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Стоматологические составляющие качества 
жизни у пациентов ортодонтического профиля

Т.В. Горлачёва, Т.Н. Терехова
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

Резюме
Актуальность. Ранее проведенные исследования свидетельствуют о повышении качества жизни, связанного 
со здоровьем, пациентов после проведенного ортодонтического лечения. Представляет интерес изучение 
влияния различных ортодонтических аппаратов на качество жизни пациентов. Цель исследования – изуче-
ние динамики стоматологических показателей качества жизни пациентов с зубочелюстными аномалиями в 
процессе ортодонтического лечения с использованием различных технологий (систем, аппаратов).
Материалы и методы. С использованием валидированной русскоязычной версии международного 
опросника «Профиль влияния стоматологического здоровья» OHIP-49RU изучено качество жизни в че-
тырех группах пациентов: 1-я – с зубочелюстными аномалиями, не использующих ортодонтические ап-
параты (n = 35), 2-я – со съемными ретенционными аппаратами (n = 32), 3-я – с металлической брекет-
системой (n = 30), 4-я – с керамической брекет-системой (n = 33). Статистическая обработка проведена 
в программе Statistica 10. Использованы методы описательной статистики, достоверность различий при-
знаков определяли методами непараметрической статистики: с использованием критериев Краскела – 
Уоллиса Н, z и критерия соответствия χ2 с поправкой Йетса.
Результаты. При анализе суммы баллов семи разделов анкеты OHIP-49RU выявлены статистически до-
стоверные различия среди изучаемых групп пациентов (1-я – функциональные ограничения (H = 9,15; 
p < 0,05), 2-я – физическая боль (H = 13,98; p < 0,01), 3-я – психологический дискомфорт (H = 23,04; 
p < 0,001), 4-я – физическая нетрудоспособность (H = 24,73; p < 0,001), 5-я – психологическая нетрудо-
способность (H = 11,03; p < 0,05), 6-я – социальная нетрудоспособность (H = 16,21; p < 0,01), 7-я – со-
циальная инвалидность (H = 7,91; p < 0,05)).
Выводы. Лучшие показатели качества жизни по большинству разделов анкеты имеют пациенты, завер-
шившие ортодонтическое лечение и использующие съемные ретенционные аппараты в ночное время су-
ток, худшее – пациенты с зубочелюстными аномалиями, обратившиеся к врачу-ортодонту. Пациенты, ис-
пользующие брекет-систему, имеют более высокую сумму баллов по разделу анкеты «Физическая боль» 
(6,5 (3,0-8,0) с металлической и 4,0 (2,0-7,0) с керамической брекет-системой). Качество жизни пациентов 
с металлической и керамической брекет-системами не имеет статистически достоверных различий.
Ключевые слова: качество жизни, качество жизни, связанное со стоматологическим здоровьем, зубоче-
люстные аномали, металлическая брекет-система, керамическая брекет-система, ортодонтические ретен-
ционные аппараты
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Abstract
Relevance. Previous studies have shown an improvement in orthodontic patients’ health-related quality of life. It 
is interesting to study the effect of various orthodontic appliances on the patients’ quality of life. Purpose – to study 
the changes in dental parameters of the quality of life in patients with malocclusion before orthodontic treatment, 
during treatment with metal and ceramic vestibular braces and after treatment, using removable retainers.
Materials and methods. Using a validated Russian version of Oral Health Impact Profile (OHIP-49RU), we 
surveyed the quality of life in four patient groups: 1 - with malocclusion (n = 35), 2 – with removable retainers 
(n = 32), 3 – with metal brackets (n = 30), 4 – with ceramic brackets (n = 33). Statistical processing was carried 
out in Statistics 10. The study used descriptive statistics methods, e.g., nonparametric test methods determined 
the significance of sign differences: using the Kruskal-Wallis H, z tests and the χ2 test with Yates' correction.
Results. OHIP-49 score analysis revealed statistically significant differences among the studied groups of pa-
tients (1 - functional limitation (H = 9.15; p <0.05), 2 - physical pain (H = 13.98; p < 0.01), 3 - psychological 
discomfort (H = 23.04; p <0.001), 4 - physical disability (H = 24.73; p <0.001), 5 - psychological disability (H = 
11.03; p < 0.05), 6 - social disability (H = 16.21; p <0.01), 7 - handicap (H = 7.91; p <0.05)).
Conclusions. The patients, who had completed the orthodontic treatment and used removable retainers at night, 
demonstrated the best score in most sections of the questionnaire and the patients with malocclusion, who had 
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presented to an orthodontist - the worst. Patients with the brackets had a higher score on the "Physical pain" 
section of the questionnaire (6.5 (3.0-8.0) with metal braces and 4.0 (2.0-7.0) with ceramic bracket system). 
The quality of life in patients with metal and ceramic brackets did not have statistically significant differences. 
Key words: quality of life, oral health-related quality of life; malocclusion; metal brackets; ceramic brackets; 
orthodontic retainers
For citation: Harlachova TV, Tserakhava TN. Dental aspects of quality of life in orthodontic patients. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis. 2021;21(0):271-276 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-271-276.

