие пародонтита 
в анамнезе, наличие восстановленных пломбами культей опорных зубов, ряд соматических заболе-
ваний в анамнезе, фактор повторного/первичного протезирования. Каждому из факторов присваи-
валось определённое количество баллов. С учётом вышеприведённых причин нами были выделены 
три диспансерные группы для пациентов после стоматологического ортопедического лечения частич-
ной и полной потери зубов. В ближайшем и отдалённом периодах у пациентов исследуемой группы  
повышались показатели качества жизни по шкалам «психическое здоровье», «ролевое функциони-
рование, обусловленное физическим состоянием», «социальное функционирование» и «жизненная 
активность» по сравнению с группой контроля.
Заключение. Внедрение в практику стоматологов-ортопедов предложенных сроков диспансерного  
наблюдения пациентов после протезирования зубных рядов позволит улучшить качество жизни  
пациентов по показателю «психологический компонент здоровья» и снизить риск возникновения  
конфликтных ситуаций. 
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Konstantin A. Koshelev, Nikolay N. Belousov, Valeriy N. Strelnikov, Anatoliy S. Shcherbakov

About the terms of dispensary following up patients after prosthetics  
of the dentition
Tver State Medical University, Tver, 170000, Russian Federation

The lack of personalized dispensary registration after prosthetics of dentition is the cause of many complications 
and a decrease in the quality of life of patients.
Purpose: To develop and justify the timing of dispensary follow-up among patients with partial and complete 
loss of teeth, prosthetics with removable and bridge dentures.
Material and methods. A three-year prospective study was conducted of 364 patients with missing teeth who 
received appropriate treatment. According to the existing scheme, the control group included 199 patients who 
underwent dispensary follow–up after prosthetics. The study group included 165 patients observed according to 
the newly proposed terms. Face-to-face and telephone interviews using the SF-36 quality of life questionnaire 
were used as research methods, complications of the treatment were taken into account and analyzed.
Results: Based on the conducted studies, such factors as the presence of vital teeth as prosthesis supports, 
the presence of periodontitis in the anamnesis, the presence of supporting teeth restored with fillings, many 
somatic diseases in the anamnesis, the factor of repeated/primary prosthetics were statistically significant for 
the correction of the terms of dispensary observation. Each of the factors is assigned a certain number of points. 
Considering the above reasons, we have identified three dispensary groups for patients after dental, orthopaedic 
treatment of partial and complete loss of teeth.
When comparing the study group and the control group, it was found that in the near and distant periods, there 
was an increase in the quality of life of patients on the scales of “mental health”, “role functioning due to 
physical condition”, “social functioning” and “vital activity” in the study group.
Conclusion: The introduction into practice of orthopaedic dentists of the proposed terms of dispensary 
observation of patients after prosthetics of dentition will improve patients’ quality of life according to the 
indicator “mental health” and reduce the risk of conflict situations.

Keywords: medical examination in dentistry; prosthetics of dentition; preventive examinations in dentistry; 
terms of dispensary observation; dispensary groups in orthopaedic dentistry
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Введение
Количество обращений пациентов с частичной и пол-

ной потерей зубов в России ежегодно остаётся на стабиль-
но высоком уровне [1, 2]. Среди наиболее современных 
методов лечения такой патологии — протезирование с 
применением дентальных имплантатов. Проблема дан-
ного метода заключается в его стоимости и значительном 
количестве противопоказаний. Тенденция развития ор-
топедической стоматологии в России такова, что самые 
современные и безопасные методы лечения остаются 
уделом незначительной прослойки состоятельной части 
населения [3]. В том, что данная отрасль пошла по «за-
падному» пути развития, есть как минусы, так и положи-
тельные стороны, и, возможно, озвученный тезис являет-
ся поводом для дискуссий. Можно однозначно утверждать 
только одно: в возрастных группах, где частичная и пол-
ная утрата зубов встречается чаще всего, наиболее рас-
пространённым методом лечения неизменно остаётся ле-
чение с применением съёмных и мостовидных протезов с 
опорой на оставшиеся зубы в различных вариациях. 

Ввиду ежегодного роста исковых обращений пациентов 
по качеству стоматологической помощи как в России [4], 
так и в мире [5], преимущественно обусловленного раз-
витием в обществе правовой грамотности, а порою и по-
требительского экстремизма [6, 7], в профессиональном 
сообществе стоматологов оказываются востребованными 
различные подходы к оценке качества лечения, среди ко-
торых выделяют и хронометрический прогноз исполь-
зования протезов. На срок комфортного использования 
зубного протеза влияет ряд факторов [8], один из них — 
выявление осложнений и их устранение на диспансерных 
осмотрах после протезирования. Говоря о диспансерном 
наблюдении в ортопедической стоматологии, следует отме-
тить, что тема эта, мягко говоря, обделена вниманием [9].  
На сегодняшний день стандартным сроком контроля со-
стояния пациента и протеза является полугодовой ин-
тервал, прописанный в приказе Минздрава РФ*. Сроки, 
указанные в этих документах, стандартны, независимо 
от стартовых условий лечения и общесоматического или 
психологического состояния пациента, индивидуальный 
подход отсутствует. Хотя были попытки пересмотра сро-
ков диспансерного наблюдения [10, 11], дальше определе-
ния перспектив или разработки рекомендаций для узкой 
группы пациентов они, увы, не зашли. Поэтому на суд 
читателя мы представляем статью, посвящённую весьма 
узкой затронутой тематике, которая отражает часть наших 
исследований за последние 4 года.

