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                                Общая характеристика работы
Актуальность проблемы

Полное отсутствие зубов сопровождается морфо-функциональными изменениями всех элементов зубо-челюстной системы, значительным снижением жевательной способности (Курляндский В.Ю.,1988).
Наиболее распространённым средством ортопедического лечения таких больных являются полные съёмные пластиночные протезы (Воронов А.П. с

соавт., 2006; Лебеденко И.Ю., Каливраджиян Э.С., Ибрагимов Т.И., 2005). 
Предложены различные методы, улучшающие фиксацию полных съёмных зубных протезов, играющие решающую роль в адаптации к протезам (Арутюнов С.Д. с соавт., 2000; Марков Б.П. с соавт., 1995-2006; Иванов С.Ю. с соавт., 2004; Жолудев С.Е., 2007).
          Однако клинический опыт показывает, что не всегда существует прямая зависимость между интенсивностью дискомфорта при пользовании  полными съёмными зубными протезами, морфо-функциональными особенностями жевательной системы при потере зубов и качеством изготовленных зубных протезов. На этот процесс оказывают влияние такие факторы как врождённые особенности организма (Трезубов В.Н., 2000);
воздействие окружающих людей на пациента (Шварцзайд Е.Е., 1996; Amet E.M. et al., 2003); личностные особенности пациента (Бизяев А.Ф.,1992; Михальченко Д.В., 1991; Ягудинова Г.С., 2000; Zitzmann N.U. et al., 2002).
          Как показали работы последних лет (Абакаров С.И. с соавт., 2006; важнейшую роль в успешности адаптации играют характерологические особенности пациентов. Показана важная роль   клинического применения дифференцированной деонтологической тактики стоматолога- ортопеда с применением методов «малой» психотерапии в комплексном ортопедическом лечении.  Однако эти исследования не рассматривают пациентов среднего возраста  с полным отсутствием зубов.      

Полное отсутствие зубов приводит к социальной дезадаптации больных. Наличие полных съёмных зубных протезов в сознании многих людей ассоциируется со старостью, неполноценностью, ущербностью. Особенно остро стоит эта проблема у лиц трудоспособного возраста. Однако в доступной медицинской  литературе мы не встретили сведений об адаптации к полным съёмным протезам лиц среднего возраста с учётом их психологических характеристик, нет чётких рекомендаций по тактике ортопедической реабилитации таких пациентов. 

Цель исследования

Повышение эффективности ортопедического лечения полными съёмными зубными протезами больных среднего возраста с учётом их психологических характеристик.
Задачи исследования
1.
Определить частоту протезирования полными съёмными зубными протезами лиц среднего возраста в различных лечебно-профилактических стоматологических  учреждениях (муниципальных, областных, частных).

2.
Изучить стоматологический и психологический статус пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов.
3.
Выявить особенности психоэмоционального статуса пациентов среднего возраста, влияющие на процесс адаптации к полным съёмным зубным протезам.

4.
Оценить динамику психологических характеристик в ходе лечения пациентов среднего возраста полными съёмными зубными протезами  в сравнении с пациентами старше 60 лет.
5.
Разработать практические рекомендации по стоматологической реабилитации пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов с учётом их психологического статуса. 
Научная новизна

         Получены новые данные о частоте протезирования пациентов с полным отсутствием зубов среднего возраста  съемными зубными протезами  по сравнению с пациентами других возрастных групп в различных  стоматологических  ЛПУ (муниципальных, областных, частных). Исследование показало, что пациенты среднего возраста с полным отсутствием зубов отдают предпочтение частным клиникам с надеждой на лучшее качество протезов (особенно эстетику) и на условия конфиденциальности.

Впервые исследован стоматологический и  психологический статус пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов в зависимости от особенностей пользования имеющимися  съёмными зубными протезами.


Впервые  изучено влияние психологического статуса пациентов среднего возраста на процесс адаптации к полным съёмным зубным протезам в ходе лечения, в сравнении с пациентами старше 60 лет.
          Определена различная динамика психологических характеристик (личностной и ситуативной тревожности, терминальных и инструментальных ценностей, экстраверсии-интроверсии) в процессе ортопедического лечения больных с полным отсутствием зубов среднего возраста и больных пожилого возраста.

        Установлено наличие воспаления слизистой оболочки различной степени на  верхней челюсти под полными съёмными зубными протезами у каждого пациента среднего возраста с полным отсутствием зубов,  из-за отсутствия ночного перерыва в пользовании данными протезами и недостаточного гигиенического ухода за полостью рта.

