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TAM CIXARILAN LOVHOLI PROTEZLO ORTOPEDIK
MUALICONIN HOYAT KEYFiYYOTi MEYARLARINA TOSIiRi
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Moagalada ikincili tam adentiyanin anonavi disulla hazirlanan tam ¢ixarilan l6vhali protezlorlo ortopedik
miialicasinin pasiyentin hayat keyfiyyati meyarlarina tosirini aydinlasdirmaq maqsadilo aparilmis todgigatin
naticalori aks etdirilmisdir. Todgigata ikincili tam adentiyamin tam ¢ixarilan l6vhali protezlarlo ortopedik
miialicasi ti¢tin yast 45-90 arasinda olan 405 pasiyent [206 (50,9%) kisi, 199 (49,1%) qadin] calb edilmisdir.
Hoyat keyfiyyati meyarlar: subyektiv éziiniigiymatlandirma olan 4 neqativ ifadali sualdan ibarat OHIP-14-Ru
sorgu anketindan istifada edilmakla, ortopedik miialicadan awal va 33 giin sonra aydinlasdirilmisdir. OHIP-
14-Ru anketinda pasiyentin gidalanma problemini aks etdiran ilk bes sual miialicadon awal 3,2 bal, 33 giin
sonra isa 2,4 bal olmusdur. OHIP-14 Ru anketinda pasiyentin iinsiyyat problemini oks etdiran 6-10-cu
suallar miialicadan awal 3,7 bal, 33 giin sonra isa 2,64 bal saviyyasinda olmusdur. OHIP-14-Ru anketind>
11-14-cii suallar pasiyentin giindalik hayat problemini aks etdirir va onlara verilon cavablar miialicadan
oWal 2,6 bal, 33 giin sonra isa 1,7 bal qiymatlondirilmisdir. Stomatoloji status gostaricilarinin pislagmasi
iimumi balin artmas ila Xarakteriza olunur ki, bu da pasiyentin hayat keyfiyyatina manfi tasir edir.
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Kariyes vo onun fasadlagmasi noticosinds [3].
itirilorok agiz boslugunda heg¢ bir disin olma- Ikincili tam adentiyamn  osas ortopedik
masi ikincili tam adentiyadir. Ikincili tam milalicosi tam ¢ixarilan 16vhali  protezlorin
adentiya vacib hoyati funksiyalar olan ¢geynama hazirlanmasindan ibarotdir. Tam ¢ixarilan 16v-
Va nitq funksiyasina monfi tosir edir. Pasiyentin holi protez akril protez bazisindon vo bazis
giindalik normal hayat faaliyyatinin pozulma- tizorindo diiziilmiis siini  dislordon ibaratdir.
sina sobab olur [1-2]. Belaliklo, ikincili tam Ikincili tam adentiya zamam {ist vo alt conalor
adentiya pasiyentin hayat keyfiyyatinin pozul- ti¢tin hazirlanmig tam ¢ixarilan 16vhali protezlor
masina sobab olur vo bu azalma yas artdigca itirilmis dislorlo barabor, rezorbsiyaya ugramis
daha da ¢oxalir. stimiik toxumasini vo atrofiyalasmis yumsaq

