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ВВЕДЕНИЕ

Цивилизация, дающая человечеству множество благ, 
одновременно порождает серьезные проблемы, которые 
прежде всего отражаются на мало защищенных слоях 
населения. Особенно подвержено целому комплексу 

социально-экономических, медико-биологических 
и психологических проблем пожилое население [1—3]. 
В настоящее время наблюдается тенденция старения 
населения. Так, в большинстве европейских стран до-
ля лиц пожилого и старческого возраста за минувшее 
столетие увеличилась в 2 раза. По расчетам Росстата 
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на 2019 г., почти каждый 8-й россиянин, т.е. 12,9% жи-
телей страны, находится в возрасте 65 лет и старше, при-
чем в общем числе лиц пожилого возраста преобладают 
женщины [4].

Важнейшей проблемой современного этапа разви-
тия здравоохранения и стоматологии в частности на фо-
не происходящих в стране социально-экономических 
реформ является необходимость обеспечения консти-
туционного права человека и гражданина на охрану 
здоровья и медицинскую помощь в гарантированном 
объеме и адекватного качества.

Продолжительное время лица пожилого и старче-
ского возраста составляли вершину демографической 
пирамиды с наименьшим удельным весом, поэтому для 
изучения системы здравоохранения и состояния здоро-
вья населения численность этой группы не имела боль-
шого значения, однако в настоящее время демографиче-
ская ситуация в корне изменилась. В связи с этим анализ 
социальной системы обслуживания стоматологических 
пациентов старшей возрастной группы в Европе показал, 
что там эта группа населения практически полностью 
обеспечена качественной социально ориентированной 
стоматологической помощью. В России ввиду отсутст-
вия государственного регулирования данной проблемы 
существует нехватка финансирования стоматологи-
ческой помощи для пациентов данной категории как 
со стороны государственных бюджетных средств, так 
и со стороны фондов и страховых компаний [5—9].

В связи с тем, что доля пожилого населения растет, 
увеличивается и потребность в медицинских услугах, 
требующих больших финансовых вложений, тем самым 
образуется дефицит бюджета. Для решения этой про-
блемы необходимы принципиально новые технологии 
обеспечения качества медицинской помощи [6].

Стоматологические заболевания остаются одними 
из наиболее распространенных патологий человека, 
неуклонно усугубляющимися в пожилом и старческом 
возрасте, что сопровождается потерей зубов и усили-
вает медицинскую и социальную значимость данной 
проблемы [2, 10, 11]. В связи с вышесказанным поддер-
жание стоматологического здоровья быстрорастущей 
категории пациентов старшего возраста требует более 
внимательного отношения и разработки программ мо-
дернизации оказания медицинской помощи, включаю-
щей комплексность оказываемой помощи: присутствие 
как врачей-стоматологов различного профиля (терапев-
тов, хирургов, ортопедов, пародонтологов, так и врачей 
лечебного профиля [12, 13].

Цель исследования — определение стоматоло-
гического статуса у пациентов пожилого и старческого 
возраста, проходивших лечение на базе частной стома-
тологической клиники.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В соответствии с целью и задачами использовали кли-
ническое обследование и статистическую обработку по-
лученных данных. Всего в исследовании участвовали 

250 пациентов в возрасте 65 лет и старше, проходивших 
лечение в условиях частной стоматологической клиники 
«Новастом» в 2019 г. Пациенты были разделены на 3 
основные возрастные группы: 65—74 лет — «молодые 
пожилые», 75—84 лет — «старые пожилые», 85 и стар-
ше — «очень старые пожилые». Клиническое обследова-
ние было проведено путем стоматологического осмотра 
по традиционным общепринятым методикам Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) (1989).

Регистрацию и анализ данных, полученных при 
стоматологическом обследовании, проводили с помо-
щью разнообразных дополнительных методов. Для 
определения стоматологического статуса, помимо ме-
дицинской карты больного, использовали модифициро-
ванную индивидуальную регистрационную карту. В ди-
агностике основных заболеваний, оценке их тяжести 
и распространенности применяли общепринятые клас-
сификации. Стоматологический статус лиц пожилого 
и старческого возраста определяли с помощью показа-
телей ряда индексов.

