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Аннотация
Актуальность. Дентальная имплантация у пациентов пожилого и старческого возраста с полной вторичной адентией и сомати-

ческой патологией сопряжена с повышенным риском осложнений, как во время вмешательства, так и в постоперационном периоде. 
Это требует объективной дифференциации пациентов перед вмешательством.

Цель исследования: провести оценку анестезиологического риска у пациентов пожилого и старческого возраста с полной 
вторичной адентией и сопутствующей патологией с помощью разработанной нами оригинальной автоматизированной программы 
(Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2026661940 от 24.04.2026 г.).

Материалы и методы. В исследование включены 300 пациентов с полной вторичной адентией и сопутствующими заболеваниями 
(сахарный диабет II типа, остеоартроз, хроническая болезнь почек, хроническая обструктивная болезнь легких, гипертоническая 
болезнь), которым планировалась дентальная имплантация. Оценка риска проводилась с использованием оригинальной программы 
для ЭВМ на основе классификации ASA Physical Status для врачей-стоматологов (в модификации С. А. Рабиновича, Л. А. Заводиленко, 
2024). Статистический анализ выполнен с применением критерия хи-квадрат Пирсона и меры связи Крамера.

Результаты. На основании компьютерного анализа у 280 пациентов (93,3 %) анестезиологический риск классифицирован как 
низкий или умеренный (ASA-PS I–II), тогда как у 20 пациентов (6,7 %) выявлен высокий риск (ASA-PS III–IV). Обнаружена статисти-
чески значимая и сильная связь между степенью анестезиологического риска и нозологической структурой коморбидной патологии  
(p = 7,6×10⁻³⁰, V Крамера = 0,6). Пациенты с высоким риском направлены к профильным специалистам для предоперационной ста-
билизации состояния. Заключение. Разработанная автоматизированная система позволяет стандартизировать процесс присвоения 
ASA-класса, снизить субъективизм экспертной оценки и своевременно выделять пациентов высокого риска для оптимизации меж-
дисциплинарного взаимодействия при планировании дентальной имплантации.

Ключевые слова: дентальная имплантация, пожилые пациенты, анестезиологический риск, классификация ASA-PS, сома-
тическая патология, полная вторичная адентия, автоматизированная система оценки
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IMPLEMENTATION OF AN ANESTHETIC RISK ASSESSMENT PROGRAM  
IN ELDERLY PATIENTS WITH COMPLETE TOOTH LOSS DUE TO CONCOMITANT DISEASES
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Abstract
Background. Dental implantation in elderly patients with complete edentulism and polymorbid pathology is associated with an increased 

risk of perioperative complications, which necessitates objective patient stratification before the intervention.
Aim. To assess the anesthetic risk in elderly patients with complete edentulism and comorbidity using a developed automated program 

(Certificate of state registration of computer software No. 2026661940 dated April 24, 2026).
Materials and Methods. The study included 300 patients with complete edentulism and comorbidities (type 2 diabetes mellitus, osteoar-

thritis, chronic kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease, hypertension) who were scheduled for dental implantation. Risk assess-
ment was performed using an original computer program based on the ASA Physical Status classification. Statistical analysis was performed 
using Pearson’s chi-squared test and Cramer’s V measure.

Results. Based on computer analysis, 280 patients (93.3 %) were classified as having low or moderate anesthetic risk (ASA I–II), while 
20 patients (6.7 %) were found to have high risk (ASA III–IV). A statistically significant and strong association was found between the degree 
of anesthetic risk and the nosological structure of comorbid pathology (p = 7.6×10⁻³⁰, Cramer’s V = 0.6). High-risk patients were referred to 
specialized physicians for preoperative stabilization. Conclusion. The developed automated system allows standardizing the process of assigning 
ASA class, reducing the subjectivity of expert assessment, and timely identifying high-risk patients to optimize interdisciplinary interaction in 
planning dental implantation.

