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Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна

Оцінка якості життя у хворих 
на генералізований пародонтит 

із проявами тривожності

 ▷ Актуальність. У сучасних умовах оцінка стоматологічної якості життя стала новим підходом до профілактики 
та лікування захворювань ротової порожнини та організації комплексної допомоги пацієнтам. На якість життя 
пацієнта можуть впливати вік, стать, характер трудової діяльності, індивідуальні особливості, медична інформа-
тивність, ступінь довіри до лікаря та інші чинники. Захворювання пародонта значною мірою знижують функціо-
нальні можливості ротової порожнини хворого, потребують тривалого лікування та тісної взаємодії між стома-
тологом і пацієнтом. На жаль, стоматологічне лікування часто викликає певну тривожність у пацієнтів, тому під 
час прийому лікарі спостерігають психоемоційну напругу та поведінкові реакції приблизно у 40,0 % хворих. Стан 
захворювання, хвилювання під час проходження лікувально-профілактичних заходів суттєво впливають на якість 
життя пацієнтів. Це стало предметом актуальних наукових досліджень у медицині. Причина цього полягає у тому, 
що результати традиційних лабораторних та інструментальних методів досліджень не можуть дати лікарю пов-
ного уявлення про загальний стан хворого. Саме тому критерій «якість життя» (далі — ЯЖ) використовують 
для оцінювання ефективності лікування у медичних програмах, для визначення переваг методу лікування при 
рівноцінних ефектах як медикаментозних терапевтичних дій, так і іншої медичної допомоги. 

Мета. Оцінити ЯЖ хворих на генералізований пародонтит із проявами тривожності до та після лікувально- 
профілактичних та корекційних заходів.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз наукових джерел та проведено обстеження 157 хворих на гене-
ралізований пародонтит І–ІІ ступеня хронічного перебігу, асоційованих із проявами тривожності, віком 35–55 
років. Гендерний склад хворих: 28,7 % — чоловіки та 71,3 % — жінки. ЯЖ пацієнтів оцінювали за опитуваль-
ником ОHIР-14, який широко використовується як узагальнювальний показник ЯЖ при різних стоматологічних 
захворюваннях. Результати опитування були поділені на домени, що дозволило проаналізувати ЯЖ хворих до та 
після лікувально-профілактичних та корекційних заходів. Перед обстеженням та лікуванням генералізованого 
пародонтиту від пацієнтів була отримана інформована згода на участь. Відповідність протоколу дослідження 
та  лікування нормам біоетики було підтверджено Комісією з питань біоетичної експертизи та етики наукових 
досліджень при НМУ імені О. О. Богомольця.

Результати дослідження. Встановлено, що захворювання негативно впливають на ЯЖ пацієнтів, ступінь 
захворювання не завжди визначається сутністю самої хвороби, проявами її симптомів і тяжкістю перебігу. При 
аналізі результатів анкетування хворих за формою OHIP-14 було виявлено, що середні показники до лікування 
у  контрольній групі ГП-Кг визначали загальну ЯЖ як задовільну — 24,0 ± 3,49 бала. Після проведеного курсу 
лікувально-профілактичних заходів та корекційних вправ було виявлено, що у контрольній групі ГП-Кг за всіма 
критеріями відбулося покращення ЯЖ зі зміною з 24,0 ± 3,49 до 11,0 ± 1,32 бала, тобто майже вдвічі. У групі ГП-Т1 
перед лікуванням загальні показники ЯЖ перевищували 41,0 ± 6,04 бала, тобто ЯЖ була гіршою і визначалась як 
незадовільна. Після лікування показники знизились до 24,0 ± 6,04 бала. У  групі ГП-Т2 перед лікуванням загальні 
показники ЯЖ становили 49,0 ± 7,64 бала і визначались хворими як незадовільні. Після лікувальних та корекцій-
них процедур оцінка знизилась до 29,0 ± 3,77 бала, що оцінювалося пацієнтами як покращення ЯЖ. 

Висновок. Підсумовуючи, можемо зазначити, що захворювання пародонта ведуть до значного зниження 
функціональних можливостей хворих, створюють дискомфорт у спілкуванні, погіршують повсякденне життя. 
Ці  стоматологічні проблеми є не лише медичними, а й соціально та психологічно значущими, такими, що впли-
вають на ЯЖ пацієнтів. Оцінка ЯЖ — перспективний напрям медицини, який дає можливість точніше виявляти 
порушення у стані здоров’я пацієнтів, бачити суть клінічної проблеми, визначати найраціо нальніший метод ліку-
вання, а також оцінити його очікувані результати за параметрами, що знаходяться на перетині наукового підходу 
фахівців і суб’єктивної думки пацієнта.
Ключові слова:  якість життя, генералізований пародонтит, лікування.
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Середні показники якості життя 

хворих на генералізований пародонтит із проявами тривожності до та після лікування