         Выявлены безболезненно протекающие осложнения у пациентов среднего возраста с полными съёмными зубными протезами,  в виде «болтающегося альвеолярного гребня» или дольчатых фибром.
Определено, что  среди обследованных лиц среднего возраста, предъявляющих жалобы на имеющиеся у них полные съёмные зубные протезы, 17% имеют причины не стоматологического, а психологического плана, которые требуют для реабилитации помощи  клинического психолога.
Практическая значимость
         В  диссертационном  исследовании убедительно показана необходимость специальной врачебной тактики ортопедической стоматологической реабилитации пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов. Стоматологическая реабилитация  включает   приёмы косметической индивидуализации искусственных зубных рядов, строгого контроля за  правилами гигиены полости рта и протезов, применение адгезивных средств по показаниям,  мотивирование к протезированию с использованием имплантатов. Обоснована обязательная диспансеризация и контрольные осмотры не реже 1 раза в год, даже при отсутствии жалоб на дискомфорт, для своевременного выявления возможных безболезненных осложнений (дольчатые фибромы, «болтающийся альвеолярный гребень» и др.).
        Показано существенное значение адекватного ортопедического лечения полными съёмными зубными протезами лиц среднего возраста  для улучшения их психологического статуса: снижение ситуативной и личностной тревожности, увеличение экстраверсии.

        Установлена важная роль клинического психолога в комплексной реабилитации больных среднего возраста с полной адентией на этапах адаптации к новым протезам.

        Разработан краткий психологический опросник, позволяющий за 2-3 минуты оценить цели-ценности пациента, что является важным при планировании лечебно-реабилитационных мероприятий для пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов.
Основные положения, выносимые на защиту

         1.    Пациенты среднего возраста с полным отсутствием зубов предпочитают получать ортопедическое лечение в частных стоматологических клиниках в связи с желанием получить более качественные (особенно эстетически) протезы в условиях конфиденциальности.
        2. Психологическая диагностика личностных особенностей пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов  с использованием апробированного комплекса методик, позволяет выявить психологические особенности, которые способствуют ускорению адаптации к протезам  и те, которые негативно сказываются на адаптации пациентов к полным съёмным зубным протезам,  и поэтому должны быть нивелированы с участием клинического психолога.

        3. Комплексное обследование пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов, включающее анализ как стоматологических, так и психологических показателей, позволяет создать индивидуальный план ортопедического  лечения полными съёмными зубными протезами.
Апробация диссертации
 
Основные положения диссертации доложены, обсуждены и одобрены на III Всероссийской научно-практической конференции «Образование, наука и практика в стоматологии» (Москва, 2006); на XXVIII  Итоговой научной конференции  Общества  молодых учёных МГМСУ (Москва, 2006); на XXIX Итоговой научной конференции Общества молодых учёных МГМСУ (Москва, 2007); на совместном заседании кафедры госпитальной ортопедической стоматологии и кафедры общей психологии, лаборатории материаловедения НИМСИ при МГМСУ (28 мая 2007).
Личный  вклад автора
Автор лично провела психологическое и стоматологическое обследование всех тематических пациентов среднего и пожилого возраста. Автором самостоятельно проведена комплексная реабилитация 29 пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов.  Разработан и внедрён краткий психологический опросник, который позволяет быстро установить особенности психологического статуса пациентов среднего возраста, которые важны для выработки индивидуального плана лечения и реабилитации. 
Внедрение полученных результатов
Результаты настоящего исследования и практические рекомендации по диссертации внедрены в клиническую практику и педагогический процесс на кафедре госпитальной ортопедической стоматологии МГМСУ, включены в материалы лекций и семинаров со студентами 5 курса. Работа выполнена по плану НИР МГМСУ, номер гос. регистрации 01200411435
Публикации

           По теме диссертации опубликовано 5 печатных работ, в том числе 1 работа в журнале, рекомендованном ВАК Минобрнауки России.
Объём и структура диссертации                            
          Диссертация изложена на  133 листах машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, описания объектов и методов исследования, результатов собственных исследований и их обсуждений, выводов и практических рекомендаций, списка литературы, включающего  137работ отечественных и 58 зарубежных авторов,  а также приложения. Работа содержит  21 таблицу и 21 рисунок и фотографии.
                                    Основное содержание работы

 Материалы и методы исследования
         Исследования проведены на кафедрах госпитальной ортопедической стоматологии и общей психологии МГМСУ, в МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника» г. Калуги, в ГУЗ «Областная стоматологическая поликлиника» г. Калуги, в частной клинике ООО «Мастердент» г. Москвы. 