Показатели интенсивности кариозного процесса 
определяли с помощью индекса КПУ (с учетом КП зубов 
под коронками) по общепринятой методике, согласно 
рекомендациям ВОЗ. Индекс КПУ интерпретировали 
по критериям ВОЗ для людей 35—44 лет (так как ин-
терпретации индекса КПУ для людей 65 лет и старше 
не существует). Его интерпретация предусматривает 
5 уровней: 0,2—1,5 — очень низкий; 1,6—6,2 — низкий; 
6,3—12,7 — средний; 12,8—16,2 — высокий; 16,3 и бо-
лее — очень высокий.

При анализе структуры индекса КПУ выделяли 
и рассчитывали следующие компоненты: «К» — кариоз-
ные, «П» — пломбированные, «У» — удаленные; кроме 
того, учитывали число зубов, покрытых искусствен-
ными коронками. Изучение данных показателей позво-
ляет оценить истинное состояние полости рта, коррек-
тировать методики профилактики стоматологических 
заболеваний, а также повысить уровень стоматологи-
ческой помощи людям пожилого и старческого возраста.

Мониторинг гигиенического состояния полости рта 
проводили у 100 пациентов, не имеющих значитель-
ных трудностей при передвижении и добровольно со-
гласившихся участвовать в исследовании. Для оценки 
гигиенического состояния полости рта использовали 
упрощенный индекс гигиены — ИГР-У (OHI-S, J. Green, 
J. Vermillion, 1964). Оценку результатов изучения уровня 
гигиены полости рта проводили согласно градации кри-
териев: 0,0—0,6 — низкий показатель (уровень гигиены 
хороший); 0,7—1,6 — средний (уровень гигиены удов-
летворительный); 1,7—2,5 — высокий (уровень гигие-
ны неудовлетворительный); 2,6—6,0 — очень высокий 
(уровень гигиены плохой).

Уровень распространенности и интенсивности ка-
риеса оценивали в соответствии с критериями ВОЗ. 
Для расчета интенсивности кариеса зубов у пациентов 
с искусственными коронками использовали формулу: 
КП под коронками=n/k, где n — число зубов, покрытых 
искусственными коронками, k — условный (возрастной) 
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коэффициент кариеса зубов, покрытых коронками рав-
ный 1,3 для пациентов от 65 лет.

Для индексной оценки нуждаемости в пародонто-
логическом лечении использовали пародонтальный 
индекс CPITN. Специальным градуированным паро-
донтальным зондом, имеющим затупленный конец, оце-
нивали состояние десневой борозды и пародонта в об-
ласти 10 зубов (при их наличии). Критериями оценки 
результатов была интенсивность признаков поражения 

пародонта: 0,0—1,5 — низкая, 1,6—2,5 — средняя, более 
2,6 — высокая.

Уровень стоматологической помощи вычисляли 
по индексу УСП (П.А. Леус, 1987). Оценку результатов 
изучения уровня стоматологической помощи осуществ-
ляли с помощью следующих критериев: 0—9% — пло-
хой; 10—49% — недостаточный; 50—74% — удовлетво-
рительный; ≥75% — хороший.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Возрастные особенности всех ключевых групп сопо-
ставимы между собой. Данные по участникам общего 
обследования представлены в табл. 1, по участникам 
мониторинга гигиенического состояния полости рта 
и оценки нуждаемости в пародонтологическом лече-
нии — в табл. 2.

Исследуя половозрастную структуру лиц, обращаю-
щихся за стоматологической помощью, важно отметить, 
что женщины обращаются за стоматологической помо-
щью в 2,2 раза чаще, чем мужчины. В каждом иссле-
дуемом возрастном периоде число женщин в 1,93 раза 
и более превышало таковое у мужчин.

По результатам измерения OHI-S установлено, что 
уровень гигиены у мужчин в возрасте 65—74 лет луч-
ше, чем в 75—84 лет, 85 лет и старше (табл. 3). При 
этом медиана индекса гигиены у мужчин 65—74 лет 
(2,67) на 0,17 ниже аналогичного показателя в группе 

75—84-летних (2,84) и на 0,33 ниже, чем у муж-
чин в возрасте 85 лет и старше (3,0).

