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ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ТРАВМИРОВАННИИ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ СЪЁМНЫМИ ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ – ЦИФРОВАЯ 
ВЕРСИЯ ПО ВИЗУАЛЬНО-АНАЛОГОВОЙ ШКАЛЕ (NRS)

Точная и объективная оценка боли необходи-
ма для диагностики, выбора лечения и оценки 
дальнейшей его эффективности.

Болевой синдром – один из важнейших при 
постановке диагноза в условиях оказания меди-
цинской помощи пациенту [1]. В случае протези-
рования съёмными протезами, при несоответ-
ствии внутреннего рельефа базиса к слизистой 
оболочки возникает осложнение проявляющее-
ся болью. Поскольку боль – это субъективный и 
многомерный опыт самого человека, оценка бо-
левых ощущений на данный момент представ-
ляет собой отдельную серьёзную проблему. Ин-
тенсивность и характер боли зависят от психо-
эмоционального фона, пола, возраста, пластич-
ности нервной системы, нозологии и других 
факторов. Помимо этого, уровень боли может 
быть различной величины при оценке врачом и 
пациентом, что создаёт определённые трудно-
сти для оценки клинической ситуации [2].

В современной клинической практике раз-
работан и используется ряд методов и оцен-
ки боли: визуально-аналоговая шкала (ВАШ) 
[3], цифровая рейтинговая шкала (ЦРШ), невер-
бальная шкала боли [4], вербальная рейтинговая 
шкала (ВРШ) [5], манчестерская шкала боли [6], 
опросник боли МакГилла и другие [7].

Интенсивность боли у пациентов при поль-
зовании съёмными протезами не оценивали 
по этим критериям. Это определяет актуаль-
ность практического использования одного из 
критериев для клинической оценки возникаю-
щих осложнений по несоответствию ткани про-
тезного ложа тканям протезного ложа. Которое 
приводит к травмированию слизистой оболоч-
ки.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Провести оценку болевого синдрома у паци-

ентов с пластиночными протезами при травми-
ровании слизистой оболочки полости рта с помо-
щью известной цифровой версии по визуально-
аналоговой шкале (NRS).

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В поликлинических условиях стоматологи-

ческой клиники обследованы 30 пациентов (15 
мужчин и 15 женщин) при наличии поврежде-
ния слизистой оболочки базисом съёмного про-
теза [8].

Градация степеней травмирования слизи-
стой [9]:

1) изменения не определяются;
2) гиперемия;
3) эрозия;
4) пролежень.
Так как боль субъективна, она может быть 

оценена только косвенно, на основании само-
оценки пациента, которая сильно зависит от 
множества внутренних и внешних факторов. 
Определение интенсивности боли у одного па-
циента с использованием различных шкал мо-
жет дать несколько отличные результаты, поэ-
тому использован один. С целью определения 
выраженности боли у пациентов мы использо-
вали цифровую рейтинговую шкалу (Numerical 
Rating Scale, NRS) – предназначены для опреде-
ления интенсивности острой боли. Шкала пред-
ставляет собой горизонтальную линию, с распо-
ложенными на ней цифрами от 0 до 10, где 0 – 
«отсутствие боли», 5 – «умеренная боль» и 10 – 
«сильнейшая боль, какую можно только пред-
ставить». Шкала удобна для использования на 
практике, легко воспринимается больными.

При анализе данных были использованы 
критерии Стьюдента для зависимых выборок, то 
есть двухсторонний критерий Стьюдента срав-
нения долей. Все исследования выполнены в 
среде статистического пакета STATISTICA 10.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Постоянная боль разной степени выражен-

ности наблюдалась у всех пациентов и являлась 
первоочередной жалобой при обращении.
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Анализ данных NRS показал, что вербально 
пациенты характеризовали болевой синдром 
по-разному. При этом пациенты отмечали, что 
имеющаяся боль утомляет, раздражает. Боль по 
11-балльной шкале у пациентов при первичном 
обследовании соответствовала в среднем 5,1 
балла, в случае повторных обращений – 2,7 бал-
ла (p>0,01).

