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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЯК ПОКАЗНИК 
ЕФЕКТИВНОСТІ ДЕНТАЛЬНОЇ 

ОДНОМОМЕНТНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ 
ПО ОДНОЕТАПНОМУ ПРОТОКОЛУ

Мета роботи. Дослідити в динаміці показники якості 
життя у пацієнтів після дентальної одномоментної 
імплантації по одноетапному протоколу залежно 
від техніки її виконання. Матеріали та методи. 
У дослідження увійшло 56 пацієнтів, яким була про-
ведена дентальна одномоментна імплантація по 
одноетапному протоколу. Залежно від техніки вико-
нання дентальної імплантації пацієнтів було поді-
лено на 2 групи: основну групу спостереження склали 
25 пацієнтів, яким після екстракції зубу, імплантат 
встановлювався у підготовлене ложе з попереднім 
заповненням лунки ксенографтом Sensobone, після 
чого формували м’якотканинну манжету армовану 
кістковопластичним матеріалом (зону м’яких тканин 
заповнювали ксенографтом Sensobone та вільним спо-
лучнотканним аутотрансплантатом) з наступною 
фіксацією тимчасової коронки; у групу порівняння 
увійшли 26 пацієнтів, яким після екстракції зубу, імп-
лантат встановлювався у підготовлене ложе з попе-
реднім заповненням лунки ксенографтом Sensobone, 
після чого заповнювали зону м’яких тканин ксенограф-
том Sensobone та фіксували тимчасову коронку. Для 
оцінки якості життя (ЯЖ) пацієнтам було запропо-
новано заповнити опитувальник OHIP-14, який засто-
совували до проведення імплантації, через 3 місяці та 
через рік після імплантації. Результати дослідження 
оброблені на комп’ютері з використанням статис-
тичного пакету ліцензійної програми «Statistica, вер-
сія 13» (Copyright 1984-2018 TIBCO Software Inc. All 
rights reserved. Ліцензія № JPZ8041382130ARCN10-J). 
Результати. Проблеми з 1-2 зубами у пацієнтів, що 
потребували дентальної імплантації, призводили до 
обмежених проблем з ЯЖ, що відображалося в загаль-
ному підвищенні інтегрального показника OHIP-14. 
У пацієнтів обох груп до проведення імплантації 
визначалася незадовільна ЯЖ, яка була пов’язана 
з достовірним підвищенням практично усіх показників 

OHIP-14, що достовірно залежало від кількості вста-
новлених імплантатів пацієнту. В обох групах ЯЖ була 
незадовільною переважно за рахунок психосоціального 
аспекту, фізичного фактору та меншого задоволення 
від життя через проблеми із зубами. Встановлено, що 
уже через 3 місяці після імплантації визначалося зна-
чне підвищення рівня ЯЖ до задовільного стану в обох 
групах. Проте в основній групі ЯЖ була кращою, ніж 
у групі порівняння, на що вказував достовірно нижчий 
на 12 % інтегральний показник OHIP-14. Через рік 
після імплантації у пацієнтів основної групи спосте-
реження інтегральний показник OHIP-14 склав (8,5 ± 
0,8) ум. од., що свідчило про гарну ЯЖ, а у групі порів-
няння цей показник склав (14,2 ± 0,8) ум. од., що вказу-
вало на задовільну ЯЖ. Нормалізація ЯЖ у пацієнтів 
основної групи спостереження відбувалася за рахунок 
відновлення фізичного стану, зникнення болю, нор-
малізації психосоціального стану та підвищення від-
чуття задоволеності від життя. Частину пацієнтів 
групи порівняння продовжували турбувати проблеми 
з порушенням фізичного та психосоціального станів. 
Висновки. Дентальна одномоментна імплантація по 
одноетапному протоколу є важливим фактором, що 
впливає на поліпшення ЯЖ пацієнтів. Тому ЯЖ є важ-
ливим показником ефективності дентальної одно-
моментної імплантації по одноетапному протоколу. 
Застосування м’якотканинної манжети армованої 
кістковопластичним матеріалом дозволяє через рік 
після імплантації досягти гарної ЯЖ порівняно із 
застосуванням лише матриці з кістковопластичного 
матеріалу, де через такий самий термін ЯЖ залиша-
ється задовільною.
Ключові слова: дентальна імплантація, якість 
життя.
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QUALITY OF LIFE AS AN INDICATOR 
OF THE EFFECTIVENESS  
OF SINGLE-STEP DENTAL 

IMPLANTATION ACCORDING  
TO A ONE-STAGE PROTOCOL

The study aims to investigate the dynamics of quality 
of life in patients after single-step dental implantation 
according to a one-stage protocol, depending on the 
technique of its implementation. Materials and methods. 
The study included 56 patients who underwent single-step 
dental implantation according to a one-stage protocol. 
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Depending on the technique of dental implantation, 
patients were divided into two groups: the index group 
consisted of 25 patients who, after tooth extraction, had 
the implant placed in the prepared bed with a preliminary 
filling of the socket with Sensobone xenograft, after which 
a soft tissue cuff reinforced with bone grafting material 
was formed (the soft tissue area was filled with Sensobone 
xenograft and free connective tissue autograft), followed 
by fixation of a temporary crown. The comparison group 
included 26 patients who, after tooth extraction, had 
the implant placed in a prepared bed with a preliminary 
filling of the socket with Sensobone xenograft, after which 
the soft tissue area was filled with Sensobone xenograft 
and a temporary crown was fixed. To assess the quality 
of life (QOL), patients were asked to fill out the OHIP-
14 questionnaire before the implantation, three months, 
and one year after implantation. The study results were 
processed using the statistical package of the licensed 
software "Statistica, version 13" (Copyright 1984-2018 
TIBCO Software Inc. All rights reserved. License No. 
JPZ8041382130ARCN10-J). Results. Problems with 
1-2 teeth in patients requiring dental implantation led to 
limited QOL problems, reflected in the overall increase 
in the OHIP-14 integral score. Patients in both groups 
had unsatisfactory QOL before implantation; this was 
associated with a significant increase in almost all OHIP-
14 indicators, which significantly depended on the number 
of implants placed in the patient. In both groups, the QOL 
was unsatisfactory mainly due to the psychosocial aspect, 
physical factor, and lower life satisfaction due to dental 
problems. It was found that already three months after 
implantation, a significant increase in the level of QOL 
to a satisfactory state was determined in both groups. 
However, in the index group, QOL was better than in the 
comparison group, as indicated by the OHIP-14 integral 
score, which was 12 % significantly lower. One year 
after implantation, patients of the index group reported 
an OHIP-14 integral score of (8.5±0.8) units, which 
indicated good QOL. In the comparison group, this index 
was (14.2±0.8) units, which indicated satisfactory QOL. 
Normalization of QOL in patients of the index group was 
due to the restoration of physical condition, pain relief, 
normalization of psychosocial state, and increased sense 
of life satisfaction. Some patients in the comparison group 
continued to have problems with physical and psychosocial 
disorders. Conclusions. Single-step dental implantation 
according to a one-stage protocol is an significant factor 
influencing the improvement of QOL in patients. Therefore, 
QOL is an important indicator of the effectiveness of 
single-step dental implantation according to a one-stage 
protocol. The use of a soft tissue cuff reinforced with bone 
grafting material allows achieving good QOL one year 
after implantation, compared to the use of a matrix made 
of bone grafting material alone, where, after the same 
period, QOL remains satisfactory.
Key words: dental implantation, quality of life.

