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Цель исследования – изучение влияния эстетической составляющей стоматологического здоровья на уровень тревожности и ка-

чество жизни социально активных пожилых пациентов. 

Пациенты и методы. Под наблюдением находились 32 пациента в возрасте от 60 до 67 лет, имевших нарушение эстетического

вида твердых тканей фронтальной группы зубов. У всех пациентов определяли уровень тревожности по методике Спилбер-

гера–Ханина, качество жизни с помощью краткого опросника ВОЗ-26 WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality of

Life), использовали также модернизированную шкалу стоматологического опросника OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Эсте-

тическую реабилитацию витальных зубов фронтальной группы проводили фотокомпозитными материалами российского и им-

портного производства. 

Результаты. До лечения реактивная тревожность составляла 54±1,4 балла, личностная тревожность – 41±1,2 балла, через 1 нед

после лечения – соответственно 42±0,5 и 39±0,6 балла (для обоих показателей р≤0,05), а через 6 мес – 44±0,5 и 43±0,7 балла.

Заключение. Эстетическая составляющая стоматологического здоровья социально активных пожилых пациентов прямо пропор-

циональна качеству жизни и обратно пропорциональна уровню личностной или реактивной тревожности. Фотокомпозитные рес-

таврационные материалы отечественного и импортного производства показали равные результаты стабильности эксплуатации.

Ключевые слова: эстетическая реставрация зубов; фотокомпозитные материалы; уровень тревожности; качество жизни.

Контакты: Екатерина Владимировна Кошурова; evkochurova@mail.ru
Для ссылки: Лобач ОИ, Николенко ВН, Рустамова ЭК и др. Связь эстетической составляющей стоматологического здоровья и

эмоционального состояния пациентов с различным уровнем тревожности. Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика.

2018;10(3):54–58. 

Correlation of the aesthetic component of dental health and emotional state in patients with different anxiety levels
Lobach O.I.1, Nikolenko V.N.2,3, Rustamova E.K.1, Lapina N.V.1, Kochurova E.V.2, Skorikova L.A.1, Gavrushova L.V.4

1Kuban State Medical University, Ministry of Health of Russia, Krasnodar, Russia; 2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

(Sechenov University), Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia; 3M.V. Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia; 
4V.I. Razumovsky Saratov State Medical University, Ministry of Health of Russia, Saratov, Russia

14, Mitrofan Sedin St., Krasnodar 350063; 22, Bolshaya Pirogovskaya St., Build. 4, Moscow 119991; 31, Leninskie Gory, Moscow 119234;
4112, Bolshaya Kazachiya St., Saratov 410012

Objective: to investigate the influence of the aesthetic component of dental health on the anxiety level and quality of life of socially active 

elderly patients.

Patients and methods. A total of 32 patients aged 60 to 67 years who had a poor aesthetic appearance of the hard tissues of the front teeth were

followed up. All the patients underwent determination of anxiety levels by the Spielberger–Hanin procedure and assessment of quality of life

using an abbreviated 26-item version of the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF-26) questionnaire; the updated Oral

Health Impact Profile (OHIP-14) was also used. Aesthetic rehabilitation of vital front teeth was carried out using photo composite materials

made in Russian and foreign countries.

Results. Before treatment, the state anxiety scores were 54±1.4 scores; the trait anxiety ones were 41±1.2 scores; at 1 week after treatment,

these were 42±0.5 and 39±0.6, respectively (p ≤ 0.05 for both indicators), and at 6 months, these were 44±0.5 and 43±0.7, respectively.

Conclusion. The aesthetic component of dental health in socially active elderly patients is directly proportional to quality of life and

inversely proportional to the level of trait or state anxiety. Russian and foreign photo composite restorative materials showed equal sus-

tained performance.