Hoyat keyfiyyeotini pozan faktorlardan biri toxumani da ovez etmolidir. Ust vo alt ¢onoloro
olan ikincili tam adentiya zamani agiz-iiz-¢ona hazirlanan tam ¢ixarilan 16vhali protezlorin akril
nahiyosinds patoloji doyisiklik amolo golir ki, bazisi protez sahasinin relyefini, siini dislor iso
bu zaman ang vo ¢ona slimiiklorinin cismi va dis qOvsiinii 6ziindo oks etdirmolidir. Tam
saxolori naziklosir, ¢ono bucagi todricon kiit- cixartlan 16vholi protezin hazirlanmast ilo
logir. Homginin burun-dodaq sirimlari dorin- itirilmis funksiya vo estetik doyisiklik barpa
losir, agiz bucaqglari, burunun ucu vo eloco do olunarag hoyat keyfiyystino miisbat tosir
xarici §6z bucaglar1 asagi sallamir. Uz-gono etmolidir [4-8].
nahiyosindo agag1 1/3 hissonin hiindiirliiyii aza- Pasiyentin ortopedik mialicasinin gonast-
lir, {ist ¢ononin alveol ¢ixintisindaki atrofik pro- boxs olmasi onun yasindan, cinsiyatindan,
seslor vestibulyar torofdos, alt g¢onodo iso oral sosial statusundan, madani vo moenavi inkisaf
torofdo Ustlinliik toskil etdiyindon “qocaliq Saviyyasindan, masguliyyat néviindan vo digor
progeniyast” adlanan klinik voziyyst yaranir xiisusiyyatlorindon asilidir [4].
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Hor bir stomatolog-ortoped tam ¢ixarilan
16vhali protezi pasiyentinin istifadosino tohvil
verdikdon sonra vaxt kecdikco protezlore aid
sikayotloro cavab vermok macburiyyatindo
galirlar. Sikaystlor arasinda on ¢ox g¢eynama
cotinliyi, selikli gisanin travmatik zodolon-
molori, danisigin pozulmasi, protezdon estetik
olaraq sikayot, danisiq zaman fit sasinin amolo
golmosi, qulaq agrisindan sikayat, protezin
konarlarindan igorisino agiz suyunun girmosi,
dad hissiyatimin itmosi, protezin altina gida
qurmntilari, duru qgida gobulu zamani protezin
yerindon oynamasi, irokbulanma vo Oyiimo
aiddir [5-7].

Son illor tam ¢ixarilan 16vhali protezo
tolobatin artmasina vo ohalinin 25%-o qodarinin
dissiz olmasma baxmayaraq tam c¢ixarilan
16vhali protezlordon istifado edoanlorin nisbi say1
azalmaqdadir. UST-{in molumatlarina goro xos-
tolorin  20-26%-i timumiyyotlo tam ¢ixarilan
16vholi protezlordon istifado etmir, 37%-i iso
macburiyyat qarsisinda {iz-cona sistemino ne-
gativ tosir etmasino baxmayaraq, keyfiyyatsiz
protezlordon istifado etmok macburiyyotinds
qgalibdir [6].

Tam ¢ixarilan 16vholi protezlorin pasiyentin
istifadosino verilmosindon sonra hor hansi bir
sikayot olmamasi ortopedik miialiconin gonast-
baxs olmasi demokdir. Ancaq bu proses holo do
stomatologiyanin aktual problemi olaraq qal-
maqda davam edir.

Todgigat ikincili tam adentiyanin onanovi
tsulla hazirlanan tam ¢ixarilan  16vhali
protezlorlo ortopedik miialicosinin pasiyentin
hoyat keyfiyyoti meyarlarina tasirini aydinlas-
dirmaq magsadi ilo aparilmigdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Tadgigata ikincili
tam adentiyanin tam ¢ixarilan 16vholi protezlorlo
ortopedik miialicasi tgiin ATU-nun Tadris Stomatoloji
Klinikasina miiraciot etmis yast 45 ilo 90 arasinda olan
405 pasiyent (206 (50,9%) kisi, 199 (49,1%) qadin) calb
edilmigdir. Klinik milayino Vo hoyat Kkeyfiyystinin
giymatlondirilmesi pasiyentlorin razihigi ilo beynolxalg
standartlara uygun olaraq aparilmigdir [9]. Miialicodan
owal pasiyentlor anamnez toplanmasini, agiz boslugu
milayinosini, gostoriso  uygun olarag rentgenoloji
milayinoni ohato edon mogsadli stomatoloji miiayina
edilmisdir. Tam ¢ixarilan 16vhali protezlor anonsvi iisulla
hazirlanmisdir.

