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КОМПЛЕКСНОЕ ИЗУЧЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И СПОСОБЫ ЕЕ УСТРАНЕНИЯ

Федорова Н. С., Салеев Р. А.
 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия

Аннотация
Социальное долголетие людей пожилого возраста в высокой степени определяется стоматологическим здоровьем. Возмож‑

ность свободно разговаривать, не чувствуя социальной неловкости от неприятного запаха изо рта или от видимого отсутствия 
зубов, значительно облегчает жизнь пожилых людей, осуществляющих трудовую деятельность. 

К сожалению, большинство пожилых людей имеют поврежденные зубные ряды, восстановленные зубопротезными кон‑
струкциями, которые в разной мере соответствуют социальным и функциональным требованиям. 

Высокая нуждаемость пожилых людей в стоматологическом ортопедическом лечении и необходимость в комплексной 
стоматологической реабилитации и определили актуальность и цель данной публикации.

Методы исследования. Объектом нашего исследования стали пожилые люди в возрасте 60-74 лет, обратившиеся за сто‑
матологической ортопедической помощью в стоматологические медицинские организации. Размер выборки для исследования 
составил 408 человек.

Результаты. Было установлено, что максимальное количество пациентов возрастной группы 60-74 года имели полное 
отсутствие зубов — 26,5%, общее количество пациентов с первым, вторым, третьим и четвертым классами по классификации 
Кеннеди составило 13,3, 24,7, 24,9, 10,6% соответственно. Суммарное количество пациентов с первыми подклассами Кеннеди 
(1-3 класс) составило 135 человек (33,1%), со вторыми подклассами — 69 человек (16,9%), с третьими подклассами — 53 
человека (13,0%).

Выводы. Пациентам пожилого возраста были изготовлены все виды ортопедических стоматологических конструкций. 
Выбор зубопротезной конструкции, применяемой при ортопедической стоматологической реабилитации, определялся видом 
дефекта зубного ряда и в полной мере соответствовал принципам рационального протезирования. 
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COMPREHENSIVE STUDY OF DENTAL ORTHOPEDIC MORBIDITY 
IN ELDERLY PEOPLE AND THE WAYS TO ELIMINATE IT

Fedorova N.S., Saleev R.A.
 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Annotation
Social longevity of elderly people is largely determined by their dental health. The ability to talk freely without feeling socially 

awkward due to bad breath or visible absence of teeth greatly facilitates the lives of elderly people engaged in work. 
Unfortunately, the majority of elderly people have compromised dentitions, restored by dental prosthetic structures that meet social 

and functional requirements to varying degrees. 
The high need of elderly people in stomatological orthopedic treatment and the demand for comprehensive dental rehabilitation 

determined the relevance and purpose of this publication.
Research methods. The object of the study was elderly people aged 60-74 years who sought dental orthopedic care in dental 

medical organizations, the sample size was 408 persons. 
Results. The maximum number of patients in the 60-74 age group was found to have complete absence of teeth – 26.5%, the total 

number of patients with the first, second, third and fourth classes according to Kennedy classification was 13,3%, 24,7%, 24,9%, 10,6% 
accordingly. The total number of patients with the first Kennedy subclasses (class 1-3) was 135 persons (33.1%), with the second 
subclasses – 69 persons (16.9%), with the third subclasses – 53 persons (13.0%). 

Conclusions. All types of orthopedic dental structures were manufactured for elderly patients. The choice of the dental prosthetic 
design used in orthopedic dental rehabilitation was determined by the type of dentition defect and met the principles of rational prosthetics. 
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Актуальность
Стоматологическая ортопедическая реабилитация 

людей пожилого возраста – одна из актуальных 
задач современной стоматологии. Пожилой возраст, 
согласно классификации ВОЗ, определяется рамками 
60-74 года. В современном обществе это время сле‑
дует рассматривать как возраст социального благо‑
получия, когда накопленный жизненный и профес‑
сиональный опыт позволяет с успехом выполнять 
общественно значимые задачи. Последовательно 
реализуемые Правительством нашей страны соци‑
альные и пенсионные реформы поддерживают людей 
пожилого возраста, помогая им оставаться на рабочих 
местах и продолжать осуществлять трудовую дея‑
тельность в роли руководителей и наставников [3, 
4, 6, 8, 10, 12, 13-15, 19-21]. Открытая улыбка, сво‑
бодный смех, разговор, не омраченный неприятным 
запахом изо рта, возможность принятия любимой 
пищи в общественном месте — основные пока‑
затели стоматологического здоровья, без которых 
невозможно представить коммуникации современ‑
ного человека, осуществляющего профессиональную 
деятельность [27, 30-36].

