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Аннотация
Долгожители нашей страны — это люди, перешагнувшие 90-летний рубеж. Их детство, юность и молодость пришлись 

на годы ВОВ и период восстановления страны после нее. Основной задачей оказания квалифицированной стоматологиче‑
ской ортопедической помощи пациентам этой возрастной группы должно стать обеспечение приемлемого качества жизни, 
связанного со стоматологическим здоровьем, посредством изготовления зубопротезных конструкций, отвечающих высоким 
функциональным и эстетическим требованиям.

Необходимость глубокого комплексного изучения стоматологической ортопедической заболеваемости, методов стомато‑
логической ортопедической реабилитации и улучшения качества жизни пациентов данной возрастной группы и определили 
актуальность и цель настоящего исследования.

Материал и методы. Объектом исследования стали долгожители возраста 90 лет и старше, обратившиеся за стомато‑
логической ортопедической помощью в муниципальные учреждения здравоохранения г. Чебоксары Чувашской Республики. 
Размер выборки составил 111 человек. 

Результаты. Установлено, что максимальное количество пациентов возрастной группы 90 лет и старше имели полное отсут‑
ствие зубов. Анализ дефектов зубных рядов, согласно классификации Кеннеди, показал, что максимальное количество паци‑
ентов имели включенные дефекты в боковых отделах зубных рядов, меньшее количество — односторонние концевые дефекты 
и двухсторонние концевые дефекты и минимальное количество пациентов имели дефекты в переднем отделе зубного ряда. 

Анализ зубопротезных конструкций, установленных пациентам возраста «долгожители», показал, что объем штифтовых 
конструкций составил 28,4 %, искусственных коронок — 36,0 %, мостовидных протезов — 11,6 %, съемных пластиночных 
протезов при частичной потере зубов — 8,0 %, бюгельных протезов — 2,5 %, съемных пластиночных протезов при полной 
потере зубов — 13,5 %.

Выводы. Пациенты возраста «долгожители» составили самую немногочисленную группу. Изучение их стоматологической 
ортопедической заболеваемости показало, что чаще всего диагностировалось полное отсутствие зубов. Именно у этой возрастной 
группы пациентов увеличилась продолжительность дефектов зубных рядов, согласно классификации Кеннеди, что потребовало 
в качестве стоматологической ортопедической реабилитации более частого применения съемных ортопедических конструкций. 
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COMPREHENSIVE STUDY OF DENTAL ORTHOPEDIC MORBIDITY IN PEOPLE 
CONSIDERED AS LONG-LIVING PERSONS AND THE WAYS TO ELIMINATE IT

Fedorova N. S.1, Saleev R. А.1, Viktorov V. N.2, Saleev N. R.1
1 	 Kazan State Medical University, Kazan, Russia
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Annotation
Long-living persons of our country are people who lived past 90 years of age. Their childhood, adolescence and youth passed during 

the years of the Second World War and the period of the country’s reconstruction after it. The main task in providing qualified dental 
orthopedic care to patients of this age group should be ensuring an acceptable quality of life associated with dental health through 
making dental prosthetic structures that meet high functional and aesthetic requirements.

The need for a deep comprehensive study of dental orthopedic morbidity, methods of dental orthopedic rehabilitation and improving 
the life quality of patients belonging to this age group determined the relevance and purpose of this study.

Research material and methods. The object of the study was long-living persons, aged 90 years old and older, who sought dental 
orthopedic care in municipal healthcare institutions of Cheboksary, the Chuvash Republic. The sample size was 111 people. 

Results. It was found that the maximum number of patients in the age group of 90 years and older – 64 people (57.7 %) – had 
completely absent teeth. The analysis of dentition defects by Kennedy classification showed that the maximum number of patients – 
19  persons (17.1 %) – had bounded edentuous spaces in the lateral parts of their dentition, a smaller number – 16 persons (14.4 %) – had 
unilateral free-end saddle, 10 persons (9.0 %) had bilateral free-end saddle and the minimum number of patients – 2 persons (1.8 %) – 
had defects in the anterior part of the dentition. The analysis of dental prosthetic structures mounted in patients of «Centenarians» age 
showed that the volume of pin structures was 28.4 %; artificial crowns – 36.0 %; bridge prostheses – 11.6 %; removable plate prostheses 
in partial loss of teeth – 8.0 %; clasp prostheses – 2.5 %; removable plate prostheses in complete loss of teeth – 13.5 %.

Conclusions. Patients-long-living persons made up the smallest group. The study of their dental orthopedic morbidity showed 
that completely absent dentition was most often diagnosed. It was in this age group of patients that the duration of dentition defects 
increased, according to Kennedy classification, which required more frequent use of removable orthopedic structures as dental orthopedic 
rehabilitation. 
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Актуальность
Долголетие или долгожительство — социально-

биологическое явление, характеризующееся спо‑
собностью человека дожить до высоких возрастных 
рубежей, значительно превышающих среднюю про‑
должительность жизни. Долгожителем, согласно 
возрастной классификации ВОЗ, принято называть 
человека старше 90 лет1.