Данные оценки OHI-S свидетельствуют 
о разных уровнях гигиены у лиц пожилого 
и старческого возраста в разных возрастных 
категориях (табл. 4; рис. 1). С увеличением воз-
раста мы наблюдаем увеличение доли пациен-
тов, у которых невозможно определить индекс 
гигиены в связи с отсутствием зубов более чем 

Таблица 1. Половозрастная структура исследуемой группы 
[Table 1. Gender and age structure of the study group]

Всего 65—74 лет 75—84 лет 85 лет и старше

абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужчины 79 31,6 29 34,1 32 33,7 18 25,7
Женщины 171 68,4 56 65,9 63 66,3 52 74,3

Таблица 2. Половозрастная структура участников мониторинга 
гигиенического состояния 
[Table 2. Gender and age structure of the group 
that took part in the monitoring of hygiene]

Всего 65—74 лет 75—84 лет 85 лет и старше

абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужчины 32 32 14 14 13 13 5 5
Женщины 68 68 28 28 21 21 19 19

Таблица 3. Индекс OHI-S в исследуемых возрастных группах 
[Table 3. OHI-S index in the studied age groups]

65—74 лет 75—84 лет 85 лет и старше

М Ж М Ж М Ж

M±m 2,53±0,38 2,82±0,13 2,71±0,25 2,60±0,23 3,0±0,0 2,71±0,22
Me 2,67 2,92 2,84 3,00 3,00 2,50

Примечание. Различия статистически значимы при p<0,05.

Таблица 4. Сравнение медианы индекса OHI-S в исследуемых 
возрастных категориях 65—74 лет, 75—84 лет, 85 лет и старше 
[Table 4. Comparison of the median OHI-S index 
in the studied age groups of 65—74, 75—84, 85 and older]

Уровень гигиены 
полости рта

Возрастная группа

65—74 лет 
(n=42)

75—84 лет 
(n=34)

85 лет и старше 
(n=24)

абс. % абс. % абс. %

Хороший 1 2,4 0 0 0 0
Удовлетворительный 1 2,4 2 5,8 1 4,1
Неудовлетворитель-
ный 8 19,0 7 20,6 6 25,0

Плохой 23 54,8 14 41,2 7 29,2
Невозможно опреде-
лить из-за отсутствия 
зубов более чем в од-
ном сегменте

9 21,4 11 32,4 10 41,7

Примечание. Различия распределения групп статистически 
значимы (p<0,05).
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Рис 1. Структура значений индекса OHI-S в сравнительном аспекте 
среди исследуемых возрастных групп 
[ Fig. 1. The structure of the OHI-S index values in a comparative aspect 
among the studied age groups]
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в одном сегменте. Так, в возрасте 65—74 лет такой пока-
затель у 21,4% обследованных, в возрасте 75—84 лет — 
у 32,4%, в возрасте 85 лет и старше — у 41,7%.

Анализируя уровень гигиены у пациентов пожилого 
и старческого возраста, было выявлено, что в возрасте 
65—74 лет 2,4% обследованных имеют хороший уро-
вень гигиены полости рта, однако в возрастных группах 
75—84 лет и 85 лет и старше таких пациентов не об-
наружено. Частота выявления неудовлетворительного 
уровня гигиены полости рта с возрастом прогрессирует. 
Так, если в возрастной группе 65—74 лет она составляет 
19%, то в 75—84 лет — 20,6%, тогда как у людей в 85 лет 
и старше — 25%. Плохой уровень гигиены, наоборот 
снижается: в возрасте 65—74 лет такой показатель 
наблюдается у 54,8% обследованных, в 75—84 лет — 
у 41,2%, в 85 лет и старше — у 29,2%.