АктуАльность
Несмотря на успехи, достигнутые в профилактике 

и лечении зубочелюстных аномалий, данные эпиде-
миологических исследований свидетельствует о вы-
сокой распространенности зубочелюстных аномалий 
у лиц с формирующимся и сформированным посто-
янным прикусом, как в странах СНГ, так и за рубежом: 
70,4% в Венгрии, 93,0% в Италии, 89,9% в Турции, 83,1% 
в Иране, 88,0% в Колумбии, от 45,0 до 88,8% в Россий-
ской Федерации, 82,2% на Украине, 97,2% в Республи-
ке Беларусь [1-10]. 

Доказана взаимосвязь состояния зубочелюстной 
системы с качеством жизни. Об эффективности про-
веденного ортодонтического лечения можно судить 
по динамике стоматологических показателей каче-
ства жизни, изученным в различные периоды лече-
ния [11, 12]. Для изучения влияния различных нару-
шений здоровья полости рта на стоматологические 
составляющие качества жизни стоматологических 
пациентов различного профиля используются совре-
менные социологические методики, основанные на 
применении специализированных анкет-опросников. 
Cреди последних «золотым стандартом» принято счи-
тать развернутый вариант международного опросни-
ка «Профиль влияния стоматологического здоровья» 
(Oral Health Impact Profile, OHIP-49), валидированная 
русскоязычная версия которого (OHIP-49RU) обосно-
ванно широко используется в практике отечественной 
стоматологии [13]. При оценке стоматологических со-
ставляющих качества жизни у пациентов с отдельны-
ми формами стоматологической патологии весьма 
востребован сокращенный вариант профиля OHIP-
14RU «Профиль влияния стоматологического здоро-
вья – русскоязычная версия опросника OHIP-14 RU», 
созданная и валидированная в 2006 году [14].

Имеется достаточное количество публикаций о по-
ложительном влиянии ортодонтического лечения на 
качество жизни пациентов за счет улучшения их физи-
ческого и психологического состояния [11, 12]. 

Однако сам процесс ортодонтического лечения, тип 
ортодонтического аппарата также могут оказывать 
влияние на качество жизни пациента. Установлено, 
что качество жизни ортодонтических пациентов, ис-
пользующих для лечения несъемные конструкции, и 
пациентов, ортодонтическое лечение которых проводи-
лось элайнерами, не отличается статистически досто-
верно [15]. Данные других исследователей свидетель-
ствуют о более высоких баллах индекса у пациентов, 
использующих элайнеры, в сравнении с группами паци-
ентов, использующих вестибулярные или лингвальные 
ортодонтические аппараты в начальной стадии лече-
ния [16]. Таким образом, имеющиеся данные о каче-
стве жизни пациентов врача-ортодонта недостаточны 
и противоречивы, что требует дальнейшего изучения. 