Критерії
Група ГП-Кг Група ГП-Т1 Група ГП-Т2

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

Проблеми приймання їжі
(сума балів пп. 1–5) 8,0 ± 1,14 4,0 ± 0,45* 14,0 ± 2,12 9,0 ± 1,25* 19,0 ± 3,11 11,0 ± 1,32*

Проблеми у спілкуванні 
(сума балів пп. 6–10)

7,0 ± 1,11 3,0 ± 0,42* 15,0 ± 2,18 8,0 ± 1,14* 16,0 ± 2,34 9,0 ± 1,22*

Повсякденне життя 
(сума балів пп. 11–14)

9,0 ± 1,24 4,0 ± 0,45* 12,0 ± 1,74 7,0 ± 1,11* 14,0 ± 2,19 9,0 ± 1,23*

Загальна якість життя 
(сума балів пп. 1–14)

24,0 ± 3,49 11,0 ± 1,32** 41,0 ± 6,04 24,0 ± 3,5** 49,0 ± 7,64 29,0 ± 3,77**

Примітка: *р ≤ 0,01;  **р ≤ 0,05 за критерієм Фішера.
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профілактичних заходів
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Actuality. Assessment of dental quality of life has become a new approach to preventing and treating diseases of the oral 
cavity and to organizing comprehensive care for patients in modern conditions. The patient’s quality of life can be affected 
by age, gender, nature of work, individual characteristics, degree of trust in the doctor, medical informativeness, and other 
factors. Periodontal diseases lead to a significant decrease in the functional capabilities of the patient’s oral cavity and require 
long-term treatment and close interaction between the dentist and the patient. Unfortunately, dental treatment often causes 
some anxiety in patients, so during the appointment, doctors observe psycho-emotional tension and behavioral reactions 
in approximately 40.0% of patients. The state of the disease and excitement are significantly affecting patients’ quality of life, 
which has become the subject of current scientific research in medicine. This is because the results of traditional laboratory 
and instrumental research methods cannot give the doctor a complete picture of the patient’s general condition. That is 
why the criterion “quality of life” is used to evaluate the effectiveness of treatment in medical programs and to determine 
the advantages of a treatment method with equivalent effects of both medicinal therapeutic actions and other medical care.
Purpose. To assess the quality of life of patients with generalized periodontitis with manifestations of anxiety before and after 
treatment, preventive and corrective measures.
Research materials and methods. An analysis of scientific sources was carried out, and an examination was conducted of 157 
patients with generalized periodontitis, I–II degree of chronic course, associated with manifestations of anxiety, aged 35–55 
years. The gender composition of patients is men (28.7%) and women (71.3%). The quality of life of patients was evaluated 
according to the OHIP-14 questionnaire. The survey results were divided into domains that made it possible to analyze patients’ 
quality of life before and after treatment and preventive and corrective measures. Before the examination and treatment of 
generalized periodontitis in patients with manifestations of anxiety, according to the study protocol, voluntary informed 
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consent was obtained from patients to participate in it. The Commission confirmed compliance of the research and treatment 
protocol with the norms of bioethics on issues of bioethical expertise and ethics of scientific research at the Bogomolets 
National Medical University.
Research results. It was established that diseases negatively affect patients’ quality of life, the degree of which is not always 
determined by the essence of the disease itself, its symptoms, and the severity of the course. When analyzing the results of 
the patient questionnaire on the OHIP-14 form, it was found that the average indicators before treatment in the control group 
of GP-Kg determined the overall quality of life as satisfactory — 24.0 ± 3.49 points. After treatment, preventive measures, and 
corrective exercises, it was found that the quality of life improved almost twice from 24.0 ± 3.49 to 11.0 ± 1.32 points in the 
control group of GP-Kg according to all criteria. In the GP-T1 group, before treatment, the overall indicators of the quality of life 
were higher by 41.0 ± 6.04 points; that is, the quality of life was worse and was defined as unsatisfactory. After treatment, the 
indicators decreased to 24.0 ± 6.04 score in the GP-T2 group, before treatment, the overall indicators of the quality of life were 
49.0 ± 7.64 points, and were defined by the patients as unsatisfactory. After treatment, there were changes up to 29.0 ± 3.77 
points, and patients noted improved quality of life after treatment and correction procedures.
Conclusion. Summing up, we can note that periodontal diseases lead to a significant decrease in the functional capabilities 
of patients, create discomfort in communication, and worsen everyday life. These dental problems are medically, socially, and 
psychologically significant, affecting patients’ quality of life. Assessment of the quality of life is a promising direction of medicine, 
which makes it possible to more accurately identify disorders in the health of patients, see the essence of the clinical problem, 
determine the most rational method of treatment, and evaluate its expected results according to parameters that are at the 
intersection of the scientific approach of specialists and the subjective point of view of the patient.
Keywords: quality of life, generalized periodontitis, treatment.
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