При составлении социального портрета чело‑
века, перешагнувшего 90-летний рубеж, необходимо 
отметить, что в нашей стране это люди 1930 года 
рождения и старше, т. е. их детство, юность и моло‑
дость пришлись на  годы Великой Отечественной 
войны и период восстановления страны после нее. 
Как правило, эти люди на протяжении длительного 
промежутка времени испытывали большие физи‑
ческие и  эмоциональные перегрузки, недостаток 
в  питании и  квалифицированной медицинской 
помощи. И,  несмотря на это, современные ученые, 
занимающиеся изучением вопросов активного дол‑
голетия, отмечают, что долгожители общительны 
и  доброжелательны, занимают активную соци‑
альную позицию, любят и ценят жизнь во всех ее 
проявлениях, хорошо помнят эпизоды своей жизни 
и жизни страны. Они активно делятся этими вос‑
поминаниями или молчаливо и  бережно хранят 
их в памяти. Активное долголетие все чаще обосно‑
вывается не только биологическими или географи‑
ческими факторами, но и, в большей степени, соци‑
альными и поведенческими, такими как физическая 
активность, сбалансированное питание, правильный 
режим дня и отсутствие вредных привычек [1, 2, 4, 
16, 17].

В настоящий момент общая численность насе‑
ления пожилого и старческого возраста в Чувашской 
Республике составляет более 270500 человек, и коли‑
чество пожилых людей, по данным государственного 
комитета по  статистике по  Республике Чувашия, 
с каждым годом продолжает расти.

С 2010 года продолжительность жизни населения 
Чувашской Республики увеличилась на 4 года, что 
значительно превзошло рост за предыдущее деся‑
тилетие. За последние десять лет численность лиц 
старшего возраста (старше 85 лет) увеличилась более 
чем в 1,7 раза, а количество долгожителей, перешаг‑
нувших 100-летний рубеж, только за последние пять 
лет выросло в 1,9 раза и достигло 99 человек. 

Основной задачей оказания квалифицированной 
стоматологической ортопедической помощи паци‑

ентам этой возрастной группы должно стать обе‑
спечение приемлемого качества жизни посредством 
изготовления зубопротезных конструкций, отвеча‑
ющих высоким функциональным и  эстетическим 
требованиям [3, 5, 8-11, 14, 15, 18, 19]. Чтобы предо‑
ставить пожилым людям периода позднего долгожи‑
тельства возможность не отказываться от любимых 
продуктов, принимать пищу, не прерывая ее прием, 
свободно разговаривать и улыбаться [17, 21-30].

Необходимость глубокого комплексного изучения 
стоматологической ортопедической заболеваемости, 
методов стоматологической ортопедической реа‑
билитации и улучшения качества жизни пациентов 
данной возрастной группы и определили актуаль-
ность и цель настоящего исследования.

Материал и методы
Объектом исследования стали долгожители воз‑

раста 90 лет и старше, обратившиеся за стоматологи‑
ческой ортопедической помощью в муниципальные 
учреждения здравоохранения г. Чебоксары Чувашской 
Республики. Размер выборки составил 111 человек. 

Медицинское стоматологическое обследование 
долгожителей проводилось с  целью определения 
характера и  объема стоматологической заболева‑
емости. Отмечались наличие и вид зубопротезной 
конструкции, посредством которой осуществлялась 
стоматологическая ортопедическая реабилитация 
пациентов этой возрастной группы.

До начала исследования все пациенты подписы‑
вали согласие на обработку персональных данных, 
информированное добровольное согласие на  уча‑
стие в эксперименте, на медицинское обследование 
и стоматологическое лечение, проводимые в рамках 
научного исследования. 

Результаты стоматологического обследования зано‑
сились в  модифицированную форму медицинской 
карты стоматологического больного, форма № 043/у, 
утвержденная Минздравом СССР 04.10.80 № 130.

После регистрации паспортных данных уточня‑
лись жалобы, описывалась история развития име‑
ющихся стоматологических заболеваний и особен‑
ности их клинического проявления. Всем пациентам 
был поставлен диагноз согласно классификации 
дефектов зубных рядов по Кеннеди (1923), отдельно 
подсчитывалось количество пациентов с  полной 
потерей зубов.

Результаты и их обсуждение
Общее количество пациентов, обратившихся 

за  стоматологической ортопедической помощью 
в  муниципальные учреждения здравоохранения 
г. Чебоксары Чувашской Республики, в данной воз‑
растной группе составило 111  человек. 