         По сводным отчетам за 2004 год (ф.037 1-у) определяли частоту протезирования полными съёмными зубными протезами в различных стоматологических  учреждениях (муниципальном, областном и частном) г. Калуги и г. Москвы. Анализируя 3.468 истории болезни пациентов (ф.043а), отобранные по заказ-нарядам  на полные съёмные зубные протезы,  и компьютерный банк данных  (ООО «Мастердент»), определяли долю пациентов среднего возраста (до 50 лет), получивших полные съемные зубные протезы в 2004 году. 
         Согласно установленной тематике в клинике ГОС МГМСУ был проведен подбор пациентов среднего и пожилого возраста с полным отсутствием зубов на верхней и нижней челюсти  и атрофией альвеолярных гребней 1-2 степени. Из них были сформированы 2 группы: первая группа (основная) - 29 пациентов в возрасте до 50 лет включительно (14 мужчин и 15 женщин) и вторая (контрольная) - 29 пациентов в возрасте старше 60 лет (14 мужчин и 15 женщин). Средний возраст пациентов первой группы составил 46,5 лет и 65,2 лет – в контрольной. В целях гомогенизации групп они были специально сформированы так, чтобы отличались лишь по критерию возраста, по остальным клинико-стоматологическим характеристикам они полностью совпадали.
           Кроме того, было проведено изучение стоматологического и психологического статуса  12 пациентов среднего возраста (до 50 лет) с полным отсутствием зубов, которым 3 года назад и ранее  были изготовлены полные съёмные зубные протезы в клинике ГОС МГМСУ. Эти пациенты составили третью группу. Сопоставляли  их стоматологический и психологический статусы  с учетом степени удовлетворенности  имеющимися протезами. При наличии дискомфорта при пользовании протезами тщательно изучали причины, сопоставляли результаты стоматологического и психологического обследования.             
Клиническое обследование  включало оценку жалоб, тщательный сбор анамнеза,  внешний осмотр, осмотр полости рта и оценку имеющихся зубных протезов.  
          После стоматологического обследования  проводили психологическое обследование пациентов с помощью следующих методик: опросник ситуативной и личностной тревожности  Ч.Д. Спилбергера (в адаптации Ю.Л. Ханина); личностный опросник Г.Ю. Айзенка (в адаптации И.Н. Гильяшевой); тест «Ценностных ориентаций» М. Рокича; цветовой-тест М. Люшера. Методики подобраны таким образом, что позволяют выявить какие особенности личностной организации были задействованы в процессе адаптации к полным съёмным зубным протезам. 

          Кроме того, после завершения лечения все пациенты заполняли «Опросник качества жизни пациентов с полными съёмными зубными протезами» А. Borracini.

          Всех пациентов 1-й и 2-й  групп протезировали полными съёмными протезами по традиционной  методике со строгим соблюдением технологии. Клинико-лабораторные этапы проводили с применением одних и тех же материалов и приспособлений.     Изготовленные полные съёмные зубные протезы  в группах 1-3 оценивали комиссионно (с зав. ортопедическим отделением, зав. зубо-технической лабораторией, лечащими врачами)  по общепринятым критериям качества.  

          У пациентов 1 и 2 групп через 1, 6 и 12 месяцев после лечения проводили гигиеническую оценку протезов по методике Е. Ambjornsen (1982).
          Экспериментально-статистический план исследования включал: непараметрический анализ нормальности распределения результатов (по критерию Z Колмогорова-Смирнова); анализ значимости различий результатов (по критерию U  Манна-Уитни и критерию H Крускала-Уоллиса) (при использовании шкал порядка и отношений); корреляционный анализ результатов с использованием коэффициента ранговой корреляции ρ Спирмена.
За критерий достоверности полученных результатов принималось достижение уровня значимости значения р<0,05.

          Полученные данные подвергали статистической обработке с помощью пакета программ компьютерной обработки результатов исследований «S.P.S.S. for Microsoft Windows, version 13». 

