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Аннотация
Предмет. В статье изучена частота сочетания болезней слизистой оболочки рта с соматической патологией и мест-

ными факторами полости рта геронтологических пациентов. Проведено клиническое стоматологическое обследование 
пожилых и старых людей, обратившихся на кафедру терапевтической стоматологии Омского государственного меди-
цинского университета на базе ГКСП № 1 г. Омска.

Цель — изучить частоту сочетания болезней слизистой оболочки рта геронтологических пациентов с соматической 
патологией и местными факторами полости рта.

Методология. Проведено обследование стоматологического статуса у 120 пациентов в возрасте 55—85 лет с забо-
леваниями пародонта, слизистой оболочки рта и красной каймы губ, из них женщин — 96 (80 %), мужчин — 24 (20 %). 
От всех пациентов были получены информированные согласия на обследование, лечение, наблюдение и заполнены 
Анкеты здоровья. Проведены анализы персонифицированных консультативных заключений участкового терапевта, 
индекса гигиены полости рта, показателей гальванических токов, определены показания к выбору протетического 
лечения геронтологических пациентов.

Результаты. Анализ персонифицированных консультативных заключений участкового терапевта показал, что болезни 
слизистой оболочки рта геронтологических пациентов сочетались с соматической патологией. Анализ индекса гигиены 
выявил неудовлетворительную гигиену в 72 % случаев. Обнаружены гальванические токи в полости рта геронтологи-
ческих пациентов в 52,2 % случаев.

Выводы. В 100 % случаев соматическая патология сочеталась с болезнями слизистой оболочки рта геронтологиче-
ских пациентов. Местные неблагоприятные факторы (неудовлетворительная гигиена, гальваноз, нерациональные про-
тезы) усугубляли течение болезней слизистой оболочки рта и ухудшали качество жизни геронтологических пациентов.

Ключевые слова: болезни слизистой оболочки полости рта, соматическая патология, геронтологические пациенты, 
уровень гигиены, гальваноз
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Введение
Одним из важных трендов современной стомато-

логической науки и практики является геронтосто-
матология [6]. На сегодняшний день опубликованы 
многочисленные литературные данные о стомато-
логическом статусе пожилых и старых людей [3, 9, 
14—16]. Известно, что возрастные изменения орга-
низма отражаются на состоянии твердых тканей 
зубов, пародонта и слизистой оболочки полости рта 
[2, 9, 14, 15]. Геронтологические пациенты обра-
щаются за помощью к стоматологу с болезнями 
слизистой оболочки рта (СОР) всех классификаци-
онных групп [2, 20]. Часто встречаются травмати-
ческие поражения, оральный кандидоз, дерматозы, 
воспалительные (глосситы) и не воспалительные 
(глоссалгия) болезни языка, сопровождающиеся 
психоэмоциональными нарушениями [1, 21, 25, 26]; 
предраковые заболевания и злокачественные ново-
образования [1, 2, 15, 17, 20, 24]. В усугублении 
тяжести заболеваний СОР и пародонта существенную 
роль у геронтологических пациентов играют общие 
(гипертоническая болезнь, сахарный диабет, заболе-
вания ЖКТ и гепатобилиарной системы) и местные 
(неудовлетворительная гигиена, дефекты зубных 
рядов, нерациональные ортопедические конструкции, 
гальванические токи) неблагоприятные факторы 
[1,  2, 4, 5, 7, 8, 11, 12, 17, 19, 23]. Важным фактором 
риска у пожилых людей может быть полипрагмазия, 

ведущая к нежелательным лекарственным реакциям 
(НЛР), осложняющим течение болезней СОР [13, 18]. 
Сочетание общих и местных неблагоприятных фак-
торов, несомненно, ведет как к отягощению (гипоса-
ливации, микробной колонизации) течения болезней 
СОР, так и ухудшению качества жизни этой категории 
пациентов [10, 22].

Цель исследования — изучить частоту сочетания 
болезней СОР с соматической патологией и мест-
ными факторами полости рта геронтологических 
пациентов.