Результаты исследования показали, что общее 
количество пациентов с 1 классом дефектов зубных 

1	 Возрастная классификация позднего периода жизни чело‑
века (ВОЗ, 1963):

45-59 лет – средний возраст;
60-74 года – пожилой возраст;
75-89 лет – старческий возраст;
90 лет и старше – долгожительство.
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рядов по Кеннеди было 10 человек (9 %), с 1 под‑
классом — 1 человек (0,9 %); 3 человека (2,7 %) 
имели дефект зубного ряда 2 подкласса; 6 человек 
(5,4 %) составили группу 3 подкласса. 

Общее количество пациентов со вторым классом 
по Кеннеди составило 16 человек (14,4 %), из них 
2 класс 1 подкласс объединил 4 человека (3,6 %), 
2  класс 2 подкласс — 5 человек (4,5 %); 2 класс 
3  подкласс — 7 человек (6,3 %). 

Третий класс, согласно классификации Кеннеди, 
объединил 19 человек (17,1 %). Третий класс 1 под‑
класс состоял из  3 человек, что составило 2,7 % 
от  общего количества пациентов этой возрастной 
группы; 3 класс 2 подкласс — из 7 человек (6,3 %) 
и  третий класс третий подкласс — из  9 человек 
(8,1 %). 

Четвертый класс, согласно классификации Кен‑
неди, включал в себя двух человек, что составило 
1,8 % от  общего количества пациентов этой воз‑
растной группы. 

Полной потерей зубов страдали 64 человека — 
57,7 % от общего количества пациентов данной воз‑
растной группы (рис. 1). 

Общее количество пациентов возрастной группы 
90 лет и старше с первыми подклассами Кеннеди 
(1-3 класс) составило 8 человек (7,2 %), со вторыми 
подклассами — 15 человек (13,5 %), с третьими под‑
классами — 22 человека (19,8 %). С полным отсут‑
ствием зубов в  процессе исследования выявлено 
максимальное количество пациентов — 64 человека 
(57,7 %) (рис. 2).

Пациентам возрастной группы «долгожители» 
по клинической необходимости были изготовлены 
следующие ортопедические конструкции: штиф‑
товые конструкции — 270 единиц (28,4 %); коронки 
искусственные — 342 единицы (36,0 %); протезы 
мостовидные — 110 единиц (11,6 %); съемные пла‑
стиночные протезы при частичной потере зубов — 
76 единиц (8,0 %); бюгельные протезы — 24 еди‑

ницы (2,5 %); пластиночные съемные протезы при 
полной потере зубов — 128 единиц (13,5 %).

Общее количество стоматологических ортопе‑
дических конструкций, изготовленных пациентам 
данной возрастной группы, составило 950 единиц 
(рис. 3).

Искусственных коронок пациентам возрастной 
группы «долгожители» было изготовлено 342 еди‑
ницы. Исходя из материала и способа изготовления, 
искусственные коронки были поделены на следующие 
группы: коронки металлические штампованные  — 78 
единиц (22,8 %); коронки металлические литые  — 96 
единиц (28,1 %); коронки комбинированные (метал‑
локерамические) — 162 единицы (47,4 %); коронки 
керамические — 6 единиц (1,7 %) (рис. 4). 

Мостовидных протезов пациентам возрастной 
группы «долгожители» было изготовлено 110 
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Результаты и их обсуждение. Общее количество пациентов в данной возрастной 

группе составило 111 человек, обратившихся за стоматологической ортопедической 

помощью в муниципальные учреждения здравоохранения г. Чебоксары Чувашской 

Республики.  
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Полной потерей зубов страдали 64 человека – 57,7% от общего количества 

пациентов данной возрастной группы (Рисунок 1).  
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пациентов - 64 человека (57,7%) (Рисунок 2). 
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– 6 единицы (1,7%) (Рисунок 4).
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единиц. Учитывая материал и способ изготовления, 
все мостовидные протезы были разделены на следу‑
ющие группы: протезы мостовидные металлические 
паяные — 24 единицы (21,8 %); протезы мостовидные 
металлические литые — 30 единиц (27,3 %); протезы 
мостовидные комбинированные (металлокерамиче‑
ские) — 40 единиц (36,4 %); протезы мостовидные 
керамические — 16 единиц (14,5 %) (рис. 5).

Выводы
Пациенты возраста «долгожители» составили 

самую немногочисленную группу. Изучение их сто‑
матологической ортопедической заболеваемости 
показало, что чаще всего диагностировалось полное 
отсутствие зубов. Именно у этой возрастной группы 
пациентов увеличилась продолжительность дефектов 
зубных рядов, согласно классификации Кеннеди, что 
потребовало в качестве стоматологической ортопе‑
дической реабилитации более частого применения 
съемных ортопедических конструкций.

Рис. 5. Разновидности мостовидных протезов 
в возрастной группе «долгожители» (%)

Fig. 5. Varieties of bridges in the “longevity” age group (%)
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