Результаты собственных исследований и их обсуждение               
           Анализ отчётной медицинской документации позволил установить,  что в 2004 году в МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника» было изготовлено 1503 полных съёмных зубных протеза,  в ГУЗ «Областная стоматологическая поликлиника» -  1808 полных съёмных зубных протезов, в сети клиник «Мастердент» г. Москвы - 830 полных съёмных зубных протезов. 
 Мы установили, что  доля  пациентов среднего возраста  с  полными съёмными зубными протезами составила в 2004 году 1,6% в ГУЗ «Областная стоматологическая поликлиника» г. Калуги,   2,1% - в МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника» г. Калуги и 4,3% -  в  сети клиник ООО «Мастердент» г. Москвы.
           Мы выявили, что пациентам среднего возраста  ни в  МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника»  ни  в   ГУЗ «Областная стоматологическая поликлиника» города Калуги полных съёмных зубных протезов с опорой на имплантаты  не было изготовлено. В сети клиник «Мастердент» в 2004 году только 3 пациентам среднего возраста с полным отсутствием зубов были изготовлены  зубные протезы с опорой на имплантаты.
          Таким образом, выявлен факт значительного превалирования пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов в частных клиниках в сравнении с муниципальными. Это мы объясняем существенными различиями в организации стоматологического приёма пациентов в этих ЛПУ: индивидуальные, боксированные кабинеты в «Мастердент» и большие на 2-4 и более кресел  в Областной стоматологической поликлиники и Городской  стоматологической поликлиники г. Калуги.
         Мы считаем, что установленный факт существования диспропорций в доли лиц среднего возраста в частных и государственных ЛПУ можно объяснить психологическим компонентом боязни пациентов публичной процедуры ортопедического лечения в муниципальных и областных стоматологических учреждениях, что несомненно требует организационных преобразований.
        При изучении стоматологического и психологического статуса 12 пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов, которым были изготовлены полные съёмные зубные протезы  в Стоматкомплексе МГМСУ 3 года назад и более, было выявлено, что 8 пациентов из числа обследованных, считают свои протезы хорошими и лечением полностью удовлетворены, а 4 пациента не удовлетворены качеством имеющихся протезов.
        При комиссионном обследовании имеющихся протезов у 8 пациентов, которые считают свои протезы хорошими, у 3 пациентов  протезы имели неудовлетворительную фиксацию, не соответствовали  протезному ложу. У одного пациента диагностирован «болтающийся альвеолярный гребень» переднего отдела альвеолярного отростка верхней челюсти, у двух пациентов – дольчатые фибромы на вестибулярной поверхности альвеолярного отростка верхней челюсти в области отсутствующих передних зубов. У 5 пациентов полные съёмные зубные протезы  отвечали всем медико-техническим требования, кроме гигиеничности. У 3 из 5 пациентов отмечалась неудовлетворительная гигиена полости рта и протезов.  В результате постоянного ношения и отсутствия ночного перерыва в пользовании протезом, у всех пациентов наблюдали различной степени воспаление слизистой оболочки протезного ложа.
         Психологическое обследование по указанным методикам позволило установить, что показатели ситуативной и личностной тревожности у пациентов, адаптированных к протезам не превышают верхней границы нормы (45 баллов) и находятся в пределах от 32 до 38 баллов. Пациенты чувствуют себя комфортно, сохраняют эмоциональное равновесие, хорошую работоспособность, стараются объективно оценивать возникающие ситуации.  При оценке основных личностных особенностей у этих  пациентов выявлена: выраженная эмоциональная устойчивость, отсутствие склонности к беспокойству, общительность, ориентир на внешнюю оценку, прямолинейность в суждениях и склонность к лидерству. 
        После проведения теста «Ценностные ориентации» было выявлено, что все пациенты, которые были удовлетворены своими протезами, имеют на вершине иерархии ценности-цели, такие как работа, эффективность в делах, материальное благополучие, здоровье. После компьютерной обработки результатов цвет-теста Люшера определено:  активное стремление к успеху, к самостоятельным решениям, преодолению преград в деятельности, чувство целостности, потребность во внимании со стороны других.
4 пациента из группы обследованных, которые были недовольны имеющимися у них полными съёмными зубными протезами, предъявляли  жалобы в основном (4 пациента) к внешнему виду протезов, к чувству дискомфорта (4 чел), болезненности (3 чел), нарушению дикции (2 чел), недостаточной устойчивости при жевании (1 чел).
          При комиссионном обследовании имеющихся протезов у этих пациентов, было выявлено следующее:  у 1 пациентов неудовлетворительная фиксация полных съёмных зубных протезов, не правильная постановка зубов на протезе, имеются нарушения дикции, у 1 пациента определена сухая слизистая оболочка, протезы изготовлены 3 года назад. У 2 остальных пациентов (обе женщины) полные съёмные зубные протезы были выполнены качественно, без каких – либо видимых нарушений, имели хорошую фиксацию и внешний вид. Психологическое обследование по указанным методикам позволило установить, что показатели ситуативной и личностной тревожности у этих обеих пациенток превышали верхнюю границу нормы. Пациентки чувствовали  напряжение, беспокойство, мышечную скованность, сконцентрированы на происходящем, которое кажется им опасным и непреодолимым, недовольны происходящим, наблюдалась повышенная ранимость, обидчивость. 

При оценке основных личностных особенностей у них была выявлена: выраженная эмоциональная неустойчивость, склонность к беспокойству, общительность, эмоциональность, 1 пациентка совмещала черты экстра-  и интраверсии. 