Дентальна імплантація – це ефективний метод 
відновлення цілісності зубів [4]. При адентії зубні 
імплантати сприяють поліпшенню функції рото-
вої порожнини та якості життя (ЯЖ) пацієнта 
[13]. Одномоментна (негайна) імплантація у паці-
єнтів з одиничною втратою переднього зуба може 

скоротити період лікування та забезпечити кращі 
відновні та естетичні ефекти [18]. Після міні-
мально інвазивної екстракції негайна імплантація 
приносить більше задоволення, кращий естетич-
ний ефект і гарні перспективи клінічного засто-
сування [9].

Показник ЯЖ є загальноприйнятим у всьому 
світі та дозволяє отримати багатобічну харак-
теристику стану здоров’я пацієнта в тому числі 
й оцінити ступінь задоволеності потреб пацієнта. 
Оскільки здоров’я ротової порожнини є частиною 
загального стану здоров’я людини, то є важливим 
компонентом ЯЖ, який включає в себе чотири 
складових стоматологічного здоров'я: функці-
ональні, психологічні, соціальні та наявність 
дискомфорту або болю [12]. Більшість проблем 
зі здоров’ям ротової порожнини призводять до 
високого рівня незадоволеності пацієнтів з точки 
зору естетики, зовнішнього вигляду, працездат-
ності та виконання повсякденних функцій життя 
(прийом їжі, сон, розмови) [5]. А факторами, які 
передбачають результати дентальної імпланто-
логії, є системний стан пацієнта, звички до гігі-
єни ротової порожнини, терапія захворювання 
пародонту, кваліфікованість стоматолога, ступінь 
травми під час процедури, мікробна інфекція, 
кількість імплантатів та ін. [1].

В сучасному світі вплив стану ротової порож-
нини на ЯЖ пацієнтів в дентальній імплантології 
оцінюється за різними опитувальниками, серед 
яких найбільш популярними є: OHRQoL (Oral 
Health Related Quality of Life) – вплив здоров’я 
ротової порожнини на ЯЖ, OHIP-14 та OHIP-
49 (Oral Health Impact Profile) – профіль впливу 
здоров’я ротової порожнини (існує багато версії 
цього опитувальника: OHIP-14, OHIP-49 (іспан-
ська версія), OHIP-7Т (китайська версія) та ін.), 
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) – 
геріатричний оціночний показник здоров’я рото-
вої порожнини, DIDL (Dental Impact on Daily 
Living) – вплив стоматологічного статусу на 
повсякденне життя [5, 14, 16]. 

OHRQoL можна виміряти різними способами, 
але самим популярним методом є використання 
анкети з кількох пунктів [5]. Так один із різновидів 
анкети OHRQoL складається із 4 різних категорій 
та 16 питань: симптоми (2 питання), фізичний 
стан (5 питань), психологічний стан (5 питань), 
соціальний статус (4 питання) [2]. Оцінка прово-
диться наступним чином: поганий ефект – 2 бали, 
відсутність ефекту – 3 бали, хороший ефект – 4 
бали, дуже хороший ефект – 5 балів. Бали, отри-
мані з усіх питань, підсумовувуються, щоб отри-



120 121“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (126), Т 51-2024 

мати бали за 4 підкатегоріями окремо та загаль-
ний бал OHRQoL. Вищий загальний бал вказує на 
більш високу якість життя OHRQoL.

За даними літератури, OHIP – це надійний 
опитувальник, який підходить для оцінки якості 
життя OHRQoL у пацієнтів стоматологічного 
профілю [3, 6, 16]. Для опису концепції OHRQoL 
пропонуються чотири основні показники: функ-
ція ротової порожнини, орально-лицьовий біль, 
орально-лицьовий зовнішній вигляд та психосо-
ціальний вплив [3, 6]. 

Психологічні фактори можуть відігравати важ-
ливу роль у пацієнтів, які мають труднощі з адап-
тацією до нових зубних протезів [14, 19]. Так Teng 
C. J. et al. [14] оцінюючи зв’язок між показниками 
самозадоволеності зубними протезами у людей 
похилого віку, використовуючи опитувальник 
OHIP-7Т, встановили, що саме психологічні 
аспекти мають найбільший вплив на OHRQoL. 

Враховуючи дані опитувальника OHIP, Larsson 
P. et al. [6] встановили, що у пацієнтів з різними 
станами, які потребують естетичного лікування 
(пов'язаного зі зносом зубів, ортодонтією, аден-
тією або відбілюванням зубів), визначається 
помірний вплив OHRQoL на оро-зовнішній 
вигляд. А Oghli I. et al. [15] виявили помірний 
вплив OHRQoL на больовий аспект у пацієнтів 
з поширеним орально-лицьовим болем.