Цель исследования – изучить динамику стомато-
логических показателей качества жизни пациентов с 

зубочелюстными аномалиями в процессе ортодонти-
ческого лечения с использованием различных техно-
логий (систем, аппаратов).

МАтЕРИАл И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Исследование проводилось на базе частной стома-

тологической поликлиники «Академия» г. Минска с 
июня 2019-го по декабрь 2020 года. Информированное 
согласие пациентов или их родителей на включение в 
клинико-социологическое исследование, а также одо-
брение этического комитета было получено. 

Критериями включения в исследование служили: 
пациенты, имеющие зубочелюстные аномалии; па-
циенты, использующие для лечения аномалий вести-
булярную керамическую брекет-систему; пациенты, 
использующие для лечения вестибулярную металли-
ческую брекет-систему; пациенты после ортодонтиче-
ского лечения, использующие съемные ретенционные 
аппараты. В клинической структуре зубочелюстных 
аномалий пациентов всех групп присутствовала па-
тология, соответствующая разделу К-07 (челюстно-
лицевые аномалии) классификации МКБ-10. Состав 
групп наблюдения по возрасту, полу и структуре зубо-
челюстных аномалий был однороден. 

Для оценки стоматологических составляющих ка-
чества жизни использовали русскоязычную версию 
опросника OHIP-49RU. Авторы настоящей статьи пред-
лагали пациентам самостоятельно заполнить анкету. 
Рассчитывали интегральный и пошкаловые показатели.

Изучены стоматологические составляющие каче-
ства жизни 130 пациентов (14 мужского и 116 жен-
ского пола) в возрасте от 13 до 45 лет: 35 человек – с 
зубочелюстными аномалиями, не использующие орто-
донтические аппараты (один мужского и 34 женского 
пола в возрасте от 13 до 45 лет), 30 – с металлической 
брекет-системой (3 мужского и 27 женского пола в 
возрасте от 13 до 37 лет), 33 – с керамической брекет-
системой (6 мужского и 27 женского пола в возрасте 
от 13 до 45 лет), 32 – со съемными ретенционными 
аппаратами (4 мужского и 28 женского пола в возрас-
те от 14 до 37 лет). Средний возраст обследуемых со-
ставил 20,5 лет. Представителей мужского пола было 
10,8%, женского – 89,2%. 

Статистическая обработка проведена в програм-
ме Statistica 10. Использованы методы описательной 
статистики, достоверность различий признаков опре-
деляли методами непараметрической статистики: с 
использованием критериев Краскела – Уоллиса Н, z и 
критерия соответствия χ² с поправкой Йетса. 

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ
При анализе интегрального показателя анкеты 

OHIP-49RU обнаружены следующие статистически 
достоверные различия в группах пациентов. У паци-
ентов с зубочелюстными аномалиями, не начавших 
ортодонтическое лечение сумма баллов анкеты со-
ставляет 19,0 (14,0 – 33,0), что статистически досто-
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верно (z = 3,5; р < 0,01) отличается от этого показателя 
пациентов, завершивших лечение и использующих ре-
тенционные аппараты – 9,5 (5,0 – 21,5). В группе паци-
ентов, использующих металлическую брекет-систему, 
сумма баллов анкеты составляет 24,0 (14,0 – 30,0), что 
достоверно больше (z = 3,6; р < 0,01), чем у пациентов, 
завершивших лечение – 9,5 (5,0 – 21,5) (табл. 1). 

При анализе пошкаловых показателей семи разде-
лов анкеты OHIP-49RU выявлены следующие статисти-
чески достоверные различия среди изучаемых групп 
пациентов (1 – «Ограничение функций» (ОФ) (H = 9,15; 
p < 0,05), 2 – «Физическая боль и физический диском-
форт» (ФД) (H = 13,98; p < 0,01), 3 – «Психологический 
дискомфорт» (ПД) (H = 23,04; p < 0,001), 4 – «Физические 
расстройства» (ФР) (H = 24,73; p < 0,001), 5 – «Психоло-
гические расстройства» (ПР) (H = 11,03; p < 0,05), 6 – 
«Социальная дезадаптация» (СД) (H = 16,21; p < 0,01), 
7 – «Ущерб» (У), физический или /и материальный, свя-
занный с утратой трудоспособности , материальными 
тратами и др. (H = 7,91; p < 0,05)) (табл. 2).

