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Резюме 

Цель исследования состоит в многоаспектном анализе «качества жизни» пациентов до и после протези-
рования зубов. Необходимо оценить качество жизни пациентов после протезирования в зависимости от 
вида протезов, пола, возраста пациентов и дать рекомендации по выбору метода протезирования.  
Методы. Зубное протезирование проводилось в клинике МГМСУ им. А. И. Евдокимова, испытывались че-
тыре вида протезов: классический традиционный протез (TR) и три типа цифровых протезов (D1, D2, D3).  
На основе разработанного опросника OHIP-20 DG оценивалось качество жизни пациентов до протезирова-
ния, сразу после протезирования и через шесть месяцев. Качество жизни пациентов после протезирования 
определялось в рамках теории латентных переменных. С использованием четырехфакторного дисперси-
онного анализа оценивалось влияние на качество жизни вида протезов, продолжительности адаптации по-
сле протезирования, пола и возраста пациентов. 
Результаты. В рамках теории латентных переменных показано, что разработанный опросник можно ис-
пользовать в качестве измерительного инструмента для анализа влияния исследуемых факторов на ка-
чество жизни пациентов после протезирования. Благодаря использованию четырехфакторного дисперси-
онного анализ повышена точность статистического анализа и выявлена статистическая значимость че-
тырех источников дисперсии. На основе результатов статистического анализа разработаны рекоменда-
ции по выбору метода протезирования. 
Заключение. Проведен многоаспектный анализ исследуемых факторов, влияющих на качество жизни паци-
ентов после протезирования зубов. Качество жизни пациентов статистически значимо увеличивается по-
сле протезирования. Благодаря использованию четырехфакторной модели дисперсионного анализа повы-
шена точность оценок качества жизни пациентов. Для женщин рекомендован метод протезирования (D1), 
для мужчин рекомендован метод протезирования (D3). Полученные рекомендации важны для использования 
в стоматологической практике. 

 

Ключевые слова: стоматологическое ортопедическое протезирование; качество жизни; латентные пе-
ременные; модель Раша; многофакторный дисперсионный анализ. 
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Abstract 

The purpose of the research is a multidimensional analysis of the "quality of life" of patients before and after dental 

prosthetics. It is necessary to assess the quality of life of patients after prosthetics, depending on the type of prostheses, 

gender, and age of patients and give recommendations on the choice of prosthetics method.  

Methods. Dental prosthetics was performed at the clinic of the Moscow State Medical University named after A. I. Ev-

dokimov, four types of prostheses were tested - the classic traditional prosthesis (TR) and three types of digital pros-

theses (D1, D2, D3). Based on the developed OHIP-20 DG questionnaire, the quality of life of patients was assessed 

before prosthetics, immediately after prosthetics and six months later. The quality of life of patients after prosthetics 

was determined within the framework of the theory of latent variables. Using a four-factor analysis of variance, the 

impact on the quality of life of the type of prostheses, the duration of adaptation after prosthetics, gender and age of 

patients was assessed.  

Results. Within the framework of the theory of latent variables, it is shown that the developed questionnaire can be 

used as a measuring tool to analyze the influence of the studied factors on the quality of life of patients after prosthetics. 

Due to the use of four-factor analysis of variance, the accuracy of statistical analysis has been improved and the sta-

tistical significance of four sources of variance has been revealed. Based on the results of statistical analysis, recom-

mendations on the choice of prosthetics method have been developed.  

Conclusion. A multidimensional analysis of the studied factors affecting the quality of life of patients after dental pros-

thetics was carried out. The quality of life of patients increases statistically significantly after prosthetics. Due to the use 

of a four-factor model of variance analysis, the precision of assessments of the quality of life of patients has been 

improved. The prosthetics method (D1) is recommended for women, the prosthetics method (D3) is recommended for 

men. The obtained results are recommended to be used in practice. 

 

Keywords: dental orthopedic prosthetics; quality of life; latent variables; Rasch model; multifactorial analysis of vari-

ance. 
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Введение 

Актуальность протезирования при 
потере зубов становится все более 
острой из-за старения населения. По 
данным Всемирной организации здраво-
охранения, во многих западных странах 
более 40% пожилых людей страдают от 
полной потери зубов [1].  

