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РЕЗЮМЕ. Введение. Улучшение стоматологического здоровья пожилого человека, а также 
поиск простых и понятных критериев, позволяющих оценить их объективность, является 
актуальной задачей современной мировой медицины. Цель — улучшить показатели сто-
матологического здоровья пожилых людей и разработать методику оценки эффективности 
стоматологического обслуживания людей этой возрастной группы. Материалы и методы. 
Исследовано стоматологическое здоровье 79 пациентов пожилого возраста, 45 из которых 
находились под динамическим наблюдением врача-стоматолога, а 34 пациента посещали это 
же учреждение здравоохранения по обращаемости. Для оценки стоматологического здоро-
вья использована разработанная полуколичественная методика, позволившая одновремен-
но оценить патологию зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, эффективность 
жевания и гигиену полости рта. Результаты. Установлено, что у пожилых людей имеются 
проблемы со стоматологическим здоровьем в связи со встречаемостью у них нелеченного 
кариеса зубов, его осложнений, а также болезней пародонта, а стоматологическое здоровье 
можно характеризовать как сниженное. Использование стоматологической реабилитации 
пожилых пациентов, находящихся на динамическом наблюдении, позволило добиться поло-
жительной динамики в показателях стоматологического здоровья при эффективности лече-
ния на 59,6 % выше в сравнении с пациентами, которым стоматологическое лечение в том же 
учреждении здравоохранения выполнялось по обращаемости. Заключение. Сделан вывод, 
что пожилых пациентов при их обращении в стоматологические учреждения здравоохране-
ния целесообразно брать на динамическое наблюдение, что реально позволяет существенно 
улучшить у них показатели стоматологического здоровья и сохранять полость рта в удов-
летворительном гигиеническом состоянии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пожилой человек; стоматологическое здоровье; патология 
зубов; заболевания пародонта; патология слизистой оболочки полости рта и языка; 
эффективность жевания; гигиена полости рта; средства ухода за полостью рта; 
эффективность стоматологического лечения.
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ABSTRACT. Relevance. Improving the dental health of elderly people, as well as the search for 
simple and objective criteria to assess their objectivity, is an urgent task of modern world medi-
cine. The purpose is to improve the indicators of dental health of elderly people and to develop a 
methodology for assessing the effectiveness of dental care for people of this age group. Materials 
and methods: the dental health of 79 elderly patients was studied, 45 of whom were under the dy-
namic supervision of a dentist, and 34 patients visited the same health care institution on request. 
A semi-quantitative method developed to assess dental health was used, which made it possible 
to simultaneously evaluate the pathology of teeth, periodontium, oral mucosa, chewing efficiency 
and oral hygiene. Results. It was found that elderly people have dental health problems due to the 
occurrence of untreated dental caries, its complications, and periodontal diseases, and dental health 
can be characterized as reduced. The use of dental rehabilitation of elderly patients who are under 
dynamic observation allowed to achieve positive dynamics in the indicators of dental health with 
the effectiveness of treatment 59.6 % higher, compared to the patients who received dental treatment 
in the same health care institution on referral. Conclusion. It is concluded that it is advisable to take 
elderly patients for dynamic observation when they apply to dental health care institutions, which 
really allows to significantly improve their dental health indicators and keep the oral cavity in a 
satisfactory hygienic condition.
KEY WORDS: elderly person; dental health; dental pathology; periodontal diseases; pathology 
of oral mucosa and tongue; chewing effi ciency; oral hygiene; oral care means; effi ciency of 
dental treatment.

цессов в организме, наличием микроангио-
патии и нарушений иммунологического ба-
ланса, а также гипосиалии, что, безусловно, 
обусловливает ухудшение самоочищения по-
лости рта, резко нарушает ее гигиеническое 
состояние и способствует ухудшению состо-
яния стоматологического здоровья пожилого 
человека [7–9]. Именно поэтому улучшение 
стоматологического здоровья пожилого че-
ловека, а также поиск простых критериев, 
позволяющих оценить их объективность, яв-
ляется актуальной задачей современной ми-
ровой медицины.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Улучшить показатели стоматологического 
здоровья пожилых людей и разработать мето-
дику оценки эффективности стоматологиче-
ского обслуживания людей этой возрастной 
группы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели ра-
боты было проведено одноцентровое про-

