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В статье приведены результаты оценки стоматологиче-

ского статуса мужчин второй половины зрелого и пожило-

го возраста с генерализованным пародонтитом, а также 

структура выявленной у них соматической патологии. По-
лученные результаты свидетельствуют о высокой интен-

сивности кариозного процесса, плохом гигиеническом со-

стоянии полости рта и низкой мотивации обследованных 

лиц к проведению гигиенических и профилактических про-
цедур. 
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У статті наведені результати оцінки стоматологічного 
статусу чоловіків другої половини зрілого та похилого віку 

з генералізованим пародонтитом, а також структура ви-

явленої у них соматичної патології. Отримані результати 

свідчать про високу інтенсивність каріозного процесу, по-
ганий гігієнічний стан порожнини рота і низьку мотивацію 

обстежених осіб до проведення гігієнічних і профілактич-

них процедур. 
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ABSTRACT 

The article presents the results of evaluation of the dental status 

of the men of second half of mature age and the elderly men with 
generalized periodontitis, and the structure of their somatic pa-

thology. The results show a high intensity of caries, poor hy-

gienic condition of the oral cavity and the low motivation of the 

surveyed persons to conduct hygiene and preventive procedures. 
Key words: generalized periodontitis, dental status, men, mature 

and older age, somatic pathology. 

 

 

Известно, что у лиц пожилого возраста достаточ-

но широко распространены воспалительные заболе-

вания пародонта (от 85 % до 100 %), снижающие в 

определенной степени качество жизни. [1-3].  

Генерализованный пародонтит (ГП) является 

наиболее распространенным среди заболеваний паро-

донта, и его лечение составляет значительные трудно-

сти в связи с множеством возможных этиопатогене-

тических местных и общих, эндогенных и экзогенных 

факторов, которые определяют различные клиниче-

ские проявления и течение заболевания [3, 4]. 

Изменяя качество жизни человека, особенно у по-

жилых и лиц старческого возраста, пародонтит являет-

ся предиктором многих соматических заболеваний же-

лудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой сис-

темы, метаболических нарушений и др. [5-7]. 

Основными местными и общими факторами рис-

ка развития заболеваний пародонта у лиц пожилого и 

старческого возраста является высокая частота уда-

ленных зубов, плохая индивидуальная гигиена полос-

ти рта, наличие незамещенных дефектов зубных ря-

дов, низкая мотивация пациентов к лечению и качест-

венному проведению индивидуальной гигиены по-

лости рта, множественная соматическая патология и 
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употребление значительного количества фармаколо-

гических препаратов, переход на мягкую пищу, дол-

говременные вредные привычки [4, 8]. 

В ряде работ доказано, что стоматологический 

статус как у мужчин, так и у женщин не имеет прин-

ципиальных отличий по нозологическим единицам, 

однако существенно отличается по частоте встречае-

мости стоматологической патологии и тяжести ее те-

чения. Среди заболеваний пародонта у мужчин пре-

обладают тяжелые формы, достоверно отличающиеся 

от женской выборки. Тяжесть изменений в тканях па-

родонта нарастет с возрастом, при этом наиболее уяз-

вимой группой оказались мужчины в возрасте 50-59 

лет [9, 10]. 

Кроме того, актуальными гендерными особенно-

стями заболеваний пародонта является дефицит поло-

вых гормонов. Причем, у мужчин с андрогенным де-

фицитом течение хронического пародонтита более 

тяжелое в сравнении с женщинами в менопаузе [9]. 

Возрастной андрогенный дефицит, характери-

зующийся типичными симптомами хронической не-

достаточности системного действия тестостерона и 

проявляющийся нарушением функции различных ор-

ганов и систем, значительно снижает качество жизни. 