Raes S. et al. [10] дослідили зміни OHRQoL 
після встановлення одиночних імплантатів 
з негайним навантаженням в естетичну зону 
в альвеолярних виступах, що загоїлися, або лунки 
для екстракції. Анкети OHIP-14 були заповнені до 
операції, через 1 (тимчасова коронка), 6 (постійна 
коронка), 12 і 60 місяців. Дослідники встановили, 
що загальний бал OHIP-14 для обох груп разом 
достовірно знизився з 0,50 на вихідному рівні до 
0,17 через 6 місяців, що свідчило про поліпшення, 
а через 5 років загальний бал OHIP-14 показав 
достовірно більш високе поліпшення у групі зі 
встановленими імплантатами в естетичну зону 
в альвеолярних виступах, що загоїлися. На основі 
отриманих даних автори зробили висновок, що 
відсутність одного зуба в естетичній зоні верх-
ньої щелепи призводить до обмежених проблем 
з OHRQoL, що відображається в загальному 
низькому балі OHIP.

На те, що здоров'я тканин після імплантації 
є необхідною умовою успіху лікування зубними 
імплантатами вказує Alzarea B. K. [1]. Автор про-
вів оцінку OHRQoL у пацієнтів із зубними імп-
лантатами шляхом використання опитувальника 
OHIP-14. 

Провівши літературний огляд, ми знайшли 
досліджень, присвячених оцінці ЯЖ в динаміці 
у пацієнтів з дентальною одномоментною імп-
лантацією по одноетапному протоколу, що робить 
дану роботу актуальною.

Мета роботи. Дослідити в динаміці показники 
якості життя у пацієнтів після дентальної одномо-
ментної імплантації по одноетапному протоколу 
залежно від техніки її виконання. 

Матеріали і методи дослідження. Клінічні 
дослідження проводилися на базі власних при-
ватних стоматологічних клінік (ТОВ «ДНІПРО 
ДЕНТАЛ ХАБ» та ТОВ «КЛІНІКА ЛІКАРЯ 
НЄЖЕНЦЕВА») та кафедри пропедевтичної та 
хірургічної стоматології Запорізького державного 
медико-фармацевтичного університету. У дослі-
дження увійшло 56 пацієнтів, яким була про-
ведена дентальна одномоментна імплантація по 
одноетапному протоколу.

Залежно від техніки виконання дентальної 
імплантації пацієнтів було поділено на 2 групи:

– основну групу спостереження склали 
25 пацієнтів, яким після екстракції зубу, імп-
лантат встановлювався у підготовлене ложе 
з попереднім заповненням лунки ксенографтом 
Sensobone, після чого формували м’якотканинну 
манжету армовану кістковопластичним матері-
алом (зону м’яких тканин заповнювали ксено-
графтом Sensobone та вільним сполучнотканним 
аутотрансплантатом) з наступною фіксацією тим-
часової коронки;

– у групу порівняння увійшли 26 пацієнтів, 
яким після екстракції зубу, імплантат встановлю-
вався у підготовлене ложе з попереднім заповне-
нням лунки ксенографтом Sensobone, після чого 
заповнювали зону м’яких тканин ксенографтом 
Sensobone та фіксували тимчасову коронку.

Пацієнти обох груп були співставленні за віком 
та статтю (табл. 1).

Для оцінки ЯЖ (OHRQoL) пацієнтам було 
запропоновано заповнити опитувальник: профіль 
впливу на здоров'я ротової порожнини (OHIP-14) 
[1].

Опитувальник OHIP-14 застосовували до про-
ведення імплантації, через 3 місяці та через рік 
після імплантації. Сім розділів опитувальника 
включають: обмеження функції, біль, психоло-
гічний дискомфорт, фізичну та психологічну 
неповноцінність, соціальну неповноцінність та 
інвалідність [1]. Загальний бал OHIP-14 (7 шкал 
по два пункти в кожній) оцінювали за 5-ти баль-
ною шкалою Лайкерта 0-4 (0 = ніколи; 1 = майже 
ніколи; 2 = іноді; 3 = досить часто; 4 = дуже часто) 
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[10]. Підрахунок індексу проводили наступним 
чином: окремо по шкалам та в цілому по опиту-
вальнику (інтегральний показник OHIP-14) – від 
0 до 56 балів (0-14 балів – гарна ЯЖ, 15-28 балів – 
задовільна ЯЖ, 29-42 бали – незадовільна ЯЖ, 
43-56 балів – погана ЯЖ).

Результати дослідження оброблені на персо-
нальному комп’ютері з використанням статис-
тичного пакету ліцензійної програми «Statistica, 
версія 13» (Copyright 1984-2018 TIBCO 
Software Inc. All rights reserved. Ліцензія № 
JPZ8041382130ARCN10-J). Описова статистика 
для кількісних змінних, що розподілені за нор-
мальним розподілом, включала середнє значення 
(М), похибку середнього значення (m). Будували 
довірчий інтервал для середнього з довірчою ймо-
вірністю 0,95 [17]. Достовірність відмінностей 
порівнюваних величин визначали за t-критерієм 
Стьюдента. Нормальність розподілу кількісних 
ознак аналізували за допомогою тесту Шапіро-
Уїлка [7]. Достовірність відмінностей порівню-
ваних величин визначали за Манна–Уітні [8]. Усі 
тести були двобічними. Достовірною вважали різ-
ницю за р<0,05. З метою виявлення взаємозв'язків 
між групами досліджуваних параметрів застосо-
вували кореляційний аналіз шляхом обчислення 
рангових коефіцієнтів кореляції між кількісними 
ознаками Спірмена (r): значення коефіцієнта 
менше 0,3 – слабкий зв’язок, значення >0,3, але 
<0,7 – помірний зв’язок, 0,7 і більше – високий 
зв’язок. [11]. 

Результати. Оцінюючи показники опитуваль-
ника OHIP-14 (табл. 2), слід зауважити, що до 
проведення імплантації вони достовірно не від-
різнялися між групами. 

Серед усіх показників ЯЖ опитувальника 
OHIP-14 найбільш виразно та достовірно висо-
кими були показники «психологічного диском-
форту» та «психологічних порушень».