Miiasir dovrde OHIP skalasi (Oral Health Impact
Profile) ohalinin saglamh@m Gyranilmosi mogsadils
istifado edilon an genis yayilmis skaladir. Bu, saglamligin
subyektiv  6ziiniigiymotlondirma  gostaricisidir. Hayat
keyfiyyati meyarlarin1 sorgu anketinin 4 neqativ ifadali
sualdan ibarot olan rus variantindan OHIP-14-Ru istifada
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etmoklo giymotlondirilmigdir. Suallar stomatoloji saglam-
liga aid olub, gidalanma, iinsiyyat vo giindolik hoyatda
rastlasdiglar1 problemlordon asili olaraq ti¢ banddon
ibaratdir. Hor bir sualin 5 variantda cavabi vardir. Cavab
variantlar1  «homiso» (4 bal), «tez-tez» (3 bal), «az» (2
bal), «cox az» (1 bal), «he¢ vaxt» (0 bal) intervalinda
variasiya edir. Hoyat keyfiyystinin stomatoloji gostori-
cilorinin pislosmasi timumi balin artmasi ilo Xarakterizo
edilir [10].

OHIP-14-Ru sorgu anketino osason pasiyentlora
asagidaki suallar verilmigdir:

1) diglorinizds, agiz boslugunuzun selikli gisasinda
va protezinizdoki problemls slagodar agiz dadiniz itibmi;

2) agiz boslugunda agr1 hiss edirsinizmi;

3) qida qabulunda ¢atinlik ¢okirsinizmi;

4) qidalanmamzda qeyri-qonaotboxslik hiss edir-
sinizmi;

5) qidani kasmok mocburiyystindasinizmi;

6) narahatgiliq hiss edirsinizmi;

7) sozlori toloffiiz etmokdo ¢atinlik ¢okirsinizmi;

8) insanlarla linsiyyotdo ¢otinlik gokirsinizmi;

9) dislo, agiz boslugu selikli gisasi vo ya protezlo
olagodar problemlor sizi narahat edirmi;

10) insanlarla iinsiyyst qurarken artan qiciqlanmaya
sabab olurmu;

11) giindalik isinizds ¢atinlik ¢okirsinizmi;

12) istirahatiniz vo rahatligimz pozulubmu;

13) hayatimizin az maraqli kegmasine sobab olurmu;

14) tamamilo hoyatdan imtina mocburiyyatindosi-
nizmi suallar verilmisdir.

Hoyat keyfiyyati indeksi ikincili tam adentiyamn tam
cixarilan 16vholi protezlorlo ortopedik mialicadon avvel
Vo 33 giin sonra hesablanmugdir. Statistik analiz variasiya,
korrelyasiya, dispersiya tisullarinin totbigi ilo MS EXCEL
2019 vo IBM SPSS-26 programlarimin komsyi ilo yerino
yetirilmigdir. Miiqayisa liglin geyri-parametrik U-Mann-
Whitney meyar1 totbiq edilmisdir.Keyfiyyot gostorici-
lorinin miigayisasi Uiglin y2-meyarindan (Chi-square
Pearson) istifado edilmisdir. Gostaricilor arasinda asililiq
korrelyasiya analizi ilo miioyyon edilmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. Ikincili tam adentiyanin onenovi iisulla
tam ¢ixarilan 16vholi protezlorlo  ortopedik
miialicosi zamani hoyat keyfiyyati indeksinin
hesablanmasinin ~ xiisusi ohomiyyati  vardir.
Ikincili tam adentiya zamam ortopedik miiali-
cadon avval OHIP-14-Ru anketini doldurarkan
oldo edilmis molumatlarin tohlili (Cadval 1)
gostormigdir ki, suallara verilon «heg vaxty»
cavabi dord sualdan bagqa demak olar ki, hami-
sinda neqativ olmusdur. 14-cii sual istisna ol-
magqla biitiin suallara «homiso», «tez-tez» ca-
vablari verilmisdir. Gortindiiyti kimi, pasiyent-
lordo dislor tamamilo itirilorok Ikincili tam
adentiya yarandiqda hoyat keyfiyysti meyarlart
asagl enir ki, bu da stomatoloji gostaricilorin
pislogmasi, iimumi balin artmasi ilo Xarakterizo
edilir.