У мужчин без соматических заболеваний распростра-

ненность возрастного андрогенного дефицита  увели-

чивается с возрастом и составляет в среднем 30 % в 

популяции мужчин старше 50 лет. Любое хрониче-

ское заболевание негативно влияет на секрецию тес-

тостерона, приводя к ускорению наступления андро-

генного дефицита, в связи с чем распространенность 

андрогенного дефицита при хронических соматиче-

ских заболеваниях крайне высока (например, при 

ИБС – 60 %) [11].  

Все вышесказанное предопределило цель иссле-

дования – изучение стоматологического статуса и 

особенностей течения генерализованного пародонти-

та у мужчин зрелого и пожилого возраста.  

Материалы и методы исследования: Клиниче-

ские исследования проводили у 60 мужчин второго 

периода зрелого возраста и пожилого возраста (55-70 

лет) с генерализованным пародонтитом І-ІІ, ІІ степе-

ни тяжести, обратившихся за стоматологической по-

мощью в Криворожскую клиническую стоматологи-

ческую поликлинику № 1. 

Диагноз устанавливали согласно классификации 

болезней пародонта Данилевского Н.Ф. (1994). 

Клиническое обследование включало изучение 

жалоб, сбор анамнеза, осмотр полости рта, определе-

ние отдельных компонентов стоматологического ста-

туса. В анамнезе жизни особое внимание обращали на 

наличие сопутствующих соматических заболеваний, 

наследственность, принимаемые медикаментозные 

препараты, присутствие вредных привычек. 

Состояние твердых тканей зубов оценивали с 

помощью индекса КПУ (ВОЗ). Состояние гигиены 

полости рта оценивали с помощью индексов Грина-

Вермильона, Silness-Loe и Stallard. Для оценки со-

стояния тканей пародонта использовали индекс 

РМА %, индекс кровоточивости (Мюллемана), пробу 

Шиллера-Писарева, пародонтальный индекс (PI), оп-

ределяли глубину зондирования пародонтальных 

карманов [4, 12]. 

Для оценки степени и характера деструкции ко-

стной ткани альвеолярных отростков и уточнения ди-

агноза проводили ортопантомографию. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

При оценке показателей кариозного процесса была 

установлена 100 %-ая распространенность кариеса 

зубов у обследуемых лиц.  

Интенсивность кариеса по индексу КПУ соста-

вила в среднем 18,19±0,67, при этом компонент К со-

ставил 2,71±0,29 (14,9 %), компонент П – 5,9±0,52 

(32,5 %), компонент У – 9,57±0,49 (52,6 %).  

В структуре компонента К осложнения составили 

21,3 % (0,58±0,09). 

Полученные клинические результаты свидетель-

ствуют о плохом гигиеническом состоянии полости 

рта обследованных мужчин. Значения индекса Silness-

Loe составили 2,2±0,17 балла, индекса Stallard – 

2,25±0,13 балла, что говорит о наличии зубной бляш-

ки и обильном наличии мягкого зубного налета, на 

основании чего можно сделать вывод о недостаточ-

ном уровне индивидуальной гигиены полости рта. 

Что касается зубного камня, то в среднем изу-

чаемый показатель составил 2,4±0,14 балла, что также 

соответствует неудовлетворительному гигиеническо-

му состоянию полости рта. 

Оценивая в целом гигиеническое состояние по-

лости рта обследованных пациентов, следует отме-

тить, что плохой уровень гигиены зафиксирован у 

41,6 % мужчин, неудовлетворительный – у 35 %, 

удовлетворительный – у 16,7 %, хороший – всего у 4 

мужчин, что составило 6,7 % (рис. 1). 
 

 
Рис. 1. Уровень гигиены полости рта мужчин с ГП зрелого и пожилого возраста, %. 

плохой; 41,6 

неудовлетвори-

тельный; 35 

удовлетворител

ь-ный; 16,7 
хороший; 6,7 



23 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  1 ,  2016  

 

 

 
Рис. 2. Структура превалирующей соматической патологии у мужчин с ГП зрелого и пожилого возраста в среднем по груп-

пам (ИБС – ишемическая болезнь сердца, АГ – артериальная гипертензия, ОДА – опорно-двигательный аппарат). 