Keywords: dental implantation, elderly patients, anesthetic risk, ASA classification, comorbidity, complete edentulism, automated 
assessment system
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Введение
За последние десятилетия дентальная имплантация 

стала признанным «золотым стандартом» в  реаби-
литации пациентов с частичной и полной вторичной 
адентией. Это современное высокотехнологичное 
направление в стоматологии, благодаря которому стало 
возможным проводить протезирование даже при полном 
отсутствии зубов, избегая при этом использование 
съемных ортопедических конструкций, что имеет без-
условные преимущества как в сроках и возможностях 
адаптации, так и в целом повышает качество жизни паци-
ентов [1, 2]. Отсутствие зубов является одним из самых 
распространенных стоматологических состояний в мире 
[3]. Согласно данным ВОЗ, среди людей старше 60 лет 
распространенность полной потери зубов достигает при-
мерно 23 % (WHO, Oral health fact sheet, 2025). В России 
показатель полного отсутствия зубов составляет  
8,4–18,0 %, а в возрастной группе старше 60 лет дости-
гает 25,2–46,7 % [4]. Распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 7 апреля 2025 года № 830‑р 
утверждена Стратегия действий в интересах граждан 
старшего поколения в  Российской Федерации до 
2030 года, целью которой определено повышение про-
должительности и качества жизни граждан старшего 
поколения, включая профилактику заболеваний и фак-
торов риска их развития, внедрение новых методов 
диагностики и лечения у них заболеваний [5]. Следует 
учитывать увеличивающееся с возрастом количество 
хронических соматических заболеваний сердечно-сосу-
дистой, эндокринной, респираторной, костно-суставной 
систем, нарушение функций главных органов выве-
дения метаболитов из организма — печени и почек [6]. 
По данным Росстата, в 2024 году в структуре общей 
заболеваемости в  России болезни органов дыхания 
занимают 25,6 %, болезни системы кровообращения — 
15,1 %, болезни костно-мышечной и соединительной 
ткани — 8,4 %, болезни эндокринной системы — 6,1 % 
[7]. При этом 26,6 % жителей нашей страны имеют не 
изолированные хронические заболевания, а сочетанную 
(полиморбидную) патологию. Таких пациентов выделяют 
в отдельную «группу риска», в связи с одновременным 
присутствием различных хронических заболеваний, не 
связанных с собой патогенетически [8]. С одной сто-
роны, дентальная имплантация у таких больных сопря-
жена с повышенной вероятностью гемодинамических, 
тромботических и геморрагических осложнений в пери-
операционном периоде, с другой — отказ от восстанови-
тельного лечения ухудшает качество жизни, жевательную 
эффективность и может неблагоприятно влиять на течение 
основного заболевания [9]. После сбора анамнеза и физи-
ческого обследования пациента необходимо планировать 
безопасные условия предстоящего лечения. Помочь врачу-
стоматологу оценить вероятность осложнений со стороны 
жизненно-важных органов и систем пациента во время 
и после лечения может прогнозирование, как важнейший 
аспект клинической медицины [10].

Наиболее распространенным инструментом оценки 
общего физического состояния пациента и  перио-

перационного риска является классификация ASA 
Physical Status, первоначально разработанная врачами-
анестезиологами и широко заимствованная в различные 
области хирургии, включая амбулаторные вмешатель-
ства в челюстно-лицевой области [11]. В дентальной 
имплантологии ASA-статус традиционно рассматривают 
как анестезиологический критерий, однако в последние 
годы активно обсуждается его прогностическая значи-
мость и в отношении исходов самой дентальной имплан-
тации — частоты ранних неудач, а также динамики тре-
воги и боли [11].

Ретроспективные исследования показывают, что 
у пациентов с ASA-PS III ранняя потеря дентальных 
имплантатов может быть сопоставима с таковой у паци-
ентов ASA-PS I–II при условии стандартизированного 
протокола лечения, тогда как значимое влияние оказы-
вают необходимость костной пластики и тип импланта-
ционной системы [12]. Одновременно проспективные 
данные свидетельствуют, что дентальная имплантация 
является мощным триггером стоматологической тре-
воги, особенно у пациентов с сопутствующей патоло-
гией ASA-PS II–III; возникающий симпатический ответ 
способен провоцировать кардиоваскулярные и церебро-
васкулярные нарушения [11]. Показано, что величина 
снижения тревоги в течение недели после имплантации 
зависит от возраста, пола, ASA-статуса и числа установ-
ленных дентальных имплантатов, причем у пациентов 
с ASA-PS II–III снижение тревоги выражено меньше, чем 
у соматически относительно здоровых лиц ASA-PS I [11].

Отдельного внимания заслуживает проблема гемор-
рагических осложнений у пациентов пожилого возраста 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, получающих 
антиагрегантную и/или антикоагулянтную терапию. 
Отмена антитромботических препаратов ради стома-
тологического вмешательства потенциально увеличи-
вает риск тромботических событий, в то время как про-
должение терапии может сопровождаться повышением 
частоты и выраженности кровотечений [12]. Анализ 
публикаций по ранним имплантационным неудачам 
у пациентов, получающих антикоагулянты и двойную 
антиагрегантную терапию, показывает, что на исход 
вмешательства влияет не только ASA-класс, но и тип 
антитромботического препарата и его сочетаний [13].