ВВЕДЕНИЕ

Анатомо-физиологические особенности 
пожилого человека, в том числе его жеватель-
ного аппарата, обусловливают не только опре-
деленные практические рекомендации для 
реализации мероприятий индивидуальной 
гигиены полости рта и уход за зубными про-
тезами, но и тактику диагностики и лечения 
основных стоматологических заболеваний, 
которые сопряжены с его психосоматическим 
состоянием — главным образом, мультимор-
бидностью [1, 2]. Известно, что стоматоло-
гические заболевания, протекающие на фоне 
соматической патологии, как правило, имеют 
хроническое течение, а порой и устойчивость 
к комплексной терапии [3, 4]. При отсутствии 
участия врача-стоматолога при медицинском 
обслуживании пожилых людей у них могут 
возникать хронические очаги периапикаль-
ной и пародонтальной инфекции — главным 
образом, за счет хронического периодонтита 
и хронического генерализованного пародон-
тита (ХГП) соответственно [5, 6]. В подавля-
ющем большинстве случаев это связано не 
только особенностью течения обменных про-
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спективное клиническое стоматологическое 
исследование на базе СПбГБУЗ «Стоматоло-
гическая поликлиника № 29» г. Санкт-Петер-
бурга. В работе проведен анализ стоматоло-
гического здоровья 45 (9 мужчин и 36 жен-
щин) человек пожилого (61–69 лет) возраста, 
при этом 92 пациента составили основную 
группу исследования, которая была взята под 
динамическое наблюдение врача-стоматоло-
га, и прошли лечение в указанном учрежде-
нии здравоохранения. В 1-ю (контрольную) 
группу вошли 34 (5 мужчин и 29 женщин) 
человека этой же возрастной группы, которые 
также получали в данном учреждении здра-
воохранения стоматологическую помощь по 
обращаемости, но не находились под динами-
ческим наблюдением врача-стоматолога.

Для оптимизации оказания стоматологиче-
ской помощи пожилым пациентам 2-й (основ-
ной) группы исследования применили следу-
ющий план лечебно-профилактических меро-
приятий: профессиональная гигиена полости 
рта, лечение кариеса зубов и его осложнений, 
заболеваний пародонта и слизистой оболочки 
полости рта и языка, которую поочередно вы-
полняли врачи-стоматологи отделения тера-
певтической стоматологии, а также врачи-па-
родонтологи, при необходимости устранения 
дефектов зубных рядов пациентов этой груп-
пы направляли в отделение ортопедической 
стоматологии для зубного протезирования. 
Для индивидуального использования в до-
машних условиях пациентам рекомендовали 
применять на протяжении первых 10 суток 
«Асепта® адгезивный бальзам для десен» и 
«Асепта® ополаскиватель для полости рта 
Active» (ЗАО «ВЕРТЕКС», г. Санкт-Петер-
бург, Россия), а затем, на протяжении всего 
наблюдения за пациентами, которое состави-
ло 3 месяца, зубную пасту «Асепта® Биоком-
плекс Здоровые Десны», а также «Асепта® 
ополаскиватель для полости рта Fresh» (ЗАО 
«ВЕРТЕКС», г. Санкт-Петербург, Россия). Эти 
отечественные средства для индивидуального 
ухода за полостью рта, наряду с приятным 
освежающим вкусом и действием, способны 
устранять повышенную чувствительность зу-
бов, уменьшать воспалительные процессы в 
тканях краевого пародонта и кровоточивость 
десен, подавлять рост пародонтопатогенов, 
являющихся основной причиной воспали-
тельной патологии пародонта. Пациенты 1-й 
(контрольной) группы посещали врачей-сто-
матологов по обращаемости, но им также 
была проведена профессиональная гигиена 
полости рта и даны рекомендации по приме-

нению используемых ими средств индивиду-
ального ухода за зубами и полостью рта. Из 
исследования исключали пациентов, которые 
имели утрату более 10 естественных зубов, 
а также утрату возможности самостоятельно 
передвигаться и осуществлять индивидуаль-
ную гигиену полости рта.

Оценку стоматологического здоровья и эф-
фективности проводимой терапии осущест-
вляли разработанным нами следующим по-
луколичественным способом. Суть методики 
состоит в том, что врач оценивает состояние 
органов и тканей полости рта во время визита 
пациентов путем учета следующих симпто-
мов в баллах: 1) показатель индивидуальной 
гигиены полости рта по Green–Wermillioh-
OHI-S [10]: индекс гигиены хороший, то есть 
от 0 до 0,6 усл. ед. — 0; средний уровень ги-
гиены полости рта при показателе индекса 
гигиены, равном 0,7–1,6 усл. ед., — 1; плохой 
или очень плохой уровень гигиены рта при 
показателе индекса 1,7 усл. ед. и более — 5; 
2) оценка патологии твердых тканей зубов: 
отсутствует патология, нуждающаяся в ле-
чении, — 0; наличие патологии (кариозный 
процесс, вторичный кариес и др.) не более 
чем в 2 зубах — 1; наличие патологии твер-
дых тканей зубов (кариозный процесс, вто-
ричный кариес и др.) в 3 и более зубах — 5; 
3) оценка состояния тканей пародонта по ин-
дексу CPITN [10]: отсутствие патологии па-
родонта — 0; наличие кровоточивости и/или 
над- и поддесневых зубных отложений (кам-
ня) — 1; наличие пародонтальных карманов 
и/или патологической подвижности зубов — 
5; 4) характеристика патологии слизистой 
оболочки полости рта и языка (СОПРиЯ): 
отсутствие патологии СОПРиЯ — 0; наличие 
хронических заболеваний СОПРиЯ вне обо-
стрения — 1; наличие острых и/или обостре-
ние хронических заболеваний СОПРиЯ — 5; 
5) характеристика жевательной эффективно-
сти по методике Н.И. Агапова [11]: от 90 % 
и выше — 0; жевательная эффективность от 
70 до 90 % — 1; жевательная эффективность 
менее 70 % — 5.