Так оцінюючи «психологічний дискомфорт» 
встановлено, що показник «сором’язливості 
через свої зуби» в основній групі склав (3,0±0,1) 
ум. од., а у групі порівняння (3,3±0,1) ум. од. Уже 
через 3 місяці після імплантації він достовірно 
знизився в обох групах до (1,1±0,1) ум. од. та 
(1,3±0,1) ум. од., відповідно. Через рік подальше 

достовірне зниження цього показника визнача-
лося лише в основній групі спостереження до 
(0,5±0,1) ум. од., що достовірно нижче у 2,2 рази, 
ніж у групі порівняння. Аналогічна ситуація вста-
новлена з показником «напруги через проблеми із 
зубами». Так цей показник через рік після імплан-
тації в основній групі спостереження був досто-
вірно нижчим у 3,7 рази: (0,4±0,1) ум. од. проти 
(1,5±0,1) ум. од. 

Серед показників «психологічних порушень» 
визначалися побідні зміни, як і з «психологічним 
дискомфортом». Показник «важко розслабитися 
через проблеми із зубами» через 3 місяці після імп-
лантації достовірно знизився у 2 рази в основній 
групі та у 1,7 рази у групі порівняння. Через рік 
подальше достовірне зниження цього показника 
визначалося лише в основній групі до (0,5±0,1) ум. 
од., що достовірно нижче у 2,4 рази, ніж у групі 
порівняння. Показник «сорому через проблеми із 
зубами» до імплантації складав (3,2±0,1) ум. од. 
в основній групі та (353±0,1) ум. од. у групі порів-
няння. Через 3 місяці після імплантації він досто-
вірно знизився у 1,7 рази в обох групах. Через рік 
подальше достовірне зниження цього показника 
визначалося лише в основній групі спостере-
ження до (045±0,1) ум. од., що достовірно нижче 
у 3,5 рази, ніж у групі порівняння. 

Серед показників «соціальної обмеженості» 
пацієнти обох груп до проведення імплантації 
вказували на підвищену «дратівливість на інших 
людей через проблеми із зубами»: в основній групі 
показник склав (2,9±0,1) ум. од. та у групі порів-
няння (2,7±0,1) ум. од. Після імплантації в осно-
вній групі спостереження в динаміці визначалося 
достовірне зниження показника до (1,0±0,1) ум. 
од. через рік, що достовірно нижче у 1,4 рази, ніж 
у групі порівняння. У групі порівняння цей показ-
ник достовірно знизився через 3 місяці після імп-
лантації. Показник, що вказував на «труднощі 
при виконанні звичайної роботи через проблеми 
із зубами» з самого початку був низьким в обох 
групах (в основній групі – (1,3±0,1) ум. од. та 
у групі порівняння – (1,2±0,1) ум. од.). Цей показ-
ник достовірно знизився в обох групах через 3 
місяці після імплантації, та залишався у таких 
межах через рік.

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком та статтю

Показник Основна група спостереження (n=25) Група порівняння (n=26)
Чоловіки 16 (64 %) 15 (57,7 %)
Жінки 9 (36 %) 11 (42,3 %)
Середній вік 47,1 ±,7 46,7±1,9



122 123“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (126), Т 51-2024 
Та

бл
иц

я 
2

П
ок

аз
ни

ки
 о

пи
ту

ва
ль

ни
ка

 O
H

IP
-1

4 
в 

ди
на

м
іц

і у
 п

ац
іє

нт
ів

 п
іс

ля
 д

ен
та

ль
но

ї о
дн

ом
ом

ен
тн

ої
 ім

пл
ан

та
ці

ї  
по

 о
дн

ое
та

пн
ом

у 
пр

от
ок

ол
у 

за
ле

ж
но

 в
ід

 т
ех

ні
ки

 її
 в

ик
он

ан
ня

, M
 ±

 m

Ш
ка

ла
П

ит
ан

ня

С
ер

ед
нє

 зн
ач

ен
ня

 
до

 п
ро

ве
де

нн
я 

ім
пл

ан
та

ці
ї

С
ер

ед
нє

 зн
ач

ен
ня

 ч
ер

ез
 

3 
м

іс
яц

і п
іс

ля
 ім

пл
ан

та
ці

ї
С

ер
ед

нє
 зн

ач
ен

ня
 ч

ер
ез

 р
ік

 
пі

сл
я 

ім
пл

ан
та

ці
ї

Р

О
сн

ов
на

 г
ру

па
 

сп
ос

те
ре

ж
ен

ня
 

(n
=2

5)

Гр
уп

а 
по

рі
вн

ян
ня

 
(n

=2
6)

О
сн

ов
на

 г
ру

па
 

сп
ос

те
ре

ж
ен

ня
 

(n
=2

5)

Гр
уп

а 
по

рі
вн

ян
ня

 
(n

=2
6)

О
сн

ов
на

 г
ру

па
 

сп
ос

те
ре

ж
ен

ня
 

(n
=2

5)

Гр
уп

а 
по

рі
вн

ян
ня

 
(n

=2
6)

1
2

3
4

5
6

1
2

3
4

5
6

7
8

9
Ф

ун
кц

іо
на

ль
не

 
об

ме
ж

ен
ня

1.
 Ч

и 
ви

ни
ка

ли
 у

 В
ас

 п
ро

бл
ем

и 
з в

им
ов

ою
 б

уд
ь-

як
их

 с
лі

в 
че

ре
з 

пр
об

ле
ми

 із
 зу

ба
ми

, п
ор

ож
ни

но
ю

 р
от

а 
чи

 п
ро

те
за

ми
?

1,
4 

± 
0,

1
1,

5 
± 

0,
1

1,
2 

± 
0,

1
1,

3 
± 

0,
1

0,
8 

± 
0,

1
1,

0 
± 

0,
1

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

2.
 Ч

и 
ві

дч
ув

ал
и 

Ви
, щ

о 
ві

дч
ут

тя
 

см
ак

у 
по

гір
ш

ил
ос

я 
че

ре
з п

ро
бл

ем
и 

із 
зу

ба
ми

, п
ор

ож
ни

но
ю

 р
от

а 
аб

о 
пр

от
ез

ам
и?

