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Before dentists increases the urgency of the problem physical, emotional, psychological, social rehabilitation of patients with congenital, posttraumatic, postoperative defects and deformation of areas of the dentition, complicated by violation of the functions of respiration, speech, chewing, swallowing. The need of the population of Ukraine in prosthetics removable and non-removable structures are quite high and accounts for about 80%, and the level of satisfaction in various regions of Ukraine (22,0÷38,0)%, which is a prerequisite for the prevention of complications and improve the reliability, quality and increase in terms of clinical operation of structures materials for dentures. The frequency of gunshot wounds of the face in time of war is 5,19-10,7%, including the share of the ball accounts for 25%. In 68.3% of cases, they are accompanied by multisplintered fractures, 25.6% of the victims remain the disadvantages of bone structures and soft tissues (28,37%).

The treatment and rehabilitation of patients with acquired maxillo-facial defects (AMFD) are the most actual medical-social problems of modern dentistry. In the system of specialized dental care important adequate and comprehensive rehabilitation measures, as AMFD most often accompanied by severe functional and esthetic disorders leading to restriction of life, to social exclusion and deep sozopolski problems of the existence of the patient.

Before dentists increases the urgency of the problem physical, emotional, psychological, social rehabilitation of patients with congenital, posttraumatic, postoperative defects and deformation of areas of the dentition, complicated by violation of the functions of respiration, speech, chewing, swallowing.

One of the basic objectives of the European strategy is to improve the quality of life of patients, in particular due to new therapeutic and preventive technologies and clinical monitoring of the effectiveness of specialised medical care.
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Вступление. Зміни в соціально-політичному устрої держави і навколишньому середовищі, старіння населення, що відбуваються в останні десятиліття, не могли не позначитися на стані здоров'я жителів України [2, 6, 7, 9, 15]. Аналіз літературних даних показує, що зростання соціальної напруженості, погіршення екологічних обставин, погіршення кримінальної ситуації в країні в досліджувані роки призвели до збільшення кількості дефектів обличчя і зубощелепної системи в результаті травм, поранень, вроджених патологій і онкологічних захворювань. Хворі з пошкодженням щелепно-лицьової області складають дуже важку групу серед пацієнтів стоматологічних клінік. По даним Всесвітньої організації охорони здоров'я, частковою відсутністю зубів страждають до 75% населення в різних регіонах земної кулі (WHO, 2008). Поява дефектів зубних рядів веде до порушення безперервності зубного ряду, розпаду його на самостійні групи, функціональному перевантаженню збережених зубів, розвитку вторинних деформацій зубощелепної системи, що, у свою чергу, приводить до порушення функцій жування й дикції, змінам у скорнево-нижньощелепному суглобі (Е.И. Гаврилов, А.С. Щербаков, 2003; Е.Н. Жулев, 2004; У.М. Безруков, 2006; Н.Н. Аболмасов, 2006; В.Н. Трезубов, 2008). В Європі використовуються принципи стратегії досягнення "Здоров’я для всіх" як основа удосконалення політики та технології надання медичної допомоги. Базовими компонентами цієї стратегії є у тому числі і моніторинг якості стоматологічної допомоги за рахунок розвитку нових технологій лікування, розробки та клінічного впровадження нових матеріалів, методик лікування і забезпечення якісними та доступними лікувальними засобами. 
Однією із базових цілей Європейської стратегії є  підвищення якості життя хворих, зокрема за рахунок нових лікувальних та профілактичних технологій і клінічного моніторингу ефективності спеціалізованої медичної допомоги (WHO, 2009).

Потреба населення України в протезуванні зубів знімними та незнімними конструкціями  достатньо висока і становить на сьогодні близько 80%, а рівень її задоволення по різним регіонам України становить (22,0÷38,0)%, що є передумовою профілактики ускладнень та підвищення надійності, якості і збільшення термінів клінічної експлуатації конструкцій матеріалів для зубних протезів (В.А.Лабунець, 2005; Glasso J.E., 2007; Coates F.J., 2008).  Частота вогнепальних поранень обличчя у воєнний час становить 5,19-10,7%, з них на частку кульових доводиться 25%. У 68,3% випадків вони супроводжуються багатоосколковими переломами, у 25,6% постраждалих залишаються вади кісткових структур і м'яких тканин (28,37%).
Лікування та реабілітація хворих з набутими щелепно-лицьовими дефектами (НЩЛД) є найактуальнішими медико-соціальними проблемами сучасної стоматології. У системі спеціалізованої стоматологічної допомоги важливі адекватні і комплексні реабілітаційні заходи, так як НЩЛД найбільш часто супроводжуються вираженими функціональними і естетичними порушеннями, що призводять до обмеження життєдіяльності, до соціальної дезадаптації і глибоких соціопсихологічних проблем існування хворого [1, 3, 5, 6, 13, 15, 17].