Материалы и методы исследования
На клинической базе ОмГМУ в ГКСП № 1 г. Омска 

проведено обследование стоматологического статуса 
у 120 пациентов в возрасте 55—85 лет (женщин — 96 
(80 %), мужчин — 24 (20 %)) с заболеваниями паро-
донта, слизистой оболочки рта и красной каймы губ 
(ККГ), направленных на кафедру терапевтической 
стоматологии для консультации из других лечебных 
учреждений г. Омска или обратившихся самостоя-
тельно. От всех пациентов были получены информи-
рованные согласия на обследование, лечение, наблю-
дение и заполнены Анкеты здоровья. Задача основного 
клинического стоматологического обследования 
заключалась в сборе жалоб, анамнеза жизни и болезни, 
внешнем осмотре, осмотре зубов. При  обследовании 
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Abstract
Background. In this article, we have studied the frequency of the combination of diseases of the oral mucosa with somatic 

pathology and local factors of the oral cavity of gerontological patients. A clinical dental examination of the elderly and old 
people who addressed to the Department of Therapeutic Dentistry in Omsk State Medical University on the basis of Omsk 
dental polyclinics No. 1 was carried out.

Objectives — to study the frequency of combinations of diseases of the oral mucosa with somatic pathology and local oral factors.
Methods. 120 patients aged 55—85 with periodontal diseases, the oral mucosa and red border were examined. Out of those 

120 people 96 ones (80 %) were women; 24 (20 %) were men. Informed consent was obtained from all patients for examination, 
treatment, observation and «health questionnaires» were filled out. The analysis of the personalized advisory conclusions of the 
local therapist is carried out. An analysis was made of the oral hygiene index, galvanic current indicators, and the indications 
of gerontological patients in prosthetic treatment were fulfilled.

Results. An analysis of the personalized advisory conclusions by the local physician showed that diseases of the oral mucosa 
of gerontological patients were combined with somatic pathology. The analysis of the hygiene index revealed unsatisfactory 
hygiene in 72 % cases. Galvanic currents were found in the oral cavity of gerontological patients in 52.2 % cases.

Conclusions. In 100 % cases, somatic pathology was combined with diseases of the oral mucosa of gerontological patients. 
Local unfavourable factors: poor hygiene, galvanosis, irrational denture exacerbated the course of diseases of the oral mucosa 
and worsened the quality of life of gerontological patients.
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пародонта определяли подвижность зубов, наличие 
и глубину клинических карманов, изучали ортопан-
томограммы, проводили индексную оценку, включая 
упрощенный гигиенический индекс (OHI-s), индекс 
кровоточивости (SBI), пародонтальный индекс (PI). 
При обследовании СОР и кожи определяли первичные 
и вторичные морфологические элементы поражения, 
заполняли топографическую карту очагов поражения 
(по методике Roed-Peterson&Renstrup в модифи-
кации Гилевой О. С. с соавт.) (рис. 1). На каждого 
пациента с установленным диагнозом была заведена 
персонифицированная топографическая карта (ПТК), 
в которой отражалась локализация очага поражения 
при его первичном обращении, в динамике наблю-
дения и лечения.

Все исследуемые лица проходили физикальное 
и клинико-лабораторное обследование у участко-
вого терапевта с целью выявления соматической 
патологии, при необходимости — у дерматолога, 
гастроэнтеролога, эндокринолога, психоневро-
лога. Результаты обследования были внесены 
в персонифицированное консультативное заклю-
чение (ПКЗ).

Дополнительные методы исследования 
включали:
• общий клинический анализ крови;
• ИФА (на бледную трепонему, ВИЧ, гепатиты 

В, С);
• определение концентрации глюкозы в капил-

лярной крови;
• измерение артериального давления (с целью 

выявления нарушений гемодинамики);

• оценку показателей гальванического тока 
(БП) у лиц с ортопедическими конструкциями 
в полости рта согласно протоколу исследования 
в многофункциональной лаборатории на базе 
ГКСП № 1 г. Омска;

• микробиологическое, цитологическое и гистоло-
гическое исследования по показаниям.