Имеющиеся данные в значительной степени раз-
розненны и не систематизированы: одни авторы демон-
стрируют отсутствие существенных различий в выжи-
ваемости имплантатов между ASA-PS I–III, другие 
указывают на увеличение частоты осложнений при 
повышении ASA-PS-класса и сочетании с костной ауг-
ментацией или интенсивной антитромботической тера-
пией [13]. При этом в отечественной литературе, включая 
результаты клинических наблюдений и диссертационных 
исследований, подчеркивается необходимость учета 
совокупного влияния системных и локальных факторов 
риска, включая эмоциональный статус пациента [14].

В этой связи представляется актуальной комплексная 
оценка состояния пациентов пожилого возраста по шкале 
анестезиологического риска для дальнейшей тактики 
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обследования и лечения, снижения риска периопера-
ционных осложнений при дентальной имплантации на 
фоне сопутствующих заболеваний.

Таким образом, несмотря на широкое использование 
классификации ASA-PS в клинической практике, оста-
ется нерешенным вопрос стандартизации ее применения 
у пациентов пожилого и старческого возраста с полной 
вторичной адентией и полиморбидной патологией, что 
определяет актуальность разработки автоматизиро-
ванных систем для объективной стратификации ане-
стезиологического риска.

Цель исследования: провести оценку анестезио-
логического риска у пациентов пожилого и старческого 
возраста с полной вторичной адентией и сопутствующей 
патологией с  помощью разработанной нами ориги-
нальной автоматизированной программы (Свидетельство 
о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2026661940 от 24.04.2026 г.).

Материалы и методы
В исследование включали пациентов, планирующих 

проведение дентальной имплантации, для которых 
выполнялась предоперационная оценка физического 
состояния с  использованием автоматизированной 
системы на основе классификации ASA Physical Status 
(ASA PS). Оценка проводилась с применением ориги-
нальной программы для ЭВМ «Автоматизированная 
система оценки физического состояния пациентов при 
лечении стоматологических заболеваний», реализо-
ванной на языке Java 17 с использованием фреймворка 
Spring Boot и REST API для интеграции с медицин-
скими информационными системами (Свидетельство 
о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2026661940 от 24.04.2026 г.).

Программа устанавливалась на IBM PC-совместимые 
персональные компьютеры под управлением операци-
онных систем Windows 10/11, macOS 12+ или Linux 
с поддержкой Docker; минимальные требования вклю-
чали процессор уровня Intel Core i3, оперативную память 
не менее 4 ГБ и свободное дисковое пространство не 
менее 500 МБ. Пользовательский интерфейс включал 
пять основных экранных форм, обеспечивающих ввод 
данных пациента, фиксацию врачебной информации 
и отображение итогового расчета класса ASA и реко-
мендаций.

Сбор данных осуществлялся через раздел «Дис-
тресс и анамнез», где фиксировались степень волнения 
пациента, наличие эпизодов обмороков или паники 
в  стоматологическом кресле, сведения о  почечных 
и других хронических заболеваниях, постоянной меди-
каментозной терапии, приеме антикоагулянтов и анти-
агрегантов, наличии лекарственной аллергии, а также 
факты инфаркта миокарда, инсульта, стентирования 
коронарных артерий или аортокоронарного шунтиро-
вания в течение последних шести месяцев и тяжелых 
аллергических реакций в анамнезе. Во врачебном блоке 
регистрировались планируемый тип стоматологического 

вмешательства, тактика анестезиологического обеспе-
чения, предполагаемая длительность операции, пока-
затели витальных функций (систолическое и диасто-
лическое артериальное давление, частота сердечных 
сокращений, частота дыхательных движений, уровень 
SpO₂, концентрация глюкозы), число вовлеченных систем 
органов, степень контроля хронической патологии, 
стадия хронической болезни почек, факт регулярного 
диализа и наличие неотложного состояния.

