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Изучение частоты применения зубопро-
тезных конструкций, установленных 
пациентам пожилого и старческого 
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Реферат. Качество жизни людей пожилого и старческого возраста во многом определя-
ется стоматологическим здоровьем. Общение с близкими людьми, коллегами и друзьями 
не должно быть омрачено зубной болью, неприятным запахом изо рта или невозможностью 
принятия пищи в обществе. Высокая нуждаемость пожилых в стоматологическом ортопеди-
ческом лечении и необходимость в комплексном изучении возможных взаимосвязей между 
стоматологическим здоровьем, видом зубопротезной конструкции, посредством которой 
осуществлялась стоматологическая реабилитация пожилых, и качеством их жизни опреде-
лили актуальность и цель данной публикации. Материалы и методы. Обследовано 
1000 пациентов пожилого и старческого возраста (от 60 до 94 лет), обратившихся за сто-
матологической ортопедической помощью, на наличие и вид зубопротезной конструкции. 
Результаты. С возрастом клиническая ситуация неизбежное усугубляется, и это находит 
свое непременное отображение в структуре зубопротезных конструкций, в данном контексте 
можно утверждать об уменьшении количества несъемных протезов (5,0 единиц на одного 
пациента в возрасте 60—74 года, 4,8 — 75—89 лет, 4,1 — 90 лет и старше) и увеличении 
количества съемных (на примере бюгельных протезов: 0,5 единицы на одного пациента в воз-
расте 60—74 года, 0,4 — 75—89 лет, 0,2 — 90 лет и старше). Из-за увеличения протяженности 
дефектов зубных рядов происходит замена съемных протезов при частичной потере зубов 
(1,1 единицы в возрасте 60—74 года, 0,9 — 75—89 лет, 0,7 — 90 лет и старше) на съемные 
протезы при полной потере зубов (0,4 единицы в возрасте 60—74 года, 0,7 — 75—89 лет, 
1,1 — 90 лет и старше). Заключение. Анализ стоматологических ортопедических конструк-
ций, установленных людям пожилого и старческого возраста, говорит о том, что этим пациен-
там были установлены все виды зубопротезных конструкций, а результаты глубокого всесто-
роннего анализа стоматологической ортопедической заболеваемости могут быть устойчивым 
основанием для коррекции качества жизни изучаемой группы пациентов.
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The study of application frequency 
of dental prosthetic structures 
mounted in elderly and senile patients 
in the structure of dental orthopedic help

Abstract. The quality of life of elderly and senile people is largely determined by dental health. 
Communication with family, colleagues and friends should not be overshadowed by toothache, 
halitosis or the inability to eat in society. Therefore, the study of possible interrelations between 
dental health, the choice of the type of dental prosthetic construction for senior patients and their 
quality of life is relevant. The elderly people are needed in high quality of prosthetic treatment 
that is why the relevance and purpose of this publication is high. Materials and methods. 
1000 elderly and senile patients aged from 60 to 94 years who had an appointment in prosthetic 
department were examined for the presence and type of dental prosthetic construction. Results. 
The inevitable aggravation of the clinical situation occurs with the age. In consequence it can be ar-
gued about a decrease in the number of non-removable prostheses (5.0 units per patient aged 
60—74 years, 4.8 — 75—89 years, 4.1 — 90 years and older) and increasing the number of remov-
able prosthesis (on the example of clasp prostheses, 0.5 units per patient aged 60—74 years, 0.4 — 
75—89 years, 0.2 — 90 years and older). Due to the increase of defects in the dentition, partial loss 
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of teeth are replaced with removable dentures (1.1 units aged 60—74 years, 0.9 — 75—89 years, 
0.7 — 90 years and older), for removable full dentures (0.4 units aged 60—74 years, 0.7 — 75—
89 years, 1.1 — 90 years and older). Conclusions. The analysis of dental prosthetic constructions 
fixed for elderly and senile people suggests that all types of dental prosthesis constructions were 
used. A deep comprehensive analysis of dental prosthetic morbidity can be a stable basis for cor-
recting the quality of life of the studied group of patients.
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ВВЕДЕНИЕ

За последнее столетие в мире сформировалась устойчи-
вая тенденция старения населения. Это закономерный 
процесс, который является результатом снижения уров-
ня рождаемости и роста величины смертности людей 
трудоспособного возраста, что приводит к увеличению 
численности населения пожилого и старческого возра-
ста [1—7].