Перед стоматологами зростає актуальність проблеми фізичної, моральної, психологічної, соціальної реабілітації хворих з природженими, посттравматичними, післяопераційними дефектами і деформаціями областей  зубощелепної системи, ускладнені порушенням функції дихання, мови, жування, ковтання (М. А. Губін, Н.Р. Коротких, 2002; Б. С. Владимиров, 2003; Н.І. Лісових, 2003; А. С. Арутюнов, 2012; W. Jack, James C. Lemon, Gordon E. King, 1994).

На жаль, даних про частоту виникнення НЩЛД серед населення країни офіційна статистика не має. Відсутність системи державного статистичного обліку таких хворих неминуче позначається на організації, плануванні і оптимальному наданні ортопедичної стоматологічної допомоги з урахуванням реальної потреби в ній. Лише окремі і обмежені за обсягом відомості в літературі дають уявлення про частоту зустрічаємості окремих видів щелепно-лицьових дефектів у різних популяційних групах та про щорічне збільшення числа хворих, які потребують протезування [5, 16].

В окремих роботах клініцистів обґрунтовувалося застосування нових конструкцій щелепно-лицьових протезів з метою підвищення ефективності реабілітації хворих з НЩЛД. Однак, у практиці щелепно-лицевої ортопедії є різні погляди на використання тих чи інших видів щелепних протезів. Поряд з цим, важливі комплексні реабілітаційні заходи з урахуванням оцінки якості життя цього контингенту хворих [13, 14]. Аналіз літературних джерел дозволяє зробити висновок, що в практиці більшості стоматологічних організацій така діяльність не здійснюється, повністю відсутні соціальна підтримка і налагоджена схема спеціалізованої стоматологічної допомоги, реабілітація при серйозних порушеннях дихання, ковтання, фонації, мови, жування. В даний час немає чіткої концепції ведення цієї категорії хворих [8, 11].

Дослідження вчених цього напрямку в основному присвячені хірургічному аспекту проблеми, а клініко-організаційні питання, пов'язані з подальшою ортопедичної реабілітацією пацієнтів, вивчені мало. Негативну роль відіграє відсутність послідовності в роботі щелепно-лицевих хірургів та лікарів-стоматологів ортопедів на етапах реабілітаційних заходів, деталізації і поетапності їх участі в обстеженні та лікуванні, а також обізнаності про досягнення сучасної ортопедичної стоматології. Вітчизняні та зарубіжні вчені досягли певних успіхів у підвищенні ефективності реабілітації хворих щелепно-лицьового профілю. Були розроблені різні методи лікування, що сприяють зниженню атрофічних процесів, поліпшення репаративних процесів, підвищення функціональної та естетичної ефективності, скорочення термінів реабілітації (С. В. Криштаб, 1986; Ст. Н. Копєйкін, М. З. Миргазизов, 2001; С. В. Абакаров, Л. М. Забалуева, 2003; Н.І. Лісових, 2003; S. A. Murillo, 2004 та ін). 

Однак, раніше запропоновані конструкції потребують значного удосконалення. У зв'язку з ускладненнями карієсу, захворюваннями пародонту, часто проводяться великі хірургічні операції на щелепах з одномоментним видаленням великого числа зубів і коренів. При відсутності взаємодії хірургів-стоматологів з ортопедами у хворих спостерігається різка, нерівномірна атрофія щелеп, що призводить до формування складних клінічних умов протезного ложа. За різними даними 20-26% хворих, що одержали протези, не користуються ними, а 37% змушені пристосовуватися до неякісних протезів. З відомо, що у 52% випадків знімні протези нестійкі при жуванні, а у 64,7% хворих під базисами розвивалося захворювання слизової оболонки (П. Т. Танрикуліев 1990; М. До Драгобецький, 1991; Е. Ленд, 1990 і ін). До зазначених причин ряд вітчизняних та зарубіжних вчених відносять неякісне ортопедичне лікування (А. В. Дойников, 1981; Б. П. Марков, 1988, 2000; Х. А. Каламкаров, 1983; B. Н.Копєйкін, 1988; Е. Р. Пан, 1993; А. С. Щербаков з співавт., 1997; W. L. Kidd, C. Daly 1984; К. Fweigart, 1986 і ін).