Результаты и их обсуждение
При обследовании пациентов выявлены следу-

ющие классификационные группы заболеваний 
(рис.  2):
• болезни пародонта — 90 % (108 чел.);
• болезни языка (глосситы, глоссалгия, синдром 

жжения языка) — 28,3 % (34 чел.);

Рис. 1. Топографические зоны поражения СОР по Roed-Peterson&Renstrup (1969) в модификации Гилевой О. С. с соавт. (2008)
Fig. 1. Topographic areas of affection of the oral mucosa according to Roed-Peterson&Renstrup (1969)  

in the modification of Gilyova O. S. et al. (2008)
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Рис. 2. Процентное соотношение выявленных заболеваний пародонта 
и СОР геронтологических пациентов (обследуемых лиц)

Fig. 2. The percentage ratio of identified diseases of parodentium 
and the oral mucosa of gerontological patients (subjects)

14—21



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 17 17

• травматические поражения (травма, гальваноз, 
плоская лейкоплакия) — 27,5 % (33 чел.);

• дерматозы (КПЛ, КВ, пузырчатка) — 25 % 
(30  чел.);

• кандидоз — 9,2 % (11 чел.);
• предраки с большой потенциальной злокачествен-

ностью — 7,5 % (9 чел.);
• рак слизистой оболочки полости рта, языка, 

губ  — 2,5 % (3 чел.).

Выявленная соматическая патология обследуемых 
лиц (по данным ПКЗ) представлена на рис. 3.

Пациенты, которые предъявляли жалобы 
(на сухость, жжение, боль слизистой оболочки 
рта, затрудненное пережевывание пищи) и имели 
клинические проявления в полости рта, соответ-
ствующие нарушению микробиоценоза, обследова-
лись в клинической диагностической лаборатории 
(КДЛ) в г. Омске с целью выявления в биомате-
риале грибов рода Candida. Анализ результатов 
микробиологических исследований показал, что 
в 11случаях в биоматериале выявлены двухкомпо-
нентные микробные ассоциации с участием грибов 
рода Candida в различных концентрациях (104, 106, 
108 КОЕ ), (рис. 4).

Гриб рода Candida albicans часто сочетался в кон-
центрации КОЕ с M. lacunata, S. salivarius, S. viridans 
и E. faecium. По результатам клинического и микро-
биологического исследования диагноз «кандидоз» 
был поставлен в 9,2 % случаях (11человек); в 27 % 
случаях (3 чел.) была диагностирована 
гиперпластическая форма, в 73 % слу-
чаях (8 чел.)  — эритематозная (атро-
фическая) форма кандидоза. В 63,6 % 
случаев (7 чел.) кандидоз сочетался 
с гальванозом. Все выявленные штаммы 
Candida albicans были чувствительны 
к флуконазолу, кетоконазолу, итракона-
золу.

На основании анализа данных ПКЗ 
и выявленных классификационных 
групп заболеваний СОР установлена 
связь заболеваний СОР с соматической 
патологией (рис. 5). Болезни ЖКТ, ГБС 
и ССС сочетались с патологией языка 
(глосситы, глоссалгия) и кандидозом 
(рис. 6, 7). Болезни эндокринной, сер-
дечно-сосудистой систем сочетались 
с травмой, плоской лейкоплакией, галь-
ванозом (рис. 8, 9). Дерматозы (красный 
плоский лишай, пузырчатка) и предра-
ковые заболевания СОР часто регистри-
ровались на фоне общесоматических 
болезней (ЖКТ, ГБС, ССС, эндокринной 
системы) (рис. 10, 11).

Рис. 3. Процентное соотношение выявленной соматической 
патологии обследуемых лиц по данным ПКЗ

Fig. 3. The percentage ratio of detected somatic pathology of the 
examined persons according to the personalized advisory conclusions

Рис. 4. Процентное соотношение показателей концентрации 
Candida albicans в биоматериале обследуемых лиц

Fig. 4. The percentage ratio of the concentration of 
Candida albicans in the biomaterial of the subjects

Рис. 5. Процентное соотношение сочетания соматической 
и стоматологической патологий (болезнями СОР) геронтологических лиц

Fig. 5. The percentage ratio of the combination of somatic and dental 
pathologies (diseases of the oral mucosa) of gerontological persons

БОЛЕЗНИ СОР, СОЧЕТАННЫЕ С СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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Гриб рода Candida albicans часто сочетался в концентрации 10� КОЕ с                  

M. lacunata, S. salivarius, S. viridans и E. faecium. По результатам клинического и 

микробиологического исследования диагноз «кандидоз» был поставлен в 9,2 % случаях 

(11человек); в 27 % случаях (3 чел.) была диагностирована гиперпластическая форма, в 

73 % случаях (8 чел.) ― эритематозная (атрофическая) форма кандидоза.  В 63,6 % 

случаев (7 чел.) кандидоз сочетался с гальванозом. Все выявленные штаммы Candida 

albicans были чувствительны к флуконазолу, кетоконазолу, итраконазолу. 