Cadval 1. Miialicadan awval va 33 giin sonra OHIP-14-RU sorgusunun

miixtaolif cavab variantlarimin rastgalinmo tezliyi (%-12)

;\gf;’_ﬁ; Homisa Tez-tez Az Cox az Hec vaxt
1. 49,9/39,3 38,5/35,3 6,4/18,3 3,0/4,0 2,2/3,2
2. 12,6/7,4 2,7/22,5 21,5/24,4 11,6/26,2 11,6/19,5
3. 52,1/25,4 47,9/29,6 0/25,4 0/12,6 0/6,9
4, 58,3/26,4 41,7/26,9 0/24,9 0/14,8 0/6,9
5. 42,7/21,2 37,5/25,9 19,8/25,4 0/18,0 0/9,4
6. 58,8/27,7 41,2/28,6 0/26,4 0/11,9 0/5,4
7. 70,1/26,2 29,9/27,4 0/25,9 0/14,3 0/6,2
8. 67,7/26,4 32,3/28,6 0/23,7 0/15,6 0/5,7
9. 94,3/37,0 5,7/33,8 0/21,5 0/5,7 0/2,0
10. 64,0/27,2 22,0/26,2 14,1/27,7 0/15,6 0/3,5
11. 62,7/26,2 24,7/24,7 11,1/24,9 1,5/16,3 0/7,9
12. 68,1/31,6 24,4/26,9 7,4/23,2 0/12,1 0/6,2
13. 27,9/15,8 26,2/18,8 18,0/21,0 14,6/20,7 13,3/23,7
14, 0/0 0/0 0/0,2 0/0,2 100/99,5

Qeyd: korrelyasiya amsalt —p=0,2

Tam ¢ixarilan 16vhali protezlorlo ortopedik
mialicadon avval ilk bes sualdan dislorin olma-
masina va agiz boslugu selikli gisasindaki prob-
lemlor olmasma dair dordiincii suali oan ¢ox —
236 pasiyent «4 bal» ilo giymotlondirmisdir ki,
bu da dislorin olmamasina gora gidan1 kasmok
Vo onu g¢eynamonin ¢atinliyinin vo alveolyar
cixintinm  Orton  selikli  gisanin  travmatik
zodalonmoa halinin olmasina dolalst edir. 194
pasiyent gida gebulu ¢atinliyine goro tiglinci
suali «3 bal», 87 pasiyent qida qabulu zaman
agiz boslugunda agri olduguna dair ikinci sual
«2 baly», 47 pasiyent ikinci suali «1 baly, 47
pasiyent isa birinci suala dislorinin olmamasina
Vo agiz boslugu selikli gisasindaki problemlo
olagodar agiz dadlarinin itmasine goro «0 bal»
ilo giymotlondirarok hayat keyfiyyoti meyarina
géro gida gobulu problemi 405 pasiyentds
(100%) qeyri-gonastbaxs qiymatlondirilmis,
gonastbaxs hala rast galinmomisdir.

6-10-cu suallardan diglorinin  olmamasi
sobobi ilo sozlori toloffiiz etmokds ¢atinlik
cokdiyino goro yeddinci suali an ¢ox (284)
pasiyent «4 bal», 167 pasiyent dislarinin olma-
mast iiglin narahatliq hiss etdiyino goroe altinci
sual1 «3 bal», 57 pasiyent dislorinin olmamasi
sobabi ilo insanlarla {insiyyst qurarkon artan
qiciglanmaya sobob olduguna gora onuncu suali
«2 baly qiymotlondirmis, hayat keyfiyyati
meyarina goro linsiyyot problemi 405 pasi-
yentdo (100%) qeyri-gonastboxs olmus, qona-
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otboxs hal olmamusdir. Burada sualiar1 «1 bal»
Vo «0 bal» ilo giymatlondiron pasiyent olma-
misdir.

