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Аннотация
Предмет. Одним из приоритетных направлений современной научно-практической медицины является изучение 

качества жизни пациентов стоматологического профиля. Особый интерес для исследования представляет группа паци-
ентов, состоящая из людей пожилого и старческого возраста..

В связи с современной мировой тенденцией реализации общественно значимых трудовых и пенсионных реформ 
все чаще на приоритетные позиции выходит социальный показатель, характеризующий возрастную принадлежность. 
Пожилые люди, преодолевая социальные стереотипы, стремятся занимать в современном обществе активную граждан-
скую позицию и такие факторы, как отсутствие зубной боли, открытая улыбка, счастливый смех, свободный разговор, 
не омраченный неприятным запахом изо рта, возможность принятия любимой пищи в общественном месте и т. д., 
активно этому способствуют.

Всестороннее изучение и коррекция качества жизни людей пожилого и старческого возраста могут способствовать 
гуманной реализации проводимых как в России, так и во всем мире, социальных реформ, что и определило цель данной 
научно-исследовательской работы.

В предлагаемой статье приведен обзор статистических сведений, характеризующих структуру ортопедических кон-
струкций, применяемых для стоматологической реабилитации пациентов пожилого и старческого возраста, описаны 
результаты собственных исследований по выявлению взаимосвязей между показателями качества жизни и видами 
дефектов зубных рядов у исследуемой группы пациентов.

Методология. Изучение проводилось в виде наблюдательного продольного проспективного исследования с дву-
кратным опросом респондентов. В качестве инструмента для изучения качества жизни была выбрана альтернативная 
версия опросника THE ORAL HEALTH IMPACT PROFILE, OHIP 14.

Результаты. Установлено, что дефекты зубного ряда оказывают существенное влияние на качество жизни пациентов 
пожилого и старческого возраста.

Выводы. Изучение стоматологической заболеваемости является основанием для коррекции качества жизни людей 
пожилого и старческого возраста с целью увеличения социальной продолжительности жизни.
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Введение
Одним из приоритетных направлений совре-

менной научно-практической медицины является 
изучение качества жизни пациентов стоматологиче-
ского профиля. Особый интерес для исследования 
представляет группа пациентов, состоящая из людей 
пожилого и старческого возраста1.

В связи с современной мировой тенденцией реа-
лизации общественно значимых трудовых и пенси-
онных реформ все чаще на приоритетные позиции 
выходит социальный показатель, характеризующий 
возрастную принадлежность. Пожилые люди преодо-
левают социальные стереотипы и стремятся зани-
мать в современном обществе активную граждан-
скую позицию [1―4]. Такие факторы, как отсутствие 
зубной боли, открытая улыбка, счастливый смех, 
свободный разговор, не омраченный неприятным 
запахом изо рта, возможность принятия любимой 

1  Возрастная классификация позднего периода жизни 
человека (ВОЗ, 1963):
45―59 лет ― средний возраст;
60―74 года ― пожилой возраст;
75―89 лет ― старческий возраст;
90 лет и старше ― долгожительство.

пищи в общественном месте и т. д., активно этому 
способствуют [5―16].

Стоматологическое лечение лиц пожилого 
и старческого возраста имеет ряд особенностей. 
У этой категории пациентов трудно встретить 
сохраненные зубные ряды. В подавляющем боль-
шинстве случаев зубы ранее были пролечены 
по поводу кариеса и его осложнений [17―19]. 
Наряду с кариесом и его осложнениями с возрастом 
увеличивается и количество пациентов, страда-
ющих заболеваниями пародонта. Здесь необхо-
димо отметить, что у пациентов данной возрастной 
группы дистрофические формы, связанные с разви-
тием инволютивных процессов в стареющем орга-
низме, преобладают над воспалительными формами 
заболеваний. В результате широкой распространен-
ности заболеваний органов и тканей рта к 60 годам 
у пациентов отсутствует до половины всех зубов, 
в дальнейшем процесс потери зубов усугубляется. 
Проводимые в России исследования стоматологи-
ческого статуса пациентов пожилого и старческого 
возраста показали, что частота полного отсутствия 
зубов у лиц пожилого возраста составляет около 
28,9 %, старческого ― около 43,3 %.
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Abstract
Subject. One of the priority areas of modern scientific and practical medicine is the study of the quality of life of patients 