На основании введенных данных программа автома-
тически рассчитывала класс ASA-PS (от I до VI) с воз-
можностью маркировки экстренности вмешательства 
(класс E) и опцией ручной коррекции значения врачом 
при необходимости. Результат представал в виде струк-
турированного отчета с указанием присвоенного класса 
ASA-PS, краткого текстового обоснования и рекомен-
даций по выбору тактики анестезии и планирования сто-
матологического вмешательства, включая выделение 
пациентов высокого риска (ASA-PS III–VI) для моди-
фикации плана лечения.

Вид экранных форм программы при заполнении 
данных пациентов представлен на рисунках.

Результаты
На основании разработанной программы ЭВМ про-

водили оценку анестезиологического риска у пациентов 
пожилого и старческого возраста, проходивших обсле-
дование и стоматологическое лечение в федеральной 
сети стоматологических клиник «Академия стоматологии 
«Реавиз»» (Москва, Санкт-Петербург, Самара).

Всего проведена оценка у 300 пациентов в период 
с 2025 по 2026 гг. У всех пациентов регистрировали 
полную потерю зубов на верхней или нижней челюсти. 
При сборе анамнеза отмечали наличие сопутствующих 
заболеваний: сахарного диабета II типа, остеоартроза, 
хронической болезни почек, хронической обструктивной 
болезни легких, гипертонической болезни.

На основании компьютерного анализа у 280 паци-
ентов анестезиологический риск был установлен как 
I (40 пациентов — 13,3 %) и II (220 пациентов — 73,3 %) 
классы, тогда как у 20 пациентов (6,7 %) класс реги-
стрировали как более высокий — III, по этой причине 
больные данной категории были направлены к врачам 
соответствующего профиля (терапевты, эндокринологи, 
кардиологи, пульмонологи) для дальнейшего обследо-
вания и лечения для стабилизации состояния до опера-
тивного вмешательства. Распределение пациентов по 
нозологии и анестезиологическому риску представлены 
на рисунке 6 и в таблице 1.

Таким образом, определялась сильная достоверная 
связь степени анестезиологического риска и сопутству-
ющей патологии у пациентов в нашем исследовании.

Частота вероятности определения той или иной сте-
пени анестезиологического риска у пациентов в зависи-
мости от патологии представлена в таблице 2.
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Рис. 5. Экранная форма. Административная 
настройка пороговых значений

Fig. 5. Screen form. Administrative settings of threshold values

Рис. 1. Экранная форма. Главная страница и начало анкеты пациента
Fig. 1. Screen form. Main page and the beginning 

of the patient’s questionnaire

Рис. 2. Экранная форма. Заполненная анкета пациента
Fig. 2. Screen form. Completed patient questionnaire

Рис. 3. Экранная форма. Врачебный блок и витальные показатели
Fig. 3. Screen form. Medical block and vital signs

Рис. 4. Экранная форма. Итоговый расчет 
класса ASA и рекомендаций

Fig. 4. Screen form. Final calculation of ASA class and recommendations
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Таблица 1
Определение анестезиологического риска у пациентов в зависимости от сопутствующей патологии (n = 300)

Table 1. Determination of anesthetic risk in patients depending on comorbidity (n = 300)

Нозология ASA I ASA II ASA III–IV
Сахарный диабет II типа 1 (2,3 %) 37 (84,1 %) 6 (13,6 %)
Остеоартроз 36 (81,8 %) 8 (18,2 %) 0
Хроническая болезнь почек 1(2,3 %) 38 (86,4 %) 5 (11,3 %)
Хроническая обструктивная болезнь легких 1 (2,3 %) 40 (90,8 %) 3 (6,9 %)
Гипертоническая болезнь 1 (2,3 %) 37 (84,1 %) 6 (13,6 %)
p (Хи-квадрат Пирсона)
Мера связи Крамера

7,6×10–30

0,6

Рис. 6. Определение анестезиологического риска у пациентов в зависимости от сопутствующей патологии (n = 300)
Fig. 6. Determination of anesthetic risk in patients depending on comorbidity (n = 300)

Таблица 2
Вероятность определения степеней анестезиологического риска у пациентов в зависимости от сопутствующей патологии

Table 2. Probability of determining the degrees of anesthetic risk in patients depending on comorbidity

Нозология P(ASA I) P(ASA II) P(ASA III–IV)
Сахарный диабет II типа 0,023 0,841 0,136
Остеоартроз 0,818 0,182 0
Хроническая болезнь почек 0,023 0,864 0,114
Хроническая обструктивная болезнь легких 0,023 0,909 0,068
Гипертоническая болезнь 0,023 0,837 0,14

Из таблицы 2 видно, что у пациентов с остеоартрозом 
доминирует низкий анестезиологический риск (ASA 
I ≈ 82 %), случаев ASA III–IV нет, тогда как у пациентов 
с другими заболеваниями преимущественно характерен 
ASA II (около 84–91 %), при этом доля ASA III–IV ко-
леблется примерно от 7 % (ХОБЛ) до 14 % (СД II типа 
и гипертоническая болезнь). Вероятность определения 
ASA I при большинстве сопутствующих состояний 
(кроме остеоартроза) невелика и находится на уровне 
около 2–3 %.