После проведения теста «Ценностные ориентации» было установлено, что  обе пациентки, которые были неудовлетворены своими протезами без объективных стоматологических причин, имеют на вершине иерархии размытые цели-ценности, такие как бессмертие, непримиримость к недостаткам других, красота природы и искусства.  Компьютерная обработка результатов цвет-теста Люшера показала наличие чувства неудовлетворенности, усталости, переоценки значимости отношения к себе со стороны окружающих, стремление к признанию, желание произвести впечатление, настороженность, чувство беспокойства, стремление к строгому контролю над собой, чтобы избежать ошибки,  потребность во внимании со стороны других.  Данным пациенткам была проведена комплексная реабилитация: вначале они были направлены к клиническому психологу и после коррекции психологического статуса им были изготовлены новые протезы (в условиях конфиденциальности в индивидуальном кабинете), в которых искусственные зубные ряды в зоне улыбки были индивидуализированы с учётом косметических запросов пациенток. В результате комплексной реабилитации обе пациентки остались довольны, отдалённые сроки наблюдения 1,5 года.
 2 пациента, которые были неудовлетворенны протезами, но имели объективные стоматологические причины дискомфорта по результатам теста «Ценностных ориентаций»,  имели на вершине иерархии конкретные ценности-цели, потребность во внимании со стороны других, стремились к достижению поставленных задач.
Для стоматологической реабилитации этих пациентов мы провели повторное протезирование с учётом выявленных речевых нарушений (изменили постановку зубов и рельеф нёбной поверхности базиса), провели косметическую индивидуализацию искусственных зубных рядов в зоне улыбки, дали рекомендации по  применению адгезивных средств.
           Для достижения цели диссертационного исследования  мы приняли на ортопедическое лечение 29 пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов и атрофией альвеолярных гребней 1 степени (25 чел) и 2 степени (4 чел). До лечения, на этапах лечения и на этапах адаптации к протезам проводили их психологическое обследование в сравнении с 29 пациентами пожилого возраста с аналогичным стоматологическим статусом, протезы которым изготавливали также в клинике ГОС МГМСУ. Отличие в изготовлении протезов заключалось в косметической индивидуализации искусственных зубных рядов в зоне улыбки пациентам среднего возраста в соответствии с их пожеланиями: постановка искусственных зубов с имитацией аномалии формы, размера, цвета, положения зубов, с использованием металлических виниров.
          Психологическое обследование по указанным методикам на разных этапах адаптации к полным съёмным зубным протезам позволило  установить, что показатели ситуативной и личностной тревожности у пациентов среднего возраста оказываются более подвижными, лабильными по  сравнению с показателями  пациентов  пожилого возраста: они увеличиваются перед началом протезирования, адекватно отражая внутреннее напряжение пациентов с полным отсутствием зубов, но к завершению лечения значительно  уменьшаются.

3ичностнаянаной так и в контрольной люстяхо выявлен,Юдилисуществляли  с помощьюров, а также приложения. 
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Рис. 1. Динамика показателей ситуативной тревожности у представителей групп в процессе лечения.

     Для   пациентов основной группы характерно выраженное снижение в процессе лечения ситуативной тревожности с 54,21 балла до 35,10 балла,  верхняя граница нормальных значений 45 баллов (рис.1).
          Для контрольной группы характерна иная тенденция: незначительное повышение ситуативной тревожности с 41,62 балла (до протезирования) до 42,07 в процессе адаптации, и дальнейшее снижение показателя до 39,18 балла (рис.1).
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Рис.2. Динамика показателей личностной тревожности у представителей групп в процессе лечения.
         В процессе лечения в основной группе произошло также снижение личностной тревожности  с 42,78 балла до 38,52 балла (рис.2).
         При этом показатель личностной тревожности в контрольной группе  изменился незначительно (рис.2).


        При оценке основных личностных особенностей: нейротизма, экстраверсии/интраверсии, установлено, что пациенты среднего возраста проявляют бóльшую подвижность психических особенностей по- сравнению с пациентами пожилого возраста. Проблемы, которые появляются у пациентов среднего возраста при полной адентии,  приводят их к тому, что они сокращают социальные контакты, что выражается в увеличении интроверсии в психологическом статусе. И, поскольку, зачастую это не совпадает с их темпераментом и характером, возникает внутриличностный конфликт, который находит своё выражение в увеличении нейротизма.
        По результатам теста «Личностный опросник» Айзенка установлено смещение распределения результатов по шкалам от полюсов интраверсии и нейротизма к экстраверсии.  К концу лечения пациенты среднего возраста с полными съёмными зубными протезами вновь становятся более общительными, открытыми социальным контактам, менее раздражёнными и нервными.