При аналізі літератури визначається кілька напрямків для вирішення проблеми реабілітації хворих щелепно-лицевого профілю зі складними клінічними умовами протезного ложа. Основну увагу приділено проблемам стійкості та функціональної ефективності протезів, удосконалення клініко-лабораторних етапів їх виготовлення, профілактиці розвитку інтенсивних атрофічних процесів тканин протезного поля, розробці комплексного методологічного підходу до реабілітації пацієнтів.

Всі види конструкцій знімних протезів можуть сильно травмувати тканини протезного ложа, особливо при порушеннях технології їх виготовлення, не правильно обраних конструкціях та видах функціональних відбитків, відбиткових матеріалів, пакувальних матеріалів і базисних пластмас. Це вимагає своєчасної і точної корекції базисів протезів.

Лікування хворих з зубо-щелепно-лицьовими дефектами і деформаціями є складною і актуальною проблемою щелепно-лицевої хірургії та ортопедичної стоматології і в сучасних умовах. Вище зазначено, що ведеться активний пошук методів і технологій виготовлення ортопедичних конструкцій для лікування хворих з даною патологією. 

Дійсно, актуальність проблеми ортопедичного лікування посттравматичних дефектів та деформацій щелепно - лицьової області обумовлена ще й тим, що в нашій країні практично відсутня налагоджена система лікувально - профілактичної допомоги хворим з травмами голови. І з нейрохірургічного стаціонару, куди ці хворі потрапляють через домінування за тяжкістю патології вони нерідко виходять з важкими функціональними, естетичними порушеннями і впродовж деякого часу, як правило, звертаються в клініку щелепно-лицьової хірургії, коли репонувати кісткові фрагменти надзвичайно важко через омозолілості поверхонь перелому, втрати частини кісткової тканини в результаті запального процесу або неадекватної первинної хірургічної обробки.
Ортопедичне лікування хворих з обширними дефектами верхньої і нижньої щелепи являє собою важку задачу. В даний час використовуються зубощелепні протези і протези-обтуратори різних видів, що заміщують дефекти зубних рядів, відсутні кісткові структури і роз'єднуючі порожнину рота з верхньощелепною пазухою або порожниною носа [7]. Разом з тим, слід зазначити, що в літературі недодостатньо висвітлені особливості ортопедичного лікування хворих з уродженими розщілинами губи і піднебіння, дефектами та деформаціями зубних рядів, а описані технології не відповідають сучасним вимогам [6, 12].
На сучасному етапі розвитку зуботехнічного матеріалознавства практично єдиними матеріалами, застосовуваними в якості базисних при виготовленні зубощелепно-лицевих протезів, є акрилові пластмаси та їх кополімери. Акрилові базисні матеріали, які 60 років тому замінили каучук, постійно вдосконалювалися. Однак і сьогодні залишається цілий ряд недоліків, властивих всім акриловим базисним матеріалами. Основними слід вважати: значну масу при монолітному виготовленні обтуратора, шовні з'єднання обтуратора з базисом протеза, що веде до зниження міцнісних властивостей, неточної відповідності протеза протезному ложу, відсутності герметичного роз'єднання носової і ротової порожнин, що порушує фонацію, зберігаючи відкриту гугнявість, сприяє виникненню зворотно-поступальних рухів конструкції при жувальних рухах, є причиною травматичної напруги в періодонті опорних зубів, їх перевантаження та подальшої патологічної рухливості. Виготовлення базису протеза та обтуратора з акрилових пластмас товщиною 2,5 мм і більше через значну вагу конструкції завдає незручностей хворому і збільшує термін адаптації. Застосування самотвердіючої пластмаси, яка володіє значною пористістю сприяє накопиченню на її поверхні залишків їжі, мікроорганізмів і продуктів їх життєдіяльності, що змінюють біохімічний та мікроелементний склад слини, порушують обмінні клітинні процеси та значно знижує гігієнічні характеристики протеза. Виготовлення базису і обтуратора з матеріалу, що володіє низькою теплопровідністю і недостатньою міцністю порушує сприйняття температурних подразників і зменшує термін експлуатації протеза, а відсутність біохімічної та біомеханічної сумісності з тканинами організму у базисних пластмас сприяє нерівномірному розподілу жувального тиску на протезне ложе і викликає його атрофію.