with a dental profile. Of particular interest for the study is a group of patients consisting of elderly people.
In connection with the current global trend in the implementation of socially significant labor and pension reforms, the social 

indicator characterizing age is increasingly becoming a priority. Overcoming social stereotypes, older people tend to take an active 
civic position in modern society and such factors as the absence of toothache, open smile, happy laughter, free conversation, 
not clouded by bad breath, the possibility of taking your favorite food in a public place, etc. etc., actively contribute to this.

A comprehensive study and correction of the quality of life of the elderly and senile people can contribute to the humane 
implementation of social reforms carried out both in Russia and around the world, which determined the purpose of this 
research work.

This article provides an overview of statistical information characterizing the structure of orthopedic structures used for 
dental rehabilitation of elderly and senile patients, describes the results of our own studies to identify the relationships between 
quality of life indicators and types of defects in the dentition in the studied group of patients.

Methodology. The study was conducted in the form of an observational longitudinal prospective study with a double survey 
of respondents. An alternative version of THE ORAL HEALTH IMPACT PROFILE, OHIP 14 questionnaire was chosen as a 
tool for studying quality of life.

Results. It has been established that defects in the dentition have a significant effect on the quality of life of elderly and 
senile patients.

Conclusions. The study of dental morbidity is the basis for the correction of the quality of life of the elderly and senile in 
order to increase social life expectancy.
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По данным ряда авторов, при протезировании 
пациентов данной возрастной категории более 80 % 
стоматологических ортопедических конструкций 
приходится на долю съемных протезов, из которых 
48 % составляют полные съемные протезы, 13 %  ― 
частичные пластиночные протезы и 10 % ― бюгельные 
конструкции. Большинство оставшихся зубов в этом 
возрасте покрыты искусственными коронками [20].

Качество жизни пожилых людей во многом определя-
ется стоматологическим здоровьем. Высокие показатели 
распространенности частичного и полного отсутствия 
зубов среди людей пожилого и старческого возраста, 
необходимость в стоматологической реабилитации 
пациентов данной возрастной группы и обуславливают 
актуальность представленной публикации. Системный 
и многогранный подход к изучению этой проблемы 
может лежать в основе решения вопросов организации 
стоматологической ортопедической помощи данной 
группе населения в связи с последовательно реализуе-
мыми в России и Европе общественно значимыми соци-
альными и трудовыми реформами [21―26].

Цель исследования ― проведение медицинского 
стоматологического обследования людей пожилого 
и старческого возраста, обратившихся за квалифи-
цированной стоматологической помощью ортопе-
дического профиля в муниципальное учреждение 
здравоохранения, с целью определения структуры 
стоматологической заболеваемости и выявления 
возможных взаимосвязей между качеством жизни 
и видом дефектов зубных рядов.

Материалы и методы
Согласно международным правилам проведения 

клинических исследований, изложенным в Хель-
синской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации от 1975 г., и международным правилам 
«добросовестной клинической практики», рекомен-
дованным ВОЗ (Draft Guidelines on Good Clinical 
Practice ― GCP2) в 1956 году, в качественных кли-
нических исследованиях должна быть обеспечена 
защита прав человека. Протокол нашего исследо-
вания был одобрен этическим комитетом, каждый 
пациент включен в исследование только после под-
писания информированного согласия на участие 
в нем, биомедицинское исследование проводилось 
высококвалифицированным обученным персоналом 
на сертифицированном оборудовании.