11-14-cii suallardan dislorinin olmamasmin
istirahat vo rahatlhiglarina mane olduguna gora
on ikinci suali an ¢ox — 276 pasiyent — «4 bal»
giymotlondirmisdir, 106 pasiyent diglorinin
olmamasina goro hoyatlarmin az maraqh
oldugunu diistindiiklorina gora on {iglincii sualt
«3 bal», 73 pasiyent on liglincii suali «2 bal,
59 pasiyent on TUgiincli suali «1 baly, 405
pasiyent diglorinin olmamasina géro hayatdan
imtina macburiyystindo olmadiglar1 {igiin on
dordiincii suali «0 bal» giymatlondirarok hoyat
keyfiyyoti meyarma goro giindolik hayat
problemi 397 pasiyentdo (98,0%) qeyri-
gonastboxs, 8 pasiyentds (2,0%) iso gonastbaxs
giymotlondirilmisdir.

Ikincili tam adentiyanm ononovi iisulla tam
cixarilan 16vhali protezlorlo ortopedik miialico-
sindon 33 giin sonra OHIP-14 Ru anket sual-
larma verilon «heg¢ vaxt», «gox az» cavablar
ohomiyyatli doracads goxalmisdir. Tam ¢ixari-
lan 16vholi protezlorlo ortopedik miialicodon
sonra ilk bes sualdan on ¢ox pasiyent (159
nofor) — dislorinin olmamasi, agiz boslugu
selikli qgisasindaki vo protezindoki problemls
olagadar agiz dadlarinin itmasine gora birinci
suali «4 bal», 143 pasiyent birinci sual1 «3 baly,
103 pasiyent dislorin olmamasina, agiz boslugu
selikli gisasindaki vo protezindoki problemlo



olagadar gida gobulu ¢atinliyino gora tigiincii
suali «2 bal», 103 pasiyent dislorin olmama-
sina, ag1iz boslugu selikli gisasindaki vo prote-
zindoki problemlo olagadar geyri-gonastboxs
gidalandiglarina gors besinci suali «2 bal», 106
pasiyent gida gobulu zamam agiz boslugunda
agr hiss etdiyino gors ikinci suali «1 bal», 79
pasiyent ikinci suali «0 bal» giymatlondirarok
hoyat keyfiyysti meyarina goro gidalanma
problemi 292 pasiyentds (96,8%) qgeyri-gonast-
boxs, 13 pasiyentds (3,2%) iSo gonastbaxs ol-
musdur.

Ortopedik miialicadon avvalki gostaricilorlo
miigayisodo miialicodon 33 giin sonra hoyat
keyfiyyati meyarlarin1 ifado edon gidalanma
problemindo Qonastboxs voziyyst 3,2 dofo
artmis, geyri-gonastboxs vaziyyat isa 0,9 dofo
azalmusdir.

6-10-cu suallardan on ¢ox dislorin olma-
masi, agiz boslugu selikli gisas1 vo protezlo
olagodar problemlor narahat etdiyino goro
dogquzuncu suali 150 pasiyent «4 baly», 137
pasiyent «3 baly, insanlarla {insiyyat qurarkon
artan qiciqlanmaya sobob olduguna gors
onuncu suali 112 pasiyent «2 bal», 63 pasi-
yent «1 baly, insanlarla {insiyyatdo ¢otinlik
cokdiyina gora 63 pasiyent sokkizinci suali «1
baly», sozlori toloffiiz etmokdo ¢otinlik ¢ok-
diyina gora 25 pasiyent yeddinci suali «0 baly»
giymatlondirarok hoyat keyfiyyoti meyarina
gora lnsiyyat problemi 397 pasiyentda
(98,0%) qeyri-gonastboxs, 8 pasiyentda
(2,0%) iso gonastboxs olmusdur.

Ortopedik miialicodon ovvalki  gostari-
cilorlo miigayisada (Cadval 2) miialicodon 33
glin sonra hoayat keyfiyysti meyarlarini ifados
edon {insiyyat probleminds gonastboxs vaziy-
yot 2 dofo artmis, geyri-qonastboxs vaziyyat
iso 0,9 dofo azalmisdir.