Не менш актуальним є вирішення проблеми вдосконалення ортопедичних конструкцій для післяопераційного ведення хворих, які потребують реконструктивно-відновних операціій на щелепах. Загальновідомо, що репаративні процеси після хірургічних операцій у ротовій порожнині найбільш оптимально протікають із застосуванням різних видів захисних пластинок і резекційних протезів. Разом з тим, розширення можливостей хірургії даного напрямку в останні роки, особливо з застосуванням різних імплантатів, ставить нові завдання в ортопедичному посібнику оперованих хворих, що потребують свого розв'язання.

Важливим аспектом у системі спеціалізованої стоматологічної допомоги є проведення адекватних комплексних реабілітаційних заходів. Щелепно-лицьові дефекти (ЩЛД) найбільш часто супроводжуються вираженими функціональними і естетичними порушеннями, що призводять до обмеження життєдіяльності, соціальної дезадаптації і глибоким соціопсихологічним проблем існування хворого. При цьому вкрай важливо не тільки проведення якісного та адекватного протезування, але і необхідних реабілітаційних заходів [8, 11, 13, 14].
При ортопедичному лікуванні необхідно враховувати, що ЩЛД призводять до зниження (або відсутності) не тільки життєво необхідних функцій, але й істотним чином впливає на соціально-психологічну сферу пацієнта. Відновлення дефектів щелепно-лицьової області має різне значення для пацієнтів і залежить від статі, віку, соціального статусу, виду зайнятості та інших характеристик. У ряді випадків наявність ЩЛД зубних рядів призводить до надзвичайно вираженої соціальної дезадаптації, знижує або нівелює можливість для пацієнта нормально здійснювати свою повсякденну діяльність. Значно різняться і потреби пацієнтів: від відновлення жувальної функції до естетичних вимог і психологічного комфорту. Саме з цих позицій дослідження якості життя у пацієнтів з ЩЛД є надзвичайно актуальною науковою задачею.

В стоматології були проведені деякі дослідження з застосуванням методів оцінки якості життя (ЯЖ) хворих [8, 11]. У цих роботах були розглянуті аспекти вивчення ЯЖ у хворих з відсутністю зубів і захворюваннями скронево-нижньощелепного суглоба. Разом з тим, аналіз вітчизняної та іноземної літератури, присвяченої проблемам лікування пацієнтів із ЩЛД, не виявив досліджень з вивчення якості життя у даної категорії хворих. Це стало підставою для пошуків удосконалення підходів до реабілітації пацієнтів з ЩЛД на основі використання комплексних підходів, що враховують клінічні та соціальні аспекти. Найважливіше значення в системі реабілітаційних заходів набуває використання адекватних і ефективних клінічних методик, застосування щелепно-лицьових протезів, що відповідають естетичним і функціональним властивостям.

Дослідження ЯЖ у медицині в останні роки набувають все більшої актуальності. Пов'язано це з тим, що медичною наукою тривалий час здійснювався активний пошук універсального критерію для оцінки стану основних функцій людини: фізичної, психологічної, соціальної і духовної. Визначивши ЯЖ таким критерієм, сучасна медична наука повернулася до найважливішого принципу клінічної практики «лікувати не хворобу, а хворого». У численних публікаціях останніх років, присвячених даній проблематиці, конкретно вказується на те, що не цілком чітко окреслені завдання в лікуванні пацієнтів з різними формами патології, обгорнувшись у розмиті вербальні категорії, знайшли визначеність і ясність. Таким чином, в даний час клінічна медицина співвідносить ЯЖ виключно зі станом здоров'я.