Связь эстетической составляющей 
стоматологического здоровья и эмоционального 

состояния пациентов с различным уровнем 
тревожности
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Эмоциональное напряжение, сопровождающее визит

к стоматологу, столь вариабельно, что может выражаться

как эпизодической тревожностью, так и неврозом [1]. Дан-

ное состояние связано с наличием у пациента стойкой эмо-

циональной установки на боль, полученной в результате

предшествующего негативного опыта. Это нередко препят-

ствует желанию пациента нанести визит врачу и усугубляет

имеющуюся патологию. Поэтому наряду с основной функ-

цией – специализированной стоматологической реабили-

тацией – перед стоматологом стоит задача коррекции со-

стояния пациента с учетом индивидуальных особенностей

его психического здоровья, что в итоге оказывает сущест-

венное влияние на качество жизни [2–4].

Экономические условия в нашей стране делают акту-

альным вопрос о доступности квалифицированной стома-

тологической помощи (восстановление эстетического ба-

ланса фронтальной группы зубов – линии улыбки) для со-

циально незащищенной категории пациентов, к которой

относятся пожилые люди, продолжающие активную дея-

тельность.

Восполнение эстетических дефектов фронтальной

группы зубов зачастую требуется из-за кариозного процес-

са. По данным ВОЗ на 2014 г., заболеваемость кариесом за-

висит от страны и контингента населения, оставаясь крайне

высокой во всем мире (80–98%) [5]. Частота поражения

фронтальной группы зубов невелика – лишь 2,08–2,53% об-

щего числа зубов, имеющих кариозные полости. Однако де-

фекты именно в этой области вызывают наибольшее коли-

чество жалоб со стороны пациентов, большинство из кото-

рых женщины, продолжающие вести активный образ жизни

после достижения пожилого возраста [6]. 

Важным показателем качества жизни является уро-

вень тревожности, который влияет на ход и результат стома-

тологической реабилитации. Игнорирование врачом базо-

вого эмоционального состояния пациента может привести

к негативной реакции – непредсказуемому поведению па-

циента в неординарной ситуации. Способность повысить

степень коммуникативной терпимости даже у психологиче-

ски сложного пациента, умение завоевать его доверие –

свидетельство профессионализма врача [3, 7]. Пациент вы-

сказывает свои пожелания, будучи настроенным на диалог с

врачом. Тревожность является естественным и обязатель-

ным свойством личности, оценка уровня тревожности осо-

бенно важна в условиях прямого контакта с пациентом, по-

скольку он во многом обусловливает его поведение. Каждо-

му человеку присущ свой оптимальный, или желательный,

уровень тревожности, называемый полезной тревожностью.

Большинство имеющихся методов оценки тревожности по-

зволяет охарактеризовать ее как личностную, специфиче-

скую или просто как состояние. На сегодняшний день из-

вестна единственная методика (Спилбергера–Ханина), с

помощью которой можно дифференцировать и измерять

тревожность и как личностное свойство, и как состояние

[8]. Наиболее часто для непосредственного определения

влияния состояния органов полости рта на качество жизни

используется опросник OHIP (Oral Health Impact Profile –

профиль стоматологического здоровья), предложенный в

1993 г. американским исследователем G.D. Slade. Он приме-

няется независимо от типа стоматологической патологии и

предназначен для пациентов всех возрастных групп [8]. 

Цель исследования – изучение влияния эстетической

составляющей стоматологического здоровья на уровень

тревожности и качество жизни у социально активных пожи-

лых пациентов. 

Пациенты и методы. Проведено обследование и лече-

ние 32 пациентов с нарушением эстетического вида твердых

тканей фронтальной группы зубов. Возраст пациентов со-

ставлял от 60 до 67 лет, среди них было 15 (40,6%) мужчин и

17 (59,4%) женщин. Восполнению утраченных твердых тка-

ней коронковой части витальных зубов фронтального отде-

ла предшествовало ортопедическое восстановление дефек-

тов жевательного отдела зубных рядов на верхней челюсти у

9 (28,13%) пациентов, на нижней – у 6 (18,75%), на обеих

челюстях – у 17 (53,13%). Оценивали исходное состояние

полости рта (до лечения) и качество реставрации фронталь-

ной группы зубов через 1 нед и 6 мес.

