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В статье дано представление об окклюзионно-обусловленных заболеваниях жевательного аппарата, а также на ос-

новании проведения углубленного стоматологического осмотра 1891 взрослых людей (809 мужчин и 1082 женщин) 

различных возрастных групп изучена частота встречаемости наиболее распространенных из них. К окклюзионно-

обусловленным заболеваниям следует относить частичную адентию, полную адентию, повышенную стираемость зу-

бов и аномалии развития зубочелюстного аппарата. Исследование показало, что с возрастом в связи с утратой зубов 

частота встречаемости окклюзионно-обусловленных заболеваний жевательного аппарата растет, что необходимо учи-

тывать при планировании стоматологических реабилитационных лечебно-профилактических мероприятий у взрослых 

людей разных возрастных групп. 

Ключевые слова: частичная адентия, полная адентия, зубоальвеолярная деформация, заболевания височно-

нижнечелюстного сустава, жевательный аппарат, окклюзионно-обусловленные заболевания. 
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The article gives a conception of the occlusion-caused diseases of the masticatory apparatus, and also based on the in-

depth dental examination of 1891 adults (809 men and 1082 women) of different age the occurrence of most widespread dis-

eases was studied. The occlusion-caused diseases include partial adentia, full adentia, increased abrasion and abnormal devel-

opment of dentoalveolar apparatus. The study found out that with age, due to loss of teeth, the frequency of occlusion-caused 

diseases of masticatory system grows, and it is necessary to take it into account when planning dental rehabilitation treatment 

and prevention for adults of various age groups. 
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Современная медицинская наука и практиче-

ское здравоохранение уделяют большое внимание 

совершенствованию оказания специализирован-

ной помощи людям разных возрастных групп, что 

направлено на повышение качества их жизни [4]. 

По данным Департамента ООН по экономиче-

ским и социальным вопросам в настоящее время 

в мире насчитывается почти 700 миллионов лю-

дей старше 60 лет [9]. К 2050 году число лиц 

старше 60 лет будет около двух миллиардов, и 

они составят более 20% населения земного шара 

[7, 8]. Старение населения, увеличение доли по-

жилых и старых людей является демографиче-

ской особенностью настоящего времени.  

По последним данным, в Российской Федера-

ции проживает 31,7 млн. человек старше 60 лет. 

Доля этой популяционной группы в структуре 

всего населения с 1989 года возросла с 15% до 

21%. При этом в некоторых субъектах Россий-

ской Федерации она доходит до 28% от общей 

численности населения региона [3]. Увеличение 

доли старшего поколения в демографической 

структуре России полностью соответствует об-

щемировым тенденциям и требует принятия мас-

штабных безотлагательных комплексных реше-

ний, в том числе и медицинского характера. 

Изменение структуры населения меняет об-

ласть задач врачей-стоматологов, делая задачу 

повышения качества оказания стоматологической 

помощи людям старших возрастных групп одной 

из приоритетных в современной стоматологии  

[6, 10].  
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Состояние полости рта напрямую связано с 

возрастом и здоровьем человека, его экономиче-

ским статусом [5]. Это предопределяет необхо-

димость интегрального подхода к взрослым лю-

дям, в первую очередь к пожилому человеку, так 

как в старших возрастных группах значительно 

выше не только стоматологическая заболевае-

мость, но и количество заболеваний внутренних 

органов. В среднем, при обследовании людей по-

жилого и старческого возраста определяется 3-5 

заболеваний [3]. Очевиден тот факт, что патоло-

гические и адаптационные процессы в полости 

рта у пациентов с отягощенной соматической па-

тологией будут иметь свои особенности, неблаго-

приятно влияющие на результаты стоматологиче-

ского лечения.  

Сотрудники кафедр челюстно-лицевой хирур-

гии и стоматологии, нормальной анатомии Воен-

но-медицинской академии, кафедры морфологии 

Санкт-Петербургского государственного универ-

ситета, а также отдела возрастной клинической 

патологии Санкт-Петербургского института био-

регуляции и геронтологии Северо-Западного от-

деления Российской академии медицинских наук 

на протяжении многих лет решают научно-

прикладные вопросы по стоматологической реа-

билитации пациентов с мультиморбидными со-

стояниями.  

