
Широка поширеність, схильність до
рецидивів та прогресування до -
зволяє віднести ураження слизо-

вої оболонки порожнини рота (СОПР) до групи
найбільш актуальних проблем сучасної стомато-
логії [1]. Аутоімунні та запальні захворювання
слизової оболонки порожнини рота можуть при-
звести до фізичних, соціальних та психологічних
розладів у пацієнтів. Клінічні прояви хронічних
захворювань слизової оболонки порожнини рота

впливають на повсякденне життя пацієнтів:
можуть змінити аспект і спричинити погіршення
міжособистісних і сімейних стосунків. Крім того,
вони шкідливо впливають на різноманітні аспекти
життя, такі як харчування, жування, зовнішній
вигляд і соціальні взаємодії [2].

У той час як лікарі-стоматологи зазвичай оціню-
ють тяжкість захворювання за класичними клініч-
ними критеріями, такими як поширення ураження,
біль і час загоєння, суб’єктивне вимірювання впливу
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Вплив хронічних захворювань 
слизової оболонки порожнини рота 

на якість життя пацієнтів
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Актуальність. Здоров'я порожнини рота (стоматологічне здоров’я) є важливим фактором, який впливає на якість життя

людини.Погіршення стану здоров'я порожнини рота негативно впливає на мовлення, жування і ковтання, та соціальну

діяльність. За даними літератури, поширеність захворювань слизової оболонки порожнини рота коливається від 10,8 до

61,6% у різних популяціях з клінічно значущою захворюваністю та високою поширеністю серед осіб молодого віку.

Мета: аналіз впливу захворювань слизової оболонки порожнини рота на якість життя пацієнтів за допомогою анкети

COMDQ.

Матеріали і методи: у дослідженні взяли участь 90 пацієнтів  у віці 18-62 років з червоним плоским лишаєм, хронічним

рецидивуючим афтозним стоматитом, лейкоплакією та іншими  хронічними захворюваннями слизової оболонки порож-

нини рота. Оцінку якості життя пацієнтів проводили за допомогою анкети з хронічних захворювань слизової оболонки

порожнини рота COMDQ. Статистичний аналіз виконаний за допомогою програми MedStat та Microsoft Excel; за допомо-

гою критерію Ст’юдента визначали статистично значимої різниці між показниками; за допомогою критерію Шапіро-Уілка

проводили перевірку розподілу варіаційного ряду на нормальність. Для оцінювання зв’язку між показниками використо-

вували коефіцієнт Спірмена.

Результати. Середній вік пацієнтів становив 36,5±26. Середні показники для COMDQ становили 1,3±0,7 для «болю та

функціональних обмежень», 1,5±0,7 для «ліків і лікування», 2,3±0,9 для «соціум та емоційний стан» і 2,3±0,6 для «підтримка

пацієнтів ».

Висновок. Анкета COMDQ є коротким та інформативним інструментом для визначення якості життя пацієнтів із захворю-

ваннями СОПР.
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захворювання на якість життя пацієнта це може
відобразити краще та продемонструвати почуття
пацієнта щодо результатів лікування та реальний
вплив захворювання на якість його життя. Для
цього використовують додаткові інструменти для
оцінки того, як ці стани та їх лікування впливають
на повсякденну діяльність пацієнтів та якість
їхнього життя.Ці інструменти були названі інстру-
ментами оцінки якості життя, і вони заповнюють-
ся пацієнтами, щоб побачити стан з точки зору
пацієнта.Згідно з Всесвітньою організацією охоро-
ни здоров'я, якість життя — здатність індивідуума
функціонувати в суспільстві відповідно до свого
положення і отримувати задоволення від цього. З
1948 року в медичній практиці все частіше почали
звертати увагу на якість життя. При цьому пацієнт
розглядається не тільки як суб'єкт лікування, але
й як особистість, що під впливом хвороби зміню-
ється і повертається до соціуму в іншому статусі —
статусі хворої людини.Міжнародне співтоварис-
тво з дослідження якості життя ще виділяє якість
життя, пов’язану зі здоров’ям (Health-Related
Quality of life – HRQOL) [3]. 

