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ных, арахиса, замороженного говяжьего мясо, высу-
шенных тайских грибов, свежей мяты, замороженных 
цыплят, сладкого базилика, свежей петрушки [6]. 

Зарегистрированные в 2013 году вспышки были 
связаны с контактом с живой домашней птицей, в та-
ких случаях от пациентов выделяли S. Typhimurium, 
S. Infantis, S. Lille, S. Newport, S. Mbandaka, множест- 
венно резистентные S. Heidelberg, а также были обус- 
ловлены употреблением огурцов (выделяли S. Saint- 
paul), говяжьего фарша (S. Typhimurium), маленьких 
черепах (S. Sandiego, S. Pomona, S. Poona). Во вре- 
мя вспышек в 2009–2012 гг. сальмонеллы выделя- 
ли из арахисового масла (S. Bredeney, S. Typhimurium, 
S. Tennessee), мякоти манго (S. Braenderup), ежей 
(S. Typhimurium), мускусной дыни (S. Typhimurium, 
S. Newport, S. Panama), говяжьего фарша (S. Enteritidis, 
S. Typhimurium), мяса домашней птицы (S. Hadar, 
S. Montevideo, S. Newport, S. Lille, S. Infantis), сухого 
корма для собак (S. Infantis), сырого полуфабрика- 
та тунца (S. Bareilly, S. Nchanga), маленьких черепах 
(S. ������������������������������������������������Sandiego����������������������������������������, ��������������������������������������Pomona��������������������������������, ������������������������������Poona�������������������������), кошерной жареной кури-
ной печени (Salmonella Heidelberg), турецких кедровых 
орехов (S. Enteritidis), фарша индейки (S. Heidelberg), 
свежих папай (S. Agona), африканских карликовых 
лягушек (S. Typhimurium), люцерны и пряных ростков 
(S. Enteritidis, S. Newport, S. Saintpaul, S. Salmonella 
I 4, [5], 12: i:-), утят (S. Altona, S. Johannesburg), гамбур-
геров из индейки (S. Hadar), яиц (S. ������������������Enteritidis�������), пше-
ничных отрубей (S. Agona). 

Таким образом, в результате проведенных иссле-
дований установлено, что RAPD-ПЦР с арбитражным 
праймером Р1254 и ERIC-ПЦР позволяют выявлять 
генетические различия по профилю генерируемых 
ампликонов среди сальмонелл сероваров Enteritidis 
и Typhimurium, комбинированное использование ме-
тодов ERIC-ПЦР и RAPD-ПЦР с арбитражным прайме-
ром P 1254 позволяет более эффективно выявлять 
различия сальмонелл внутри серотипов. Выявле- 
ние гетерогенности изолятов сальмонелл с помощью 
комбинированного использования методов ERIC-ПЦР 
и RAPD-ПЦР с праймером Р1254, а также знание основ-

ных продуктов риска в распространении определен-
ных серовариантов сальмонелл, основных возбудите-
лей сальмонеллезов в странах активных туристиче-
ских маршрутов, а также информированность о новых 
серовариантах, приобретающих активное распрост- 
ранение, позволит улучшить контроль над распро-
странением сальмонеллезов в Республике Беларусь. 
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В статье приведены результаты оценки качества жизни пациентов, находящихся на орто-
донтическом лечении металлическими и керамическими брекет-системами, на основании анке-
тирования респондентов «Методом оценки индивидуального качества жизни». Установлено, 
что подавляющее большинство пациентов (70 человек из 73), находящихся на ортодонтиче-
ском лечении имеют низкий уровень качества жизни. Не выявлено статистически достовер-
ной разницы показателя КЖ у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение керамической 
и металлической брекет-системой. Выбор вида вестибулярной брекет-системы оказывает 
влияние на показатель удовлетворённости респондента своим здоровьем (Н = 4,0; р < 0,05). 
Выявлена статистически достоверная разница показателя удовлетворённости здоровьем 
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Изменение внешнего облика человека вслед-
ствие наличия дефектов и деформаций лица 

может вызвать у него глубокие психоэмоциональные 
(связанные ����������������������������������������c��������������������������������������� субъективной оценкой эстетического де-
фекта), а также психосоциальные (связанные с угро-
зой нарушения социальных и семейных отношений) 
травмы [9]. Поэтому реабилитация пациентов с зу- 
бочелюстными аномалиями требует восстановления 
не только положения отдельных зубов, формы зуб-
ных рядов и их соотношения, функций зубочелюстной 
системы, но и эстетически гармоничного лица.

