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ЕПИДЕМИОЛОГИЯ

Въведение
Изследването на качеството на живот на пациентите

с онкологични заболявания е обект на множество проучвания
[9, 13, 19]. Основната причина за това e нарастващата им
честота, която е причина за 20% от общата смъртност [4].
Сходна тенденция се наблюдава и в България, където броят
на онкологично болните след 2000 г. се увеличава с 1.5%
годишно [5]. Проучванията показват, че 10% от тези забо-
лявания засягат лицево-челюстната област и заедно с доб-
рокачествените тумори обхващат 21.79% от общата туморна
заболеваемост [4]. Повишената честота на тези заболявания
е причина и за увеличаващия се брой пациенти с придобити
максиларни дефекти [3].

Уврежданията на орофациалния комплекс причиняват
сериозни нарушения в храненето, говора, дишането и вън-
шния вид на тези болни [12, 18, 19]. Нарушената или загу-
бената функция създава редица трудности и проблеми, оказ-
ващи сериозно влияние върху тяхното качество на живот
[9, 11, 13]. Анализът на тези проблеми позволява обективна
преценка на общото състояние на болните и на техните спе-
цифични нужди и потребности през отделните етапи на про-
тетично лечение [6, 12, 16, 19]. 

Редица автори [8, 14, 15] в своите изследвания под-
чертават връзката между качеството на живот и здравето на
пациента. Такава зависимост се установява и при лекуваните
с обтуратори пациенти при използването на различни анкетни
методи за проучване, проследяващи промените в качеството
на живот през отделните етапи на протетично лечение [2,
7, 17, 20].

Цел 
Целта на изследването е да се проследят промените

в качеството на живот при пациенти с максиларна резекция
в хода на протетичната им рехабилитация.

Материал и методи
За целите на изследването беше проследена промяната

в качеството на живот при 18 пациенти с максиларна резекция,
протезирани в периода 2005-2015 г. Проучването се проведе
със специално разработена Системна контролна карта "Ка-
чество на живот на пациенти, протезирани със следрезек-
ционни протези на горната челюст" (СКК-8) [1].

ПРОУЧВАНЕ НА КАЧЕСТВОТО НА ЖИВОТ ПРИ ПАЦИЕНТИ 

СЪС СЛЕДРЕЗЕКЦИОННИ ПРОТЕЗИ НА ГОРНАТА ЧЕЛЮСТ

И. Герджиков, М. Димова 

STUDY ON THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 

WITH POSTRESECTION MAXILLARY DENTURES

I. Gerdjikov, М. Dimova

Резюме . Целта на изследването е да се проследят промените в качеството на живот при пациенти с максиларна ре-
зекция в хода на протетичната им рехабилитация. С помощта на Системна контролна карта (СКК-8) са изследвани 18
пациенти, протезирани в периода 2005-2015 г. Резултатите от проучването аргументират необходимостта от прилагане
на СКК-8 при пациентите с максиларна резекция, посредством което се осигурява системно натрупване на информация
за промените в качеството на живот и проследяване в развитие на цялостния процес на рехабилитация.

Summar y . The aim of the study is to track changes in the quality of life in patients with maxillary resection in the course of their
prosthetic rehabilitation. Using a systematic checklist (JCC-8) 18 patients have been studied who had prosthetic treatment in the
period 2005-2015. The study results substantiate the need for implementation of JCC-8 in patients with maxillary resection, which
ensures systematic accumulation of information on changes in quality of life and tracking the development of the whole process of
rehabilitation.

Key words: quality of life, maxillary resection, obturator, postresection dentures

СКК-8 представлява въпросник, представен в таблична
форма в три колони, който съдържа 20 въпроса, групирани
според осемте специфични аспекта, отразяващи цялостното
качество на живот на тези пациенти. Първите два въпроса
обследват комфорта – възникване на болка или разранявания
– при поставяне на протезата в дефекта и при интраорален
престой; при говор и хранене. Въпроси № 3 и 4 проучват
храненето и говора с протезата. Следващите два въпроса са
насочени към субективната оценка на външния вид и въз-
действието му върху социалния живот на пациентите. Въ-
проси № 7 и 8 са във връзка с вероятността за пластична
операция и свързаните с нея очаквания на пациентите. По
вертикала на таблицата въпросите градират от наличието
на болка при ползване на протезните конструкции до опти-
мизъм за резултата от пластични корекции. Отговорите на
въпросите по хоризонтала се развиват тристепенно в посока
от висока удовлетвореност до пълно незадоволство от ка-
чеството на живот. Приравняването на получените 20 отговора
към 100% дава възможност по начина на разпределението
им в трите степенуващи колони да се добие количествена
представа за постигнатото качество на живот в процентна
степен на удовлетвореност на болния. Анкетната карта за-
вършва с раздел „Анализ на резултатите”, позволяващ краен
резултат; отчитане на ниво в проценти; качествена оценка
и определяне на акценти при коригирането.