В докладе ООН, посвященном анализу изменений 
возрастной структуры населения в 1950—2050 гг., от-
мечается, что в XXI в. старение населения продолжится 
и будет затрагивать все страны, в том числе Россию. 
По данным ООН, доля людей 60 лет и старше в мире 
в 2015 г. составила 20% населения, к 2025 г. она увели-
чится до 24%, к 2050 г. — до 30%. Сейчас доля пожилого 
населения в России близка к показателям наиболее раз-
витых стран и существенно выше, чем в среднеразвитых. 
Россия близка к развитым странам и с точки зрения 
динамики роста удельного веса пожилого населения.

Начиная с 2007 г. в нашей стране произошел зна-
чительный рост продолжительности жизни населения. 
За этот же период увеличилась доля лиц старше трудо-
способного возраста: с 330 человек на 1000 населения 
в 2007 г. до 412 в 2015 г. Согласно среднему варианту 
прогноза, численность населения России старше трудо-
способного возраста к 2031 г. составит 42,3 млн человек, 
или 28,7%.

По данным Государственного комитета по статисти-
ке, в Чувашии на 1 января 2020 г. общая численность 
населения пожилого и старческого возраста составила 
270 503 человека: 98 084 мужчины и 172 419 женщин. 
Общее количество населения старше трудоспособ-
ного возраста в республике составляет 302 821 чело-
век (89 658 мужчин и 213 163 женщины). Доля лиц 
пожилого возраста составляет 22,2%, из этого числа 
на долю мужчин приходится 8,0%, на долю женщин — 
14,2%. Средняя продолжительность жизни в республике 
на 2019 г. составляет 73,44 года: 67,64 года для мужчин 
и 79,25 года для женщин.

Восстановление дефектов зубных рядов у пациентов 
пожилого и старческого возраста является непростой 
проблемой практической стоматологии — сложность 
заключается в  анатомо-физиологических особенно-
стях старческого организма. Составляя план лечения, 
стоматолог-ортопед должен не  только обеспечить 
приемлемую фиксацию зубопротезной конструкции, 

восстановить жевательную эффективность, исключить 
побочное действие материала на ткани протезного ложа, 
но и добиться хорошего эстетического результата [8, 9].

Данные научной литературы свидетельствуют 
о 100-процентной нуждаемости пациентов пожилого 
и старческого возраста в квалифицированной стомато-
логической ортопедической помощи. У пациентов этой 
возрастной группы можно встретить все виды съемных 
и несъемных зубных протезов. Нуждаемость в одиноч-
ных искусственных коронках и штифтовых конструкци-
ях впервые возникает в возрасте 19—30 лет, достигает 
максимума в 41—50 лет, а к возрасту 60 лет и старше 
становится незначительной в общей структуре зубо-
протезных конструкций. Нуждаемость в лечении мо-
стовидными протезами впервые возникает в возрасте 
19—30 лет, достигает своего максимума в возрастной 
группе 41—50 лет и постепенно снижается к возрасту 
60 лет и старше. Потребность в съемных протезах впер-
вые появляется в возрасте 40—49 лет. Минимальным 
этот показатель является в возрастной группе до 30 лет, 
постепенно увеличивается и достигает максимума в воз-
растной группе 70 лет и старше [10—18].

Цель публикации — анализ зубопротезных кон-
струкций, использованных стоматологами-ортопедами 
в процессе стоматологического ортопедического лече-
ния пациентов пожилого и старческого возраста.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В ходе исследования были осмотрены 1000 пожилых 
людей от 60 до 94 лет, обратившихся за стоматологи-
ческой ортопедической помощью в профильные муни-
ципальные учреждения г. Чебоксары. Средний возраст 
пациентов составил 72 года. Среди участников было 
573 (57,3%) женщины и 427 (42,7%) мужчин.

Один из критериев обследования — определение на-
личия и вида зубопротезной конструкции, посредством 
которой осуществлялась стоматологическая ортопеди-
ческая реабилитация пациентов.