При анализе эффективности ортодонтического ле-
чения принято сравнивать антропометрические па-
раметры лица, челюстей и зубных рядов, фотографий 
лица пациента (анфас и в профиль), телерентгено-
грамм до и после проведенного лечения [1]. Большое 
значение при оценке эффективности ортодонтиче-
ского лечения имеют не только объективные данные, 
но и субъективное восприятие самого человека пси-
хологических, эмоциональных и социально-гигиени- 
ческих аспектов его жизни, т. е. общего благополу-
чия [2, 3, 4, 5].

Изучение качества жизни (КЖ) – общепринятый 
в международной практике высокоинформативный, 
чувствительный и экономически обоснованный метод 
оценки состояния здоровья как населения в целом, 
так и отдельных социальных групп [8]. Он позволяет 
дать количественную оценку многокомпонентных ха-
рактеристик жизнедеятельности человека – его фи-
зического, психологического и социального функцио-
нирования [10]. Согласно определению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) «качество жиз-
ни – это степень восприятия отдельными людьми или 
группами людей того, что их потребности удовлетво-
ряются, а необходимые для достижения благополучия 
и самореализации возможности представляются». 
Из этого определения следует, что сущность качества 

жизни имеет социально-психологическую природу 
и заключается в оценке индивидом собственной удов- 
летворённости различными аспектами своей жизни 
в социуме относительно тех своих психологических 
особенностей, которые связаны с уровнем запро- 
сов [5]. 

Динамическая оценка качества жизни пациента 
при лечении заболеваний полости рта позволяет опти-
мизировать подход к выбору метода терапии и более 
успешно прогнозировать успех проводимого лече-
ния, оценить адекватность проводимого стоматоло-
гического лечения и удовлетворенность пациента им, 
а также наряду с традиционными методами является 
полноценным показателем его эффективности [2, 3, 7].

Существует несколько общепризнанных методов 
оценки качества жизни человека [5, 11, 11].

Однако, в доступной литературе мы не встретили 
данных о качестве жизни пациентов с зубочелюстны-
ми аномалиями, находящихся на ортодонтическом ле-
чении различными видами вестибулярных брекет-
систем.

Целью данного исследования явилась оценка 
и сравнение качества жизни пациентов с зубоче-
люстными аномалиями, лечение которых проводится 
с применением вестибулярных металлических или 
керамических брекет-систем.

Материал и методы. Методоманкетирования 
определено качество жизни 73 пациентов обоего пола 
(57 пациентов женского пола (78,08%) и 16 мужско-
го пола (21,92%)) в возрасте от 14 до 34 лет (средний 
возраст респондентов с металлической брекет-систе- 
мой составил 20,58 лет, с керамической – 22,91 года), 
находящихсяна ортодонтическом лечении металличе-
скими (40 пациентов) и керамическими (33 пациен-
та) брекет-системами.

Анкета, разработанная Мащенко И. В. (БелМАПО), 
содержала 61 вопрос и различные варианты ответа, 

у пациентов, проходящих лечение металлической и керамической брекет-системой. У лиц, на-
ходящихся на лечении металлической брекет-системой показатель удовлетворённости здо- 
ровьем достоверно ниже, чем у лиц, находящихся на лечении керамической брекет-системой 
(U = 479,5; р < 0,05) и составляет 5,69 (4,51–8,0) и 7,0 (5,62–9,5), соответственно. 

Ключевые слова: металлическая и керамическая брекет-системы.

Т. N. Tserakhava, T. V. Tserakhava 

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH DENTOALVEOLAR 
ANOMALIES UNDERGOING ORTHODONTIC TREATMENT 
OF DIFFERENT TYPES OF BRACES VESTIBULAR

The results of evaluation of the quality of life of patients undergoing orthodontic treatment with 
metal and ceramic braces, based on survey respondents «method of evaluation of individual quality of life». 
Found that the vast majority of patients (70 of 73) undergoing orthodontic treatment have a low quality 
of life. There was no statistically significant difference in QoL in patients undergoing orthodontic 
treatment ceramic and metal braces. Choose the type of vestibular braces affects the satisfaction rate 
of the respondent ‘s health (H = 4.0, p < 0.05). There was a statistically significant difference in health 
satisfaction rate of patients treated metal and ceramic braces. Individuals being treated metal bracket 
system health satisfaction rate was significantly lower than in those being treated ceramic bracket system 
(U = 479,5; p < 0.05) and was 5.69 (4.51–8.0) and 7.0 (5,62–9,5), respectively.