В Российской Федерации число па-
циентов, нуждающихся в стоматологи-
ческой ортопедической помощи, посто-
янно растет и по некоторым оценкам в 
старшей возрастной группе достигает 
40% [2]. Полная потеря зубов вызывает 
крайне отрицательные эмоции, чувство 
неполноценности, страх потерять работу 
и провоцирует многие заболевания [3]. 

Наиболее общим подходом является 
оценка влияния общего здоровья на каче-
ство жизни [4]. Обычно эффективность 
протезирования пациентов определяется 
по клиническим критериям. В некото-
рых подходах оценивается влияние не-
которых факторов, например состояние 
полости рта, на здоровье [5]. В частно-
сти, для оценки влияния здоровья орга-
нов и тканей рта на качество жизни раз-
работано большая серия анкет OHIP 
(Oral Health Impact Profile). Варианты 

этих анкет подробно описаны в ра-
боте [6].  

Однако это не в полной мере отра-
жает удовлетворенность пациентов про-
веденным лечением [7]. Поэтому все 
шире используются субъективные 
оценки пациентов результатами лече-
ния, отчего в современной медицинской 
парадигме эффективность лечения оце-
нивается не только улучшением здоро-
вья по клиническим показателям, но и 
удовлетворенностью пациентов резуль-
татами лечения [8]. Изучению качества 
жизни посвящены многие исследования, 
которые представлены в отечественной 
литературе, – оригинальные [9] и в виде 
обзоров литературы [10].  

Эта тематика активно рассматрива-
ется и в зарубежных исследованиях [11]. 
Акцент в этих работах сделан на том, что 
качество протезирования должно оцени-
ваться не только по уменьшению пато-
логических изменений в организме па-
циентов, но и удовлетворенностью са-
мих пациентов качеством жизни [12]. 
Сегодня это общепринятый постулат до-
стоверной оценки эффективности лече-
ния и реабилитации больных с различ-
ными заболеваниями, который 
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используется для планирования оказа-
ния медицинской помощи, выбора аль-
тернатив лечения при наличии равных и 
клинически эффективных методов [13]. 

Результаты многих исследований 
показали, что один из вариантов этого 
опросника, а именно OHIP-20 DG, обла-
дает достаточно высокой разрешающей 
способностью в рамках теории латент-
ных переменных [14]. Поэтому именно 
этот опросник был выбран для многоас-
пектного статистического анализа каче-
ства жизни после протезирования. Была 
показана возможность измерения каче-
ства жизни на линейной шкале. Исследо-
валось качество этого опросника как из-
мерительного инструмента для оценива-
ния качества жизни пациентов после 
протезирования [15]. 

Цель исследования состоит в много-
аспектном анализе качества жизни паци-
ентов до и после протезирования. Каче-
ство жизни является латентной перемен-
ной, которая определяется операцио-
нально в виде пунктов опросника. Каж-
дый пункт опросника характеризует 
один из аспектов латентной переменной. 
Фактически латентная переменная явля-
ется интегральным показателем «каче-
ство жизни». Необходимо выбрать 
схему анализа результатов опроса каче-
ства жизни, обеспечивающих наиболь-
шую точность оценивания исследуемых 
факторов. 

В данном исследовании использу-
ется опросник OHIP-20 DG, состоящий 
из 20 пунктов, который был апробиро-
ван в рамках классического 

тестирования [14]. Опрос проводился на 
основе пятибалльной шкалы Лайкерта, 
на которой оценивается степень выра-
женности дискомфорта пациента по 
каждому пункту опросника: 

0 – постоянно; 
1 – очень часто; 
2 – часто; 
3 – крайне редко; 
4 – никогда. 
Существенным недостатком класси-

ческого тестирования является нелиней-
ная шкала, что затрудняет интерпрета-
цию получаемых результатов, а также 
применение многих методов статистиче-
ского анализа [16]. Преодоление недо-
статков классического тестирования для 
целей измерения латентных переменных 
подробно рассмотрено в монографии 
[17]. Особенности измерения латентных 
переменных в области здравоохранения 
представлены в [18]. 

Поэтому в данном исследовании из-
мерение интегрального показателя «ка-
чество» осуществлялось в рамках тео-
рии измерения латентных переменных. 
Наиболее полно теория и практика изме-
рения латентных переменных изложены 
в монографии [19]. Свойства оценок ла-
тентных переменных представлены при 
формировании метода линейных шкал 
[20]. 