Таким образом, в результате изучения гигиени-
ческого индекса было установлено постепенное сни-
жение показателей гигиены рта в хорошем, удовлет-
ворительном и плохом состоянии и увеличение доли 
людей, имеющих неудовлетворительный уровень ги-
гиены полости рта. Кроме того, выявлено увеличение 
доли пациентов с невозможностью определения индекса 
OHI-S из-за отсутствия зубов в более чем одном сегмен-
те. Однако совокупная доля больных, имеющих плохой 
уровень гигиены и условия, при которых невозмож-
но определить индекс в возрастных группах 65—74 лет, 
75—84 лет, 85 лет и старше практически одинаковая: 
76,2, 73,6 и 70,9% соответственно. Аналогичная дина-
мика наблюдается при сравнении совокупных долей 
хороших и удовлетворительных показателей индекса 
у людей исследуемых возрастов.

Результаты изучения показателей распространен-
ности и интенсивности кариеса твердых тканей зубов 
представлены в табл. 5. Выявлены определенные раз-
личия у пациентов разных возрастных групп.

Обследование позволило установить, что в возраст-
ной группе 85 лет и старше уровень распространенности 
кариеса наивысший (2,27±0,5), он соответствует низ-
кому уровню интенсивности по классификации ВОЗ. 
В группе 65—74-летних данный показатель (1,88±0,29) 
также соответствует низкому уровню интенсивности ка-
риозного процесса. В группе 75—84-летних уровень рас-
пространенности кариеса 1,42±0,25 согласуется с очень 
низким показателем интенсивности кариеса.

В структуре количества пломбированных зубов са-
мые высокие значения наблюдаются в возрастной груп-
пе 65—74 лет (1,94±0,3), что является низким уровнем 
интенсивности кариеса. У возрастных групп 75—84 лет, 
85 лет и старше значения совпадают с очень 
низкими показателями интенсивности кари-
еса и составляют 1,22±0,24 и 0,92±0,42 со-
ответственно. При изучении количества 
удаленных зубов было выяснено, что пока-
затель увеличивается с возрастом обследуе-
мых пациентов и составляет 9,2±1,0 (средний 
уровень интенсивности) в возрастной груп-
пе 65—74 лет; 13,75±0,99 (высокий уровень 

интенсивности) — в группе 75—84 лет; 16,84±1,4 (очень 
высокий уровень интенсивности) — у 85-летних и стар-
ше. По числу зубов, покрытых коронками, можно на-
блюдать, что показатель снижается при увеличении 
возраста и составляет 7,05±0,77 у пациентов груп-
пы 65—74-летних, 4,4±0,5 — в группе 75—84-летних 
и 2,72±0,56 — у 85-летних и старше.

Зная вклад компонентов в структуру интенсивности 
кариеса зубов, мы рассчитали индекс уровня стоматоло-
гической помощи для исследуемых возрастных групп 
УСП=100% − [100·(К+А/КПУ)]. Индекс УСП для воз-
растной группы 65—74 лет составляет 39,8%, в группе 
75—84 лет — 23, 2% и в группе 85 лет и старше — 13,5%. 
Все полученные данные входят в категорию недостаточ-
ного уровня стоматологической помощи для исследуе-
мых возрастов.

Следующим этапом исследования было определение 
состояния тканей пародонта и потребности в пародон-
тологическом лечении среди исследуемых возрастных 
групп посредством индекса CPITN по критериям ВОЗ 
(табл. 6).

При исследовании индекса потребности в лечении 
заболевании пародонта (CPITN) у 30% обследованных 
невозможно определить индекс в связи с наличием бо-
лее трех исключенных сегментов, у 13% имеется от од-
ного до трех исключенных сегментов. В табл. 6 приве-
дены значения индекса CPITN у обследованных лиц 
в зависимости от возраста и пола.