Цель исследования: разработка и обоснование сроков 
диспансерного наблюдения среди пациентов с частичной 
и полной потерей зубов, протезированных съёмными и 
мостовидными зубными протезами.

Материал и методы
Методологически исследование состояло из 3 этапов, 

на каждом из которых критерием включения был факт 
протезирования зубных рядов любым видом зубного про-
теза, за исключением протезирования на имплантатах. 

На I этапе исследования нами были проанализированы 
данные обследования 414 пациентов с частичной и пол-
ной потерей зубов, повторно обратившихся за стоматоло-
гической ортопедической помощью в стоматологические 
клиники и поликлиники Тверской и Московской областей. 
Подробный дизайн и результаты исследования опублико-
ваны ранее [12]. 

На II этапе были получены данные ретроспективного 
анализа сроков использования протезов и причин обра-
щений 284 пациентов с общесоматической патологией и 
233 пациентов без отклонений [13, 14]. 

На III этапе после статистического анализа были 
предложены методические наработки по диспансери-
зации и проведено проспективное трехлетнее наблю-
дение 364 пациентов. Из них группу контроля соста-
вили 199 пациентов (103 — со съёмными протезами,  
96 — с несъёмными). Пациенты группы контроля на-
блюдались по стандартной общепринятой схеме. В ис-
следуемую группу вошли 165 пациентов (80 пациентов 
с несъёмными протезами и 85 пациентов со съёмными 
протезами), которые наблюдались по вновь предложен-
ной схеме. Оценивали ряд морфологических (изменения 
тканей протезного ложа, развитие деформаций зубов), 
анамнестических (возникновение и прогрессирование 
субъективных ощущений пациентов), психологических 
(оценка рефлексивности личности, мотивации и т.п.), 
функциональных (оценка жевательной эффективности, 
речи), эксплуатационных (количество и частота встре-
чаемости осложнений) и других параметров. 

Доминирующим, по нашему мнению, показателем, 
на повышение которого направлено стоматологическое 
ортопедическое лечение, является качество жизни паци-
ента. Для оценки его уровня мы применяли зарекомендо-
вавший себя в стоматологических исследованиях опрос-
ник SF-36 [15]. Расчёт объёма выборок был проведён 
при помощи модуля Sample Size программы COMPARE2 
пакета WinPEPI 11.39 (J.H. Abramson) для порогового 
уровня статистической значимости 5%, мощности 80%, 
распространённости и минимально значимых различий, 
установленных по данным литературы [16]. 

Для статистического анализа данных применялся 
пакет Statistica v.6.1 с соблюдением принципов и требо-
ваний к статистической обработке материала в биоло-
гических и медицинских исследованиях. Использованы 
однофакторный дисперсионный анализ ANOVA с апо-
стериорным критерием Т3 Даннетта, критерий корреля-
ции Пирсона и коэффициент Спирмена для выявления 
статистически значимых взаимосвязей между исследуе-
мыми параметрами.

Результаты
Предложенные нами изменения в ведении и диспан-

серизации пациентов с зубными протезами сводятся к 
применению методики прогнозирования успеха стома-
тологического ортопедического лечения по личностным 
особенностям пациентов [17], использованию вновь разра-
ботанного стоматологического бора [18] при препарирова-
нии зубов у отдельных групп пациентов и вариабельности 
сроков мониторинга в зависимости от клинико-анамне-
стических особенностей. На основании упомянутых выше 
исследований статистически значимыми для коррекции 

* Приказ об утверждении порядка оказания медицинской помо-
щи взрослому населению при стоматологических заболеваниях от 
31.07.2020 № 786н (в ред. Приказа Минздрава РФ от 18.02.2021 № 109н).
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протезов, образовании пародонтальных карманов или их 
изменения, т.к. данные симптомы чаще всего возвещают 
о развитии осложнений.

Обсуждение
Нами было определено статистически значимое сни-

жение количества ряда осложнений стоматологического 
лечения у пациентов исследуемой группы по сравне-
нию с контролем. Статистически достоверно (p < 0,01) 
снизилось количество таких осложнений, как поломки 
базисов и опорных элементов съёмных протезов, пере-
ломы и перегрузка опорных зубов, прогрессирование 
пародонтита. При оценке качества жизни пациентов 
исследуемых групп установлено статистически зна-
чимое повышение показателя (p < 0,05) у пациентов 
со съёмными протезами — в день наложения протеза,  
через 1 неделю, через 6 мес и через 3 года после нало-
жения протеза; у пациентов с несъёмными протезами — 
через неделю, через 1,5 и 2 года после протезирования. 