На основании анализа данных ПКЗ и выявленных классификационных групп 

заболеваний СОР установлена связь заболеваний СОР с соматической патологией (рис. 

5). Болезни ЖКТ, ГБС и ССС сочетались с патологией языка (глосситы, глоссалгия) и 

кандидозом (рис. 6, 7). Болезни эндокринной, сердечно-сосудистой систем сочетались с 

травмой, плоской лейкоплакией, гальванозом (рис. 8, 9).  Дерматозы (красный плоский 
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общесоматических болезней (ЖКТ, ГБС, ССС, эндокринной системы) (рис. 10, 11). 
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КЛИНИЧЕСКИЕ СИТУАЦИИ

Индекс гигиены полости рта по Грину—Верми-
льону показал удовлетворительную гигиену у 24 
человек (20 %), неудовлетворительную — у 86 
(72 %); плохую — у 10 (8 %) (табл. 1).

Таблица 1
Процентное соотношение показателей гигиенического 

индекса геронтологических пациентов
Table 1. The percentage ratio of indicators of the 

hygienic index of gerontological patients

Индекс гигиены
по Грину—Вермильону Исследуемые лица

Хорошая гигиена
(0—0,6) —

Удовлетворительная гигиена
(0,7—1,6) 24 чел. (20 %) 

Неудовлетворительная гигиена
(1,7—2,5) 86 чел. (72 %) 

Плохая гигиена
(2,5 и выше) 10 чел. (8 %) 

Клиническое стоматологическое обследование 
полости рта показало: из 120 геронтологических 
пациентов 80 (67,7 %) имели дефекты зубных рядов, 
38 (32,2 %) — полное отсутствие зубов, 2 (1,6 %)  — 
сохранный прикус. Из 80 пациентов, нуждающихся 
в ортопедическом лечении, не протезировались 
по разным причинам 12 (15 %), 48 (60 %) имели орто-

Рис. 6. Пациентка Н., 
55 лет. Фон  — хр.  гастрит, 

хр.  холецистит, 
гипертоническая болезнь. 

(К14.2) Десквамативный 
глоссит. Чередование 

в виде «колец» десквамации 
эпителия с участками 

повышенного ороговения 
нитевидных сосочков спинки 

языка (39,44,45 ТК ВОЗ)
Fig. 6. Patient N., 55 years 

old. Сhronic gastritis, chronic 
cholecystitis, hypertonic disease 

on her medical grounds. 
(K14.2) Desquamative glossitis. 

Alternation in the form of 
“rings” of desquamation of 

the epithelium, with areas of 
increased keratinization of the 
filiform papillae of the back of 
the tongue (39,44,45 TM WHO)

Рис. 10. Пациентка Г., 77 лет. 
Фон — сахарный диабет 

II  типа, ишемическая болезнь 
сердца, желчнокаменная 

болезнь. (L-43) Красный плоский 
лишай, мукогингивальное 

воспалительное поражение 
альвеолярного отростка 

верхней челюсти в проекции 
11; 21—26 зубов. В проекции 25 
зуба — эрозия, покрытая белым 
налетом. Клиновидные дефекты 

22—26 зубов (25, 28 ТК ВОЗ)
Fig. 10. Patient G., 77 years 

old. Type 2 diabetes, coronary 
heart disease, cholelithiasis on 

her medical grounds. (L-43) 
Lichen planus, muco-gingival 

inflammatory lesion of the 
alveolar process of the upper jaw 
in projection 11; 21—26 teeth. In 

the projection of the 25 tooth-
erosion, covered with white 

coating. Wedge-shaped defects 
of 22—26 teeth (25, 28 TM WHO)

Рис. 8. Пациентка Л., 75 лет. 
Фон — сахарный диабет 
II типа, гипертоническая 

болезнь. Т. 28.5 Химическая 
травма (динамика наблюдения 
и лечения). На красной кайме 
нижней губы слева от средней 

линии расположена эрозия, 
покрытая ссохшимися 

кровавыми и экссудативными 
корочками (14 ТК ВОЗ)

Fig. 8. Patient L., 75 years old. 
Type 2 diabetes, hypertonic 

disease on her medical grounds. 
(T. 28.5) Chemical trauma 

(dynamics of observation and 
treatment). On the red border 
of the lower lip to the left of 

the midline is erosion, covered 
with shriveled bloody and 

exudative crusts (14 TM WHO)

Рис. 7. Пациент К., 65 лет. 
Фон — гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь, 
гипертоническая болезнь. 