        Пациенты же пожилого возраста  демонстрируют малую изменчивость основных характеристик личности. Распределение результатов у них совсем немного сдвигается лишь по оси интраверсии-экстраверсии в сторону последней; устоявшиеся социальные контакты не требуют  увеличения их числа, поэтому общение наращивается лишь внутри уже имеющихся контактов. Устойчивые особенности реагирования остаются прежними.

        При изучении  ценностно-смысловой сферы личности пациентов,

отмечено, что пациенты в возрасте до 50 лет поставили  в предпочитаемые такие  конкретные (терминальные) ценности  как: «Любовь», «Хорошие и верные друзья», «Счастливая семейная жизнь», «Здоровье», «Семья»,  «Уверенность в себе», «Интересная работа». И эти ценности уже не выходят из списка предпочтённых, независимо от этапа лечения.

        Пациенты старше 60 лет выделяют в предпочитаемые конкретные (терминальные) ценности такие как: «Здоровье», «Счастливая семейная жизнь», «Жизненная мудрость», «Хорошие и верные друзья», «Познание». И здесь не происходит значимых изменений в процессе лечения.

         Анализ иерархий абстрактных (инструментальных) ценностей показал существенное различие по группам. Если в выборке  пациентов среднего возраста предпочитаемыми  ценностями являются «Эффективность в делах», «Твёрдая воля», то у пожилых лидируют «Образованность», «Честность», «Ответственность».


При рассмотрении динамики психоэмоционального статуса по Цвет- тесту М. Люшера выявлено, что подвижные, ориентированные на будущее, на хорошую и интересную работу, материальное благополучие, любовь пациенты до 50 лет динамично меняются в процессе лечения: от тревоги, усталости, боязни перед лечением, до активной жизненной позиции и позитивизма после его завершения.
          Менее подвижные, ориентированные на консервативные и менее конкретные ценности семьи, познания, мудрости пациенты старше 60 лет демонстрируют устойчивость психоэмоционального состояния. 

          Всем пациентам основной и контрольной группы проводили оценку гигиеничности протезов через 1, 6, 12 месяцев. Было выявлено, что через месяц гигиеничность протезов в основной группе  у 23 пациентов была хорошая и не превышала 4 баллов по методике Е. Ambjornsen,  у 6 пациентов укладывалась в границы от 5 до 9 баллов и была удовлетворительной; у пациентов контрольной группы 20 пациентов имели хорошую гигиену протезов,  7 пациентов –удовлетворительную и 2 пациента- неудовлетворительную (гигиеничность протезов более 10 баллов). С последними была проведена специальная мотивационная беседа.
Через 6 месяцев после наложения протезов в основной группе из 29 пациентов хорошая гигиеничность полных съёмных зубных протезов наблюдалось у 18 человек, у 9 пациентов  гигиеническое состояние полных съёмных зубных протезов было удовлетворительным, у 2 (мужчины) – неудовлетворительным. В контрольной группе 16 пациентов имели гигиеничность хорошую, у 11 она была удовлетворительной, а 2 пациента имели неудовлетворительную гигиеничность протезов. С каждым пациентом была проведена беседа о необходимости правильного ухода за протезами и полостью рта.
Через 1 год после проведенного ортопедического лечения у пациентов основной группы гигиеничность полных съёмных зубных протезов была хорошей у 16 человек,  у 9 пациентов– удовлетворительной, у 4 пациентов (3 мужчин и 1 женщина) – неудовлетворительной. При опросе пациенты объясняли плохую гигиену сложностью её осуществления в течение рабочего дня и постоянным пользованием протезами без ночного перерыва. Этим пациентам была проведена аппаратная чистка протезов в приборе Микроклин, а также разъяснительная мотивационная беседа. В контрольной группе гигиеничность полных съёмных зубных протезов была хорошей у 12 пациентов,  у 12 пациентов – удовлетворительной и у 5 – неудовлетворительной.
Нами был проведён корреляционный анализ показателей психоэмоционального статуса пациентов с показателями успешности адаптации к полным съёмным зубным протезам. За критерий успешности адаптации к полным съёмным зубным протезам принималось достижение гигиеничности протезов от 0 до 4 баллов и все положительные ответы пациентов на  вопросы  от 1 до 9 «Опросника качества жизни пациентов с полными съёмными зубными протезами» А. Borraccini.


Этому критерию соответствовали 16 пациентов основной группы и 12 контрольной, не соответствовали – 13 пациентов основной группы и 17 контрольной.