Суб'єктивні прояви, такі як, неможливість легко й відкрито посміхатися, запах з рота, обмеження у виборі харчових продуктів і інші, негативно позначаються на емоційному стані пацієнтів також згодом приводять до змін у психологічній сфері. Незадовільний стан порожнини рота, пов'язаний з неадекватним ортопедичним лікуванням або відсутністю протезів, викликаючи почуття незручності й дискомфорту, у свою чергу, здатний знизити соціальну активність людини (D. Locker, G. Slade, 2009). Саме цю сторону життєдіяльності індивідуума й покликано охарактеризувати якістю життя (ЯЖ).

ЯЖ - інтегральна характеристика фізичного, психологічного, емоційного й соціального функціонування пацієнта, заснована на суб'єктивному сприйнятті свого стану (B. Spilker, 2002; M.J. Staquet, 2004; А.А. Новик, Т.І. Іонова, 2005). Дослідження ЯЖ - надійний і ефективний метод оцінки загального благополуччя людини. Метод дозволяє охарактеризувати багатокомпонентні характеристики життєдіяльності людини - його фізичний стан (фізичні обмеження, фізичні здатності, фізичне благополуччя), психологічний стан (рівні тривоги й депресії, психологічне благополуччя, контроль емоцій і поводження, пізнавальні функції), соціальне функціонування (міжособистісні контакти, соціальні зв'язки), рольове функціонування (на роботі, будинку), загальне суб'єктивне сприйняття стану здоров'я (оцінка справжнього стану і його перспективи, оцінка болючих відчуттів) (J. Alonso, J.E. Ware et al., 2004). 

Оцінка ЯЖ пацієнтів є новим і перспективним напрямком сучасної медицини. Із впровадженням індексів ЯЖ з'явилася можливість точніше зрозуміти порушення в стані здоров'я пацієнтів, ясніше представити суть клінічної проблеми, вибрати найбільш раціональний метод лікування, а також визначити його очікувані результати по параметрах, які перебувають на стику наукового підходу фахівців і суб'єктивної точки зору пацієнта (Нікіфоров П.С., 2008). На жаль, у стоматології критерій ЯЖ використовується не настільки активно, як в інших розділах медицини. У сучасній вітчизняній і закордонній літературі практично не вивчено ЯЖ у  пацієнтів на етапах лікування, в ортопедичній стоматології, знімними та незнімними конструкціями зубних протезів.

У фаховій літературі питання розвитку системи клінічних технологій забезпечення якості лікування практично не висвітлені, проблема потребує наукового вивчення та обґрунтування шляхів її подолання для подальшого удосконалення стоматологічної допомоги населенню України, а також розробки та впровадження в ортопедичну стоматологічну практику адаптованих критеріїв якості життя для оцінки ефективності результатів лікування пацієнтів знімними та незнімними конструкціями зубних протезів (Голік В.П., Янішен І.В., Шкляр С.П., 2008).

Одним із шляхів вирішення проблеми можуть бути позитивні результати наукових досліджень в області поліпшення характеристик існуючих конструкцій щелепно-лицьових протезів (А. А. Градобоев, В. О. Калмиков, 2005).

Також маловивченою залишається мікрофлора порожнини рота складно-щелепних хворих. У порожнині рота знаходиться більше різних видів бактерій, ніж в інших відділах шлунково-кишкового тракту. Розлади жування, ковтання, слиновиділення і різні дефекти сприяють збільшенню мікроорганізмів порожнини рота (Е. А. Брагін, 2003; В. А. Кунін, 2006; R. D. Lamont, 2010).

Якість життя — сприйняття індивідуумом положення в житті в контексті культури і систем цінностей, в яких він живе, згідно з його власними цілями, очікуваннями, стандартами і турботами (ВООЗ, 1999). Експерти Міжнаціонального центру дослідження якості життя визначають це поняття як інтегральну характеристику фізичного, психологічного, емоційного і соціального функціонування хворого, засновану на його суб'єктивному сприйнятті.