Однако в настоящее время трудно встретить 
пожилого человека, имеющего сохраненные зубные 
ряды без зубопротезных конструкций. В результате 
широкой распространенности стоматологических 
заболеваний к 60 годам у пациентов отсутствует до 
половины всех зубов, в дальнейшем процесс потери 
зубов усугубляется [1, 2, 5, 17, 26, 28]. Частота пол‑
ного отсутствия зубов у лиц пожилого возраста 
составляет 28,9% [6, 7, 16, 18, 24, 25]. 

Высокие показатели распространенности частич‑
ного и полного отсутствия зубов среди пациентов 
пожилого возраста обуславливают высокую потреб‑
ность в применении различных зубопротезных кон‑
струкций. По данным ряда авторов, при протезиро‑
вании пациентов данной возрастной категории более 
80% стоматологических ортопедических конструкций 
приходится на долю съемных протезов, из которых 
48% составляют полные съемные протезы, 13% зани‑
мают частичные пластиночные протезы и 10%  — 
бюгельные конструкции [5, 9, 11, 22, 23, 29].

Стоматологическое здоровье этой категории 
граждан и обусловленное им качество жизни ста‑
новится приоритетным направлением практиче‑
ского здравоохранения, комплексное изучение этого 
вопроса и определило цель настоящего исследования.

Материал и методы
Объектом исследования стали пожилые люди 

в возрасте 60-74 года, обратившиеся за стоматоло‑
гической ортопедической помощью в стоматологи‑
ческие медицинские организации, размер выборки 
составил 408 человек. 

Медицинское стоматологическое обследование 
пациентов пожилого возраста проводилось с целью 
определения структуры стоматологической заболе‑
ваемости, характера и объема повреждений органов 
и тканей рта.

До начала проведения исследования все пациенты 
давали согласие на обработку персональных данных, 
информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании, на медицинское обследование и сто‑
матологическое лечение, проводимые в рамках науч‑
ного эксперимента. 

Результаты стоматологического обследования 
заносились в медицинскую карту стоматологического 
больного, форма №043/у, утвержденную Минздравом 
СССР 04.10.80 № 130.

После регистрации паспортных данных уточ‑
нялись жалобы, которые пациент предъявлял 
на момент обследования, выявлялись перенесенные 
основные и сопутствующие заболевания. Описыва‑
лась история развития имеющихся стоматологиче‑
ских заболеваний и особенности их клинического 
проявления. Особое внимание уделялось состоянию 
твердых тканей опорных зубов, слизистой обо‑
лочки и костной ткани протезного поля. Отмечали 
осложнения, возникшие в результате потери зубов, 
повлекшие за собой функциональные нарушения. 
Перечислялись имеющиеся во рту зубопротезные 
конструкции, отмечалась удовлетворенность паци‑
ентов ими. Всем пациентам был поставлен диагноз 
согласно классификации дефектов зубных рядов 
по Кеннеди (1923), которую удобно использовать 
в качестве описательного инструмента, детально 
отображающего дефекты зубных рядов.

Результаты и их обсуждение
В процессе эксперимента изучалась группа 

пожилых людей в возрасте 60-74 лет, состоящая 
из 408 человек, обратившихся за стоматологической 
ортопедической помощью в стоматологические меди‑
цинские организации. Стоматологический ортопе‑
дический статус пациентов выставлялся использо‑
ванием классификации Кеннеди (1923). Отдельно 
учитывалось количество пациентов с полной утратой 
зубов. 

Общее количество пациентов с первым классом, 
согласно классификации Кеннеди, составило 54 
человека (13,3%), из них с первым классом 1 под‑
классом оказалось 20 человек (4,9% от общего коли‑
чества пациентов); 19 человек имели 2 включенных 
дефекта — 4,7% и 15 человек — 3 дефекта (3,7%). 

Общее количество пациентов со вторым классом 
составило 101 человека (24,7%). Второй класс 1 под‑
класс объединил 63 человек — 15,4% от общего коли‑
чества пациентов; 2 класс 2 подкласс — 25 человек — 
6,1%; 2 класс 3 подкласс — 13 человек — 3,9%.
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Всего пациентов с третьим классом по Кеннеди 
было 102 человека (24,9%). Третий класс 1 подкласс 
состоял из 52 человек (12,7%); 3 класс 2 подкласс 
был диагностирован у 25 человек (6,1%) и 3 класс 
3  подкласс — у 25 человек (6,1%). 

Четвертый класс, согласно классификации Кен‑
неди, включал в себя 43 человека, что составило 
10,6% от общего количества пациентов. 

Полное отсутствие зубов было диагностировано 
у 108 человек, что составило 26% от общего коли‑
чества пациентов этой возрастной группы (рис. 1).