В результате изучения структуры индекса CPITN 
в исследуемых возрастных группах диагностированы 

Таблица 5. Сравнительная характеристика показателей 
распространенности кариеса твердых тканей зубов у пациентов 
исследуемых возрастных групп 
[ Table 5. Comparative characteristics of the prevalence 
indicators of dental hard tissues caries in the studied age groups]

Показатель
Возрастная группа

65—74 лет 
(n=85)

75—84 лет 
(n=95)

85 лет и старше 
(n=70)

К 1,88±0,29 1,42±0,25 2,27±0,50
П 1,94±0,30 1,22±0,24 0,92±0,42
У 9,20±1,00 13,75±0,99 16,84±1,40
Зубы под 
коронками 7,05±0,77 4,40±0,50 2,72±0,56

КПУ 18,42±0,73 19,74±0,74 22,10±1,03

Примечание. Различия распределения групп статистически зна-
чимы (p<0,05). КПУ — сумма кариозных (К), пломбированных 
(П), удаленных (У) зубов и зубов под искусственными коронками.

Таблица 6. Структура индекса CPITN у лиц исследуемой группы 
[Table 6. CPITN index structure in the study group]

65—74 лет 75—84 лет 85 лет и старше

М Ж М Ж М Ж

M±m 1,90±0,20 1,82±0,11 1,75±0,13 1,76±0,14 2,00±0,00 1,73±0,08
Me 2,00 2,00 1,67 2,00 2,00 1,83

Примечание. Различия статистически значимы при p<0,05.
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практически идентичные медианы индекса у всех иссле-
дуемых групп. Это свидетельствует о схожих пародон-
тологических проблемах у лиц пожилого и старческого 
возраста различных возрастов (табл. 7; рис. 2).

Анализируя индекс нуждаемости в пародонтологи-
ческом лечении, можно отметить, что с увеличением 
возраста увеличивается число пациентов, у которых 
определить индекс CPITN невозможно, так в возраст-
ной группе 65—74 лет таких пациентов было 21,4%, 
а в возрастной группе 85 лет и старше — 41,7%. В боль-
шинстве случаев у пациентов исследуемой возрастной 
группы индекс нуждаемости в пародонтологическом 
лечении остается средним. Он составляет около 50% 
у всех обследованных лиц. Проведенное исследование 
потребности лиц пожилого и старческого возраста в ка-
чественной стоматологической помощи показало, что 
во всех исследуемых группах требуется проведение ле-
чебно-профилактических мероприятий.

ВЫВОДЫ

1. При комплексном стоматологическом обследовании 
лиц пожилого и старческого возраста величина индекса 
КПУ составила 19,77±0,47, OHI-S — 2,71±0,09, CPITN — 
1,79±0,05, что свидетельствует о  неэффективности 
гигиенических процедур и общем плохом состоянии 
полости рта пациентов, а также о потребности в паро-
донтологическом лечении.

2. Данные анализа индекса УСП показали, что уровень 
стоматологической помощи в  группах 65—74  лет, 
75—84 лет, 85 лет и старше соответствует критерию 
«недостаточный» (в 39,8, 23,2 и 13,5% случаев соответ-
ственно).
В связи с мировой тенденцией старения населения 

существует необходимость повышения уровня стома-
тологической помощи, усовершенствования профи-
лактических и лечебных мероприятий среди лиц по-
жилого и старческого возраста. Полученные данные 
направлены на обоснование основных направлений 
совершенствования стоматологической помощи людям 
исследуемой группы в современных условиях системы 
здравоохранения.
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Таблица 7. Сравнение медианы индекса CPITN в исследуемых 
возрастных категориях 65—74 лет, 75—84 лет, 85 лет и старше 
[ Table 7. Comparison of the median CPITN index 
in the studied age groups of 65—74, 75—84, 85 and older]

Нуждаемость 
в пародонтоло-
гическом лечении

Возрастная группа

65—74 лет 
(n=42)

75—84 лет 
(n=34)

85 лет и старше 
(n=24)

абс. % абс. % абс. %

Низкая 10 23,8 6 17,6 3 12,5
Средняя 21 50,0 17 50,0 11 45,8
Высокая 2 4,8 0 0 0 0
Невозможно опреде-
лить индекс из-за от-
сутствия зубов более 
чем в одном сегменте

9 21,4 11 32,4 10 41,7

Примечание. Различия распределения групп статистически 
значимы (p<0,05).
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Рис 2. Структура значений CPITN в сравнительном аспекте среди 
исследуемых возрастных групп 
[ Fig. 2. The structure of CPITN values in a comparative aspect among 
the studied age groups]
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