Статистически достоверное увеличение показателей 
наблюдалось по шкалам «психическое здоровье», «ро-
левое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием», «социальное функционирование» и «жиз-
ненная активность», которые составляют показатель 
«психологический компонент здоровья». Полученные 
данные проиллюстрированы на рисунке. 

Следует, однако, отметить, что достоверных различий 
в качестве жизни пациентов сравниваемых групп мы не 
обнаружили у пациентов со съёмными протезами на сро-
ках от 1 года до 2 лет и у пациентов с несъёмными про-
тезами через 1 год и через 3 года. Это, по всей видимости, 
говорит о хронологии возникновения осложнений у паци-
ентов с рассмотренной патологией.

сроков диспансерного наблюдения оказались следующие 
факторы: наличие/отсутствие витальных зубов в качестве 
опор протезов, наличие/отсутствие пародонтита в анам-
незе, наличие/отсутствие культей опорных зубов, вос-
становленных пломбами, наличие/отсутствие в анамнезе  
сахарного диабета, артериальной гипертензии, заболева-
ний гепатобилиарной системы, гипофункции щитовидной 
железы, фактор повторного/первичного протезирования. 

Мы предлагаем каждому из факторов присваивать 
определённое количество баллов, соответствующее зна-
чимости его влияния на исход и отдалённый прогноз ле-
чения, доказанной в ходе наших исследований. Далее сле-
дует рассчитать сумму баллов для отнесения пациента к 
диспансерной группе. Проводить подобное анкетирование 
пациента допустимо как на этапе планирования лечения, 
с условием чёткого понимания объёма предстоящей рабо-
ты, так и в момент наложения протезов. Соответствующие 
каждому фактору баллы представлены в таблице.

С учётом вышеприведенных причин нами были выде-
лены следующие диспансерные группы:

• 1-я группа (0–2 балла) — профилактические осмотры 
допустимо проводить не реже 1 раза в 6 мес; 

• 2-я группа (2,5–5,0 баллов) — в течение первого года 
после протезирования осмотры проводятся 1 раз в 3 
мес, далее 1 раз в 6 мес; 

• 3-я группа (5,5–7,0 баллов) — осмотры нужно прово-
дить каждые 2 мес на протяжении первых 6 мес после 
протезирования, далее 1 раз в 3 мес, по достижении го-
довой отметки использования протеза — 1 раз в 6 мес.
При профилактических осмотрах, помимо стандарт-

ных диагностических критериев, следует заострять 
внимание на появлении подвижности зубов, их пере-
мещении, возникновении балансировки и подвижности 
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Клинико-анамнестическая сетка для распределения пациентов по диспансерным группам (баллы)
Clinical and anamnestic grid for the distribution of patients into dispensary groups (points)

Фактор 
Factor

Одиночные 
коронки 

Single crowns

Мостовидные 
протезы 
Bridges

Пластиночные 
протезы 

Plate prostheses 

Дуговые и протезы 
с литым базисом 
Arc and cast-base 

prostheses
Витальные зубы в качестве опор протезов 
Vital teeth as prosthesis supports

2 2 0 0

Пародонтит в анамнезе 
The patient had parodontitis in history

1 1,5 0,5 0,5

Культи опорных зубов восстановлены пломбами 
The stumps of the supporting teeth were restored with fillings

1 1 1 1

Наличие сахарного диабета в анамнезе у протезируемых впервые 
The first prosthetics in patients with diabetes mellitus  

0,5 0,5 1 1

Наличие сахарного диабета у протезируемых повторно 
The repeated prosthetics in patients with diabetes mellitus 

0,5 0 0 0

Наличие артериальной гипертензии в анамнезе у протезируемых 
впервые 
The presence of hypertension in the history in cases with first 
prosthetics 

0,5 0,5 2 2

Наличие артериальной гипертензии у протезируемых повторно 
The presence of hypertension in cases with the repeted prosthetics r

0 0 0,5 0,5

Наличие заболеваний гепатобилиарной системы 
The presence of diseases of the hepatobiliary system

0 0,5 1 1

Наличие гипофункции щитовидной железы 
The presence of hypofunction of the thyroid gland

0 0 1 1
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Заключение
Применение предложенной схемы диспансериза-

ции пациентов после протезирования зубных рядов 
съёмными и мостовидными протезами доказанно сни-
жает количество осложнений, улучшая ближайший и 
отдалённый прогнозы лечения. Учёт всех возможных 
факторов, способных влиять на возникновение или 
прогрессирование осложнений стоматологического ор-
топедического лечения, представляется перспективной 
задачей, но предложенный протокол диспансерного на-
блюдения может стать основой для дальнейших иссле-
дований в этой области.

Несмотря на то что использование индивидуально-
го календаря диспансеризации не увеличивает срок ис-
пользования отдельных видов зубных протезов, оно до-
стоверно улучшает качество жизни пациентов и снижает 
количество осложнений лечения. Эти факты, вкупе с от-
сутствием материальных затрат и незначительностью 
временных потерь на осмотр пациентов по предложенной 
схеме, доказывает, по нашему мнению, обоснованность 
внедрения описанной методики в ежедневную практиче-
скую работу врача стоматолога-ортопеда.
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