Поскольку изучение качества жизни предпола-
гает применение стандартной международной мето-

2 Стандарт GCP (Good	Clinical	Practice — надлежа-
щая клиническая практика) — международный стан-
дарт этических норм и качества научных исследований, 
описывающий правила разработки, проведения, ведения 
документации и отчетности об исследованиях, которые 
подразумевают участие человека в качестве испытуемо-
го (клинические	исследования). 

дологии, то мы начали планирование исследования 
с составления протокола.3

Были определены критерии включения (исклю-
чения) пациентов в проводимое исследование. Далее 
были проведены расчет минимального размера 
выборочной совокупности и оформление дизайна 
исследования качества жизни пациентов пожилого 
и старческого возраста, которое было определено как 
классическое, наблюдательное, продольное, проспек-
тивное с двукратным опросом респондентов.

В качестве оптимального инструмента для изу-
чения качества жизни пациентов стоматологического 
профиля в возрасте 60 лет и старше была выбрана аль-
тернативная версия специализированного опросника 
THE ORAL HEALTH IMPACT PROFILE, OHIP 14.

В первый визит в стоматологическую поликли-
нику пациенту предлагалось заполнить первичную 
документацию: информированное добровольное 
согласие на обработку персональных данных, про-
ведение медицинских диагностических и лечебных 
мероприятий и на участие в научном эксперименте. 
Далее проводилось медицинское стоматологическое 
обследование с заполнением клинической карты, 
социальной анкеты и специализированного опрос-
ника изучения качества жизни.

Во второй и последующие визиты проводилось 
стоматологическое ортопедическое лечение в необ-
ходимом объеме.

По истечении 4 месяцев с момента окончания 
стоматологического лечения пациенту предлагалось 
повторно заполнить специализированный опросник 
изучения качества жизни. Повторное анкетирование 
проводилось посредством дистанционного опроса.

На пятом этапе проводился сравнительный анализ 
медицинских, социальных и экономических факторов, 
влияющих на выбор ортопедической конструкции 
и качество жизни пациентов пожилого и старческого 
возраста, проживающих на территории Чувашской 
Республики.

На заключительном этапе оценивалась эффек-
тивность оказания медицинской стоматологической 
помощи пациентам пожилого и старческого возраста, 
проживающим в семьях или самостоятельно и полу-
чающим квалифицированную медицинскую помощь 
в условиях муниципального учреждения здравоохра-
нения стоматологического профиля.

Анализ полученных данных проводился стан-
дартными методами статистической обработки 
с использованием программного обеспечения для 
ПК: MicrosoftExcel и Statistica 6,0. Для получения 
статистических выводов нами применялись мето-
дики описательной статистики. C целью проверки 

3 Протокол исследования качества жизни ― это свод-
ный документ, включающий перечень требований и ин-
формационных материалов, обеспечивающих полноцен-
ное выполнение запланированного исследования.
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гипотезы о принадлежности наблюдаемой выборки 
закону распределения использовались критерий 
согласия Пирсона (критерий согласия χ2), тест ста-
тистической значимости для анализа таблиц сопря-
женности для выборок маленьких размеров ― кри-
терий Фишера, а для оценки различий между двумя 
независимыми выборками по уровню какого-либо 
признака, измеренного количественно, применялся 
U-критерий Манна—Уитни (Mann—Whitney U-test). 
Для определения силы корреляционной связи между 
показателями использовали критерий корреляции 
Пирсона, коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена (Урбах В. Ю., 1963). Уровнем значимости для 
критериев принимали величину 5 %, таким образом, 
нуль-гипотеза отклонялась при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Все обследуемые нами пациенты были разделены 

на группы исходя из классификации дефектов зубных 
рядов по Кеннеди (1923), которую удобно использо-
вать в качестве описательного инструмента, детально 
отображающего дефекты зубных рядов. Отдельно под-
считывалось количество пациентов с полной потерей 
зубов. Двухсторонние концевые дефекты зубных рядов 
1 класса по Кеннеди имелись у 120 человек (12 %), 
односторонние концевые дефекты зубных рядов 
2 класса по Кеннеди ― у 260 (26 %). Включенные 
дефекты боковых отделов зубных рядов 3 класса 
по Кеннеди беспокоили 200 человек (20 %), дефекты 
фронтальных отделов зубных рядов 4 класса по Кен-
неди встречались у 60 человек (6 %), полная потеря 
зубов наблюдалась у 360 человек (36 %) (рис.  1).