1,
2 

± 
0,

1
1,

4 
± 

0,
2

0,
8 

± 
0,

1
1,

0 
± 

0,
1

0,
6 

± 
0,

1
0,

8 
± 

0,
1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

Ф
ізи

чн
ий

 б
іл

ь 
3.

 Ч
и 

ві
дч

ув
ал

и 
Ви

 б
іл

ь 
у 

ро
ті

?
1,

4 
± 

0,
2

1,
5 

±0
,2

1,
6 

±0
,2

1,
8 

±0
,1

0,
8 

±0
,1

1,
4 

±0
,1

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

5-
6<

0,
05

4.
 В

ам
 н

ез
ру

чн
о 

їс
ти

 б
уд

ь-
як

у 
їж

у 
че

ре
з п

ро
бл

ем
и 

із 
зу

ба
ми

, 
по

ро
ж

ни
но

ю
 р

от
а 

чи
 п

ро
те

за
ми

?
2,

2 
± 

0,
2

2,
3 

± 
0,

2
1,

6 
± 

0,
1

1,
9 

± 
0,

1
1,

0 
± 

0,
1

1,
6 

± 
0,

1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

3-
4<

0,
05

5-
6<

0,
05

П
си

хо
ло

гіч
ни

й 
ди

ск
ом

фо
рт

 
5.

 Ч
и 

ві
дч

ув
ає

те
 В

и 
со

ро
м’

яз
ли

ві
ст

ь 
че

ре
з с

во
ї з

уб
и,

 п
ор

ож
ни

ну
 р

от
а 

чи
 

зу
бн

і п
ро

те
зи

?
3,

0 
± 

0,
1

3,
3 

± 
0,

1
1,

1 
± 

0,
1

1,
3 

± 
0,

2
0,

5 
± 

0,
1

1,
1 

± 
0,

1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

5-
6<

0,
05

6.
 Ч

и 
ві

дч
ув

ає
те

 В
и 

на
пр

уг
у 

че
ре

з 
пр

об
ле

ми
 із

 зу
ба

ми
, п

ор
ож

ни
но

ю
 р

от
а 

аб
о 

пр
от

ез
ам

и?
3,

2 
± 

0,
1

3,
4 

± 
0,

1
1,

9 
± 

0,
1

2,
2 

± 
0,

1
0,

4 
± 

0,
1

1,
5 

± 
0,

1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

5-
6<

0,
05

Ф
ізи

чн
і 

по
ру

ш
ен

ня
 

7.
 Ч

и 
бу

ла
 В

аш
а 

ді
єт

а 
не

за
до

ві
ль

но
ю

 
че

ре
з п

ро
бл

ем
и 

із 
зу

ба
ми

, 
по

ро
ж

ни
но

ю
 р

от
а 

чи
 п

ро
те

за
ми

?
1,

0 
± 

0,
2

0,
7 

± 
0,

1
0,

4 
± 

0,
1

0,
4 

± 
0,

1
0,

4 
± 

0,
1

0,
4 

± 
0,

1
1-

3<
0,

05
1-

5<
0,

05



122 123“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (126), Т 51-2024 

1
2

3
4

5
6

7
8

9
Ф

ізи
чн

і 
по

ру
ш

ен
ня

8.
 Ч

и 
до

во
ди

ло
ся

 В
ам

 п
ер

ер
ив

ат
и 

пр
ий

ом
 їж

і ч
ер

ез
 п

ро
бл

ем
и 

із 
зу

ба
ми

, 
ро

то
во

ю
 п

ор
ож

ни
но

ю
 а

бо
 зу

бн
им

и 
пр

от
ез

ам
и?

2,
4 

± 
0,

2
2,

6 
± 

0,
1

1,
6 

± 
0,

1
1,

8 
± 

0,
1

1,
3 

± 
0,

1
1,

4 
± 

0,
1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

П
си

хо
ло

гіч
ні

 
по

ру
ш

ен
ня

9.
 Ч

и 
бу

ло
 В

ам
 в

аж
ко

 р
оз

сл
аб

ит
ис

я 
че

ре
з п

ро
бл

ем
и 

із 
зу

ба
ми

, 
по

ро
ж

ни
но

ю
 р

от
а 

аб
о 

пр
от

ез
ам

и?
2,

8 
± 

0,
2

2,
6 

± 
0,

1
1,

4 
± 

0,
1

1,
5 

± 
0,

1
0,

5 
± 

0,
1

1,
2 

± 
0,

1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

5-
6<

0,
05

10
. В

ам
 б

ул
о 

тр
ох

и 
со

ро
мн

о 
че

ре
з 

пр
об

ле
ми

 із
 зу

ба
ми

, п
ор

ож
ни

но
ю

 р
от

а 
чи

 зу
бн

им
и 

пр
от

ез
ам

и?
3,

2 
± 

0,
1

3,
5 

± 
0,

1
1,

8 
± 

0,
1

2,
0 

± 
0,

1
0,

4 
± 

0,
1

1,
4 

± 
0,

1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

5-
6<

0,
05

Со
ці

ал
ьн

а 
об

ме
ж

ен
іс

ть
11

. Ч
и 

бу
ли

 В
и 

тр
ох

и 
др

ат
ів

ли
ви

ми
 

на
 ін

ш
их

 л
ю

де
й 

че
ре

з п
ро

бл
ем

и 
із 

зу
ба

ми
, п

ор
ож

ни
но

ю
 р

от
а 

аб
о 

пр
от

ез
ам

и?
2,

9 
± 

0,
1

2,
7 

± 
0,

1
1,

6 
± 

0,
1

1,
7 

± 
0,

1
1,

0 
± 

0,
1

1,
4 

± 
0,

1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

5-
6<

0,
05

12
. Ч

и 
ви

ни
ка

ли
 у

 В
ас

 т
ру

дн
ощ

і 
пр

и 
ви

ко
на

нн
і В

аш
ої

 зв
ич

ай
но

ї 
ро

бо
ти

 ч
ер

ез
 п

ро
бл

ем
и 

із 
зу

ба
ми

, 
по

ро
ж

ни
но

ю
 р

от
а 

аб
о 

зу
бн

им
и 

пр
от

ез
ам

и?