Анализ распределений результатов обследования пациентов на нормальность по критерию «Z» Колмогорова-Смирнова показал, что распределения отличны от нормального, поэтому для корреляционного анализа был выбран коэффициент ранговой корреляции «ρ» Спирмена  (Сидоренко Е.В., 2001).

         В выборке пациентов среднего возраста были выявлены положительные корреляционные связи успешности адаптации к полным съёмным зубным протезам с такими показателями как образование; (0,352; p<0,05), трудоустройство (0,457; p<0,05), семейное положение (0,423; p<0,05), уровень жизни (0,389; p<0,05), конкретные цели-ценности (0,711; p<0,01). Отрицательные корреляционные связи выявлены с такими показателями как: возраст (-0,312; p<0,05), атрофия альвеолярного гребня (-0,322; p<0,05), ситуативная тревожность (-0,488; p<0,05), личностная тревожность (-0,516; p<0,01).


 В выборке пациентов старше 60 лет, выявлены положительные корреляционные связи успешности адаптации к полным съёмным зубным протезам с такими показателями как: образование (0,321; p<0,05), трудоустройство (0,557; p<0,01), семейное положение (0,544; p<0,01), конкретные цели-ценности (0,801; p<0,001). Отрицательные корреляционные связи выявлены с такими показателями как: атрофия альвеолярного гребня (-0,353; p<0,05), ситуативная тревожность (-0,469; p<0,05), личностная тревожность (-0,527; p<0,01).

Таким образом, были выявлены  корреляционные связи, которые вносят наибольший вклад в успешность адаптации пациентов к полным съёмным зубным протезам. Пациенты среднего возраста, которые состоят в браке, имеют работу и хороший достаток, ориентированные  на конкретную деятельность,  имеющие в своих ценностных иерархиях конкретные цели-ценности,   лучше адаптируются к зубным протезам. Выявлена характерная связка: низкая тревожность, высокая общительность, нацеленность на достижения – приводят к повышению адаптивных возможностей пациентов среднего возраста. 

С другой стороны, те из пациентов данной выборки, которые мало ориентированы на конкретную деятельность, менее целеустремлённые, более тревожные – адаптируются хуже. К этим пациентам относятся те из выборки, которые не состоят в браке, не работают. Они выбирают среди ценностей менее конкретные, склонны «зависать» на собственных переживаниях, ощущениях. Высокая тревожность, низкая общительность, размытые цели-ценности - приводят к снижению адаптивных возможностей пациентов среднего возраста.
Выявленные тенденции подтверждаются при корреляционном анализе данных контрольной группы. В этой группе, где большинство пациентов не работает, а часть не состоит в браке (чаще всего – из-за смерти супруга), указанные тенденции выглядят ярче. Пациенты старше 60 лет, которые продолжают работать, имеют чёткие цели-ценности – лучше адаптируются к зубным протезам. Те же из них, кто не работают, не состоят в браке – чаще выбирают нечёткие цели-ценности, менее открыты и общительны, более тревожны, что ухудшает их адаптацию к зубным протезам.

Можно подытожить, что выявлена тенденция к тому, что целеустремлённость в достижении ценностных ориентиров является  важнейшим звеном психоэмоционального статуса пациентов, влияющим на их адаптацию к полным съёмным зубным протезам.

Если пациент имеет чёткие и ясные цели, стремится к их достижению, то он, если  и тревожен в процессе лечения, всё же быстрее и лучше адаптируется к зубным протезам, становится более общительным после завершения лечения. В этом большую опору ему оказывает социальная поддержка – семья и работа.

Если же пациент не имеет этих целей, не имеет социальной поддержки (одинок, безработный), то, несмотря на качество протезирования, он дольше и хуже адаптируется к зубным протезам. Он менее общителен, более тревожен, склонен жаловаться на судьбу, врачей, процесс лечения.

          Таким образом, ясно видно, что ценности человека являются тем фактором, который регулирует активность, проявляющуюся как во внешней, так и во внутренней деятельности, в нашем случае в специфике адаптации к полным съёмным зубным протезам.
Социальная активность успешно адаптирующихся к зубным протезам пациентов до 50 лет накладывает и иной отпечаток. Оказывается, что для пациентов среднего возраста ценно, например, незнание их близких об их зубных протезах. Зачастую пациенты этой группы стесняются своих зубных протезов, предпочитают не снимать зубные протезы вообще или делают это в крайне редких случаях. Постоянное пользование съёмными пластиночными зубными протезами без перерывов неблагоприятно сказывается на гигиене полости рта, приводит к воспалению слизистой оболочки полости рта под протезом, которую мы выявили у всех пациентов среднего возраста со сроком пользования полными съёмными зубными протезами более 3-х лет.
Косметическая индивидуализация протезов, применение по показаниям адгезивных средств, способствуют ускорению адаптации к протезам лиц среднего возраста. К сожалению, многие из них мало мотивированы к протезированию на имплантатах, о чём свидетельствуют результаты ответов на вопрос № 10  «Опросника» A.Boraccini. 
Выводы