После регистрации исходного стомато-
логического статуса осуществляли подсчет 
баллов в сумме и оценивали стоматологи-
ческое здоровье, исходя из полученной сум-
мы баллов: 0 — хорошее стоматологическое 
здоровье; 1–4 балла — удовлетворительное 
стоматологическое здоровье; 5–9 баллов — 
сниженное стоматологическое здоровье; 10–
25 баллов — плохое стоматологическое здо-
ровье.
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Для определения эффективности прове-
денной стоматологической реабилитации про-
водили расчет с использованием следующей 
формулы: Эффективность лечения ( %) = 100 · 
(А–В) : А, где А — сумма баллов при клини-
ческой оценке стоматологического здоровья 
до начала стоматологических лечебно-профи-
лактических мероприятий; В — сумма баллов 
при клинической оценке стоматологического 
здоровья при завершении динамического на-
блюдения за пациентами или спустя 3 месяца 
их лечения в учреждении здравоохранения.

Клинико-лабораторное исследование пол-
ностью соответствовало этическим стандар-
там Комитета по экспериментам на человеке 
Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пере-
смотренного варианта 2000 г.

Статистическая обработка данных вы-
полнялась на персональном компьютере с 
использованием стандаpтного пакета пpо-
гpамм пpикладного статистического анализа 
(STATISTICA 7.0). Достоверность различий 
средних величин независимых выборок под-
вергали оценке при помощи непараметриче-
ского критерия Манна–Уитни. Для сравнения 
долей с оценкой достоверности различий 
применяли критерий Пирсона χ2 с учетом по-
правки Мантеля–Хэнзеля. Кpитический уpо-
вень достовеpности нулевой статистической 
гипотезы (об отсутствии значимых pазличий 
или фактоpных влияний) принят равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При первичном осмотре стоматологи-
ческое здоровье пациентов 1-й и 2-й групп 
практически не отличалось (р >0,05), так как 
все пациенты имели неудовлетворительную 
индивидуальную гигиену полости рта, от 3 до 
5 кариозных полостей, страдали хроническим 
пародонтитом средней или тяжелой степени 
тяжести, реже — хроническую патологию 
СОПРиЯ в виде хронического метеорологи-
ческого хейлита или хронического травмати-
ческого протезного стоматита (рис. 1). При 
этом стоматологическое здоровье пожилых 
людей обеих групп исследования можно было 
характеризовать как сниженное, так как пока-
затель стоматологического здоровья составил 
в группах, соответственно, 6,27 ± 0,65 усл. ед. 
и 6,17 ± 0,59 усл. ед. (р > 0,05).

Пациенты 1-й (контрольной) группы ис-
следования в ходе обращений в учрежде-
ние здравоохранения в основном старались 
устранить болевой симптом, но не преследо-
вали цель вылечить все зубы, пораженные ка-

риесом, купировать воспалительный процесс 
в периапикальных тканях зубов, устранить 
пародонтальные очаги инфекции в виде па-
родонтальных карманов, а также заместить 
утраченные естественные зубы путем зубно-
го протезирования. И поэтому, несмотря на то 
что пациентам 1-й группы при первичном об-
ращении была проведена профессиональная 
гигиена полости рта и даны рекомендации по 
индивидуальному уходу за зубами, другими 
органами и тканями рта, спустя 3 месяца от 
их момента обращения в учреждение здраво-
охранения стоматологическое здоровье мож-
но было расценить как сниженное при пока-
зателе, равном 5,24±0,48 усл. ед. (рис. 1). Па-
циенты 2-й (основной) группы исследования 
согласились быть взятыми на динамическое 
наблюдение, и им после профессиональной 
гигиены полости рта было проведено лечение 
кариеса и хронического периодонтита, хро-
нического генерализованного пародонтита и 
встречающейся у них патологии СОПРиЯ, а 
также выполнено зубное протезирование не-
съемными или съемными зубными протезами 
за счет средств бюджета. Такой комплексный 
подход в ходе динамического наблюдения 

1 группа, контрольная 2 группа, основная
До начала стоматологической реабилитации

Спустя 3 месяца от начала стоматологического лечения
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Рис. 1. Показатели стоматологического здоровья у по-
жилых людей в начале и спустя 3 месяца после 
проведения стоматологических лечебно-профи-
лактических мероприятий (усл. ед.)