1,
3 

± 
0,

1
1,

2 
± 

0,
1

0,
4 

± 
0,

1
0,

5 
± 

0,
1

0,
4 

± 
0,

1
0,

5 
± 

0,
1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

Ш
ко

да
 

(ін
ва

лі
дн

іс
ть

)
13

. Ч
и 

ві
дч

ув
ає

те
 В

и,
 щ

о 
ж

ит
тя

 
за

га
ло

м 
бу

ло
 м

ен
ш

 за
до

во
ле

ни
м 

че
ре

з 
пр

об
ле

ми
 із

 зу
ба

ми
, п

ор
ож

ни
но

ю
 р

от
а 

чи
 зу

бн
им

и 
пр

от
ез

ам
и?

2,
5 

± 
0,

2
2,

2 
± 

0,
2

0,
8 

± 
0,

1
0,

9 
± 

0,
1

0,
4 

± 
0,

1
0,

5 
± 

0,
1

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

14
. В

и 
бу

ли
 а

бс
ол

ю
тн

о 
не

 в
 зм

оз
і 

фу
нк

ці
он

ув
ат

и 
че

ре
з п

ро
бл

ем
и 

із 
зу

ба
ми

, п
ор

ож
ни

но
ю

 р
от

а 
аб

о 
зу

бн
им

и 
пр

от
ез

ам
и?

0
0

0
0

0
0

-

Ін
те

гр
ал

ьн
ий

 п
ок

аз
ни

к 
O

H
IP

-1
4

28
,3

 ±
 1

,3
28

,8
 ±

 1
,2

16
,2

 ±
 0

,6
18

,3
 ±

 0
,7

8,
5 

± 
0,

8
14

,2
 ±

 0
,6

1-
3<

0,
05

1-
5<

0,
05

3-
5<

0,
05

2-
4<

0,
05

2-
6<

0,
05

4-
6<

0,
05

3-
4<

0,
05

5-
6<

0,
05

За
кі

нч
ен

ня
 т

аб
л.

 2



124 125“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (126), Т 51-2024 

Показники «функціонального обмеження» 
серед пацієнтів як основної групи спостере-
ження, так й групи порівняння від самого початку 
були низькими та достовірно не відрізнялися. 
Проте в основній групі спостереження ці показ-
ники в динаміці достовірно покращувалися, чого 
не спостерігалося в групі порівняння. Так час-
тота проблем з вимовою достовірно знизилася до 
(0,8±0,1) ум. од. через рік після імплантації порів-
няно з первісним його значенням (1,4±0,1) ум. од., 
а частота відчуття погіршення смаку до (0,6±0,1) 
ум. од. проти (1,2±0,1) ум. од., відповідно.

Що стосується «фізичного болю». При тому, 
що частота відчуття болю у ротовій порожнини 
також була низькою, в обох групах визначалося 
незначне його підвищення через 3 місяці після 
імплантації, що можливо було пов’язано з піс-
ляопераційним набряком: з (1,4±0,1) ум. од. до 
(1,6±0,2) ум. од. в основній групі спостереження 
та з (1,5±0,2) ум. од. до (1,8±0,1) ум. од. у групі 
порівняння. Встановлено, що в основній групі 
спостереження визначалося достовірне зниження 
цього показника через рік після трансплантації до 
(0,8±0,1) ум. од., що на 75 % достовірно нижче від-
носно групи порівняння (1,4±0,1) ум. од. Аналізу-
ючи показник «жування», виявлено, що в осно-
вній групі спостереження визначалося достовірне 
його зниження в динаміці відносно значення до 
проведення імплантації: (1,6±0,1) ум. од. через 3 
місяці і (1,0±0,1) ум. од. проти (2,2±0,2) ум. од. 
Цей показник був також достовірно нижчим від-
носно групи порівняння як через 3 місяці (1,6±0,1 
ум. од. проти 1,9±0,1 ум. од.), так й через рік після 
імплантації (1,0±0,1 ум. од. проти 1,6 ± 0,1 ум. 
од.). У групі порівняння достовірної зміни показ-
ників «фізичного болю» в динаміці не виявлено.

«Фізичні порушення» помірно проявлялися 
у пацієнтів скаргами на «переривання прийому їжі 
через проблеми із зубами», який в основній групі 
спостереження склав (2,4±0,2) ум. од., а у групі 
порівняння – (2,6±0,1) ум. од. В основній групі 
цей показник достовірно знижувався протягом 
року після імплантації та через рік склав (1,3±0,1) 
ум. од. У групі порівняння показник достовірно 
знизився через 3 місяці після імплантації. 

Показник «шкода (інвалідність)» проявлявся 
у пацієнтів «меншим задоволенням життя через 
проблеми із зубами». Так в основній групі спо-
стереження склав (2,5±0,2) ум. од., а у групі 
порівняння – (2,2±0,1) ум. од. Як і попередні 
показники, цей показник достовірно знижувався 
у пацієнтів основної групи спостереження протя-
гом року, а у групі порівняння лише через 3 місяці 

після імплантації. Через рік у пацієнтів обох груп 
показник задоволеності життям був незначним та 
достовірно не відрізнявся.

Оцінюючи інтегральний показник OHIP-14, 
встановили, що до проведення імплантації ЯЖ 
у пацієнтів як основної групи спостереження, так 
й групи порівняння була незадовільною (28,3±1,3 
ум. од. та 28,8±1,2 ум. од., відповідно). Через 3 
місяці у пацієнтів обох груп ЯЖ стала задовіль-
ною, проте в основній групі спостереження інте-
гральний показник OHIP-14 був достовірно ниж-
чим на 12 %, ніж у групі порівняння. Через рік 
після імплантації ЯЖ у пацієнтів основної групи 
спостереження стала гарною, про що свідчив 
інтегральний показник OHIP-14 (8,5±0,8) ум. од., 
що достовірно нижче у 1,6 разів відносно групи 
порівняння, де цей показник склав (14,2±0,8) ум. 
од. і вказував на задовільну ЯЖ.