(В37.03) Хронический кандидоз, 
эритематозная форма. Яркая 

эритема и белый налет 
на слизистой оболочке неба 

(твердого и мягкого). Пенистая 
слюна (51,52,53,54 ТК ВОЗ)

Fig. 7. Patient K., 65 years 
old. Gastroesophageal reflux 
disease, hypertonic disease 

on his medical grounds. 
(B37.03) Chronic candidiasis, 
erythematous form. Bright 

erythema and white coating on 
the mucous membrane of the 
palate (hard and soft). Foamy 
saliva (51.52.53.54 TM WHO)

Рис. 11. Пациентка М., 
60 лет. Фон — хронический 

панкреатит, хронический 
гастрит. (L-10) Вульгарная 
пузырчатка. На боковой 

и вентральной поверхности 
языка слева имеются 

спавшиеся пузыри и «голая» 
ярко-красная эрозия. 

Наблюдение в динамике 
на фоне медикаментозного 

лечения кортикостероидами 
(40,45 ТК ВОЗ)

Fig. 11. Patient M., 60 years old. 
Chronic pancreatitis, chronic 

gastritis on her medical grounds. 
(L-10). Pemphigus vulgaris. On 
the left and ventral surface of 
the tongue on the left there 

are collapsed blisters and 
“naked” bright red erosion. 
Observation in dynamics 
against the background 
of drug treatment with 

corticosteroids (40.45 TM WHO)

Рис. 9. Пациентка С., 
56 лет. Фон — гипотиреоз, 

хронический гастрит. (К.  13.2) 
Лейкоплакия, плоская 

форма. Очаг гиперкератоза 
в виде ярко-белого пятна 

на слизистой нижней 
поверхности языка и дна 

полости рта. Стаж курения  — 
20 лет (46,47,48 ТК ВОЗ)

Fig. 9. Patient S., 56 years old. 
Hypothyroidism, chronic gastritis 
on her medical grounds. (K.  13.2) 

Leukoplakia, flat shape. The 
focus of hyperkeratosis in the 
form of a bright white spot on 
the mucous membrane of the 

lower surface of the tongue 
and the bottom of the oral 

cavity. Smoking experience of 
20 years (46.47.48 TM WHO)
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педические конструкции в полости рта без дефектов, 
20 (25 %) нуждались в протезировании в связи 
с дефектами несъемных конструкций протезов в виде 
перфорации искусственных коронок, скола керамики, 
рецессии десны, короткими коронками. Из 38 паци-
ентов с полным отсутствием зубов съемные протезы 
без дефектов выявлены у 23 (60,5 %), 15 (39,5 %) 
имели съемные протезы с несоответствием базиса 
съемного протеза протезному ложу, стиранием искус-
ственных зубов (рис. 12).

Анализ показателей БП показал, что из 80 пациентов 
у 38 выявлены нерациональные протезы, у 21 (55,2 %) 
гальванические токи превышали 150 мкв (табл. 2).

Таблица 2
Процентное соотношение показателей гальванического 

тока (БП) геронтологических пациентов
Table 2. The percentage ratio of galvanic 

current (BP) gerontological patients

Показатели гальванометрии 
(БП) 

Исследуемые лица  
(38 человек с нерациональными 

протезами) 
Норма БП (до 150 мкВ) 17 чел. (44,8 %) 

Полученные показатели БП 
(150—215 мкВ) 21 чел. (55,2 %) 

В ходе клинического обследования у 9 человек 
(7,5 %) установлен диагноз «предраковое заболевание 
с большой потенциальной злокачественностью» (рис. 
13, 14), у 3 (2,5 %) установлен диагноз «рак слизистой 
оболочки полости рта, языка, губ» (рис. 15). Во всех слу-
чаях клинический диагноз предрака и рака подтвержден 
гистологическим исследованием в Областном клиниче-
ском онкологическом диспансере (ОКОД) г. Омска.