Для визначення якості життя, що пов’язана зі
стоматологічним здоров’ям (Oral Health Related
Quality of Life – OHRQoL) використовують анкету
OHIP – 14. В нашому дослідженні ми визначали
якість життя хворих із захворюваннями СОПР
використовуючи анкету, яка розроблена спеціаль-
но для пацієнтів з хронічними захворюваннями
слизової оболонки порожнини рота (COMDQ).
Цей опитувальник складається з 26 питань у 4
областях: біль та функціональні обмеження, ліки та
лікування, соціальний та емоційний статус і під-
тримка пацієнтів. Надійність і валідність цієї анке-
ти підтверджено. Для забезпечення цілісності опи-
тувальника COMDQ та отримання надійних даних
у зв'язку з різницями у соціальних і культурних
структурах різних спільнот, необхідно адаптувати
ці інструменти до різних культур і мов [4, 5].

Опитувальник хронічних захворювань сли-
зової оболонки порожнини рота (COMDQ), був
перекладений нами з англійської мови на україн-
ську.Таким чином, метою нашого дослідження
було проаналізувати вплив захворювань слизо-
вої оболонки порожнини рота на якість життя
пацієнтів за допомогою анкети COMDQ.

Матеріали та методи
У дослідження були залучені 90 пацієнтів: 33

чоловіка (37%) та 57 жінок (63%) із захворювання-
ми слизової оболонки порожнини рота, які зверну-
лись за допомогою на кафедру терапевтичної стома-
тології НМУ імені О.О. Богомольця. Вік учасників
дослідження від 18 до 62 років. Пацієнти звернулись
з такими захворюваннями слизової оболонки по -
рожнини рота, як хронічний рецидивуючий афтоз-
ний стоматит, лейкоплакія, рецидивний герпес, хро-
нічні декубітальні виразки СОПР, десквамативний
глосит, червоний плоский лишай, кандидоз, піоген-
на гранульома.У всіх пацієнтів була отримана пись-
мова згода на проведення дослідження.

Критерії включення: чоловіки та жінки віком
від 18–62 років із захворюванями СОПР.

Критерії виключення: неповнолітні пацієнти,
вагітні.

Для оцінки якості життя використовуючи
анкету COMDQ, що складається з 26 питань.
Питання поділені на чотири розділи: біль і фун-
кціональні обмеження (дев’ять запитань), необ-
хідність в ліках та лікуванні (шість запитань),
соціум та емоційний стан (сім запитань) і під-
тримка пацієнта (чотири запитання). На кожне
запитання пацієнти відповідали за психометрич-
ною шкалою Лейкерта: 0 = «зовсім не турбує»,
1 = «трохи», 2 = «помірно», 3 = «значно», 4 = «дуже
сильно».

Статистичний аналіз виконаний за допомогою
програми MedStat та Microsoft Excel; за допомо-
гою критерію Ст’юдента визначали статистично
значимої різниці між показниками; за допомогою
критерію Шапіро-Уілка проводили перевірку роз-
поділу варіаційного ряду на нормальність.Значен-
ня P < 0,05 були інтерпретовані як значущі. Для
оцінювання зв’язку між показниками використо-
вували коефіцієнт Спірмена.

Результати дослідження
та їх обговорення

У дослідження було включено 90 пацієнтів:
33 чоловіки, частка яких становила 37%, 57 жінок
частка яких становила 63% з хронічними захво-
рюваннями слизової оболонки порожнини рота
(рис. 1). Вік учасників дослідження 18–62 роки
36,5 (26–50).
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Під час опитування було виявлено скільки
пацієнтів працюють. Так, серед усіх пацієнтів пра-
цюють 63 людини (70%) (рис.2).