Для увеличения общности исследо-
вания рассматриваются четыре вида 
протезирования, три временных измере-
ния качества жизни, пол и возраст паци-
ента. 
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В терминах планирования экспери-
мента откликом (Y) является качество 
жизни пациента. 

На качество жизни исследуется вли-
яние следующих факторов. 

Фактор А – тип протезов, который 
варьируется на четырех уровнях:  

а1 – TR (классический традицион-
ный протез);   

a2 – D1 (протез изготовлен с помо-
щью монолитной 3D-печати – цифровой 
протез 1 типа); 

a3 – D2 (протез с базисом, изготов-
ленным 3D-печатью и гарнитурными зу-
бами, – цифровой протез 2 типа); 

a4 – D3 (протез с базисом, изготов-
ленным 3D-печатью и фрезерованными 
зубами, – цифровой протез 3 типа). 

Рассматриваемые типы протезов по-
дробно описаны в [14]. 

Фактор В – дата измерения каче-
ства жизни, варьируется на трех уров-
нях: 

b1 – до протезирования; 
b2 – сразу после проведения проте-

зирования; 
b3 – через шесть месяцев после про-

ведения протезирования. 
Фактор С – пол пациента, варьиру-

ется на двух уровнях: 
с1 – женский; 
с2 – мужской. 
Фактор D – возраст пациента, со-

гласно классификации ВОЗ варьируется 
на трех уровнях: 

d1 – средний возраст (45–59 лет); 
d2 – пожилой возраст (60–74 лет); 
d3 – старческий возраст (75–89 лет). 

Зубное протезирование проводи-
лось в клинике МГМСУ им. А. И. Евдо-
кимова. Случайным образом из всего 
множества пациентов для протезирова-
ния по каждому из четырех методов 
было выбрано по 50 человек.  

Материалы и методы 

Обработка результатов опроса паци-
ентов по выбранному выше опроснику 
состояла из трех этапов. 

На первом этапе на основе разрабо-
танного опросника оценивалось качество 
жизни всех 200 пациентов на всех трех 
временных интервалах (до протезирова-
ния, сразу после протезирования и через 
шесть месяцев после протезирования). 

На втором этапе определялась воз-
можность анализировать 600 оценок 
опросника в рамках теории латентных 
переменных. Это обусловлено тем, что 
качество опросника как измерительного 
инструмента можно определить только 
при обработке экспериментальных дан-
ных [21].  Для этой цели использовались 
диалоговая система RUMM2020 [22]. В 
результате показано, что используемый 
опросник можно использовать для изме-
рения качества жизни пациентов на ли-
нейной шкале. 

На третьем этапе оценивалось влия-
ния на качество жизни всех трех факто-
ров. Поскольку исследуемые факторы 
являются качественными, то в качестве 
метода обработки использовался четы-
рехфакторный дисперсионный анализ 
[19]. 



Маслак А. А., Арутюнов А. С., Грачев Д. И. и др.        Планирование и многоаспектный анализ качества...  211 

Proceedings of the Southwest State University. Series: Control, Computer Engineering,  
Information Science. Medical Instruments Engineering. 2024;14(3):206–222 

Результаты и их обсуждение 

Как уже было отмечено выше, в кли-
нике МГМСУ им. А. И. Евдокимова со-
гласно выбранному плану на основе 
опросника были получены 50×4×3 = 600 

оценок на шкале Лайкерта. 
Принципиально важной задачей при 

измерении латентной переменной явля-
ется оценка совместимости индикаторов 
(пунктов опросника). Фактически реша-
ется вопрос, является ли опросник изме-
рительным инструментом для получе-
ния оценок на линейной шкале. Другими 
словами, определяется адекватность 
данных опроса модели измерения (мо-
дели Раша). Для этой цели используется 
критерий Пирсона Хи-квадрат. Эмпири-
ческий уровень значимости статистики 

Хи-квадрата оказался равным 0,147, что 
больше номинального уровня 0,05. Это 
означает, что данный опросник можно 
использовать в качестве измерительного 
инструмента.  

Важным аспектом качества опрос-
ника также является его дифференциру-
ющая способность, т. е. в какой степени 
пациенты отличаются друг от друга по 
полученным оценкам. Статистический 
анализ показал, что пациенты в значи-
тельной степени отличаются друг от 
друга. Об этом свидетельствует большое 
значение Person Separation Index (аналог 
альфа Кронбаха), равное 0,718. 