Таким образом, можно сделать вывод, что в воз‑
растной группе 60-74 года общее количество паци‑
ентов составило 408 человек. Максимальное коли‑
чество пациентов — 108 человек (26,5%) — имели 
полное отсутствие зубов; пациентов с первым, 
вторым, третьим и четвертым классами по Кен‑
неди было 54 (13,3%), 101 (24,7%), 102 (24,9%) и 43 
человека (10,6%) соответственно. Суммарное коли‑
чество пациентов с первыми подклассами Кеннеди 
(1-3  класс) составило 135 человек (33,1% от общего 
количества пациентов), со вторыми подклассами — 69 
человек (16,9%), с третьими подклассами — 53  чело‑
века (13,0%) (рис. 2).

Структурный анализ стоматологических ортопе‑
дических конструкций, установленных пациентам 
пожилого возраста, показал, что пожилым людям 
при стоматологической ортопедической реабили‑
тации были изготовлены и установлены 4278 единиц 
стоматологических ортопедических конструкций, 
из которых 1332 единицы (31,1%) составили искус‑
ственные коронки, 680 единиц (15,9%) — мосто‑
видные протезы, 436 единиц (10,2%) — съемные пла‑
стиночные протезы при частичной потере зубов, 196 
единиц (4,6%) — бюгельные протезы и 216 единиц 
(5,1%) — пластиночные съемные протезы при полной 
потере зубов (рис. 3).

Подробный структурный анализ установленных 
пациентам пожилого возраста искусственных коронок 
показал, что из общего количества коронок — 1332 
единицы — коронки металлические штампованные 
составили 306 единиц (23%); коронки металличе‑
ские литые — 360 единиц (27%); коронки комбини‑
рованные (металлокерамические) 639 единиц (48%); 
коронки керамические — 27 единиц (2%) (рис. 4). 

Мостовидных протезов пациентам возрастной 
группы 60-74 лет было изготовлено 680 единиц. 
Учитывая материал и способ изготовления, все 
мостовидные протезы были разделены на следу‑
ющие группы: протезы мостовидные металлические 
паяные — 150 единиц (22,1%); протезы мостовидные 
металлические литые — 190 единиц (27,9%); протезы 
мостовидные комбинированные (металлокерамиче‑
ские) — 238 единиц (35,0%); протезы мостовидные 
керамические — 102 единицы (15,0%) (рис. 5).

Рис. 1. Структура дефектов зубных рядов 
у людей пожилого возраста

Fig. 1. The structure of dentition defects in elderly people

Рис. 2. Структура стоматологической 
заболеваемости пациентов пожилого возраста
Fig. 2. Structure of dental morbidity elderly patients

Рис. 3. Разновидности ортопедических конструкций, 
установленных пациентам пожилого возраста (%)

Fig. 3. Varieties of orthopedic structures installed in elderly patients (%)

Рис. 4. Разновидности искусственных коронок, изготовленных 
и установленных пациентам пожилого возраста (%)

Fig. 4. Varieties of artificial crowns made and 
installed in elderly patients (%)

 
Рисунок 1. Структура дефектов зубных рядов у людей пожилого возраста 
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Рисунок 2.  Структура стоматологической заболеваемости 
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Рисунок 3.  Разновидности ортопедических конструкций, установленных 

пациентам пожилого возраста; (%) 
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Рис. 5. Разновидности мостовидных протезов, изготовленных 
и установленных пациентам пожилого возраста (%)

Fig. 5. Varieties of bridges made and installed in elderly patients (%)

Выводы
Пациентам пожилого возраста были изготовлены 

все виды стоматологических ортопедических кон‑
струкций. Выбор зубопротезной конструкции, при‑
меняемой при ортопедической стоматологической 
реабилитации, определялся видом дефекта зубного 
ряда и соответствовал принципам рационального 
протезирования. 

Рисунок 4. Разновидности искусственных коронок, изготовленных и 

установленных пациентам пожилого возраста; (%) 

 

Мостовидные протезы пациентам возрастной группы 60-74 лет было 

изготовлены 680 единиц. Учитывая материал и способ изготовления, все мостовидные 

протезы были разделены на следующие группы: протезы мостовидные металлические 

паяные – 150 единиц (22,1%); протезы мостовидные металлические литые – 190 единиц 

(27,9%); протезы мостовидные комбинированные (металлокерамические) – 238 единиц 

(35,0%); протезы мостовидные керамические – 102 единицы (15,0%). (Рисунок 5). 
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Выводы. Пациентам пожилого возраста были изготовлены все виды 

стоматологических ортопедических конструкций. Выбор зубопротезной конструкции, 

применяемой при ортопедической стоматологической реабилитации, определялся 

видом дефекта зубного ряда и соответствовал принципам рационального 

протезирования.   
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