В останні роки все більша увага приділяється якості життя, пов'язаного зі здоров'ям. При цьому наголошується, що пацієнт не завжди може розраховувати на зцілення. Перспектива повернутися до активного життя в соціальному і економічному відношенні є більш важливою для хворого, ніж наявність хронічного захворювання, дефекту або вади [4]. У зв'язку з цим вивчення ЯЖ представляється досить важливим як з позиції оцінки благополуччя людини при наявності у нього будь-якого патологічного стану, так і з точки зору ефективності його лікування.

Дослідження ЯЖ, пов'язаної зі здоров'ям, дозволяє вивчити вплив захворювання і лікування на показники ЯЖ хворого людини, оцінюючи всі складові здоров'я - фізичне, психологічне та соціальну активність. Звідси випливає, що показники ЯЖ можуть бути досить точними вимірниками ефективності лікування або реабілітації пацієнтів. Публікації останніх років доводять, що метод дослідження ЯЖ досить широко застосовується в клінічних дослідженнях та клінічній практиці. Проте існують сфери медицини, де подібних досліджень не проводилося. До них можна віднести щелепно-лицьову хірургію та ортопедію, де здійснюється лікування та реабілітація хворих з щелепно-лицевими дефектами (ЩЛД). Актуальність даної проблеми особливо гостро зросла в останні роки, що зумовлено зростанням кількості випадків онкологічних захворювань, травм і поранень щелепно-лицьової області [17].
Формування науково обґрунтованих принципів, методів і підходів до управління якістю медичної допомоги є актуальною задачею сучасного етапу розвитку вітчизняної охорони здоров'я. Протягом багатьох років робляться спроби пошуку найбільш оптимальних шляхів забезпечення якості з метою його підвищення в усіх галузях медицини, в тому числі і в стоматології. Певну складність являє відсутність єдиного трактування змісту і стійкого консенсусу поняття «якість медичної допомоги» серед переважної більшості лікарів, населення, керівників охорони здоров'я, страхових медичних організацій, науково-педагогічних працівників.

При визначенні конкретних завдань і змісту діяльності по забезпеченню якості медичних послуг (ВООЗ, 1995) якість визначається чотирма характеристиками: доступність, безпека, оптимальність, задоволеність пацієнта. Ця сукупність властивостей ознак, що характеризують технології та результати їх виконання, становить класичне визначення якості медичної допомоги. При цьому сучасний етап розвитку питання, що розглядається характеризується тим обов'язковою вимогою, що підвищення якості надання медичної допомоги можливе лише за умови управління ним [8].
Таким чином, до дійсного моменту сформувалося однозначне розуміння необхідності розвитку механізмів управління якістю в усіх галузях медицини. При цьому основні підходи до формування безперервного підвищення якості медичної допомоги ґрунтуються на системі управління якістю і включають в себе формування умов для підвищення якості медичної допомоги, формування системи оцінки якості медичної допомоги, прийняття управлінських рішень, спрямованих на підвищення ефективності і якості медичної допомоги.

В літературі останніх років є відомості про вдало реалізований досвід впровадження систем управління якістю медицині в цілому і в стоматології, зокрема [9]. Разом з тим дане питання потребує свого подальшого дослідження та прикладної розробки, так як, незважаючи на універсальність принципів управління якістю, їх предметне наповнення буде багато в чому визначатися специфікою галузі, де вони реалізуються. Є велика кількість відомостей про результати вивчення якості надання стоматологічної допомоги, розробку окремих критеріїв, показників і систем. Однак, практично поза увагою залишається розділ стоматології, пов'язаний з наданням медичної допомоги хворим з посттравматичними дефектами щелепно-лицьової області. Поруч авторів в останні роки вивчалися питання організації ортопедичної реабілітації хворих з щелепно-лицевими дефектами (ЩЛД), соціологічні аспекти, якість життя і нові технології протезування, окремі клінічні аспекти. Автори вказують на відсутність системності в наданні ортопедичної стоматологічної допомоги хворим з ЩЛД, невирішеність більшості клінічних, соціальних і економічних питань.
У зв'язку з цим основною метою і завданнями стають пошуки шляхів в комплексі реабілітаційних заходів, як строго індивідуального, диференційованого методологічного підходу до обстеження, терапевтичного, гастроентерологічного та ортопедичного лікування оперованих пацієнтів з приводу онкологічних захворювань, після резекції верхньої щелепи, з метою поліпшення якості життя хворих.
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