Расположение 600 (50×4×3) оценок 
качества жизни пациентов всех трех 200 
пациентов представлено ниже (рис. 1). 

 
Рис. 1. Оценки качества жизни пациентов на линейной шкале 

Fig. 1. Assessment of patients' quality of life on a linear scale 

Как видно из рисунка 1, диапазон 
варьирования оценок качества жизни 
больше 2 логит. Это свидетельствует о 

том, что пациенты в значительной сте-
пени отличаются друг от друга по каче-
ству жизни. Это может также 
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свидетельствовать о том, что есть значи-
мые источники дисперсии.  

Статистический анализ факторов на 
основе полученных оценок качества 
жизни проводился с использованием че-
тырех моделей:  

1) линейной модели (учитываются 
только эффекты факторов); 

2) модели с двухфакторными взаи-
модействиями факторов; 

3) модели с двух- и трехфактор-
ными взаимодействиями факторов; 

4) полной четырехфакторной мо-
дели.  

Оказалось, несмотря на то, что трех- 

и четырехфакторное взаимодействия ока-
зались незначимыми, полная четырехфак-
торная модель обеспечивает наибольшую 
точность оценивания.  

Рассмотрим результаты дисперсион-
ного анализа качества жизни пациентов 
на основе полной четырехфакторной мо-
дели (табл. 1). 

Таблица 1. Дисперсионный анализ качества жизни пациентов 

Table 1. Variance analysis of patients' quality of life 

Источник 

дисперсии 

Сумма 
квадратов 

Степень 
свободы 

Средний 
квадрат 

F р 

Фактор А 0,237 3 0,079 1,592 0,190 

Фактор В 37,489 2 18,744 377,519 <0,001 

Фактор С 0,022 1 0,022 0,440 0,507 

Фактор D 2,653 2 1,327 26,720 <0,001 

Взаимодействие АхВ 0,206 6 0,034 0,692 0,656 

Взаимодействие АхС 0,391 3 0,130 2,623 0,050 

Взаимодействие AхD 0,304 6 0,051 1,019 0,412 

Взаимодействие ВxC 0,023 2 0,012 0,234 0,791 

Взаимодействие ВxD 5,277 4 1,319 26,572 <0,001 

Взаимодействие CxD 0,113 2 0,057 1,143 0,320 

Взаимодействие АхВxC 0,477 6 0,080 1,602 0,144 

Взаимодействие АхВxD 0,650 12 0,054 1,091 0,365 

Взаимодействие АхCxD 0,493 6 0,082 1,655 0,130 

Взаимодействие ВxCxD 0,225 4 0,056 1,133 0,340 

Взаимодействие АхВxCxD 0,467 12 0,039 0,780 0,671 

Ошибка 26,345 528 0,050   

Всего 140,667 599    

 

В таблице 1 полужирным шрифтом 
выделены значимые источники диспер-
сии. Как видно из таблицы 1, из четырех 
факторов значимо влияют на качество 

жизни только два (факторы B и D), из 
шести парных взаимодействий значимы 
только два (АхС и ВxD). Все трехфак-
торные и одно четырехфакторное 
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взаимодействия незначимы. С одной 
стороны, это означает, что достаточно 
провести интерпретацию только значи-
мых факторов и двухфакторных взаимо-
действий, которые значимо влияют на 
качество жизни. Тем не менее целесооб-
разно рассмотреть эффекты всех иссле-
дуемых факторов. 

Проинтерпретируем полученные 
результаты. 

1. Фактор А незначим, об этом сви-
детельствует то, что эмпирический уро-
вень для этого фактора больше номи-
нального: р = 0,384 > 0,05. Это означает, 
что нет статистически значимой раз-
ницы между типами протезов в среднем 
по измеряемым временным интервалам 
и полу. Тем не менее представляют ин-
терес оценки уровней этого фактора 
(табл. 2). 