Fig. 1. Indicators of dental health in elderly people at the 
beginning and 3 months after dental treatment and 
preventive measures (units)
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за пациентами 2-й (основной) группы обе-
спечил улучшение у них показатель стома-
тологического статуса, который составил 
1,48±0,57 усл. ед., который позволил характе-
ризовать стоматологическое здоровье пожи-
лых людей 2-й группы к моменту окончания 
наблюдения как удовлетворительное (рис. 1). 
Полученный показатель стоматологического 
здоровья у пациентов 2-й группы исследова-
ния на момент окончания лечения достоверно 
отличался от аналогичного в 1-й (контроль-
ной) группе пациентов спустя 3 месяца от их 
первого посещения учреждения здравоохра-
нения (р <0,01). 

Анализ эффективности проведенного сто-
матологического лечения в исследованных 
группах представлен на рисунке 2. Эффек-
тивность стоматологического лечения у па-
циентов 1-й (контрольной) группы составила 
16,43%, а у пациентов 2-й (основной) груп-
пы — 76,01% (р <0,01). Можно уверенно го-
ворить, что динамическое наблюдение и про-
водимая стоматологическая реабилитация у 
пациентов 2-й (основной) группы пожилых 
людей позволили достоверно улучшить их 
стоматологическое здоровье, а сам комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий сто-
матологической реабилитации был выше на 
59,58% в сравнении с эффективностью лече-
ния у пациентов 1-й (контрольной) группы, ко-
торым проводилось лечение по обращаемости 

и которые были не мотивированы на полный 
комплекс стоматологических санационных 
мероприятий. 

Анализируя в целом уровень стоматоло-
гического здоровья у пожилых людей, можно 
сказать, что при отсутствии динамического 
наблюдения у врача-стоматолога у большин-
ства из них имеется неудовлетворительный 
уровень гигиены полости рта, 3–5 зубов, нуж-
дающихся в лечении кариеса, пульпита или 
периодонтита, а также хронический генера-
лизованный пародонтит. Из обследованных 
нами пациентов заболевания СОПРиЯ встре-
чались сравнительно редко, чаще диагности-
ровались хронический метеорологический 
хейлит, а также хронический травматический 
протезный стоматит, как при наличии несъем-
ных, так и частичных съемных акриловых 
зубных протезов. Исследование показало, 
что только при динамическом наблюдении 
пожилых людей можно рассчитывать на по-
ложительную динамику показателя стомато-
логического здоровья, так как при посещении 
учреждений здравоохранения по обращаемо-
сти не удавалось достичь положительной ди-
намики в уровне стоматологического здоро-
вья у пожилых людей, в том числе в поддер-
жании их полости рта в удовлетворительном 
гигиеническом состоянии. Использованная в 
работе методика оценки стоматологического 
здоровья пожилых людей, а также эффектив-
ность проведения им стоматологической реа-
билитации оказалась простой в применении и 
позволяла в количественном выражении оце-
нить как показатель здоровья, так и эффек-
тивность проводимых лечебно-профилакти-
ческих мероприятий в сравнительном аспекте 
у пациентов одной группы в процессе лече-
ния, так и при сравнении рассматриваемых 
показателей, полученных при обследовании 
пациентов разных групп исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное клиническое исследование 
позволило установить, что у пожилых людей 
имеются проблемы со стоматологическим 
здоровьем в связи со встречаемостью у них 
нелеченного кариеса зубов и его осложнений, 
а также болезней пародонта. Только динами-
ческое наблюдение и стоматологическая реа-
билитация пожилых пациентов позволили до-
биться положительной динамики в показателях 
стоматологического здоровья при эффективно-
сти лечения на 59,6% выше в сравнении с паци-
ентами, которым стоматологическое лечение 

Рис. 2. Показатели эффективности стоматологических 
лечебно-профилактических мероприятий, вы-
полненных за 3 месяца пациентам 1-й и 2-й 
групп исследования (%)

Fig. 2. Effectiveness indicators of dental treatment and 
preventive measures performed over 3 months for 
patients in groups 1 and 2 of the study (%)
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в том же учреждении здравоохранения вы-
полнялось по обращаемости. Предложенная 
и использованная в работе методика оценки 
стоматологического здоровья и эффективно-
сти проводимого стоматологического лечения 
пожилым пациентам проста в использовании 
и может применяться в клинической стомато-
логической практике и научных исследовани-
ях при оценке стоматологического здоровья 
различных возрастных групп взрослых паци-
ентов. 
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