Провівши кореляційний аналіз, встановлено, 
що в основній групі спостереження до про-
ведення імплантації визначалася достовірна 
помірна та висока кореляційна залежність зрос-
тання рівня інтегрального показника OHIP-14 від 
однонаправленого зростання усіх показників ЯЖ 
(табл. 3). 

Так високий достовірний кореляційний 
зв’язок спостерігався між інтегральним показ-
ником OHIP-14 і «фізичним болем» (болем 
у роті та незручністю їсти будь-яку їжу через 
проблеми із зубами: r=0,747; р<0,05 та r=0,720; 
р<0,05; відповідно), «психологічним дискомфор-
том» (сором’язливістю через свої зуби: r=0,728; 
р<0,05), «фізичними порушеннями» (перери-
ванням прийому їжі через проблеми із зубами: 
r=0,719; р<0,05), «психологічними порушен-
нями» (важкістю розслабитися через проблеми 
із зубами: r=0,816; р<0,05). Помірний достовір-
ний кореляційний зв’язок визначався з наступ-
ними показниками: «функціональне обмеження» 
(проблеми з вимовою будь-яких слів та відчуття 
погіршення смаку через проблеми із зубами), 
«психологічний дискомфорт» (напруга через про-
блеми із зубами), «фізичні порушення» (незадо-
вільна дієта через проблеми із зубами), «психо-
логічні порушення» (сором через проблеми із 
зубами), «соціальна обмеженість» (дратівливість 
на інших людей та труднощі при виконанні зви-
чайної роботи через проблеми із зубами), «шкода 
(інвалідність)» (життя менш задоволене через 
проблеми із зубами).

Через 3 місяці після імплантації в основній 
групі спостереження визначався помірний досто-
вірний кореляційний зв’язок між зниженням інте-
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грального показника OHIP-14 і зниженням таких 
показників ЯЖ як «функціональне обмеження» 
(проблеми з вимовою будь-яких слів та відчуття 
погіршення смаку через проблеми із зубами), 
«фізичний біль» (біль у роті та незручністю їсти 
будь-яку їжу через проблеми із зубами), «психоло-
гічний дискомфорт» (сором’язливість через свої 
зуби), «фізичні порушення» (незадовільна дієта 
через проблеми із зубами), «психологічні пору-
шення» (важкість розслабитися через проблеми 
із зубами), «соціальна обмеженість» (дратівли-
вість на інших людей через проблеми із зубами), 
«шкода (інвалідність)» (життя менш задоволене 
через проблеми із зубами).

Через рік після імплантації в основній групі 
спостереження високий достовірний кореля-
ційний зв’язок спостерігався між зниженням 
інтегрального показника OHIP-14 і зниженням 
таких показників ЯЖ: «фізичний біль» (незруч-
ність їсти будь-яку їжу через проблеми із зубами: 
r=0,785; р<0,05), «психологічний дискомфорт» 
(сором’язливість та дратівливість через свої зуби: 
r=0,836; р<0,05 та r=0,723; р<0,05; відповідно), 
«психологічні порушення» (важкість розслаби-
тися та сором через проблеми із зубами: r=0,836; 
р<0,05 та r=0,723; р<0,05; відповідно). Помірний 
достовірний кореляційний зв’язок визначався 
зі зниженням наступних показників: «функціо-
нальне обмеження» (проблеми з вимовою будь-
яких слів та відчуття погіршення смаку через 
проблеми із зубами), «фізичний біль» (біль у роті 
через проблеми із зубами), «фізичні порушення» 
(незадовільна дієта та перериванням прийому 
їжі через проблеми із зубами), «шкода (інвалід-
ність)» (життя менш задоволене через проблеми 
із зубами).

Кореляційний аналіз залежності рівня інте-
грального показника OHIP-14 від показників ЯЖ 
в динаміці у пацієнтів групи порівняння пред-
ставлено у табл. 4. У групі порівняння до прове-
дення імплантації також визначалася достовірна 
помірна та висока кореляційна залежність зрос-
тання рівня інтегрального показника OHIP-14 
від однонаправленого зростання практично усіх 
показників ЯЖ. Високий достовірний кореля-
ційний зв’язок спостерігався між інтегральним 
показником OHIP-14 і «фізичним болем» (незруч-
ністю їсти будь-яку їжу через проблеми із зубами: 
r=0,790; р<0,05), «психологічним дискомфортом» 
(сором’язливістю та напругою через свої зуби: 
r=0,751; р<0,05 та r=0,856; р<0,05), «фізичними 
порушеннями» (перериванням прийому їжі через 
проблеми із зубами: r=0,91; р<0,05), «психоло-

гічними порушеннями» (сором через проблеми 
із зубами: r=0,768; р<0,05), «соціальна обмеже-
ність» (труднощі при виконанні звичайної роботи 
через проблеми із зубами: r=0,849; р<0,05). 
Помірний достовірний кореляційний зв’язок 
визначався з наступними показниками: «функці-
ональне обмеження» (проблеми з вимовою будь-
яких слів та відчуття погіршення смаку через 
проблеми із зубами), «фізичний біль» (біль у роті 
через проблеми із зубами), «психологічні пору-
шення» (важкість розслабитися через проблеми 
із зубами), «соціальна обмеженість» (дратівли-
вість на інших людей через проблеми із зубами), 
«шкода (інвалідність)» (життя менш задоволене 
через проблеми із зубами).

Встановлено, що у групі порівняння через 
3 місяці після імплантації визначався високий 
достовірний кореляційний зв’язок між знижен-
ням інтегрального показника OHIP-14 і знижен-
ням показника «психологічного дискомфорту» 
(напругою через свої зуби: r=0,820; р<0,05). 
Помірний достовірний кореляційний зв’язок вста-
новлено між зниженням інтегрального показника 
OHIP-14 і зниженням таких показників ЯЖ як 
«функціональне обмеження» (проблеми з вимо-
вою будь-яких слів та відчуття погіршення смаку 
через проблеми із зубами), «фізичний біль» (біль 
у роті та незручність їсти будь-яку їжу через про-
блеми із зубами), «психологічний дискомфорт» 
(сором’язливість через свої зуби), «психологічний 
дискомфорт» (сором’язливість через свої зуби), 
«фізичні порушення» (переривання прийому їжі 
через проблеми із зубами), «психологічні пору-
шення» (важкість розслабитися через проблеми із 
зубами), «соціальна обмеженість» (дратівливість 
на інших людей та труднощі при виконанні зви-
чайної роботи через проблеми із зубами).