Пацієнти звернулись з такими захворювання-
ми слизової оболонки порожнини рота, як хроніч-
ний рецидивуючий афтозний стоматит (33%), лей-
коплакія (17%), рецидивний герпес (13%), хроніч-
ні декубітальні виразки СОПР (10%), десквама-
тивний глосит (10%), червоний плоский лишай
(7%), кандидоз (7%), піогенна гранульома (3%)
(рис. 3). У всіх пацієнтів була отримана письмова
згода на проведення дослідження.

Серед 90 випадків захворювань СОПР найпо-
ширенішим був хронічний рецидивуючий афтоз-
ний стоматит (33%) та лейкоплакія. Середні
показники для COMDQ становили 1,3±0,7 для
«болю та функціональних обмежень», 1,5±0,7 для
«ліків і лікування», 2,3±0,9 для «соціум та емоцій-
ний стан» і 2,3±0,6 для «підтримка пацієнтів ».

При порівнянні показників анкети, за статтю:
значущих відмінностей не спостерігалося (P > 0,05)
(Таб. 1).

За результатами аналізу пов'язаного з вікови-
ми групами. Показники болю та функціонального
обмеження показали статистично значущу різни-
цю (P < 0,05).У віці до 45 років показники були
вищими, ніж у віці 45 років та старіше(Таб. 2). За
іншими розділами анкети суттєвих вікових відмін-
ностей не спостерігалося (P > 0,05).

Аналізуючи кореляційні зв’язки між складо-
вими анкети виявлено позитивний кореляційний
зв'язок середньої степені вираженості: між показ-
никами болю, функціональних обмежень та під-
тримки пацієнтів (r=0,361 при p <0,05); між
показниками ліків і лікування та емоційним ста-
ном,(r = 0,612 при p <0,05); між показниками емо-
ційного стану та ліків і лікування, (r = 0,612 при
p < 0,05) та підтримка пацієнтів(r = 0,605 при
p < 0,05); між показниками підтримки пацієнтів
та показниками болю, функціональних обмежень
(r = 0,361 при p <0,05), та емоційним станом
(r = 0,605 при p <0,05) (Таб. 3).

Не було встановлено зв’язку між середніми
балами COMDQ та віком (P = 0,19), рівнем освіти
(P = 0,56) і статтю (P = 0,73).Пацієнти з важкими
станами, більшою тривалістю захворювання та
сильнішим болем мали вищі показники COMDQ,

які були статистично значущими. Пацієнти з біль-
шою задоволеністю станом здоров’я ротової
порожнини мали найнижчі середні показники
COMDQ, які значно зростали зі зниженням задо-
воленості станом здоров’я порожнини рота.Крім
того, існував значний зв'язок між середніми бала-
ми COMDQ і загальним станом здоров'я суб'єктів.
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за статтю.
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Рис. 2. Розподіл пацієнтів за працездатністю.
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Рис. 3. Розподіл пацієнтів за захворюваннями СОПР.



Надзвичайно важливо розуміти вплив захворю-
вання СОПР на аспекти повсякденного життя та
психоемоційний стан людини, тобто на якість її
життя. Bijinaта інші [6] оцінювали показники болю
та функціональних обмежень у пацієнтів із хроніч-
ними захворюваннями слизової оболонки порожни-
ни рота за допомогою COMDQ, і літні пацієнти

отримали значно нижчий бал. Навпаки, ми отрима-
ли інші результати: у віці до 45 років показники були
вищими, ніж у віці 45 років та старіше. Такі ж резуль-
тати описані у дослідженні Okumus та інші [7].

У дослідженні Zahra Saberi встановлено, що
пацієнти з ерозивно-виразковою формою червоно-
го плескатого лишаю, які страждали від сильного
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Примітка: Для розподілу, що  не відрізняється від нормального розраховано середнє значення та ±SD. Порівняння  середніх двох незалежних вибірок

проводилось за Критерієм Ст’юдента. Для розподілу, що відрізняється від нормального розраховувалась медіана та міжквартальний інтервал.