Рис. 13. Пациентка С., 71 год. Фон — гипертони-
ческая болезнь, хронический панкреатит. Факульта-
тивный предрак. К. 13.2. Лейкоплакия, веррукозная 
форма. На альвеолярной десне верхней челюсти слева 
на фоне ярко-белого пятна имеется гиперкератотиче-
ская бляшка в проекции 25 зуба. 31, 25 ТК ВОЗ.

Fig. 13. Patient S., 71 years old. Hypertonic disease, 
chronic pancreatitis on her medical grounds. Optional pre-
cancer. (K. 13.2) Leukoplakia, verrucous form. On the 
alveolar gum of the upper jaw on the left, against the back-
ground of a bright white spot, there is a hyperkeratotic 
plaque in the projection of the 25 tooth (31, 25 TM WHO).

Рис. 14. Пациентка Т., 
85 лет. Фон — хрониче-
ский гастрит, гиперто-
ническая болезнь. Обли-
гатный предрак. (10.2.4) 
Абразивный преканце-
розный хейлит Ман-
ганотти с признаками 
малигнизации. Уплот-
нение тканей вокруг 
очага поражения, изъяз-
вление и кровоточивость (14 ТК ВОЗ).

Fig. 14. Patient T., 85 years old. Chronic gastritis, 
hypertonic disease on her medical grounds. Obligate pre-
cancer. (10.2.4) Abrasive precancerous cheilitis of Man-
ganotti with signs of malignancy. Compaction of tissues 
around the lesion, ulceration and bleeding (14  TM WHO).

Рис. 15. Пациент Ф., 
67 лет. Фон — сахарный 
диабет II типа, хрониче-
ский пиелонефрит. (10.7) 
Рак боковой и вентральной 
поверхностей языка справа. 
Очаг поражения на инфиль-
трированном основании 
в виде мелких бугристых 
образований, внешне 
напоминающий «цветную 
капусту» (44, 46 ТК ВОЗ).

Fig. 15. Patient F., 67 years old. Type 2 diabetes, chronic 
pyelonephritis on his medical grounds. (10.7) Cancer of the 
lateral and ventral surface of the tongue on the right. The 
lesion site on an infiltrated base in the form of small tuberous 
formations, resembling “cauliflower” (44, 46 TM WHO).

               

Рис. 12. Процентное соотношение не нуждающихся и нуждающихся пациентов                        

в ортопедическом лечении 

Fig. 12. Percentage ratio of patients who don’t need and in need of orthopedic treatment 

Анализ показателей БП показал, что из 80 пациентов у 38 выявлены 

нерациональные протезы,  у 21 (55,2 %) гальванические токи превышали 150 мкв             

(табл. 2). 

Таблица 2   

Процентное соотношение показателей гальванического тока (БП) 
геронтологических пациентов 

Table 2. The percentage ratio of galvanic current (BP) gerontological patients 
 

 

 

 

 

 

 

 

80 человек
дефекты 

зубных рядов 
67,7%

•без протезирования 
15%
•нуждающиеся  
в протезировании   25%
•не нуждающиеся 
в протезировании  60%  

38 человек
полное 

отсутствие 
зубов
 32,2%

• нуждающиеся  
 в протезировании  39,5%
• не нуждающиеся 
 в протезировании  60,5%

2 человека
сохраненный 
      прикус 
(24-28 зубов)
      1,6%

Показатели 
гальванометрии (БП) 

Исследуемые лица 
(38 человек с 

нерациональными 
протезами) 

Норма БП (до 150 мкВ) 17 чел. (44,8 %) 

Полученные показатели 
БП (150―215 мкВ) 

21 чел. (55,2 %) 

120 человек 

Рис. 12. Процентное соотношение не нуждающихся 
и нуждающихся пациентов в ортопедическом лечении

Fig. 12. Percentage ratio of patients who don’t 
need and in need of orthopedic treatment
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Выводы
Проведенное исследование показало:

• в 100 % случаев болезни СОР геронтологических 
пациентов сочетались с соматической патологией;

• в 80 % случаев геронтологические пациенты, стра-
дающие заболеваниями СОР, имели неудовлетво-
рительную гигиену, в 42 % — нерациональные 
протезы, в 55,2 % — гальваноз.

Результаты проведенного исследования могут слу-
жить обоснованием:
• повышения уровня знаний врачей-стоматологов 

в вопросах взаимодействия с интернистами;
• улучшения качества оказания персонифициро-

ванной квалифицированной помощи геронтологи-
ческим пациентам.
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