Cadval 2. Miialicadan awal va 33 giin sonra
(OHIP-14-Ru) gidalanma,
tinsiyyat Va giindalik hayat gostoricilori (%-12)

Miialicadan Miialicadan
Gastarici awal sonra
(%-12) gonaatbaxs/ gonaatbaxs/
geyri-gonastbaxs | geyri-gonaastbaxs
gidalanma 0/100 3,2/96,8
iinsiyyot 0/100 2,0/98,0
giindslik hoyat 2/98,8 29,4/70,6
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11-14-cii suallardan on ¢ox dislorinin
olmamasi, agiz boslugu selikli gisasindaki vo
protezindoki problemin istirahot vo rahatlig-
larina mane olduguna gors on ikinci suali 128
pasiyent «4 bal», 109 pasiyent «3 bal», giin-
dolik islorinds ¢atinlik yaratdigina gors on
birinci suali 101 pasiyent «2 bal», hoyatlari-
nin az maraqli oldugunu diistindiiklorina goérs
on lgclincli suali 84 pasiyent «1 bal», 403
pasiyentin tamamilo hayatdan imtina macbu-
riyystindo olmadiglarina goéro on dordiincii
suali «0 bal» giymatlondirarok hayat keyfiy-
yati meyarina gora giindalik hayat problemi
286 pasiyentdo (70,6%) geyri-gonastbaxs,
119 pasiyentdo (29,4%) iso (Qonastboxs
olmusdur.

Ortopedik miialicodon ovvalki gostarici-
lorlo miiqayisado miialicodon 33 giin sonra
hoyat keyfiyyati meyarlarini ifads edon iinsiy-
yat gabiliyystinds gonastboxs vaziyyat 2 dofo
artmis, geyri-gonastboxs vaziyyat iso 0,9 dofo
azalmisdir.

Naticalardan ¢ixaris

1. OHIP-14-Ru anketindo ilk bes sual
pasiyentin gidalanma problemini oks etdirir.
Ikincili tam adentiyanin tam ¢ixarilan 16vholi
protezlo ortopedik miialicasindon 33 giin son-
ra ortopedik miialicadan avvalki gostaricilarlo
miiqayisados hoyat keyfiyysti meyarlarini ifado
edon gidgalanma gabiliyystindo gonastboxs
vaziyyat 3,2 dofo artmis, qeyri-qonastboxs
vaziyyat iso 3,2% azalmisdir.

2. 6-10-cu suallar OHIP-14-Ru anketindo
pasiyentin iinsiyyat problemi oks etdirir.
Ikincili tam adentiyanin tam g¢ixarilan 16vholi
protezlo ortopedik miialicasindon 33 giin son-
ra ortopedik miialicodon avvalki gostaricilarlo
miiqayisads hoyat keyfiyyati meyarlarini ifado
edon insiyyat probleminds gonastboxs ve-
ziyyat 2 dofo artmis, geyri-qonastboxs voziy-
yat iso 2% azalmigdir.

3. OHIP-14-Ru anketinda 11-14-cii suallar
pasiyentin gilindalik hoyat problemini oks
etdirir. Ikincili tam adentiyanin tam ¢ixarilan
16vhali protezlo ortopedik miialicasindon 33
giin sonra ortopedik miialicadon avvalki gos-
toricilorlo miigayisodo hoayat keyfiyyoti me-
yarlarin1 ifado edon giindalik hayat proble-
mindo gonastbaxs vaziyyat 14,7 dofo artmus,
geyri-gonastboxs voziyyot iso 28,2% azal-
migdir.
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10.".Baiipamos

BJIMSAHUE OPTOINIEJUYECKOTI'O JIEYHEHHUS C TIOJHBIM CBEMOYHBIM
INJIACTUHOYHBIM MTPOTE30M HA KPUTEPUU KAYECTBA KU3HU

Kageopa opmoneduuecxoii cmomamonozuu Azepbaiiosicanckozo Meduyunckozo Ynusepcumema,
baky, Azepbationcan

