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Аннотация
Предмет. В предлагаемой статье дана краткая характеристика социально значимых факторов, оказывающих вли-

яние на качество жизни пациентов пожилого и старческого возраста, обратившихся за стоматологической помощью 
ортопедического профиля в муниципальное учреждение здравоохранения стоматологического профиля г. Чебоксары. 
Перечислены критерии оценки качества жизни и закономерности их проявления у пациентов пожилого и старческого 
возраста разных социальных групп. Дан количественный и структурный анализ ортопедических конструкций, приме-
ненных в процессе ортопедического стоматологического лечения обследуемой группы пациентов.

Одним из приоритетных направлений современной научно-практической стоматологии является изучение качества 
жизни пациентов стоматологического профиля. Качество жизни пациентов пожилого и старческого возраста стомато-
логического профиля изучено недостаточно, тогда как исследование этой проблемы может лежать в основе решения 
многих вопросов организации стоматологической помощи указанной группе населения, что и определило цель данной 
публикации.

Методология. Изучение особенностей качества жизни указанной группы пациентов проводилось в виде классического 
наблюдательного продольного проспективного исследования с двукратным опросом респондентов. В качестве оптималь-
ного инструмента для изучения качества жизни пациентов стоматологического профиля была выбрана альтернативная 
версия специализированного опросника «Степень важности стоматологического здоровья, 14».

Результаты. Проведенный анализ выявил закономерности между социальной принадлежностью пациентов, выбором 
ортопедической конструкции, используемой в качестве зубного протеза, и качеством жизни обследуемой группы пациентов.

Выводы. В ходе проводимого исследования было выявлено, что пожилые люди, продолжающие осуществлять тру-
довую деятельность, проживающие в семьях, имеющие средний и высокий уровень среднемесячного дохода, ведущие 
активный образ жизни, изначально имели более высокие показатели качества жизни, чем люди не работающие, с низким 
достатком, одинокие и вынужденные вести пассивный образ жизни.
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возраста стоматологического профиля
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Введение
В докладе ООН, посвященном анализу изменений 

возрастной структуры населения в 1950—2050 гг., 
отмечается, что в XXI в. старение населения продол-
жится и будет затрагивать население всех стран мира, 
в том числе и Россию. По данным ООН, доля людей 
60 лет и старше в мире в 2015 г. составила 20 % насе-
ления, к 2025 г. она увеличится до 24 %, к 2050  г.  — 
до 30 % [1, 2, 8].

В настоящее время показатели динамики роста 
удельного веса пожилого населения России близки 
к показателям развитых стран. Предположительно 
в ближайшие 50 лет численность младшей воз-
растной группы останется практически неизменной, 
а старшей (на фоне снижения численности населения 
трудоспособного возраста) будет расти.

Начиная с 2007 г. в нашей стране произошел значи-
тельный рост продолжительности жизни населения. 
Согласно среднему варианту прогноза, численность 
населения России старше трудоспособного возраста 
к 2031 г. составит 42,3 миллиона (28,7 %) [8].

По данным государственного комитета по стати-
стике на 1 января 2018 г., общая численность насе-
ления пожилого и старческого возраста в Республике 
Чувашия составила 563 548 человек (мужчин — 
182 496, женщин — 381 052), старше трудоспособ-
ного возраста — 308 183 человека (мужчин — 91 248, 

женщин — 216 935), пожилого — 45,77 % (мужчин  — 
14,82, женщин — 30,95). Средняя продолжительность 
жизни — 72,7 года.

Актуальность публикации обусловлена необхо-
димостью комплексного изучения качества жизни 
людей пожилого и старческого возраста. Пожилые 
люди, преодолевая социальные стереотипы, стре-
мятся занимать в современном обществе активную 
гражданскую позицию [4, 11, 15, 17]. В связи с после-
довательно реализуемыми в нашей стране обще-
ственно значимыми реформами социальный показа-
тель, характеризующий возрастную принадлежность, 
выходит на приоритетные позиции. Изучение и кор-
рекция качества жизни людей пожилого и старческого 
возраста могут способствовать гуманной реализации 
проводимых в нашей стране социальных и трудовых 
реформ [5, 9, 12, 16, 22].