Резултати
В хода на провежданата от нас цялостна протетична

рехабилитация след максиларна резекция, получавахме
богата информация за общото и специфичното състояние
на качеството на живот на лекуваните от нас пациенти. Съб-
раната информация отразяваше това качество по отделни
негови аспекти без да дава цялостен анализ и обобщена
оценка с методологична насоченост на нашите действия по
време на и след приключване на лечението. Това ни даде
основание да разработим и приложим СКК-8, която позволява
не само качествена, но и количествена оценка на анкетираните
аспекти, с тенденция това да подпомогне методологически
подхода ни за оптимизиране на качеството на живот при
всеки отделен пациент.

Със съставянето на СКК-8, след 2011 г. организирахме
система за ежегоден профилактичен контрол и анализ на
функционалното състояние на структурния комплекс "след-
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оперативно протезно поле-следрезекционна протеза". След
приключване на лечението на контролни прегледи в две спе-
циализирани практики бяха подложени общо 18 протезирани
пациенти. На всеки от тях беше разяснена структурата на
СКК-8, благодарение на което получихме адекватна специа-
лизирана информация за функционалното състояние и фи-
зическо-биологичното съответствие на протезните конструк-
ции и протезното поле. Съпоставянето на тази информация
с информацията от интраоралния преглед ни даде възможност
да направим количествен анализ на данните във всяка карта,
с което да се насочим към най-удачния методологичен подход
в действията си за оптимизиране на качеството на живот на
пациентите.

Практическата дейност, която осъществихме за оп-
тимизиране на качеството на живот при тези болни, произтече
от т. 4. в анкетната карта – "Анализ на резултатите – Акценти
на коригирането". Тази дейност беше различна при отделните
пациенти и се изразяваше в:

�коригиране чрез изпиляване на повърхности на
протезните конструкции при 11.11% от изследваните – по
информацията от т.1.1 и 2.1 от СКК-8.

�ребазиране на заместващата част на протезата със
силиконов ребазиращ материал при 5 пациенти (27.78%) –
по информацията от т. 3.3; 4.2 и 5.1 на СКК-8. 

�ребазиране на оралната повърхност на протезната
плака след функционално-фонетичното £ оформяне при 2
протези – по информацията от т. 4.1 и 3.4 на СКК-8.

�изработване на нови протези поради непригодност
на съществуващите при 3 болни (16.67%).

При 6 от анкетираните (33.33%) болни беше постиг-
нато оптимално качество на живот и не се наложи корекция
на протезните конструкции.

Изводи
Анкетната карта СКК-8 позволява изчерпателна ин-

формация за качеството на живот на пациентите с максиларна
резекция през всеки от етапите на протетично лечение. Опро-
стения и аналитичен вид и форма на СКК-8 дава възможност
за адекватно възприемане на въпросите, независимо от въз-
раст, народност и образователно ниво на пациента. Така
приложението на картата осигурява възможност за системно
натрупване и анализ на информацията за промените в ка-
чеството на живот и позволява проследяване в развитие на
цялостния процес на рехабилитация. Поради аналогичния
характер на функционалните разстройства при вродени де-
фекти на горна челюст смятаме, че тя може да се прилага с
успех и при тези клинични случаи. 
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М. Димова

Започва следването си по медицина във ВМИ
– София и завършва първия випуск на ВМИ
– Варна през 1965 г. Работи в Детско отделе -
ние на Окръжна болница – Шумен, като през
1969 г. придобива специалност по детски
болести. Пет години е началник на Органи-
зационно-методично отделение на същата
болница с призната специалност „Социална

хигиена и организация на здравеопазването“. От 1980 г. работи
като експерт в ЦК на Профсъюза на здравните работници – София.

През 1986 г. завършва курс по системен анализ и изчислителна
техника в здравеопазването в Москва. През 90-те години тя е сред
пионерите в разработването на диференцирани по обем здравни
пакети за частно здравно осигуряване, както и на здравни застраховки
за пациенти и за медицински специалисти при клинично изпитване
на лекар ствени средства. В края на професионалния си път спе-
циализира и работи в областта на трудовата медицина. Винаги при-
страстна към работата си и щедра към обкръжението си. 
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