При изучении качества жизни обследуемых паци-
ентов была выявлена следующая закономерность. 
Большое значение имел характер дефекта зубных 
рядов. Ответы пациентов с двухсторонними, одно-
сторонними концевыми и включенными дефектами 
зубных рядов при сравнении между собой статисти-
чески значимых различий не продемонстрировали. 
Пациенты отмечали невысокое качество жизни, оно 
было связано с потерей вкуса к пище, болевыми ощу-

щениями во рту, затруднением в приеме пищи, осо-
бенностями питания из-за проблем с зубами и необ-
ходимостью прерывать прием пищи, повышенной 
раздражительностью, затруднением в обычной работе 
и отдыхе и тем, что периодически их жизнь станови-
лась менее интересной и порой они из нее «выпадали».

Пациенты с дефектами во фронтальном отделе 
зубных рядов чаще отмечали наличие неудобства, 
неловкость и стеснение при общении с людьми, 
затруднения в произношении слов. В целом качество 
их жизни несколько лучше по сравнению с пациентами, 
имевшими дефекты боковых отделов зубных рядов.

Пациенты с полной потерей зубов часто отмечали 
потерю вкуса к пище, болевые ощущения во рту, 
затруднения в приеме пищи, избирательное неудов-
летворительное питание из-за отсутствия зубов, 
необходимость прерывать прием пищи, затруднения 
в произношении слов, наличие неудобства, нелов-
кость и стеснение при общении с людьми, повы-
шенную раздражительность, затруднения в обычной 
работе и отдыхе и то, что их жизнь стала менее инте-
ресной и порой они полностью из нее «выпадают». 
Качество жизни пациентов этой группы было оце-
нено как самое низкое (рис. 2).

I класс по Кеннеди II класс по Кеннеди III класс по Кеннеди IV класс по Кеннеди Полная потеря 
зубов Итого

120 человек

12 %

260 человек

26 %

200 человек

20 %

60 человек

6 %

360 человек

36 %

1000

100 %

Рис. 1. Структура стоматологической заболеваемости пациентов пожилого и старческого возраста
Fig. 1. Dental morbidity patterns among elderly and senile patients
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Рис. 2. Зависимость качества жизни пациентов пожилого 

и старческого возраста от вида дефекта зубных рядов
Fig. 2. Correlations between quality of life of elderly and 

senile patients and types of edentulous areas
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По истечении 4-6 месяцев после ортопедической 
стоматологической реабилитации пациентов пожи-
лого и старческого возраста проводился повторный 
опрос с целью изучения качества жизни пожилых 
людей, успевших привыкнуть к вновь изготовленным 
ортопедическим стоматологическим конструкциям.

Ответы пациентов с двухсторонними, односто-
ронними концевыми и включенными дефектами 
зубных рядов при сравнении между собой статисти-
чески значимых различий также не продемонстриро-
вали, но пожилые люди стали реже отмечать потерю 
вкуса пищи, болевые ощущения во рту, затруднения 
в приеме пищи, стали лучше питаться и реже пре-
рывать прием пищи, стали менее раздражительными 
и меньше испытывать затруднения в обычной работе 

и отдыхе. Жизнь пожилых пациентов стала более 
интересна, они перестали из нее «выпадать».