Одной из действующих классификаций, приме-
няемых для систематизации возрастных периодов, 
является классификация Всемирной организации 
здравоохранения, согласно которой людей старших 
возрастных групп можно разделить на пациентов 
пожилого возраста (60—74 года), старческого (75—89 
лет) и долгожителей (90 лет и старше).

Большинство пожилых людей, обратившихся 
за стоматологической помощью ортопедического 
профиля в АУ «Городская стоматологическая поли-
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Annotation
Subject. This article provides a brief description of socially significant factors affecting the quality of life of elderly and 

senile patients who applied for dental care in the orthopedic profile at the municipal health care institution of the dental profile 
in Cheboksary. The criteria for assessing the quality of life and the laws of their manifestation in elderly patients of different 
social groups are listed. A quantitative and structural analysis of orthopedic structures used in the process of orthopedic dental 
treatment of the examined group of patients is given.

One of the priority areas of modern scientific and practical dentistry is the study of the quality of life of patients with a 
dental profile. The quality of life of elderly and senile patients with a dental profile has not been adequately studied, while the 
study of this problem may underlie many problems of organizing dental care for this population group, which determined the 
purpose of this publication.

Methodology. The study of the quality of life features of this group of patients was carried out in the form of a classic 
observational longitudinal prospective study with a double survey of respondents. As an optimal tool for studying the quality 
of life of patients with a dental profile, an alternative version of the specialized questionnaire «The degree of importance of 
dental health, 14» was chosen.

Results. The analysis revealed patterns between the social affiliation of patients, the choice of the orthopedic design used 
as a denture, and the quality of life of the examined group of patients.

Conclusions. The study revealed that older people who continue to work, live in families, have an average and high level 
of average monthly income, lead an active lifestyle, initially had higher quality of life than people who do not work, with a low 
income, lonely and forced to lead a passive lifestyle.
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клиника» Чувашской Республики, имеют заболевания 
зубочелюстной системы и нуждаются в ортопеди-
ческой стоматологической реабилитации. Качество 
жизни пожилых людей во многом определяется сто-
матологическим здоровьем [3, 9, 14, 18, 21, 23, 24]. 
Эстетичность белозубой улыбки, грамотная, внятная 
речь, отсутствие неприятного запаха изо рта и пр.  — 
все это признаки качественной здоровой жизни, 
которая способствует формированию активной 
гражданской позиции, позволяющей гармонично 
существовать человеку в современном обществе. 
Системный и многогранный подход к изучению этой 
проблемы может лежать в основе решения многих 
вопросов организации стоматологической помощи 
данной группе населения, что и определило основную 
цель данного исследования [6, 7, 9, 10, 13, 19, 20, 25].

Материалы и методы
Авторами статьи проведено комплексное изучение 

особенностей качества жизни людей пожилого и стар-
ческого возраста стоматологического профиля в зави-
симости от занимаемой ими общественно значимой 

позиции. Изучение проводилось в виде классиче-
ского наблюдательного продольного проспективного 
исследования с двукратным опросом респондентов. 
В качестве оптимального инструмента для изучения 
была выбрана альтернативная версия специализиро-
ванного опросника «Степень важности стоматологи-
ческого здоровья, 14» (THE ORAL HEALTH IMPACT 
PROFILE, OHIP 14). Для установления взаимосвязи 
между параметрами качества жизни и медико-соци-
альными факторами применялся корреляционный 
анализ.

Результаты и их обсуждение
Проведенный анализ критериев оценки качества 

жизни пациентов пожилого и старческого возраста, 
обратившихся в АУ «Городская стоматологическая 
поликлиника» за стоматологической помощью орто-
педического профиля, выявил некоторые закономер-
ности.

