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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА-ОРТОДОНТА ПО 

ДАННЫМ АНКЕТЫ OHIP-16-ORTHO-BY 

Горлачева Т.В., Терехова Т.Н. 

УО «БГМУ» 

Актуальность 

Качество жизни, связанное со здоровьем рта (далее КЖ), имеет важное 

значение для клинической стоматологической практики и научных исследований, 

является неотъемлемой частью общего здоровья и благополучия людей и признано 

Всемирной организацией здравоохранения важным сегментом Глобальной 

программы гигиены рта [3]. По данным научных исследований, нарушения 

прикуса оказывают негативное влияние на КЖ преимущественно в аспектах 

физического, эмоционального и социального благополучия [1,2]. Причем чем 

тяжелее нарушение прикуса, тем хуже показатели КЖ [4]. Существует связь между 

ортодонтическим лечением и качеством жизни. Терапия с использованием 

фиксированных ортодонтических аппаратов может вызывать функциональные 

ограничения, дискомфорт и боль [5]. 

Цель исследования 

Выявить особенности качества жизни пациентов врача-ортодонта, 

связанного со здоровьем рта.  

Материал и методы 

Методом анкетирования с использованием валидированного опросника для 

изучения качества жизни пациентов врача-стоматолога-ортодонта OHIP-16-Ortho-

BY изучено качество жизни четырех групп пациентов: группу 1 составили 35 

человек, не имеющих зубочелюстных аномалий, группу 2 - 32 человека, имеющие 

зубочелюстные аномалии, группу 3 - 37 человек, находящихся на ортодонтичеком 

лечении брекет-системой, группу 4 - 32 человека, использующих для 



 

 

 

 
283  

 

 

ортодонтического лечения и ретенции съёмные ортодонтические аппараты. 

Медиана возраста респондентов составила 20,0 (17,0-22,5) лет, среди респондентов 

преобладали лица женского пола – 79,4%. Использованы методы описательной 

статистики, достоверность различий признака оценивали непараметрическими 

методами с использованием критериев Краскела-Уоллиса (H), z и критерия χ2. 

Различия считали статистически значимыми при p < 0,05.  

Результаты исследования 

При статистической обработке данных выявлено влияние ортодонтического 

статуса пациента на его КЖ (H=60,9; p < 0,001). Медиана суммы баллов анкеты у 

пациентов группы 1 (0,0 (0,0 – 0,0)) статистически значимо меньше, по сравнению 

с аналогичным показателем пациентов группы 2 (3,0 (1,0 – 5,0)), 3 (4,0 (3,0 – 8,0)) 

и 4 (3,0 (2,0 – 7,0)). 

Выявлено 4 возможных уровня качества жизни пациентов. Установлены 

статистически значимые различия долей респондентов с различным уровнем КЖ 

среди четырех исследуемых групп (χ2=33,6; p < 0,001) (рисунок 1). Доля 

респондентов, имеющих отличное КЖ статистически значимо чаще выше в группе 

1 (97,1 %) по сравнению с группами 2 (56,2 %), 3 (37,8 %) и группой 4 (53,1 %) (χ2
й 

1-2=13,8; p1-2 < 0,001; χ2
й 1-3=25,9; p1-3 < 0,001; χ2

й 1-4=15,5; p1-4 < 0,001) (рисунок 1).   
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Рис.1. Распределение респондентов, имеющих различные КЖ по данным анкеты 

OHIP-16-Ortho-BY, % 

Выявлено статистически значимое влияние ортодонтического статуса 

пациента на его КЖ по разделам анкеты 1 «боль», 2 «ограничение функций», 3 

«психологическое благополучие» (H=70,0; p < 0,001; H=60,7; p < 0,001; H=30,3; p 

< 0,001). Медиана суммы баллов анкеты по разделу 1 значимо больше в группе 

пациентов, использующих брекет-систему, (2,0 (1,0 – 3,0)) и группе пациентов, 

носящих съёмные ортодонтические аппараты, (1,0 (1,0 – 2,0)), по сравнению с 

группой пациентов, не имеющих зубочелюстных аномалий (0,0 (0,0 – 0,0)). 

Медиана суммы баллов анкеты по разделу 2 статистически значимо меньше в 

группе пациентов 1 (0,0 (0,0 – 0,0)), по сравнению с группами 2 (1,0 (0,0 – 1,0)), 3 

(2,0 (1,0 – 3,0)) и 4 (1,0 (0,0 – 2,0), а в группе 3 – значимо больше, чем в группе 2. 

Медиана суммы баллов анкеты по разделу 3 статистически значимо больше в 

группе 2 (2,0 (0,0 – 3,0)), по сравнению с группами 1 (0,0 (0,0 – 0,0), 3 (0,0 (0,0 – 

1,0)) и 4 (0,0 (0,0 – 1,0) (таблица 1).  Не выявлено статистически значимой разницы 

суммы баллов по разделам анкеты 4 и 5 (p>0,05), (таблица). 