Таким образом, на основании субъективной 
оценки боли у обследованных пациентов отме-
чено наличие болевого синдрома средней степе-
ни выраженности. Только 6,6% пациентов оце-
нивали болевой синдром как сильный.

У мужчин показатель составил 4,4 балла, у 
женщин – 5,2 балла (p<0.01).

О разной степени интенсивности боли в зави-
симости от пола сообщают многие авторы: в дан-
ном случае женщины, по сравнению с мужчина-
ми, более чувствительны к болезненным стиму-
лам, воспринимают клиническую боль с более 
высокой серьёзностью чаще, чем мужчины [4].

У мужчин отмечена боль при травмирова-
нии слизистой оболочки без видимых повреж-
дений – 3,7 балла, при гиперемии – 2,7 балла, 
при наличии эрозии – 4,9 балла, при формиро-
вании пролежня – 3,7 балла (p<0,01). У женщин – 
4,5 балла, 4,7 балла, 5,9 балла, 4,5 балла соответ-
ственно (p<0,01).

Таким образом, отмечена наибольшая сте-
пень боли при наличии эрозии, как у мужчин, 
так и у женщин, а минимальная в случае без ви-
димых повреждений слизистой оболочки.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Объективизация болевого синдрома с помо-

щью цифровой рейтинговой шкалы позволил у 
пациентов при травмировании слизистой обо-
лочки протезного ложа пластиночными проте-
зами выявить различную степень этой величи-
ны у мужчин и женщин. Наибольшие показате-
ли отмечены при наличии эрозии.
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В статье представлено исследование, посвящённое 
сравнению эффективности визуально-аналоговой 
шкалы, при оценке интенсивности острой боли у па-
циентов. Цель исследования – провести аппроксима-
ционный анализ результатов оценки болевого син-
дрома у пациентов с пластиночными протезами при 
травмировании слизистой оболочки полости рта с 
помощью известной цифровая версия по визуально 
– аналоговой шкале (NRS). Материалом исследова-
ния является – в поликлинических условиях стома-
тологической клиники было опрошено по 30 пациен-

тов (15 мужчин и 15 женщин) с беззубыми челюстя-
ми, которые восстановлены съёмными пластиночны-
ми протезами. Как видно, в ходе исследования нами 
были получены относительно различные величины 
болевого синдрома. Исходя из анализа средних бал-
лов NRS, отражающих субъективное восприятие боли 
пациентами, болевой синдром пациенты оценивали 
как боль средней интенсивности.

Ключевые слова: боль, цифровая рейтинговая 
шкала numerical Rating Scale, NRS, пластиночный 
протез.
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OBJECTIFICATION OF PAIN SYNDROME IN CASE OF INJURY OF THE MUCOUS MEMBRANE 
WITH REMOVABLE DENTURES IS A DIGITAL VERSION ON A VISUAL-ANALOG SCALE (NRS)

The article presents a study on comparing the effec-
tiveness of a visual-analog scale in assessing the inten-
sity of acute pain in patients. The aim of the study was 
to carry out an approximation analysis of the results of 
pain syndrome assessment in patients with plate pros-
theses during injury to the oral mucosa using the well-
known digital version of the visual -analog scale (NRS). 
The material of the study is – in the polyclinic conditions 
of the dental clinic, 30 patients (15 men and 15 women) 

with toothless jaws, which were restored with removable 
plate prostheses, were interviewed. As can be seen, in the 
course of the study, we obtained relatively different val-
ues of pain syndrome. Based on the analysis of the av-
erage NRS scores refl ecting the subjective perception of 
pain by patients, patients assessed the pain syndrome as 
pain of moderate intensity.

Key words: pain, digital Rating Scale, numerical Rat-
ing Scale, NRS, plate prosthesis.
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