Сравнительный анализ показателей качества 
жизни работающих и неработающих пенсионеров 
выявил отличительные особенности. Качество жизни 
первых несколько лучше, они реже обращают вни-
мание на изменение вкуса пищи, меньше испытывают 
болевые ощущения и затруднения во время приема 
пищи, лучше питаются, реже прерывают прием пищи. 
Однако чаще испытывают неудобство, неловкость 
и стеснение при общении с людьми, затруднение в про-
изношении слов, раздражение, затруднения в обычной 
работе, отмечают, что жизнь становится менее инте-
ресной и чаще «выпадают из жизни» (рис. 1).

Сравнительный анализ взаимосвязей уровня 
среднемесячного дохода и качества жизни обсле-
дуемых пациентов пожилого и старческого воз-
раста показал, что пациенты, определившие свой 
среднемесячный доход как низкий, имели более 
низкий уровень качества жизни. Это было связано 
с вынужденным неудовлетворительным питанием 
из-за проблем с зубами, необходимостью прерывать 
прием пищи, неудобством, неловкостью и стеснением 
при общении с людьми во время работы и отдыха. 
Пациенты, чей уровень среднемесячного дохода был 
обозначен как средний, имели более высокое качество 
жизни, они лучше питаются и реже прерывают прием 
пищи, меньше испытывают неудобство, неловкость 
и стеснение при общении с людьми во время работы 
и отдыха. У пациентов с высоким среднемесячным 
доходом качество жизни выше, чем у пациентов 
со средним доходом и существенно выше, чем у паци-
ентов с низким доходом. Это связано с хорошим пита-
нием, отсутствием необходимости прерывать прием 
пищи, меньшими ощущениями неудобства, нелов-
кости и стеснения при общении с людьми во время 
работы и отдыха (рис. 2).

Выявлена взаимосвязь качества жизни и семейного 
положения. Люди, проживающие в семьях, имеют 
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Рис. 1. Зависимость качества жизни пациентов пожилого 
и старческого возраста от трудовой занятости
Fig. 1. Dependence of the quality of life of elderly 

and senile patients on employment

Рис. 2. Зависимость качества жизни пациентов пожилого 
и старческого возраста от среднемесячного дохода
Fig. 2. Dependence of the quality of life of elderly and 

senile patients on average monthly income

114—120



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 117 117

более высокий уровень качества жизни, чем люди 
одинокие, проживающие вне семьи. Семейные паци-
енты лучше питаются, реже прерывают прием пищи, 
реже испытывают неудобство в общении и произно-
шении слов, реже попадают в неловкое положение, 
испытывают трудности на работе и «выпадают 
из жизни» (рис. 3).

Выявлена зависимость качества жизни людей 
пожилого и старческого возраста от свободного вре-
мяпрепровождения. Люди, которые ведут активный 
образ жизни и проводят свободное время на свежем 
воздухе (прогулки, дачные участки), имеют более 
высокие показатели качества жизни, чем люди, 
вынужденные вести пассивный образ жизни, они 
чаще испытывают боль во рту, затруднения с при-
емом пищи, хуже питаются, чаще прерывают прием 
пищи, испытывают неудобство, неловкость и стес-
нение при общении с людьми, хуже произносят 
слова, чаще раздражаются, хуже работают и отды-
хают, их жизнь менее интересна, они чаще из нее 
«выпадают» (рис.  4).

В ходе проводимого исследования нам часто при-
ходилось встречаться с людьми пожилого и стар-
ческого возраста, имеющими средне-профессио-
нальное или высшее образование, продолжающими 
осуществлять трудовую деятельность, проживаю-
щими в семьях со средним уровнем дохода, веду-
щими активный образ жизни. Меньшее количество 
пациентов пожилого и старческого возраста, обра-
тившихся за стоматологической помощью ортопе-
дического профиля, составили вторую усредненную 
группу, состоящую из людей со средним образова-
нием, не работающих и проживающих одиноко, вне 
семьи, с низким среднемесячным доходом и в силу 
обстоятельств вынужденных вести замкнутый, пас-
сивный образ жизни. Показатели качества жизни 
второй группы пациентов, связанные со стоматоло-
гическим здоровьем, были несколько ниже как до сто-
матологического лечения, так и после проведенной 
ортопедической стоматологической реабилитации.