Key words: metal and ceramic braces.
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из которых необходимо было выбрать один [6]. Для 
вычисления показателя качества жизни определяли 
сумму индексов удовлетворённости прошлым (И1), на-
стоящим (И2), будущим (И3), индекс социальной удовлет-
ворённости (И4) и удовлетворённости здоровьем (И5):

Показатель КЖ (%) = И1 + И2 + И3 + И4 + И5.

Для оценки индекса удовлетворённости прош- 
лым (И

1
), который равен отношению оценки удовлет-

ворённости жизнью к оценке требований к жизни, 
анкетасодержит 21 вопрос.

Значение индекса И1 
(%) = 4 × (Х1/Х2), где

Х1 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответамна вопросы с 1 по 16, 

Х2 – среднее арифметическое балловсогласно 
ответам на вопросы с 17 по 21.

Индекс удовлетворённости настоящим (И
2
), рав-

ный отношению оценки интереса к жизни к оцен- 
ке значимости своей деятельности, оценивается по 
10 вопросам.

Значение индекса И2 
(%) = 4 × (Х3/Х4), где

Х3 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответам на вопросы с 22 по 26,

Х4 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответам на вопросы с 27 по 31.

Индекс удовлетворённости будущим (И
3
), равный 

отношению оценки своих перспектив к оценке уров-
ня своих притязаний, также оценивается по 10 воп- 
росам.

Значение индекса И3 
(%) = 4 × (Х5/Х6), где

Х5 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответам на вопросы с 32 по 36,

Х6 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответам на вопросы с 37 по 41.

Для расчета индекса социальной удовлетворён-
ности (И4), который равен отношению оценки своей 
нужности людям к оценке зависимости от людей, 
используется 10 вопросов.

Значение индекса И4 
(%) = 4 × (Х7/Х8), где

Х7 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответам на вопросы с 42 по 46,

Х8 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответам на вопросы с 47 по 51.

Индекс удовлетворённостиздоровьем (И5), рав-
ный отношению оценки состояния своего здоровья 
к оценке риска его ухудшения, рассчитывают по отве-
там на 10 вопросов.

Значение индекса И5 
(%) = 4 × (Х9/Х10), где

Х9 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответам на вопросы с 52 по 56, 

Х10 – среднее арифметическое баллов согласно 
ответам на вопросы с 57 по 61.

В рамках данного метода оценки показатель КЖ 
изменяется в диапазоне от 4% до 100%.

Для обозначения уровней КЖ рекомендовано 
использовать следующую шкалу: менее 20% – очень 

низкий; 21–40% – низкий; 41–60% – средний; 61–
80% – высокий; 81–100% – очень высокий уровень.

Статистическая обработка материала проведена 
с помощью программы Statistica10. Использовалась 
описательная статистика, оценка достоверности раз-
личий признака в двух группах определена методом 
Манна-Уитни, χ2, влияние фактора – с использова- 
нием метода Крускала–Уоллиса.

Результаты и обсуждение

Все пациенты, лечение которыхосуществляется 
металлической брекет-системой, имеют низкий уро-
вень КЖ. Большинство пациентов (30 человек), ле-
чащихся керамической брекет-системой также име-
ли низкий уровень жизни (30 человек) и лишь не-
большая часть (3 человека) – средний уровень КЖ. 
По-видимому, этот факт обусловлен как общей зако-
номерностью индивидуального развития личности, 
заключающейся в том, что в молодом возрасте уже 
достаточно сформированы личностные притязания, 
но еще мало достижений по их реализации. 

Не выявлено статистически достоверной разни-
цы показателя КЖ у пациентов, проходящих орто-
донтическое лечение керамической и металлической 
брекет-системой. Медиана показателя КЖ у пациен-
тов, находящихся на лечении металлической брекет-
системой, составила 31,85 (29,73–34,99)%, керами-
ческой брекет-системой – несколько больше: 33,80 
(31,48–36,72)%. 