Порівняння центральних тенденцій для двох незалежних вибірок проводилось за W-критерій Вілкосона.

Таблиця 1 .  

Порівняння показників анкети за статтю

Показники Жінки (n = 57) Чоловіки (n = 33) P

Біль та функціональні обмеження 1,5±1,0 1,5±1,2 0,851

Ліки та лікування 1,6±0,8 1,3±0,5 0,321

Соціум та емоційний стан 2,3±1,0 2,2±0,8 0,692.

Підтримка пацієнтів 2,5 (2–2,75) 2,0 (1,75–2,75) 0,208.

Показники
Вік

P
До 45 (n = 60) Після 45 ( n = 30)

Біль та функціональні обмеження 1,6( 0,8-2,2) 0,3( 0,3-0,3) 0,002

Ліки та лікування 1,5±0,6 1,6±1,0 0,895

Соціум та емоційний стан 2,4±0,8 2,2±1,0 0,567

Підтримка пацієнтів 2,3±0,7 2,4±0,7 0,890

Таблиця 2 .  

Порівняння показників анкети за віковими групами

Примітка: Для розподілу, що  не відрізняється від нормального розраховано середнє значення та ±SD. Порівняння  середніх двох незалежних вибірок

проводилось за Критерієм Ст’юдента. Для розподілу, що  відрізняється від нормального розраховувалась медіана та міжквартальний інтервал.

Порівняння центральних тенденцій для двох незалежних вибірок проводилось за W-критерій Вілкоксона.

Таблиця 3 .  

Кореляційні зв’язки між складовими анкети

Примітка: виведено значення коефіцієнтів, відмінних від 0 (P < 0,05).

Показники Біль і функціональні
обмеження

Ліки 
та лікування

Соціум 
та емоційний стан

Підтримка 
пацієнтів

Біль і функціональні обмеження 0,361

Ліки та лікування 0,612

Соціум та емоційний стан 0,612 0,605

Підтримка пацієнтів 0,361 0,605



болю у ротовій порожнині, мали низькі показники
якості життя, особливо у фізичній, соціальній та
психологічній сферах [8]. У своїх дослідженнях ми
також отримали, що пацієнти з хронічними захво-
рюваннями СОПР, у яких були високі показники
болю, відчували недостатню участь у суспільній
діяльності, а також недостатнє емоційне вираження
через біль у роті. Ці аспекти якості життя відповіда-
ють психологічному здоров’ю. Тому, усунення
болю в порожнині рота здається обов’язковим для
покращення якості життя у цих пацієнтів.COMDQ
виявився цінним засобом для оцінки якості життя у
пацієнтів з хронічними захворюваннями СОПР.

Richeal Ni Riordain та інші оцінили валідність
анкети COMDQ при захворюваннях таких як чер-
воний плоский лишай, хронічний афтозний стома-
тит та пухирчатка серед населення Великобританії
[9]. Вейрен Ван та інші виявили, що анкета є корот-
ким і простим інструментом для оцінки якості
життя пацієнтів із хронічними захворюваннями
слизової оболонки порожнини рота в Китаї [10].
Paswach Wiriyakijja та інші дослідили якість життя
у пацієнтів із плоским лишаєм та виявили знижен-
ня якості в зв’язку із сильним болем, високим рів-
нем тривоги, сильним сприйняттям стресу [11].

Отже, безпосередня участь пацієнта в оцінці
свого стану та активне його залучення до співпраці –
це важливо, оскільки тільки пацієнт може надати
адекватну інформацію про ступінь задоволення
аспектами свого життя, пов'язаними безпосередньо з
симптомами захворювання та його психологічними,
соціальними та іншими наслідками.

Висновки
Анкета COMDQ є коротким та інформативним

інструментом для визначення якості життя пацієн-
тів із захворюваннями СОПР.