Обсуждение
С помощью реализованной нами программы авто-

матизированной оценки анестезиологического риска 
у пациентов пожилого и старческого возраста с полной 
потерей зубов было обследовано 300 человек, которым 
планировали проведение дентальной имплантации. Ком-
пьютерный анализ показал, что у подавляющего боль-
шинства пациентов риск классифицировался как низкий 
или умеренный: суммарно 280 человек (93,3 %) были 
отнесены к классам ASA I–II, тогда как доля пациентов 
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с высоким риском (ASA III–IV) составила лишь 6,7 % 
(20 человек). Эти данные хорошо согласуются с эпиде-
миологическими наблюдениями, согласно которым даже 
у пожилых пациентов с выраженной коморбидностью 
доля больных, нуждающихся в переносе вмешатель-
ства в стационар или радикальной модификации плана 
лечения, относительно невелика при условии адекватной 
предоперационной коррекции.

Анализ распределения классов ASA в зависимости от 
сопутствующей патологии выявил выраженную ассоци-
ацию степени анестезиологического риска с нозологиче-
ской структурой коморбидных состояний (p ≈ 7,6×10⁻³⁰, 
мера связи Крамера 0,6), что свидетельствует о сильной 
достоверной связи. При остеоартрозе большинство паци-
ентов относилось к классу ASA I (около 82 %), и случаи 
ASA III–IV отсутствовали, в то время как при сахарном 
диабете II типа, хронической болезни почек, хрониче-
ской обструктивной болезни легких и гипертонической 
болезни преобладал класс ASA II (около 84–91 %), а доля 
ASA III–IV колебалась от 7 % (ХОБЛ) до 14 % (СД II 
и гипертоническая болезнь). Это согласуется с данными 
по структуре системной патологии у пациентов, вклю-
ченных в исследования тревоги, боли и исходов имплан-
тации, где коморбидные состояния, такие как диабет, 
гипертония и хронические заболевания легких, преоб-
ладали среди пациентов ASA-PS II–III [11].

Важно подчеркнуть, что использование автоматизи-
рованной системы позволило стандартизировать про-
цесс предоперационной оценки физического состояния 
и существенно снизить субъективную составляющую 
при присвоении класса ASA-PS. Получаемый структу-
рированный отчет с обоснованием присвоенного класса 
и рекомендациями по тактике анестезиологического 
обеспечения облегчал коммуникацию между врачами: 
врачом-стоматологом, анестезиологом и смежными спе-
циалистами, в том числе при направлении пациентов 
с ASA III–IV к терапевту, кардиологу, эндокринологу 
или пульмонологу для стабилизации состояния до ден-
тальной имплантации. Это перекликается с выводами 
обзора по периоперационному риску, где подчеркивается 
необходимость интеграции ASA-классификации с объ-
ективными шкалами функционального статуса (METs/
DASI) и современными кардиологическими рекоменда-
циями (Zhang YT, Zhou W, 2024).

Сопоставляя наши данные с результатами работы 
Saglanmak и Arsan, следует отметить, что в их проспек-
тивном наблюдении у 201 пациента (562 имплантата) 
ASA-PS II–III также преобладали среди лиц с поли-
морбидностью, а ASA-класс оказался значимым пре-
диктором динамики стоматологической тревоги [12]. 
В нашем исследовании, хотя прямые показатели тревоги 
и боли не оценивались, сам факт включения блока «дис-
тресс и анамнез» в интерфейс программы и фиксации 
эпизодов обмороков, панических реакций и хрониче-
ских психосоматических жалоб создает предпосылки 
для будущей интеграции психоэмоциональных параме-
тров в алгоритм оценки риска. Это особенно актуально 
с учетом данных о том, что у пациентов ASA-PS II–III 

снижение тревоги после имплантации менее выражено, 
чем у пациентов ASA-PS I, а высокий уровень тревоги 
ассоциирован с более выраженными гемодинамическими 
колебаниями и потенциальным риском кардиоваску-
лярных осложнений [14].