Клиническое обследование пациентов включало: оп-

рос, сбор анамнеза и жалоб, непосредственный осмотр по-

лости рта, исследование височно-нижнечелюстного сустава

[7, 9–11]. 

Эстетическая реабилитация витальных зубов фрон-

тальной группы проводилась фотополимерным композит-

ным материалом отечественного производства, доступным

в рамках оказания услуг по программе территориального

фонда обязательного медицинского страхования, и его им-

портным аналогом, предлагаемым в рамках оказания услуг за

счет средств населения. Оценку стабильности реставраций

осуществляли с использованием критериев Ryge. Исследова-

ли следующие показатели: отсутствие нарушений краевой

адаптации, сохранение анатомической формы, присутствие

вторичного кариеса, соответствие цвета начальному пара-

метру естественных зубов, изменение цвета края полости,

степень шероховатости поверхности [12].

Тестирование пациентов проводили с помощью адап-

тированной специализированной программы для ЭВМ

«Программа обработки и анализа данных при оценке дина-

мики показателей качества жизни и уровня тревожности

пациентов в процессе стоматологического лечения», вклю-

чающей: 

1) определение уровня тревожности по методике

Спилбергера–Ханина, позволяющей отдельно оценить тре-

вожность как состояние и как личностное свойство (до 30 бал-

лов – низкая тревожность, 31–44 балла – умеренная, ≥45

баллов – высокая) [8];

2) изучение влияния стоматологического здоровья па-

циентов на качество жизни с использованием опросника
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OHIP-14 [8, 13, 14]. Для удобства ин-

терпретации результатов модернизи-

ровали оценочную шкалу по принци-

пу «чем больше, тем лучше»;

3) оценку качества жизни с ис-

пользованием краткого опросника

ВОЗ-26 (The World Health Organization

Quality of Life, WHOQOL-BREF) по

следующим шкалам: физическое и

психическое благополучие; самовос-

приятие; микросоциальная поддерж-

ка; социальное благополучие. 

Все данные сохранялись в циф-

ровом виде с помощью программы

Microsoft Excel 2010. Для обработки

результатов исследования методом

вариационной статистики применя-

ли программу Statistica Statsoft, вер-

сия 6.1. Достоверность различий ме-

жду сравниваемыми средними вели-

чинами определяли с использовани-

ем критерия Стьюдента; различия

считали достоверными при p<0,05 

и 0,01.

Результаты. Для полноценной

стоматологической реабилитации

всем пациентам ранее были изготов-

лены несъемные ортопедические кон-

струкции в боковых отделах верхней

и/или нижней челюстей. После вос-

полнения эстетического и функцио-

нального дефекта фронтальной груп-

пы витальных зубов с применением

фотокомпозитных материалов им-

портного или отечественного произ-

водства оценивали стабильность рес-

тавраций с помощью критериев Ryge

[12]. Отдаленные результаты (спустя 

6 мес) сравнения стабильности рес-

тавраций витальных зубов фронталь-

ной группы, изготовленных с приме-

нением отечественных и импортных

фотополимерных композитных мате-

риалов, представлены на рис. 1. 

Состояние фронтальной груп-

пы зубов до и после реставрации по-

казано на рис. 2, а–в.

Дискомфорт, связанный с эсте-

тическим дисбалансом и приводящий

к затруднению при общении, оказал значимое влияние на

ответы пациентов при тестировании по OHIP-14. Для повы-

шения качества восприятия психологического тестирова-

ния нами была оптимизирована шкала стоматологического

опросника до формата «чем больше, тем лучше». Динамика

ответов до и после стоматологической реабилитации харак-

теризовала уровень дискомфорта, вызванный данной пато-

логией. Особое значение для пациентов имело затруднение

социальных контактов из-за отсутствия зубов и наличия эс-

тетического дискомфорта. 

По данным анкетирования, оценка стоматологиче-

ского здоровья пациентов до лечения составляла 84,45%, а

после лечения – 87,6%. Анализ этих показателей позволил

сделать вывод о низком уровне чувствительности опросни-

ка OHIP-14 для выявления степени влияния эстетической

составляющей стоматологического здоровья на социальную

адаптацию индивида.