 

97,1

56,2

37,8

53,1

2,9

31,3

50

43,8

0

12,5

13,5

3,1

0

0

2,7

0

0 20 40 60 80 100 120

1

2

3

4

отличное хорошее удовлетворительное неудовлетворительное



 

 

 

 
285  

 

 

Разделы 

анкеты 

Группы пациентов Статистическая 

значимость 

различий 
1 2 3 4 

1 0,0 

(0,0 – 0,0) 

0,0 

(0,0 – 1,0) 

2,0  

(1,0 – 3,0) 

1,0 

 (1,0 – 2,0) 
(z1-3=7,2; p<0,001) 

(z1-4=5,1; p<0,001) 

2 0,0 

(0,0 – 0,0) 

1,0 

(0,0 – 1,0) 

2,0  

(1,0 – 3,0) 

1,0 

 (0,0 – 2,0) 

 

(z1-2=3,9; p<0,001) 

(z1-3=7,3; p<0,001) 

(z1-4=4,5; p<0,001) 

(z2-3=3,2; p<0,001) 

3 0,0 

(0,0 – 0,0) 

2,0 

(0,0 – 3,0) 

0,0  

(0,0 – 1,0) 

0,0  

(0,0 – 1,0) 
(z1-2=4,5; p<0,001) 

(z2-3=3,3; p<0,001) 

(z2-4=2,9; p<0,001) 

4 0,0 

(0,0 – 0,0) 

0,0 

(0,0 – 0,0) 

0,0  

(0,0 – 0,0) 

0,0  

(0,0 – 1,0) 
p>0,05 

5 0,0 

(0,0 – 0,0) 

0,0 

(0,0 – 1,0) 

0,0  

(0,0 – 1,0) 

0,0  

(0,0 – 1,0) 
p>0,05 

Таб.1. КЖ пациентов по разделам анкеты OHIP-16-Ortho-BY, Ме (25%-75%) 

 

Установлено влияние ортодонтического статуса пациента врача-

стоматолога-ортодонта на его КЖ по разделам анкеты 1 (χ2=82,0; p <0,001), 2 

(χ2=38,4; p <0,001) и 3 (χ2=38,5; p <0,001), (рисунок 2).  

Доля пациентов, имеющих отличное КЖ по разделу анкеты 1 статистически 

значимо больше в группе 1 (97,1%) по сравнению с группой 3 (10,8%), а доля 

респондентов с хорошим и удовлетворительным КЖ выше в группе 3 (48,6% и 

37,8%), чем в группе 1 (2,9 % и 0,0%) (χ2
1-3=53,9; p <0,001), (рисунок 2). 
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Рис.2. Распределение респондентов групп, имеющих различные уровни качества 

жизни по пяти разделам анкеты OHIP-16-Ortho-BY, % 

Доля пациентов, имеющих отличное качество жизни по разделу анкеты 2, 

статистически значимо больше в группе 1 (100,0%) по сравнению с группами 3 

(35,1%) и 4 (68,8%), а доля пациентов, имеющих хорошее, удовлетворительное 

инеудовлетворительное качество жизни больше в группах 3 (51,4%, 10,8% и 2,7%) 

и 4 (21,9%, 6,3% и 3,1%) по сравнению с группой 1 (0,0%) (χ2
1-3=25,3; p < 0,001; 

χ2
1-4=12,8; p < 0,01).    
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Доля пациентов, имеющих отличное качество жизни по разделу анкеты 3 

«психологическое благополучие» статистически значимо больше в группе 1 

(88,6%), чем в группе 2 (31,3%) (χ2
1-2=24,4; p <0,001), а в группе 2 меньше, чем в 

группах 3 (73,0%) и 4 (65,6%), (χ2
2-3=13,8; p < 0,01; χ2

2-4=13,1; p < 0,01). 

Удовлетворительное и неудовлетворительное качество жизни регистрируется 

только в группах 2 (21,9% и 6,3%) и 3 (2,7% и 5,4%).   

По разделам анкеты OHIP-16-Ortho-BY 4 «социальное благополучие» и 5 

«нетрудоспособность» не выявлены какие-либо статистически значимые различия 

в распределении пациентов с разным КЖ среди четырех групп (p>0,05). 

Заключение. Наличие зубочелюстных аномалий и аппаратурное 

ортодонтическое лечение приводят к снижению КЖ.  

Наличие зубочелюстных аномалий приводит к снижению качества жизни 

из-за ограничения функций, ухудшения психологического благополучия.  

Ортодонтическое лечение несъемными и съемными аппаратами ухудшают 

КЖ пациентов из-за возникновения болевых ощущений и появления 

функциональных ограничений.  

КЖ пациентов с брекет-системой по разделу «психологическое 

благополучие» лучше, чем у пациентов с зубочелюстными аномалиями, не 

проходящими ортодонтическое лечение.  
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