Оцінка якості життя пацієнтів з захворюваннями
СОПР може бути використана в комплексі з іншими
показниками, щоб визначити вплив на розвиток
захворювання і прогнозувати його перебіг. Тому
якість життя вважається невід'ємною складовою
комплексного аналізу нових методів діагностики,
лікування, профілактики, якості медичного обслуго-
вування та надання медичної допомоги. Основними
завданнями в процесі лікування захворювань СОПР
є поліпшення стану здоров'я пацієнтів, зменшення
клінічних проявів захворювання, покращення функ -
ціональних показників та максимальне наближення
якості життя хворого до рівня здорової людини.
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Impact of chronic oral mucosal disease onon the patients’ quality of life

Kolenko Yu., Synko A.

Actuality. Oral health (dental health) is an important factor that affects the quality of human life. Deterioration of oral cavity health adversely affects speech,

chewing and swallowing, and social activities. According to the literature, the prevalence of diseases of the oral mucosa ranges from 10.8 to 61.6% in various

populations with clinically significant morbidity and high prevalence among young people.

Purpose: analysis of the impact of oral mucosal diseases on patients' quality of life using the COMDQ questionnaire.

Materials and methods. 90 patients aged 18–62 years with lichen planus, chronic recurrent aphthous stomatitis, leukoplakia and other chronic diseases of the oral

mucosa participated in the study. Patients' quality of life was assessed using the COMDQ questionnaire on chronic diseases of the oral mucosa.Statistical analysis was

performed using the MedStat program and Microsoft Excel; using the Student's test, statistically significant differences between indicators were determined; the Shapiro-

Wilk test was used to check the distribution of the variation series for normality. Spearman's coefficient was used to assess the relationship between indicators.

Results. The mean age of the patients was 36.5±26. The mean scores for the COMDQ were 1.3±0.7 for «pain and functional limitations», 1.5±0.7 for

«medication and treatment», 2.3±0.9 for «society and emotional state» and 2.3±0.6 for «patient support».

Conclusion. The COMDQ questionnaire is a short and informative tool for determining the quality of life of patients with chronic oral mucosal disease.

Key words: chronic oral mucosal disease, quality of life, COMDQ questionnaire, indicators, correlations.

Влияние хронического заболевания слизистой полости рта на качество жизни пациентов

Коленко Ю.Г., Синько А.О.

Актуальность. Здоровье полости рта (стоматологическое здоровье) является важным фактором, который влияет на качество жизни человека. Ухудшение

состояния здоровья полости рта негативно влияет на речь, жевание и глотание и социальную деятельность. По данным литературы, распространенность

заболеваний слизистой полости рта колеблется от 10,8 до 61,6% в разных популяциях с клинически значимой заболеваемостью и высокой распро-

страненностью среди лиц молодого возраста.

Цель: анализ влияния заболеваний слизистой полости рта на качество жизни пациентов с помощью анкеты COMDQ.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 90 пациентов в возрасте 18-62 лет с красным плоским лишаем, хроническим рецидивирующим

афтозным стоматитом, лейкоплакией и другими хроническими заболеваниями слизистой полости рта. Оценку качества жизни пациентов проводили с

помощью анкеты по хроническим заболеваниям слизистой полости рта COMDQ. Статистический анализ выполнен с помощью программ MedStat и Mic-

rosoft Excel; с помощью критерия Стьюдента определяли статистически значимую разницу между показателями; с помощью критерия Шапиро-Уилки про-

водили проверку распределения вариационного ряда на нормальность. Для оценки связи между показателями использовали коэффициент Спирмена.

Результаты. Средний возраст пациентов составлял 36,5±26. 0,9 для «социум и эмоциональное состояние» и 2,3±0,6 для «поддержка пациентов».

Вывод. Анкета COMDQ является кратким и информативным инструментом для определения качества жизни пациентов с заболеваниями СПР.

Ключевые слова: хронические заболевания слизистой полости рта, качество жизни, анкета COMDQ, показатели, корреляционные связи.