В таблице 1 представлены результаты оценок 
индексов, составляющих показатель качество жизни: 
индексы удовлетворённости прошлым (И1), настоящим 
(И2), будущим (И3), социальной удовлетворённости (И4) 
и удовлетворённости здоровьем (И5), у пациентов, 
находящихся на ортодонтическом лечении с приме-
нением металлической или керамической брекет-
системы. 

Таблица 1. Значения индексов удовлетворённости 
пациентов (%), находящихся на ортодонтическом 

лечении с применением металлической 
или керамической брекет-системой, Ме (25%–75%)

Индекс Вид брекет-системы
металлическая керамическая

удовлетворённости 
прошлым 

11,52 (10,76–12,73) 12,19 (10,89–12,91)

удовлетворённости 
настоящим

4,19(3,77–4,36) 4,0(3,82–4,29)

удовлетворённости 
будущим

4,0 (3,64–4,0) 3,84(3,4–4,0)

социальной 
удовлетворённости

5,92(4,91–7,05) 5,56(4,75–7,2)

удовлетворённости 
здоровьем

5,69 (4,51–8,0)* 7,0(5,62–9,5)

Примечание: * – р < 0,05.

По таблице 1 можно проследить структуру состав-
ляющих КЖ в исследуемых группах. Выбор вида вес- 
тибулярной брекет-системы оказывает влияние на по-
казатель удовлетворённости респондента своим здо-
ровьем (Н = 4,0; р < 0,05). Выявлена статистически 
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достоверная разница показателя удовлетворённос- 
ти здоровьем у пациентов, проходящих лечение ме-
таллической и керамической брекет-системой. У лиц, 
находящихся на лечении металлической брекет-сис- 
темой показатель удовлетворённости здоровьем до-
стоверно ниже, чем у лиц, находящихся на лечении 
керамической брекет-системой (U = 479,5; р < 0,05) 
и составляет 5,69 (4,51–8,0) и 7,0 (5,62–9,5, соответ-
ственно). Стоимость керамической брекет-системы 
выше, по сравнению со стоимостью металличесой 
системы. Пациенты, лечение которым проводится ке-
рамической брекет-системой, финансово более со-
стоятельны и, возможно, поэтому уделяют больше 
внимания заботе о своём здоровье, что способствует 
повышению показателя удовлетворённости своим здо- 
ровьем.

Не выявлено статистически достоверных разли-
чий удовлетворённости прошлым, настоящим, буду-
щем, а также социальной удовлетворённости среди 
пациентов, носящих металлическую и керамическую 
систему (р > 0,05). Отметим, что у всех пациентов са-
мые низкие значения имеет индекс удовлетворённости 
будущим и настоящим: у лиц с металлической брекет-
системой – 4,0 (3,64–4,0)% и 4,19 (3,77–4,36)%, соот-
ветственно, у лиц с керамической брекет-системой – 
3,84 (3,4–4,0)% и 4,0 (3,82–4,29)%, соответственно. 

Таким образом, у большинства пациентов, нахо-
дящихся на ортодонтическом лечении вестибулярны-
ми брекет-системами зарегестрирован низкий пока-
затель КЖ. Ведущими факторами низкого качества 
жизни пациентов с зубочелюстными аномалиями 
являются низкий уровень удовлетворённости настоя- 
щим и будущим. Пациенты, отдающие предпочтение 
керамической брекет-системе имеют достоверно бо-
лее высокий индекс удовлетворённости своим здо-
ровьем, чем те, которые лечатся металлической 
брекет-системой. 
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ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
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В статье представлены результаты изучения коллективного иммунитета к вирусу гепа-
тита А среди различных возрастных групп населения г. Минска. Установлена доля лиц разно-
го возраста с защитной концентрацией антител (20 мМЕ/мл) к вирусу гепатита А. В возрас-
те 18–19 лет доля иммунных лиц составила 13,0%, 20–29 лет – 36,9%, 30–39 лет – 45,0%, 
40–49 лет – 68,1%, 50 лет и старше – 93,4%. Выявлено сочетанное влияние факторов «воз-
раст» и «занятость/профессия» на иммунологическую структуру населения. Рассчитаны по-
казатели спрогнозированной вероятности наличия защитной концентрации антител в раз-
личных возрастных и профессиональных группах населения г. Минска. Установлены возрастные 
и профессиональные группы с высоким риском инфицирования и заболевания вирусным гепати-
том А. Рекомендована вакцинация лицам из групп риска. 


