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часть 1

АКТУАЛЬНОСТЬ
Разработка эффективных методов профилак-

тики и лечения стоматологических заболеваний
на протяжении последних 10–15-ти лет устойчи-
во занимает одно из важных мест в научных
исследованиях отечественных и зарубежных сто-
матологов [1, 2]. Однако результаты этих исследо-
ваний недостаточно внедрены в стоматологиче-
скую практику. Как следствие – распространен-
ность заболеваний тканей пародонта среди взрос-
лого населения Украины старше сорока лет по-
прежнему составляет 85–96 %. Потеря зубов, свя-
занная с заболеваниями тканей пародонта, у боль-
ных старше шестидесяти лет довольно высокая,
что зачастую приводит к нарушению жеватель-
ной функции, а также негативно сказывается на
работе органов пищеварительной системы и пси-
хоэмоциональном состоянии людей [5]. Отсюда
следует, что проблема профилактики и лечения
стоматологических заболеваний, особенно у лю -
дей пожилого и старческого возраста, имеет не
только медицинский, но и социальный характер
[7]. Известно, что оценка уровня здоровья людей
пожилого и старческого возраста включает интег-
ральную оценку здоровья наряду со степенью их
физической подвижности и социальной активно-
сти. В общую оценку здоровья входят показатели
остроты зрения и слуха, а также показатель коли-
чества сохранившихся зубов, их функциональной
ценности, поскольку нарушение целостности
жевательного аппарата и его функции приводит к
снижению качества жизни пожилых людей и
отрицательно влияет на процесс их социальной
адаптации [3, 6].

Вместе с тем в литературе проблемы герон-
тостоматологии освещены недостаточно. Поэто-
му прежде всего представляют интерес вопросы
«возрастной» эпидемиологии основных стома-
тологических заболеваний, в том числе патоло-
гии тканей пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено эпидемиологическое стоматоло-

гическое обследование 503 пациентов с различ-
ными соматическими заболеваниями, находив-
шихся на лечении в Украинском государствен-
ном медико-социальном центре ветеранов
войны (г. Переяслов-Хмельницкий). Из них 350
мужчин и 153 женщины в возрасте от 60 до
89-ти лет (табл. 1).
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При стоматологическом осмотре оценивали целост-
ность зубных рядов, нуждаемость в изготовлении или
замене ортопедических конструкций, наличие некариоз-
ных поражений. Пародонтологический статус оценивали
на основании определения глубины пародонтального
кармана (ПК), величины рецессии десны, потери эпите-
лиального прикрепления (ПЭП), степени патологиче-
ской подвижности зубов, интенсивности кровоточивости
десен и гноевыделения из ПК, индекса РМА и пробы
Шиллера-Писарева [2]. О гигиеническом состоянии по -
лости рта судили по индексу Турески. Диагностику забо-
леваний тканей пародонта проводили согласно класси-
фикации Г.Ф. Белоклицкой (1997) [2, 4]. Кроме того, в
разработанной карте обследования больного фиксирова-
ли данные о наличии соматических заболеваний: желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), сердечно-сосудистой
системы (ССС), органов дыхания, опорно-двигательного
аппарата, эндокринной системы и наличии аллергиче-
ских реакций.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данные, полученные при анализе результатов эпиде-

миологического стоматологического обследования среди
людей пожилого и старческого возраста, представлены в
таблице 2.

Среди заболеваний тканей пародонта наиболее
часто в группе лиц 60–74-х лет встречается генерализо-
ваннный пародонтит (ГП) в 75 % случаев у женщин и в
58,2 % у мужчин. При этом пародонтальные карманы
глубиной 4–6 мм были диагностированы в 11,8 % случа-
ев у мужчин и 17,2 % у женщин. При оценке состояния
тканей пародонта кровоточивость десен и положитель-
ную пробу Шиллера-Писарева отмечали в 69,4 % случа-
ев у мужчин и в 73,8 % у женщин. Пародонтальную
атрофию (пародонтоз) диагностировали в пожилом воз-
расте достаточно редко как у мужчин, так и у женщин, в
3,2 и 1,7 % случаев соответственно. Хронический ката-
ральный гингивит в этом возрасте также диагностиро-
ван в небольшом проценте случаев – среди мужчин в
11,2 %, среди женщин в 8,3 % случаев. При этом величи-
на индекса Турески в этой возрастной группе не имела
значительных различий среди мужчин и женщин и в
среднем составила 3,98±0,21 и 4,15±0,22 балла соответ-
ственно. В целом уровень гигиены полости рта у этих
пациентов расценили как очень плохой. В профессио-
нальной гигиене полости рта нуждались 76,3 % мужчин
и 81,9 % женщин. В протезировании зубов мужчины и
женщины пожилого возраста нуждались довольно
часто – в 67,4 и 60,5 % случаев соответственно. Распро-
страненность некариозных поражений зубов (патологи-