Качество жизни этой группы пациентов суще-
ственно улучшилось. У пациентов с дефектами 
зубных рядов 1 класса по Кеннеди качество жизни 
улучшилось от 36,96+1,7 до 25,35+1,17; Δ 11,61, 
с дефектами зубных рядов 2 класса по Кеннеди ― 
от 37,10+1,5 до 25,64+1,15; Δ 11,46, с дефектами 
зубных рядов 3 класса по Кеннеди ― от 37,09+1,7 
до 25,35+1,17; Δ 11,74.

Пациенты с дефектами во фронтальном отделе 
зубных рядов 4 класса по Кеннеди перестали отме-
чать наличие неудобства, неловкости и стеснения при 
общении с людьми, стали лучше произносить слова. 
В целом качество их жизни также существенно улуч-
шилось от 34,54+1,34 до 23,09+1,45; Δ 11,45.

Пациенты с полной потерей зубов стали реже 
отмечать потерю вкуса к пище, болевые ощущения 
во рту, затруднения в приеме пищи, избирательное 
неудовлетворительное питание из-за отсутствия 
зубов, необходимость прерывать прием пищи, 
затруднения в произношении слов, наличие неудоб-
ства, неловкость и стеснение при общении с людьми, 
повышенную раздражительность, затруднения 
в обычной работе и отдыхе, их жизнь стала более 
интересной и они перестали из нее «выпадать». 
Качество жизни пациентов этой группы также суще-
ственно улучшилось от 42,12+1,52 до 30,58+1,51; Δ 
11,54 (рис. 3).

В результате проведенного комплексного иссле-
дования было установлено, что наличие дефекта 
зубного ряда оказывает существенное влияние 
на качество жизни пациентов пожилого и старче-
ского возраста. Пациенты с концевыми дефектами 
и дефектами, включенными в боковые отделы зубных 
рядов, имеют низкие показатели качества жизни, 
связанные с функциональными нарушениями зубо-

челюстной системы. Пациенты, имеющие 
дефекты фронтальных отделов зубных 
рядов, так же имеют низкие показатели 
качества жизни, но они связаны с эсте-
тическими нарушениями, ограничиваю-
щими общественную жизнь. Наихудшие 
показатели качества жизни демонстри-
руют пациенты с полной потерей зубов, 
низкое качество их жизни наглядно 
демонстрируют функциональные и соци-
альные индикаторы опросника.

После проведенной стоматологической 
ортопедической реабилитации показатели 
оценки качества жизни существенно 
улучшились у всех пациентов пожилого 
и старческого возраста. Несколько выше 
прирост показателей качества жизни 
у пациентов с включенными дефектами 
в боковых отделах зубных рядов (3 класс 
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Рис. 3. Сравнительный анализ качества жизни пациентов 
пожилого и старческого возраста до и после лечения 

в зависимости от вида дефекта зубного ряда
Fig. 3. Comparative analysis of quality of life of elderly 

and senile patients before and after treatment 
depending on the types of edentulous areas

Рис. 4. Прирост показателей качества жизни у пациентов пожилого 
и старческого возраста после стоматологического ортопедического лечения

в зависимости от вида дефекта зубного ряда
Fig. 4. Increase of quality of life scores of elderly and senile patients depending 

on the type of an edentulous area after dental prosthetic treatment
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по Кеннеди), наименьший прирост показателей каче-
ства жизни у пациентов с дефектами во фронтальном 
отделе зубного ряда (4 класс по Кеннеди). По резуль-
татам наших наблюдений можно сделать вывод, что 
существенное значение в определении качества 
жизни пациентов пожилого и старческого возраста, 
обратившихся за стоматологической помощью орто-
педического профиля, имеет факт наличия дефекта 
зубного ряда, а вид дефекта существенного значения 
не имеет (рис. 4).

Выводы
Всестороннее и комплексное изучение структуры 

стоматологической заболеваемости населения может 
явиться устойчивым базисом для дальнейшего глубо-
кого анализа качества жизни людей пожилого и стар-
ческого возраста с целью увеличения продолжитель-
ности жизни и социальной активности населения.
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