 

Низкий уровень гигиены полости рта у пожилых 

людей связан не только с угасанием привычки и уме-

нием чистить зубы, но и с объективными факторами: 

возрастные изменения тканей пародонта, изменение 

состава и вязкости слюны, переход на мягкую пищу, 

общее состояние здоровья и материальные ограниче-

ния в приобретении качественных и современных 

средств гигиены, а также неосведомленностью отно-

сительно индивидуальных средств гигиены полости 

рта и уходу протезами [8]. 

При оценке состояния тканей пародонта установ-

лено, что индекс РМА составил 48,8 ± 2,67 %, что го-

ворит о средней степени тяжести воспалительных яв-

лений в тканях  

Показатели индекса Мюллемана (2,09 ± 0,7 бал-

ла) свидетельствуют о наличии выраженной кровото-

чивости пародонта при зондировании. Значения про-

бы Шиллера-Писарева говорят о наличии скрытого 

воспаления десны – 2,35 ± 0,08 балла.  

Данные индекса PI соответствуют ІІ степени ге-

нерализованного пародонтита у пациентов обеих 

групп (3,55 ± 0,08 балла). Глубина зондирования ПК 

составила в среднем 3,55 ± 0,08 мм, однако получен-

ные результаты могут не отражать истинной клиниче-

ской картины в связи с тем, что при определении ин-

дексов не учитывается степень рецессии десны и по-

теря эпителиального прикрепления при наличии дис-

трофических процессов, характерных для лиц пожи-

лого возраста. 

При обследовании пациентов был проведен ана-

лиз нозологических форм соматической патологии у 

обследованных пациентов (по данным анамнеза).  

В структуре соматической патологии превалиро-

вали заболевания сердечно-сосудистой системы, ко-

торые составили 38,4 % (ишемическая болезнь сердца 

– 16,7 %; артериальная гипертензия – 21,6 %), потом 

патология желудочно-кишечного тракта (21,7 %). 

11,7 % всех обследуемых мужчин считали себя прак-

тически здоровыми (рис. 2). 

Выводы. Таким образом, при обследовании муж-

чин второй половины зрелого и пожилого возраста с 

ГП выявлен низкий уровень  гигиены полости рта 

(более 75 % обследованных больных имели неудовле-

творительное состояние полости рта), что говорит о 

недостаточном уровне индивидуальной гигиены по-

лости рта и, соответственно, низкой мотивации об-

следованных к проведению гигиенических процедур.  

Результаты клинического обследования мужчин 

свидетельствуют о превалировании хронического те-

чения генерализованного пародонтита (у 70 % обсле-

дованных). 

Установлена 100 %-ая распространенность и вы-

сокая интенсивность кариеса зубов. В структуре ин-

декса КПУ превалирует компонент У, что говорит о 

большом количестве отсутствующих зубов, что также 

говорит о низкой мотивации представителей мужско-

го пола к стоматологическому лечению, и к консерва-

тивному лечению осложненных форм кариеса зубов в 

частности. Однако, превалирование в структуре ин-

декса КПУ компонента П над компонентом К говорит 

о достаточном объеме оказываемой стоматологиче-

ской помощи.  

Среди выявленной соматической патологии пре-

валировали заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы (38,4 %), патология желудочно-кишечного тракта 

(33,3 %). Только 11,7 % всех обследуемых мужчин 

считали себя практически здоровыми. 

Проведенные исследования обуславливают необ-

ходимость повышенного внимания к данной возрас-

тной и гендерной группе населения, повышению мо-

тивации к проведению гигиенических и профилакти-

ческих процедур, разработки специальных комплек-

сов для лечения и профилактики основных стомато-

логических заболеваний. 
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