Изучение факторов, определяющих реабили-

тационный потенциал стоматологических паци-

ентов пожилого и старческого возраста, с муль-

тиморбидными состояниями показало, что про-

гностически значимыми при планировании реа-

билитационных мероприятий являются медико-

социальные и общесоматические характеристики 

пациентов в совокупности с показателями стома-

тологического статуса.  

Проблема оказания стоматологической по-

мощи взрослым людям, в том числе людям стар-

шей возрастной группы, практически не обсужда-

ется в научной и научно-популярной медицин-

ской литературе с точки зрения влияния утраты 

зубов на состояние органов и тканей жевательно-

го аппарата человека. На основании обследования 

большого количества стоматологических боль-

ных нами было предложено выделять отдельную 

группу стоматологических заболеваний - окклю-

зионно-обусловленные заболевания жевательного 

аппарата, к которым следует относить частичную 

и полную утрату естественных зубов, повышен-

ную стираемость зубов и аномалии развития зу-

бочелюстного аппарата. Для всех групп вышеука-

занных заболеваний характерно нарушение ок-

клюзии, которое приводит к изменениям функци-

ональных характеристик жевательного аппарата, 

в частности к появлению зубоальвеолярных де-

формаций, парафункций жевательных мышц и 

дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС).  

На наш взгляд, выделение этих заболеваний 

важно с прикладной точки зрения, так как они 

часто сочетаются, особенно у людей старшей 

возрастной группы. Необходимость их учѐта при 

планировании стоматологической реабилитации 

крайне необходима для успешного завершения 

адаптационного периода. В то же время отсут-

ствуют сведения по эпидемиологии наиболее ча-

сто встречающихся окклюзионно-обусловленных 

заболеваний жевательного аппарата. Целью 

нашей работы стало проведение клинического 

исследования для обоснования понятий окклюзи-

онно-обусловленных заболеваний жевательного 

аппарата у взрослых людей юношеского, зрелого, 

пожилого и старческого возраста и выявления 

частоты встречаемости.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Нами было проведено углубленное стомато-

логическое обследование 1891 человека  

(809 мужчин и 1082 женщин) различных возраст-

ных групп (рис. 1) в возрасте от 16 до 88 лет, у 

которых была изучена частота встречаемости 

наиболее распространенных окклюзионно-

обусловленных заболеваний жевательного аппа-

рата: частичной и полной адентии, повышенной 

стираемости твердых тканей зубов и аномалий 

развития зубочелюстного аппарата. На рис. 2 

представлено распределение обследованных 

групп по половому признаку. 

 Обследование проводили с помощью стома-

тологического зонда, зеркала, пинцета, а также 

электронного стето-фонендоскопа, с помощью 

которого исследовали звуковые феномены в об-

ласти ВНЧС у обследованных пациентов.  

Полученные в ходе обследования пациентов 

данные заносили в специальные карты, а затем 

определяли распространенность окклюзионно-

обусловленных заболеваний жевательного аппа-

рата у мужчин и женщин в изучаемых возрастных 

группах.  

У всех обследованных также изучалось функ-

циональное состояние ВНЧС, жевательных мышц 

на предмет выявления их парафункции и зубоаль-

веолярных деформаций. 

Статистическая обработка материала прово-

дилась на IBM PC-совместимом персональном 

компьютере на базе операционной системы MS 

Windows Vista (Microsoft). С помощью программ-

ного продукта Statistica 5.5 "99 Edition" (StatSoft) 

использованы базовые методы описательной ста-

тистики.  
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Рис. 1. Распределение обследованных лиц по возрастным группам. 
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Рис. 2. Гендерное распределение обследованных лиц. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Клиническое исследование по изучению рас-

пространенности окклюзионно-обусловленных 

заболеваний жевательного аппарата показало, что 

с возрастом частота их встречаемости существен-

но увеличивается, что обусловлено, главным об-

разом, утратой естественных зубов, а также от-

сутствием своевременно выполненных стомато-

логических лечебно-профилактических меропри-

ятий по их замещению зубными протезами.  