При статистической обработке результатов были 
использованы параметрические методы статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Общее количество искусственных коронок, изготов-
ленных пациентам 60—74 лет, составило 1332 единицы, 
в том числе 306 (23%) металлических штампованных, 
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360 (27%) металлических литых, 639 (48%) комбини-
рованных металлокерамических и 27 (2%) керамиче-
ских. Аналогичные данные были получены в возраст-
ных группах 75—89 лет и 90 лет и старше (рис. 1).

Общее количество мостовидных протезов составило 
680 единиц, из них 150 (22,5) металлических паянных, 
190 (27,7%) металлических литых, 238 (35%) комби-
нированных металлокерамических и 102 (15%) кера-
мических. Аналогичные данные были получены в воз-
растных группах 75—89 лет и 90 лет и старше (рис. 2).

В возрастной группе 60—74 года количество съем-
ных пластиночных протезов при частичной потере зубов 

составило 436 единиц (45,6% от общего количества ча-
стичных съемных пластиночных протезов), среднее ко-
личество конструкций на одного пациента данной воз-
растной группы было 1,1 единицы. В возрастной группе 
75—89 лет количество съемных пластиночных проте-
зов при частичной потере зубов составило 445 единиц 
(46,5% от общего количества съемных пластиночных 
протезов), среднее количество конструкций на одно-
го пациента данной возрастной группы — 0,9 единиц. 
В возрастной группе 90 лет и старше количество съем-
ных пластиночных протезов при частичной потере зубов 
уменьшилось до 76 единиц (7,9% от общего количества 
съемных пластиночных протезов), среднее количество 
конструкций на одного пациента данной возрастной 
группы снизилось до 0,7 единицы (табл. 1).

Количество съемных пластиночных протезов при 
частичной потере зубов, приходящихся на одного че-
ловека, в  возрастной группе 60—74  года самое зна-
чительное. Это можно объяснить комбинированным 
рациональным протезированием, проводимым с помо-
щью несъемных конструкций (мостовидных протезов) 
и съемных пластиночных протезов. Количество анало-
гичных конструкций в возрастных группах 75—89 лет 
и 90 лет и старше незначительное, что можно объяс-
нить их заменой на съемные пластиночные протезы 
при полной потере зубов в силу ухудшения клинической 
ситуации.

В возрастной группе 60—74 года, количество бю-
гельных протезов составило 196 единиц (48,5% от об-
щего количества бюгельных протезов), среднее количес-
тво конструкций на одного пациента данной возрастной 
группы было 0,5 единицы. В возрастной группе 75—
89  лет количество бюгельных протезов составило 
184 единицы (45,5% от общего количества бюгельных 
протезов), среднее количество конструкций на одно-
го пациента данной возрастной группы уменьшилось 
до 0,4 единицы. В возрастной группе 90 лет и старше ко-
личество бюгельных протезов уменьшилось до 24 еди-
ниц (6% от общего количества бюгельных протезов), 
среднее количество конструкций на одного пациента 
данной возрастной группы было 0,2 единицы (табл. 2).
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Тип коронок
Возраст, лет

60—74 75—89 90 и старше

  Металлические 
штампованные 23,0 22,9 22,8

 Металлические литые 27,0 27,1 28,1
 Комбинированные 48,0 48,0 47,4
 Керамические 2,0 2,0 1,7

60—74 75—89 90 и старше

Рис. 1. Долевое распределение по типу установленных 
искусственных коронок в возрастных группах (в %) 
[Fig. 1. Proportional distribution by type of prosthetic crowns in the age 
groups (in %)]
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Тип коронок
Возраст, лет

60—74 75—89 90 и старше

  Металлические 
штампованные 22,5 21,9 21,8

 Металлические литые 27,9 28,1 27,3
 Комбинированные 35,0 34,8 36,4
 Керамические 15,0 15,2 14,5

60—74 75—89 90 и старше

Рис. 2. Долевое распределение по типу мостовидных протезов 
в возрастных группах (в %) 
[Fig. 2. Proportional distribution by type of dental bridges in the age 
groups (in %)]

Таблица 1. Среднее количество изготовленных съемных пласти-
ночных протезов при частичной потере зубов на одного пациента 
[Table 1. Average number of removable dentures fabricated in case 
of partial tooth loss per patient]