В результате подробного структурного анализа 
ортопедических конструкций, установленных паци-
ентам пожилого и старческого возраста, выявлено, 
что всего было изготовлено 6827 ортопедических 
конструкций, 3336 искусственных коронок, 1410 
мостовидных протезов, 2081 съемная ортопедическая 
конструкция, из которых 22,9 % (765 шт.) составили 
металлические штампованные коронки, 27,2 % (906 
шт.) — металлические литые, 47,9 % (1599 шт.) — 
металлокерамические, 2,0 % (66 шт.) — керамические 
(рис. 5).

Общее количество мостовидных протезов, изготов-
ленных пациентам пожилого и старческого возраста, 
обратившимся в муниципальное учреждение здраво-
охранения стоматологического профиля г.  Чебоксары 
за стоматологической помощью ортопедического 
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Рис. 3. Зависимость качества жизни пациентов пожилого 
и старческого возраста от семейного положения

Fig. 3. Dependence of the quality of life of elderly 
and senile patients on marital status

Рис. 4. Зависимость качества жизни пациентов пожилого 
и старческого возраста от времяпрепровождение

Fig. 4. Dependence of the quality of life of 
elderly and senile patients on pastime
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Рис. 5. Структурный анализ искусственных коронок, 
установленных пациентам пожилого и старческого возраста

Fig. 5. Structural analysis of artificial crowns, 
established for elderly patients
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профиля, составило 1410 штук, из которых паянных 
мостовидных протезов было 21,8 % (310 шт.), литых 
металлических мостовидных — 27,3 % (394 шт.), 
металлокерамических мостовидных — 36,4 % (494 
шт.), керамических — 14,5 % (212 шт.) (рис. 6.)

Общее количество съемных ортопедических кон-
струкций составило 2081 единицу: пластиночные 
протезы — 46,0 % (957 единиц), бюгельные — 19,4 % 
(404 единицы), полные съемные пластиночные — 
34,6 % (720 единиц) (рис. 7).

Пациенты обозначенной нами первой социальной 
группы чаще выбирали эстетичные, высокотехноло-
гичные ортопедические конструкции, что наглядно 
и показал проведенный сравнительный анализ (рис. 8).

Проведенный сравнительный анализ ортопеди-
ческих конструкций показал, что большая часть 
малоэстетичных ортопедических конструкций была 
установлена пациентам второй социальной группы 
и была выбрана исключительно по причине эконо-
мической привлекательности (рис. 9).

Выводы
В ходе проводимого исследования была выявлена 

закономерность между социальными факторами 
жизни пациентов пожилого и старческого возраста 
и их качеством жизни. Пожилые люди, продолжа-
ющие осуществлять трудовую деятельность, прожива-
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Рис. 6. Структурный анализ мостовидных протезов 
установленных пациентам пожилого и старческого возраста

Fig. 6. Structural analysis of bridges established 
for elderly and senile patients

Рис. 7. Структурный анализ съемных ортопедических конструкций 
установленных пациентам пожилого и старческого возраста

Fig. 7. Structural analysis of removable orthopedic 
structures established for elderly and senile patients

Рис. 8. Сравнительный анализ ортопедических конструкций у пациентов первой социальной группы
Fig. 8. A comparative analysis of orthopedic structures in patients of the first social group
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Рис. 9. Сравнительный анализ ортопедических конструкций у пациентов второй социальной группы
Fig. 9. Comparative analysis of orthopedic structures in patients of the second social group
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ющие в семьях, имеющие средний и высокий уровень 
среднемесячного дохода, ведущие активный образ 
жизни, изначально имеют более высокие показатели 
качества жизни, чем люди не работающие, с низким 
достатком, одинокие и вынужденные вести пассивный 
образ жизни. Прирост показателей качества жизни 
сохранил обозначенную тенденцию. В наибольшей 

степени качество жизни улучшилось у работающих 
пенсионеров с высоким среднемесячным доходом, 
проживающих в семьях, ведущих активный образ 
жизни и выбирающих для стоматологической реаби-
литации эстетичные ортопедические конструкции, 
изготовленные высокотехнологическим способом, 
исключающим технологические погрешности.
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