Исследование состояния жевательного аппа-

рата людей старших возрастных групп показало, 

что у них своевременно не выполняется не только 

зубное протезирование, но и лечение основных 

стоматологических заболеваний, приводящих к 

утрате зубов, а именно хронических периапи-

кальных воспалительных процессов, а также вос-

палительных заболеваний пародонта. Это нередко 

приводит к утрате зубов.  

Данные о частоте встречаемости частичной и 

полной адентии представлены на диаграммах 3, 4.  

Максимальная распространенность частичной 

адентии (53,1%) наблюдается в группе II периода 

зрелого возраста, максимальная распространен-

ность полной адентии (32,7%) - в группе старче-

ского возраста. Наибольший процент повышен-

ной стираемости твердых тканей зубов характе-

рен для пожилых людей, особенно женщин (см. 
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Рис. 3. Распространенность частичной адентии у людей различных возрастных групп. 
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Рис. 4. Распространенность полной адентии у людей различных возрастных групп. 
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Рис. 5. Распространенность повышенной стираемости зубов у людей различных возрастных групп. 
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рис. 5). Данные о распространенности аномалий 

развития зубочелюстного аппарата отдельно нами 

не приводятся, поскольку, несмотря на большое 

количество обследованных стоматологических 

больных, доля лиц с данной патологией была не-

достаточна для проведения полноценной стати-

стической обработки данных.  

Следует отметить, что возникновение аден-

тии, равно как и повышенная стираемость зубов, 

влекут за собой следующие изменения жеватель-

ного аппарата: снижается межальвеолярная высо-

та (при полной адентии наблюдается потеря фик-

сированной межальвеолярной высоты); наблю-

даются изменения суставных поверхностей 

ВНЧС: изменяются поперечный и сагиттальный 

диаметры головки нижней челюсти, глубина 

нижнечелюстной ямки, высота суставного бугор-

ка; изменению подвергается форма суставных 

поверхностей ВНЧС, а также кардинальным об-

разом меняется положение головки нижней челю-

сти в нижнечелюстной ямке и, следовательно, 

характер движения нижней челюсти. По нашим 

данным, при полной адентии и высокой степени 

стираемости зубов такие морфофункциональные 

изменения встречаются у 100% обследованных. В 

результате вышеперечисленных изменений про-

исходит возникновение дисфункции ВНЧС [1, 2]. 

Таким образом, исходя из вышесказанного, 

восстановление целостности зубных рядов с по-

мощью ортопедических и хирургических методов 

лечения, равно как и своевременное лечение дис-

функциональных заболевания жевательного ап-

парата, зубоальвеолярных деформаций, пара-

функции жевательных мышц, повышенной стира-

емости зубов является первоочередной задачей 

врачей-стоматологов. 

Одной из целей Европейского бюро ВОЗ яв-

ляется достижение такого уровня стоматологиче-

ского здоровья населения, чтобы среди лиц в воз-

расте 65-74 лет 90% имели полноценные зубные 

ряды (естественные или восстановленные зубны-

ми протезами), при этом число беззубых лиц не 

должно превышать 1%. Достижение данной цели 

планируется к 2020 году. 

Учитывая сказанное, а также результаты про-

веденного нами исследования о частоте встреча-

емости окклюзионно-обусловленных заболеваний 

жевательного аппарата у людей разных возраст-

ных групп, можно прийти к выводу о несомнен-

ной важности данной проблемы. При планирова-

нии стоматологического лечения пациентов с 

данной патологией необходимо рассматривать не 

только общесанационные лечебно-профилакти-

ческие мероприятия, но, в первую очередь, ком-

плекс мер, направленных на устранение окклюзи-

онно-обусловленных заболеваний. Это суще-

ственно улучшит результаты стоматологического 

лечения, а также повысит качество жизни взрос-

лых людей, в том числе лиц пожилого и старче-

ского возраста. 
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