Наши результаты по выделению небольшой, но 
клинически значимой группы пациентов с ASA III–
IV (6,7 %), требующих переноса или модификации 
вмешательства, согласуются с международными дан-
ными о роли ASA-статуса в прогнозировании ранних 
имплантационных и системных осложнений. В ретро-
спективном когортном исследовании, включавшем  
792 пациента и 2971 имплантат, было показано, что 
ASA-PS 3 сам по себе не увеличивает риск ранних 
потерь имплантатов по сравнению с ASA 1–2, тогда как 
решающее значение имеют костная аугментация и тип 
имплантатов [15]. В нашей работе автоматизированная 
система позволила своевременно вычленить пациентов 
ASA III–IV и направить их на дообследование, что потен-
циально снизило вероятность проведения имплантации 
на фоне декомпенсации и косвенно способствовало 
уменьшению частоты ранних неудач и осложнений.

Полученные результаты согласуются с  данными 
зарубежных исследований, демонстрирующих, что 
ASA-статус является важным, но не единственным 
предиктором исходов дентальной имплантации. Так, 
в работе Masri D. и соавт. (2022) показано, что у паци-
ентов с ASA-PS III ранняя потеря имплантатов может 
быть сопоставима с таковой у пациентов ASA-PS 1–2 
при условии стандартизированного протокола лечения, 
однако решающее значение имеют дополнительные фак-
торы, включая необходимость костной пластики и тип 
имплантационной системы. В нашем исследовании авто-
матизированная система позволила не только объективно 
классифицировать пациентов, но и выявить клинически 
значимую подгруппу высокого риска (ASA III–IV), тре-
бующую междисциплинарного подхода.

Сравнение с отечественными данными показывает, 
что интеграция объективной стратификации систем-
ного риска (ASA-PS) и клинических факторов (характер 
сердечно-сосудистой патологии, тип и длительность 
антитромботической терапии, психоэмоциональный 
статус) позволяет лучше объяснить вариабельность 
исходов имплантации и обосновать выбор щадящих 
или поэтапных тактик лечения (Габидуллина ВР, 2020). 
В частности, в группе пациентов пожилого возраста на 
фоне антиагрегантной и/или антикоагулянтной терапии 
подчеркивается необходимость одновременного учета 
как тромботического, так и геморрагического риска, 
что полностью согласуется с нашими практическими 
наблюдениями и построенной логикой направлений 
пациентов ASA III–IV к профильным специалистам до 
вмешательства.

Полученные нами данные также не противоречат 
результатам исследования М. А. Амхадовой и соавт. 
(2024), показавшего низкую частоту интра- и послео-
перационных кровотечений при дентальной имплан-
тации у пациентов 60–75 лет на фоне продолжающейся 
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антитромбоцитарной и/или антикоагулянтной терапии 
и отсутствие различий по геморрагическим осложнениям 
при отмене и сохранении препаратов. Таким образом, 
при плановой имплантации у пациентов с контролиру-
емой сердечно-сосудистой патологией предпочтительно 
индивидуальное планирование, а рутинная отмена анти-
тромботической терапии не показана.

Заключение
Проведенное нами исследование показало, что вне-

дрение автоматизированной системы оценки анесте-
зиологического риска при планировании дентальной 
имплантации у пациентов с полной адентией и сопут-
ствующей соматической патологией позволило: стандар-
тизировать присвоение ASA-класса, продемонстриро-
вать сильную ассоциацию между нозологией и степенью 
риска и выделить относительно небольшую, но прогно-
стически неблагоприятную подгруппу пациентов ASA 

III–IV. На фоне данных международных исследований 
по тревоге, боли и исходам имплантации у пациентов 
с ASA-PS II–III и ASA-PS 3 это подтверждает целесо-
образность использования ASA-классификации как 
ключевого, но не единственного элемента интегральной 
модели оценки риска, дополняемой оценкой функци-
онального состояния, психоэмоционального статуса 
и характера антитромботической терапии.

Таким образом, разработанная нами автоматизиро-
ванная система оценки анестезиологического риска явля-
ется эффективным инструментом предоперационной 
стратификации пациентов пожилого возраста с полной 
потерей зубов и сопутствующей патологией, позволяя 
стандартизировать клинические решения и улучшить 
междисциплинарное взаимодействие при планировании 
дентальной имплантации.
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