Сумма баллов по первому разделу анкеты «ОФ» ста-
тистически достоверно (z = 2,9; р < 0,05) больше у лиц с 
металлической брекет-системой (6,0 (3,0 – 8,0)), чем у па-
циентов с ретенционными пластинками (2,0 (1,0 – 6,0)).

Cумма баллов по второму разделу «ФД» статисти-
чески достоверно больше (z = 3,1 p < 0,01) у лиц с ме-
таллической брекет-системой (6,5 (3,0 – 8,0)), чем у 
лиц с ретенционными аппаратами (3,0 (1,0 – 5,0)), а 
также статистически достоверно больше (z = 3,3; р < 
0,01), чем у пациентов с зубочелюстными аномалиями 
(3,0 (2,0 – 4,0)), не использующих аппараты.

При оценке суммы баллов третьего раздела «ПД» 
выявлено, что статистически достоверно большее 
значение этого показателя (z = 4,6; p < 0,001) имеют 
пациенты с зубочелюстными аномалиями, не исполь-
зующие аппараты (4,0 (2,0 – 7,0)) по сравнению с па-
циентами, использующими ретенционные аппараты 

(1,0 (0,0 – 2,0)). Также этот показатель статистически 
достоверно меньше (z = 2,9; р < 0,001) у пациентов, 
использующих керамическую (1,0 (0,0 – 3,0)) брекет-
систему, по сравнению с этим же показателем паци-
ентов с зубочелюстными аномалиями, не использую-
щими аппараты (4,0 (2,0 – 7,0)). 

По четвертому разделу «ФР» наименьшее значение 
суммы баллов имеют пациенты с ретенционными ап-
паратами (0,0 (0,0 – 2,0)), что статистически достовер-
но меньше по сравнению с аналогичными показателя-
ми пациентов с металлической брекет-системой (2,0 
(1,0-4,0)) и керамической брекет-системой (2,0 (1,0 – 
6,0)) с керамической брекет-системой (z = 4,6; р < 0,001 
и z = 3,6; р < 0,001, соответственно).

При анализе суммы баллов групп пациентов по пя-
тому разделу «ПР» наибольшее значение выявлено у 
пациентов с зубочелюстными аномалиями, не находя-
щихся на ортодонтическом лечении (2,0 (0,0 – 5,0)), что 
статистически достоверно больше (z = 3,1; р < 0,05), 
чем значение аналогичного параметра пациентов с 
ретенционными аппаратами (0,0 – (0,0 – 1,0)).

Наибольшие значения суммы баллов шестого раз-
дела «СД» анкеты OHIP-49 имеют пациенты, не исполь-
зующие ортодонтические аппараты (1,0(0,0 – 2,0)), что 
статистически достоверно больше (z = 2,7; р < 0,01), 
чем значение этого показателя пациентов с ретенци-
онными аппаратами (0,0 (0,0 – 0,0)). 

Анализ показателей седьмого раздела «У» не вы-
явил статистически достоверных различий в группах 
пациентов (р > 0,05).

При анализе частоты отклонений пошкаловых по-
казателей индекса OHIP-49 выявлены следующие раз-
личия в группах (рис. 1). 