  1. В ходе исследования 3.468 амбулаторных карт пациентов и заказ – нарядов было установлено, что частота протезирования полными съёмными зубными протезами лиц среднего возраста (до 50 лет) в различных     муниципальных, областных и частных лечебно – профилактических стоматологических учреждениях колеблется от 1,6% в ГУЗ «Областная стоматологическая поликлиника» г. Калуги  до 4,3% в сети клиник «Мастердент» г.Москвы за 2004 год. Выявлено существенное превалирование доли пациентов среднего возраста с полными съёмными зубными протезами  в частных клиниках,  по  сравнению с другими стоматологическими учреждениями.
2. Стоматологический статус пациентов среднего возраста, пользующихся полными съёмными зубными протезами, характеризуется наличием различной степени воспаления слизистой оболочки рта из-за отсутствия ночного перерыва в пользовании протезами и недостаточной гигиены  полости рта и протезов.
3. У  25% пациентов среднего возраста, пользующихся полными съёмными пластиночными зубными протезами более 3-х лет  и полностью удовлетворённых  качеством протезов,  выявлены безболезненно протекающие осложнения в виде дольчатых фибром или «болтающегося альвеолярного гребня».
4. В психологическом статусе 17 %  пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов  преобладают: ситуативная тревожность, склонность к избеганию социальных контактов (интроверсии), нервозность (нейротизм), чувства неудовлетворенности, усталости, настороженности, беспокойства, стремление к строгому контролю над собой, чтобы избежать ошибки, имеются  размытые ценности и неясные жизненные цели. Стоматологический статус  этих пациентов характеризуется клинически не мотивированными жалобами на болезненность при пользовании полными съёмными зубными протезами 
 и дискомфорт.
5. Важнейшей особенностью психоэмоционального статуса пациентов среднего возраста, влияющей на процесс адаптации к полным съёмным зубным протезам, являются иерархические диспозиции ценностей. Пациенты, имеющие на вершине иерархии ценности-цели, значительно лучше адаптируются к полным съёмным зубным протезам. И наоборот, при размытых целях, процесс адаптации идёт гораздо медленнее, с большими проблемами.
6. В ходе лечения полными съёмными зубными протезами и в процессе адаптации к ним пациентов среднего возраста, в отличие от пациентов пожилого возраста, отмечается значительная положительная динамика психологических характеристик: снижение ситуативной тревожности с 54,21 до 35,10 баллов (верхняя граница нормы 45 баллов);  снижение личностной тревожности с 42,78 до 38,52 баллов, стремления к социальным контактам, уменьшение нервозности. К концу лечения преобладают: активное стремление к успеху, к самостоятельным решениям, преодолению преград в деятельности, чувство целостности, потребность во внимании со стороны других.

7.  Предложен алгоритм комплексной реабилитации пациентов среднего возраста с полными съёмными пластиночными зубными протезами с учётом их стоматологического и  психологического статуса. 
Практические рекомендации                          
1.  Необходимо вести приём пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов в условиях конфиденциальности (отдельные стоматологические кабинеты или боксы).

2. На этапе, предшествующем ортопедическому лечению, целесообразно проводить психологическую диагностику пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов в целях выявления особенностей психоэмоционального статуса, осложняющих  адаптацию их к полным съёмным зубным протезам, путём психологического тестирования опросником, разработанным автором.

3.  При выявлении размытых целей – ценностей, необходима предварительная коррекция состояния пациента  клиническим психологом, направленная на формирование конкретных целей- ценностей, влияющих на улучшение адаптации к полным съёмным зубным протезам и на структуризацию мотивационной сферы.
 4. Стоматологическая реабилитация пациентов среднего возраста с полным отсутствием зубов должна проводиться с применением: косметической индивидуализации искусственных зубных рядов 
(имитация аномалии формы, размера, цвета, положения зубов в зоне улыбки, применение металлических виниров), использование адгезивных средств по показаниям, проведение периодического контроля за правилами гигиены полости рта и протезов, мотивирование к протезированию с использованием имплантатов.
5.   Необходимы  контрольные осмотры не реже 1 раза в год   даже при отсутствии у пациентов среднего возраста  жалоб на дискомфорт, для своевременного выявления возможных безболезненно протекающих осложнений (дольчатые фибромы, «болтающийся альвеолярный гребень» и др.).
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