Таблица 1
Характеристика пациентов, 

включенных в эпидемиологическое стоматологическое обследование

Возраст обследованных, лет

Пол

мужчины женщины

Пожилой возраст (60–74) 268 97

Старческий возраст (75–89) 82 56

Всего 350 153

Таблица 2
Показатели стоматологической заболеваемости пациентов

пожилого и старческого возраста (%)

Стоматологическая
заболевемость

Пожилой возраст (60–74) Старческий возраст (75–89)

мужчины женщины мужчины женщины

Генерализованный 
пародонтит (58,2 %) (75 %) (78,7 %) (73,3 %)

Хронический катаральный
гингивит (11,2 %) (8,3 %) (1,6 %) (1,2 %)

Пародонтальная 
атрофия (3,2 %) (1,7 %) (1,3 %) (1,8 %)

Некариозные 
поражения зубов (17,2 %) (13,5 %) (56 %) (28,7 %)
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ческая истираемость, клиновидные дефекты) в этом
возрасте встречалась чаще у мужчин – в 17,2 %, в то
время как у женщин эта патология была распространена
в 13,5 % случаев.

Из анализа данных стоматологической заболеваемо-
сти у людей старческого возраста видно, что распростра-
ненность ГП у лиц этой группы была высокой: среди
мужчин до 78,7 %, среди женщин до 73,3 %. Хронический
катаральный гингивит и пародонтальная атрофия встре-
чаются гораздо реже (см. табл. 2). Пародонтальные кар-
маны глубиной свыше 6 мм были диагностированы у
35,5 % мужчин и 39,5 % женщин. При оценке состояния
тканей пародонта кровоточивость десен и положитель-
ная проба Шиллера-Писарева выявлены у 76,1 % муж-
чин и 73,8 % женщин. Величина индекса Турески в этой
возрастной группе среди мужчин и женщин была прак-
тически идентичной – 4,56±0,24 и 4,16±0,22 балла соот-
ветственно. В целом уровень гигиены полости рта у этих
пациентов расценили как очень плохой. В профессио-
нальной гигиене полости рта в этой возрастной группе
нуждались 80 % мужчин и 75 % женщин. В протезирова-
нии зубов мужчины и женщины в старческом возрасте
нуждались довольно часто – в 68,3 и 72,5 % случаев соот-
ветственно. Некариозные поражения зубов в этом воз-
расте встречались чаще у мужчин – 56 % случаев, в то
время как у женщин эта патология была выявлена в
28,7 % случаев.

Кроме стоматологического статуса у геронтологиче-
ских пациентов разных возрастных групп была проведе-
на оценка соматического статуса (табл. 3). Особое вни-
мание уделяли наличию сопутствующей патологии сер-
дечно-сосудистой, пищеварительной и эндокринной
систем, нарушение функций которых, как известно, ока-
зывает влияние на характер течения стоматологической
патологии.

Из данных, представленных в табл. 3, следует, что в
обеих возрастных группах наиболее часто в качестве со -
путствующей патологии встречались заболевания сер-
дечно-сосудистой и пищеварительной систем. В доволь-
но высоком проценте случаев была выявлена сочетан-
ная патология, однако у пациентов старческого возраста
она встречалась существенно чаще (см. табл. 3). Кроме
того, у части пациентов был выявлен остеохондроз шей-
ного отдела позвоночника, что важно для дифференци-
альной диагностики заболеваний ВНЧС и жевательных
мышц.

Таким образом, проведенное стоматологическое
обследование показало высокий уровень заболеваемости
геронтологической группы населения (60–74 и 75–89 лет)
генерализованным пародонтитом и высокую нуждаемость
в стоматологической ортопедической по мощи. В связи с
тем что количество лиц пожилого и старческого возраста в
Украине с каждым годом увеличивается, данная проблема
приобретает общегосударственное значение.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Таблица 3
Соматический статус обследованных людей

различных возрастных групп (%)

Сопутствующая
патология

Пожилой возраст (60–74) Старческий возраст (75–89)

мужчины женщины мужчины женщины

Сердечно-сосудистой
системы 86,5 % 94,6 % 97,3 % 97,5 %

Пищеварительной
системы 28,0 % 18,1 % 45,3 % 30,8 %

Эндокринной 
системы 4,5 % 6,9 % 4 % 7,5 %

Аллергические 
реакции 3,5 % 6,3 % 2,7 % 7,5 %

Сочетанная 
патология 63 % 52,2 % 93,3 % 95 %
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