Доля лиц, имеющая симптомы раздела «ОФ» ста-
тистически достоверно ниже в группе пациентов, 
использующих съемные ретенционные аппараты 
(78,1%), по сравнению с пациентами, имеющими зубо-

Группы пациентов 
Patient groups

Интегральный показатель анкеты OHIP-49RU
Overall score of the OHIP-49RU questionnaire

с зубочелюстными аномалиями / With malocclusion 19.0 (14.0 – 33.0)
с ретенционными пластинками / With retention plates 9.5 (5.0 – 21.5)
с металлической брекет-системой / With metal braces 24.0 (14.0 – 30.0)

с керамической брекет-системой / With ceramic braces 19.0 (8.0 – 31.0)

Таблица 1. Значение интегрального показателя анкеты OHIP-49 у пациентов в группах наблюдения, Me (25-75%)
Table 1. The value of the integral indicator of the OHIP-49 questionnaire in patients in observation groups, Me (25-75%)

Группы пациентов 
Patient groups

Разделы анкеты OHIP – 49 / Sections of the OHIP – 49
1 2 3 4 5 6 7

с зубочелюстными аномалиями 
With malocclusion

3.0
(2.0-4.0)

4.0
(2.0-7.0)

1.0
(0.0-4.0)

2.0
(0.0-5.0)

1.0
(0.0-2.0)

1.0
(0.0-2.0)

с ретенционными пластинками 
With retention plates

2.0
(1.0-6.0)

3.0
(1.0-5.0)

1.0
(0.0-2.0)

0.0
(0.0-2.0)

0.0
(0.0-1.0)

0.0
(0.0-0.0)

0.0
(0.0-0.0)

с металлической брекет-системой 
With metal braces

6.0
(3.0-8.0)

6.5
(3.0-8.0)

2.0
(1.0-4.0)

3.0
(1.0-5.0)

1.0
(0.0-3.0)

0.0
(0.0-1.0)

0.0
(0.0-1.0)

с керамической брекет-системой 
With ceramic braces

5.0
(2.0-8.0)

4.0
(2.0-7.0)

1.0
(0.0-3.0)

2.0
(1.0-6.0)

1.0
(0.0-2.0)

0.0
(0.0-0.0)

0.0
(0.0-2.0)

Таблица 2. стоматологические показатели качества жизни (пошкаловые показатели индекса OHIP-49RU)  
у пациентов в группах наблюдения, Me (25-75%)

Table 2. Dental quality of life indicators (scale-based indicators of the OHIP-49RU index) in patients 
in the observation groups, Me (25-75%)
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челюстные аномалии и не пользующимися ортодонти-
ческими аппаратами (97,1%) и пациентами с металли-
ческой (100%) брекет-системой (χ²й = 4,1; р < 0,05 и χ²й = 
5,9; р < 0,05, соответственно). 

При анализе данных по разделу «ФД» не выявлено 
статистически достоверных различий (р > 0,05) в рас-
пределении пациентов групп, имеющих соответству-
ющие симптомы: 94,3% в группе без ортодонтических 
аппаратов, 84,4% в группе с ретенционными аппарата-
ми, 97,0% в группе с металлической брекет-системой, 
90,0% в группе с керамической брекет-системой. 

Распределение пациентов по критерию наличия психо-
логического дискомфорта имеет статистически достовер-
ные различия в группах пациентов: доля лиц, имеющих 
симптомы, выше среди пациентов с зубочелюстными 
аномалиями, не использующих аппараты (94,3%), по срав-
нению с долей лиц в группе с ретенционными аппарата-
ми (50,0%), и керамическими брекетами (70,0%), (χ²й = 14,5; 
р < 0,001 и χ²й = 5,2; р < 0,05, соответственно). 

Выявлены статистически достоверные различия рас-
пределения пациентов в группах по признаку наличия 
физических расстройств: доля пациентов, имеющая та-
кие симптомы, выше в группе с металлическими бреке-
тами (90,9%), чем в группе с ретенционными аппаратами 
(43,7%) и в группе с зубочелюстными аномалиями (68,6%) 
(χ²й = 14,4; р < 0,001; χ²й = 3,9; р < 0,05). Доля пациентов груп-
пы с ретенционными аппаратами (43,7%) статистически 
достоверно более редко имеет симптомы физической не-
трудоспособности по сравнению с группой пациентов с 
керамической брекет-системой (83,3%) (χ²й = 8,7; р < 0,01).