Таблица 2. Оценка качества жизни пациентов в зависимости от типа протеза 

Table 2. Assessment of the quality of life of patients depending on the type of prosthesis 

Тип протезирования 
Качество жизни, 

логит 

Стандартная 
ошибка, логит 

Доверительный интервал 

нижняя  
граница 

верхняя  
граница 

TR 0,738 0,023 0,694 0,783 

D1 0,731 0,029 0,673 0,788 

D2 0,741 0,026 0,690 0,791 

D3 0,808 0,029 0,751 0,866 

 

Как видно из таблицы 2, наиболь-
шая оценка качества жизни 0,808 логита 

(в среднем по всем остальным факторам) 
достигается при типе протезирования 
D3. Однако, как было отмечено в таб-
лице 1, все типы протезирования стати-
стически значимо не отличаются друг от 
друга. 

2. Наибольший интерес представ-
ляет фактор В, который характеризует 
эффективность протезирования. Как 
видно из таблицы 1, этот фактор значим 
на очень высоком уровне: р < 0,001. Это 
свидетельствует о высокой эффективно-
сти протезирования в среднем по всем 
факторам (табл. 3). 

Таблица 3. Оценки качества жизни пациентов после протезирования 

Table 3. Assessment of the quality of life of patients after prosthetics 

Время измерения 
Качество 

жизни, логит 

Стандартная 
ошибка, логит 

Доверительный интервал 

нижняя  
граница 

верхняя  
граница 

До протезирования 0,408 0,023 0,363 0,454 

Сразу после протезирования 0,597 0,023 0,552 0,642 

После адаптации  
(6 месяцев) 1,258 0,023 1,213 1,303 
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Из таблицы 3 следует, что наимень-
шее качество жизни пациентов – до про-
тезирования (0,392 логита), после проте-
зирования качество жизни значимо по-
высилось (0,596 логита). Более высокий 
уровень качества жизни у пациентов 

через шесть месяцев после протезирова-
ния (1,351 логит).  

3. Фактор С (пол) статистически не-
значим. Соответствующие оценки каче-
ства жизни женщин и мужчин приве-
дены ниже (табл. 4). 

Таблица 4. Оценка качества жизни пациентов в зависимости от пола 

Table 4. Assessment of the quality of life of patients depending on gender 

Пол 
Качество жизни, 

логит 

Стандартная ошибка, 

логит 

Доверительный интервал 

нижняя  
граница 

верхняя  
граница 

Женщины 0,775 0,017 0,742 0,808 

Мужчины 0,784 0,013 0,758 0,810 

 

Как следует из таблицы 4, качество 
жизни мужчин (0,784 логита) несколько 
выше качества жизни женщин (0,775 ло-
гита), но это различие статистически не-
значимо. 

4. Фактор D (возраст) статистиче-
ски значим на очень высоком уровне: 

р < 0,001. Это означает, что качество 
жизни пациентов очень сильно зависит 
от их возраста (табл. 5). 

Таблица 5. Оценка качества жизни пациентов в зависимости от их возраста 

Table 5. Assessment of the quality of life of patients depending on their age 

Возраст 
Качество жизни, 

логит 

Стандартная 
ошибка, логит 

Доверительный интервал 

нижняя  
граница 

верхняя  
граница 

45–59 0,866 0,015 0,836 0,896 

60–74 0,737 0,014 0,710 0,764 

75–89 0,660 0,035 0,592 0,729 

 

Как и следовало ожидать, качество 
жизни наибольшее у пациентов среднего 
возраста (0,866 логита), наименьшее – 

у старческого возраста (0,660 логита). 

Пациенты пожилого возраста занимают 
промежуточное положение по качеству 
жизни (0,737 логита). Необходимо под-
черкнуть, что эти различия статисти-

чески значимы на очень высоком 
уровне: р < 0,001. 

5. Особый интерес представляет зна-
чимость взаимодействия АхС (р = 0,05), 

поскольку факторы А и С незначимы. 
Эффект этого взаимодействия представ-
лен ниже (рис. 2). 
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Рис. 2. Качество жизни женщин и мужчин в зависимости от метода протезирования 

Fig. 2. The quality of life of women and men depending on the method of prosthetics 

Отметим, что на рисунке 2 пред-
ставлены оценки качества жизни паци-
ентов после протезирования в среднем 
для всех временных периодов (фак-
тор В) и всех возрастов (фактор D). По-
лученные данные свидетельствуют о 
том, что при методах протезирования TR 
и D2 качество жизни у женщин и муж-
чин практически одинаковое (0,777 и 

0,685 логита соответственно). При ме-
тоде протезирования D3, наоборот, каче-
ство жизни у женщин ниже по сравне-
нию с мужчинами (0,738 и 0,878 логита 

соответственно).  
6. Значительный интерес представ-

ляет также эффект взаимодействия BxD 
(время измерения качества жизни и воз-
раст пациентов – рис. 3). 