Через рік після імплантації у групі порівняння 
високий достовірний кореляційний зв’язок вста-
новлено лише між зниженням інтегрального 
показника OHIP-14 і зниженням показників «пси-
хологічного дискомфорту» (сором’язливість та 
дратівливість через свої зуби: r=0,721; р<0,05 та 
r=0,805; р<0,05; відповідно). Помірний досто-
вірний кореляційний зв’язок визначався зі зни-
женням таких показників: «функціональне 
обмеження» (відчуття погіршення смаку через 
проблеми із зубами), «фізичний біль» (незруч-
ність їсти будь-яку їжу через проблеми із зубами), 
«фізичні порушення» (переривання прийому їжі 
через проблеми із зубами), «психологічні пору-
шення» (важкість розслабитися через проблеми 
із зубами), «соціальна обмеженість» (труднощі 
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при виконанні звичайної роботи через проблеми 
із зубами), «шкода (інвалідність)» (життя менш 
задоволене через проблеми із зубами).

Також встановлено, що в обох групах в дина-
міці визначався достовірний високий кореляцій-
ний зв’язок між змінами інтегрального показника 
OHIP-14 і кількістю проведених імплантацій 
у пацієнта. В основній групі спостереження імп-
лантація 1-го зуба проведена у 16 пацієнтів (64 %) 
і 2-х зубів – у 9 (36 %), а у групі порівняння – у 16 
(61,5 %) і 10 (38,5 %), відповідно. Так в основній 
групі спостереження до проведення імплантації 
зростання інтегрального показника OHIP-14 було 
більше прямо пов’язано з проблемами 2-х зубів 
(r=0,835; р<0,05); як через 3 місяці, так і через 
рік після імплантації достовірне зниження інте-
грального показника OHIP-14 також було прямо 
пов’язано з покращанням ЯЖ у пацієнтів з імп-
лантацією 2-х зубів (r=0,804; р<0,05 та r=0,719; 
р<0,05; відповідно). У групі порівняння визна-
чалася аналогічна ситуація: до проведення імп-
лантації (r=0,792; р<0,05), через 3 місяці (r=0,774; 
р<0,05) і через рік після імплантації (r=0,835; 
р<0,05).

Обговорення. Як свідчать отримані дані, про-
блеми з 1-2 зубами у пацієнтів, що потребували 
дентальної імплантації, призводили до обмеже-
них проблем з ЯЖ (OHRQoL), що відображалося 
в загальному підвищенні інтегрального показ-
ника OHIP-14. Подібні висновки зробили Raes S. 
et al. [10]. У пацієнтів обох досліджуваних груп до 
проведення імплантації визначалася незадовільна 
ЯЖ, яка була пов’язана з достовірним підви-
щенням практично усіх показників OHIP-14, що 
достовірно залежало від кількості встановлених 
імплантатів пацієнту (чим більше імплантатів, 
тим гірші показники). При цьому в обох групах 
ЯЖ була незадовільною переважно за рахунок 
психосоціального аспекту («психологічний дис-
комфорт», «психологічні порушення», «соці-
альна обмеженість»), фізичного фактору («фізич-
ного болю» і «фізичних порушень») та меншого 
задоволення від життя через проблеми із зубами 
(«шкода (інвалідність)»). На те, що найбільший 
вплив на ЯЖ у пацієнтів із зубними протезами 
має психологічний аспект, вказують і Teng C. J. et 
al. [14], а про помірний вплив больового аспекту 
на OHRQoL свідчать дані Oghli I. et al. [15].

Аналізуючи зміни ЯЖ у пацієнтів в динаміці, 
встановлено, що уже через 3 місяці після імплан-
тації визначалося значне підвищення рівня ЯЖ до 
задовільного стану в обох групах. Проте в осно-
вній групі спостереження ЯЖ була кращою, ніж 

у групі порівняння, на що вказував достовірно 
нижчий на 12 % інтегральний показник OHIP-14. 

Через рік після імплантації у пацієнтів осно-
вної групи спостереження інтегральний показ-
ник OHIP-14 склав (8,5±0,8) ум. од., що свідчило 
про гарну ЯЖ. При цьому інтегральний показник 
OHIP-14 був достовірно нижче у 1,6 разів відносно 
групи порівняння, де цей показник склав (14,2±0,8) 
ум. од. і вказував на задовільну ЯЖ. Нормалізація 
ЯЖ у пацієнтів основної групи спостереження від-
бувалася за рахунок відновлення фізичного стану, 
зникнення болю, нормалізації психосоціального 
стану та підвищення відчуття задоволеності від 
життя. Частину пацієнтів групи порівняння продо-
вжували турбувати проблеми з порушенням фізич-
ного та психосоціального станів.

Висновки. Таким чином, дентальна одномо-
ментна імплантація по одноетапному протоколу 
є важливим фактором, що впливає на поліпшення 
якості життя (OHRQoL) пацієнтів. Тому якість 
життя є важливим показником ефективності 
дентальної одномоментної імплантації по одно-
етапному протоколу. При цьому застосування 
м’якотканинної манжети армованої кістково-
пластичним матеріалом при дентальній одномо-
ментній імплантації по одноетапному протоколу 
дозволяє через рік після імплантації досягти 
гарної якості життя порівняно із застосуванням 
лише матриці з кістковопластичного матеріалу, 
де через такий самий термін якість життя зали-
шається задовільною.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальше вивчення якості життя в динаміці 
у пацієнтів після дентальної одномоментної імп-
лантації по одноетапному протоколу з викорис-
танням візуально-аналогової шкали, а саме опи-
тувальника задоволеності пацієнта PSQ (Patient 
Satisfaction Questionnaire). 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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