При изучении распределения пациентов по нали-
чию симптомов раздела анкеты «ПР» установлено, 
что статистически достоверно выше (χ²й = 6,5; р < 0,05) 
этот показатель у лиц с зубочелюстными аномалиями 
(74,3%), по сравнению с пациентами, использующими 
ретенционные аппараты (40,6%). Между пациентами 
других групп статистически достоверных различий не 
выявлено (р > 0,05). У пациентов с металлической бре-
кет-системой симптомы описываемого раздела име-
ют 60,6% респондентов, с керамической – 53,3%.

Наиболее высока доля лиц, имеющих симптомы 
раздела «СД» среди пациентов с зубочелюстными 
аномалиями (51,4%), что статистически достоверно 
больше, по сравнению с пациентами, пользующимися 
ретенционными аппаратами (12,5%) и керамической 
брекет-системой (16,7%) (χ²й = 18,5; р < 0,001 и χ²й = 7,1; 
р < 0,01). А среди пациентов с металлической брекет-
системой (39,4%) – статистически достоверно больше, 
чем у пациентов с ретенционными аппаратами (12,5%) 
(χ² = 4,8; р<0,05).

Доля пациентов, имеющая симптомы раздела анке-
ты «У», статистически достоверно (χ²й = 7,2; р < 0,01) 
выше среди пациентов с зубочелюстными аномалия-
ми (57,1%), по сравнению с пациентами, использующи-
ми ретенционные аппараты (21,9%).

ВЫВоДЫ
Подавляющее большинство пациентов врача-орто-

донта – лица женского пола (89,2%).
Пациенты, использующие металлическую брекет-

систему, имеют наибольшие значения интегрального 
показателя анкеты OHIP-49RU, пациенты, завершив-
шие ортодонтическое лечение и использующие ретен-
ционные аппараты – наименьшие значения. 

Пациенты врача-ортодонта, обратившиеся за помо-
щью и не использующие ортодонтические аппараты, име-

ют более низкое качество жизни по сравнению с другими 
группами пациентов при оценке значений суммы баллов 
разделов анкеты OHIP-49RU «Психологический диском-
форт», «Психологические расстройства», «Социальная 
дезадаптация» и по разделам «Ограничения функций», 
«Психологический дискомфорт», «Социальная дезадап-
тация», «Ущерб» при оценке доли пациентов, имеющей 
симптомы соответствующего раздела анкеты. 

Пациенты, использующие для лечения зубочелюст-
ных аномалий металлическую брекет-систему, имеют 
низкие показатели качества жизни при оценке зна-
чений суммы баллов разделов анкеты OHIP-49RU по 
разделам «Ограничения функций», «Физическая боль 
и физический дискомфорт», «Физические расстрой-
ства», а при оценке доли лиц, имеющих соответствую-
щие симптомы – по разделам «Ограничения функций», 
«Физическая боль и физический дискомфорт», «Психо-
логический дискомфорт», Физические расстройства».

Отсутствуют достоверные различия качества жизни, 
связанные со здоровьем, между группами пациентов с 
керамической и металлической брекет-системой. 

Пациенты, завершившие ортодонтическое лечение 
и использующие съемные ретенционные пластинки в 
ночное время суток, имеют более высокие показате-
ли качества жизни по первым шести разделам анкеты 
OHIP-49 по сравнению с другими группами пациентов 
при оценке суммы баллов разделов анкеты, а при оцен-
ке доли лиц, имеющей симптомы раздела – по разделам 
«Ограничения функций», «Психологические расстрой-
ства», «Физические расстройства», «Психологические 
расстройства», «Социальная дезадаптация», «Ущерб».

Рис. 1. частота отклонений пошкаловых показателей индекса 
OHIP-49, выявляемых у пациентов в группах наблюдения

Fig. 1. The deviation frequency of scale indicators of the OHIP-49 
index detected in patients of the observation groups
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