 
Рис. 3. Качество жизни пациентов в зависимости от их возраста и времени измерения 

Fig. 3. Quality of life of patients depending on their age and measurement time 
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Из рисунка 3 следует, что в среднем 
для всех качество жизни пациентов зави-
сит только от их возраста. Так, до проте-
зирования качество жизни у пациентов 
среднего, пожилого и старческого воз-
раста практически одинаковое (0,389, 
0,404 и 0,432 логита соответственно). 
После протезирования качество жизни у 
пациентов всех возрастов также практи-
чески одинаковое (0,615, 0,566 и 0,609 
логита соответственно). И только после 
адаптации (шесть месяцев) качество 
жизни пациентов существенно зависит 
от их возраста. Наибольшее качество 
жизни наблюдается у пациентов сред-
него возраста (1,593 логита), наимень-
шее – у пациентов старческого возраста 
(1,593 логита). У пациентов пожилого 
возраста качество жизни равно 1,241 ло-
гита. 

Выводы 

В работе представлен многоаспект-
ный анализ качества жизни пациентов 
после протезирования зубов в зависимо-
сти от типа протезов, времени адаптации 
после протезирования пола и возраста 
пациентов. 

1. В рамках теории латентных пере-
менных проведен анализ качества 
опросника OHIP-20 DG как измеритель-
ного инструмента для оценивания на ли-
нейной шкале качества жизни. Пока-
зано, что результаты опроса адекватны 
модели Раша, эмпирический уровень 
значимости статистики Хи-квадрат ра-
вен 0,147. Кроме того, опросник обладает 

высокой разрешающей способностью, 

Person Separation Index (аналог альфа 
Кронбаха) равен 0,718. Таким образом,  
опросник OHIP-20 DG можно использо-
вать в качестве измерительного инстру-
мента для анализа влияния исследуемых 
факторов.  

2. Показана эффективность полной 
модели четырехфакторного дисперсион-
ного анализа. Четырехфакторное и трех-
факторные взаимодействия оказались 
незначимыми, но их учет позволил сни-
зить ошибку для определения значимо-
сти источников дисперсии. В результате 
повышена точность статистического 
анализа и выявлена статистическая зна-
чимость четырех источников дисперсии. 

3. Проведен многоаспектный анализ 
исследуемых факторов, влияющих на 
качество жизни после протезирования. 
Как и следовало ожидать, фактор В ока-
зался значимым, качество жизни увели-
чивается после протезирования. Еще в 
большей степени качество жизни увели-
чивается через шесть месяцев после про-
тезирования, что свидетельствует о хо-
рошей адаптации пациентов. Ожидаемо 
фактор D также оказался значимым. По-
сле адаптации качество жизни тем 
больше, чем меньше возраст пациентов. 
Так, наибольшее качество больше у па-
циентов среднего возраста (45–59 лет), 
наименьшее качество жизни у пациен-
тов старческого возраста (75–89 лет). 

4. Использование четырехфактор-
ной модели дисперсионного анализа 
оценок качества жизни позволило 
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выявить значимость взаимодействий 
факторов. Так, в среднем по всем уров-
ням факторов B, C и D (время измерения 
качества жизни, пол и возраст пациен-
тов) между типами протезов нет стати-
стически значимой разницы по качеству 
жизни. Но значимость взаимодействия 
свидетельствует о том, что качество 
жизни после протезирования зависит от 
пола. Так, при использовании методов 
протезирования TR и D2 качество жизни 
в среднем практически одинаковое у 

женщин и мужчин. Однако при исполь-
зовании метода протезирования D1 ка-
чество жизни женщин значимо выше, 
чем качество жизни мужчин. И наобо-
рот, при использовании метода протези-
рования D3 качество жизни мужчин зна-
чимо больше, чем качество жизни жен-
щин. Таким образом, женщинам можно 
рекомендовать метод протезирования 
D1, а мужчинам – метод протезирования 
D3. Независимо от пола протезирование 
эффективнее в среднем возрасте. 
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