60—74 года 75—89 лет 90 лет 
и старше

1,10 0,9 0,7

Таблица 2. Среднее количество изготовленных бюгельных 
протезов на одного пациента 
[Table 2. Average number of clasp dentures fabricated per patient]

60—74 года 75—89 лет 90 лет 
и старше

0,5 0,4 0,2
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Максимальное значение сред-
него количества изготовленных бю-
гельных протезов на одного человека 
приходится на  пациентов возраст-
ной группы 60—74 года. Количество 
бюгельных протезов в группах 60—
74 года и 75—89 лет приблизительно 
одинаковое. Это можно объяснить 
комбинированным рациональным 
протезированием, проводимым 
с помощью несъемных конструкций 
(мостовидных протезов) и  более 
дешевых съемных пластиночных 
протезов. Незначительное числен-
ное преимущество у пациентов воз-
растной группы 60—74 года можно 
объяснить большей сохранностью 
зубных рядов и наличием большего 
количества зубов. Количество ана-
логичных конструкций у долгожи-
телей минимальное, это можно объяснить их заменой 
на съемные пластиночные протезы при полной потере 
зубов в силу ухудшения клинической ситуации.

В возрастной группе 60—74 года количество съем-
ных пластиночных протезов при полной потере зу-
бов составило 216 единиц (30% от общего количества 
съемных пластиночных протезов), среднее количес-
тво конструкций на одного пациента — 0,4 единицы. 
В группе 75—89 лет количество съемных пластиночных 
протезов при полной потере зубов составило 376 единиц 
(52,2% от общего количества съемных пластиночных 
протезов), среднее количество конструкций на одного 
пациента — 0,7 единицы. У долгожителей количество 
съемных пластиночных протезов при полной потере 
зубов составило 128 единиц (17,8% от общего количе-
ства съемных пластиночных протезов), среднее коли-
чество конструкций на одного пациента увеличилось 
до 1,1 единицы (табл. 3).

Таблица 3. Среднее количество изготовленных съемных пласти-
ночных протезов при полной потере зубов на одного пациента�  
[Table 3. Average number of removable plastic dentures per patient 
with total tooth loss]

60—74 года 75—89 лет 90 лет 
и старше

0,4 0,7 1,1

Максимальное количество съемных пластиночных 
протезов при полной потере зубов приходится на одного 

человека возрастной группы 60—
74 года. Это можно объяснить мак-
симальным отсутствием зубов у па-
циентов данной возрастной группы.

Поскольку съемные пластиноч-
ные протезы при частичной потере 
зубов и бюгельные протезы являют-
ся конструкциями взаимозаменяе-
мыми и изготавливаются в зависи-
мости от финансового благополучия 
пациентов, их суммарное количество 
является показательной величиной. 
У  пациентов возрастной группы 
60—74 года оно составляет 632 еди-
ницы, среднее количество конструк-
ций на  одного пациента данной 
возрастной группы было 1,5  еди-
ницы, в то время как у пациентов 
75—89 лет — 629 и 1,3 единицы со-
ответственно. Пациентам возраст-

ной группы 90 лет и старше изготовлены 100 единиц, 
среднее количество конструкций на одного пациента 
данной возрастной группы было 0,9 единицы (рис. 3). 
Максимальное количество съемных протезов при ча-
стичной потере зубов, изготовленных одному человеку, 
приходится на пациентов возрастной группы 60—74 го-
да. Из представленных на диаграмме данных следует, 
что с возрастом количество съемных конструкций при 
полной потере зубов увеличивается, это косвенно под-
тверждает усугубление клинической ситуации и увели-
чение протяженности дефектов зубных рядов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты структурного анализа стоматологических 
ортопедических конструкций, установленных людям 
пожилого и старческого возраста, говорят о том, что 
этим пациентам были установлены все виды зубопро-
тезных конструкций, а глубокий всесторонний анализ 
стоматологической ортопедической заболеваемости 
может быть устойчивым основанием для коррекции 
качества жизни изучаемой группы пациентов.
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Рис. 3. Среднее количество изготовлен-
ных съемных протезов при частичной 
утрате зубов на одного пациента 
[�Fig. 3. Average number of removable den-
tures fabricated in case of partial tooth loss 
per patient]
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