При анализе результатов опросника WHOQOL-BREF

для оценки степени влияния эстетичной улыбки как части

стоматологического здоровья полости рта на качество жиз-

ни пациента в целом были получены результаты, свидетель-

ствующие о положительной динамике самовосприятия и

улучшении состояния по физическому и психологическому

компоненту (рис. 3).
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Рис. 1. Клиническая оценка (в %) реставраций с применением отечественных 

и импортных фотокомпозитных материалов спустя 6 мес
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Рис. 2. Состояние фронтальной группы зубов у пациентки А., 65 лет, до (а) и через

1 нед (б) и 6 мес (в) после реставрации отечественным композитным материалом
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Рис. 3. Динамика показателей качества жизни по опроснику WHOQOL-BREF-26

до лечения, через 1 нед и 6 мес после эстетической реставрации фронтальной 

группы зубов
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Оценка с использованием методики Спилбергера–Ха-

нина показала, что до лечения уровень реактивной тревож-

ности был высоким (54±1,4 балла; р≤0,05), а уровень лич-

ностной тревожности – умеренным (41±1,2 балла; р≤0,05).

Это свидетельствует о высокой значимости для пациента

эстетического комфорта, отражающегося на качестве вос-

приятия себя в социуме. 

Спустя 1 нед после эстетической реставрации выявле-

на положительная динамика реактивной тревожности с до-

стоверным ее снижением до умеренной – 42±0,5 балла

(р≤0,05). При этом уровень личностной тревожности прак-

тически не изменился 39±0,6 (р≤0,05). Через 6 мес показа-

тели реактивной и личностной тревожности составили

44±0,5 и 43±0,7 балла соответственно [8]. 

Полученные результаты позволяют предположить,

что эстетическая реставрация фронтальной группы зубов, 

а следовательно, и общая эстетика лица влияют на качест-

во жизни благодаря уменьшению степени тревожности по

сравнению с показателями на начальном этапе лечения

(рис. 4). 

Обсуждение. При сравнительном анализе полученных

данных установлено, что до лечения уровень тревожности

был выше, чем после эстетической реконструкции. Вероят-

но, это объясняется необходимостью стоматологического

лечения, которое воспринимается пациентом как стрессо-

вая ситуация и проявляется беспо-

койством, напряженностью, субъек-

тивным дискомфортом, приводя к ве-

гетативному возбуждению. После

полноценной стоматологической ре-

абилитации пациенты воспринимали

ситуацию без нервозности и напря-

жения. При оценке отдаленных ре-

зультатов реставрации витальных зу-

бов фронтальной группы не выявлено

статистически значимых различий в

стабильности материалов импортно-

го и отечественного производства при

равных условиях эксплуатации.

Эстетическая составляющая стоматологического здо-

ровья у социально активных пожилых пациентов прямо

пропорциональна качеству жизни и обратно пропорцио-

нальна уровню личностной или реактивной тревожности.

Данные, полученные в результате анкетирования по

краткому опроснику ВОЗ и OHIP-14, подтвердили наличие

положительной динамики по шкалам физического и психи-

ческого благополучия с повышением оценки самовосприя-

тия после эстетической реставрации фронтальной группы

зубов у наших пациентов.

Заключение. Наиболее значимыми выводами данного

исследования являются: 1) одним из инструментов контро-

ля терапии у социально активных пожилых пациентов мо-

жет быть количественная оценка влияния уровня тревожно-

сти на качество жизни; 2) для разработки индивидуального

плана лечения у больных с повышенным уровнем тревож-

ности ввиду его высокой степени влияния на качество жиз-

ни недостаточно оценки только стоматологического стату-

са; 3) для проведения реставраций фронтальной группы зу-

бов фотокомпозитными материалами при комплексной

стоматологической реабилитации следует отдавать пред-

почтение материалам отечественного производства, учиты-

вая их более низкую стоимость, что является немаловаж-

ным фактором для пациентов пожилого возраста в сложив-

шихся социально-экономических условиях.
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