Pe3ziome. B craThe OTpaXKeHBI pe3yiIbTaThl UCCICAOBAHMS, TIPOBEACHHOTO C IICJIBI0 YTOYHECHUSI BIIHSTHUS
OPTOTNIEANYECKOTO JICYCHHSI TOJTHOW BTOPUYHON aJICHTUUU C MOJHBIMUA CHEMOYHBIMH TUIACTHHOYHBIMU TIPO-
T€3aMH, M3TOTOBJICH-HBIMU TPAJAWIIMOHHBIM METOJIOM, Ha KPUTEPUHU KadecTBa XKU3HHU MalueHta. B uccre-
JIOBaHWE ISl OPTOTEIUIECKOTO JIEUCHUS ITOTHOW BTOPHUYHOW aICHTHHH C TIOJHBIMA ChEMOYHBIMH TUIACTH-
HOYHBIMH TpoTe3amu ObutM BKItoueHbl 405 marmentoB (206 (50,9%) myxuun, 199 (49,1%) xeHuiuH) B
Bo3pacte ot 45 10 90 ner.

Kputepun kadyectBa »W3HU OBUIM YTOYHEHBI IO W 4epe3 33 JHSA IOCIe OPTOIEAMYECKOTO JICYCHUS C
nomornipio onpocirka OHIP-14-Ru, cocrosiero u3 4 BOIPOCOB C OTPHUIATEIBHBIM H3JI0KEHUEM, TPEJI-
CTaBISIOMKX co00i CyOBeKTHBHYIO camoolieHKy. B ompocauke OHIP-14-Ru mnepBbie msTh BOIPOCOB,
OTpaXXAOIUX MPOOJIEMBI MUTAHKS TAIUEHTa, ony4yrin 3,2 Oamna mo yedenus u 2,4 Oamna gepe3 33 mHs.
Bomnpockr 6-10, otpaxatorue nmpodnemy obuieHus nanuenrta B onpocanke OHIP-14-Ru  mepen neuennem
3,7 Oaya, a uepe3 33 aHs oH ObUT HA ypoBHE 2,64 6auta. B onpocuuke OHIP-14-Ru  Bompocer 11-14
OTpaXkaroT MpoOJIeMy MOBCEIHEBHOW JKW3HU IAlMEHTa, a OTBETHl Ha HUX OIICHWBAIWCH B 2,6 Oaiia 10
Havana jedeHus u B 1,7 Oamnma uepe3 33 mHs. YXyAlIeHHE TMoOKa3aTeliel CTOMATOJNOTHYECKOTO CTaTyca
XapaKTepHU3yeTCs MOBIICHUEM 001IIero 0aia, 9To HEraTUBHO CKa3bIBACTCS HA KAUeCTBE JKU3HMU MAIMCHTA.
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Summary. The article presents the results of a study aimed at clarifying the influence of orthopedic
treatment of complete secondary adentia with full removable plate prosthesis, manufactured by traditional
methods, on patient quality of life criteria. 405 patients aged 45-90 (206 (50.9%) men, 199 (49.1%) women)
were included in the study for orthopedic treatment of secondary complete adentity with fully removable
plate prosthesis. Quality of life criteria were clarified before and 33 days after orthopedic treatment using the
OHIP-14-Ru questionnaire consisting of 4 negatively worded questions, which is a subjective self-
assessment. The first five questions reflecting the patient's nutritional problem were 3.2 points before
treatment, and 2.4 points after 33 days in the OHIP-14-Ru questionnaire. Questions 6-10 reflecting the
patient's communication problem were at the level of 3.7 points before treatment and 2.64 points after 33
days in the OHIP-14-Ru questionnaire. Questions 11-14 reflect the patient's daily life problems in the OHIP-
14-Ru questionnaire, and the answers given to them were evaluated as 2.6 points before treatment and 1.7
points after 33 days. Deterioration of dental status indicators is characterized by an increase in the total score,
which negatively affects the patient's quality of life.
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