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По результатам многочисленных исследова�
ний заболеваемость кариесом и распространен�
ность болезней пародонта в мире заметно умень�
шилась [9, 10]. Выявленная закономерность оп�
ределяется явным прогрессом в выборе
эффективных методов профилактики стоматоло�
гических заболеваний и их внедрением на комму�
нальном уровне [10,11,12,13,14]. Тесное сотрудни�
чество с экспертами ВОЗ по стоматологии в те�
кущее десятилетие способствовало широкому
использованию международного опыта профи�
лактики стоматологических заболеваний в Рос�
сии [2, 3, 4]. В основном профилактические ме�
роприятия направлены на детей и молодых лю�
дей, фактически оставляя без внимания пожилое
население. В последние годы в России, как и в
других странах мира, наблюдается тенденция по�
старения населения, вследствие уменьшения рож�
даемости и увеличения продолжительности жиз�
ни. За пятнадцать лет с 1994 по 2009 год количе�
ство пожилых людей (65 лет и старше)
увеличилось на 2,5%, что составило 13,8% от все�
го населения РФ. По этой причине перед стома�
тологией могут стоять новые задачи лечебно�про�
филактической помощи пожилому населению [4].

По данным эпидемиологических исследований
и статистического анализа научных работ 1995�
2005 г.г., распространенность кариеса зубов среди
населения старших возрастных групп в России за
последние 20 лет увеличилась и имеет тенденцию
к росту [2, 4, 6, 7]. По данным исследований Бо�
ровского Е.В. и Пак А.Н. [5, 8], индекс КПУ соста�

вил 21,5, в котором компонент “К”=1, компонент
“П”=2,4, компонент “У”=18,1. По исследованиям
Хамадеевой А.М., проведенных в Самарской обла�
сти [1], индекс КПУ составил 21,2, где компонент
“К”=2, компонент “П”=2,5, компонент “У”=16,7.
Аналогичные результаты получены в исследовани�
ях Борисенко Л.Г. в Республике Беларусь в 2003 г.
[3, 4]. Мониторинг стоматологической заболевае�
мости населения старших возрастных групп и
факторов риска, имеющих к ней отношение, не изу�
чались на территории России. Это обуславливает
озабоченность стоматологов и обосновывает перво�
очередную необходимость углубленного изучения
этой проблемы. Возникает потребность внедрения
вторичной и третичной профилактики стоматоло�
гических заболеваний среди старших возрастных
групп населения, которые оказались на сегодняш�
ний день не только без должного внимания стома�
тологов, но и малообеспеченной группой, не способ�
ной оплатить достаточно дорогостоящие стомато�
логические услуги. Последствия этих изменений –
рост хронических стоматологических заболеваний,
приводящих к тяжелым последствиям и временной
потере трудоспособности [1, 2 ,4]. Последнее иссле�
дование по методике ВОЗ в г. Самара было прове�
дено в 2000 г. В связи с этим для оценки состояния
полости рта и принятия управленческих решений,
мы предпринимаем настоящее исследование.

Целью данного исследования стало изучение
распространенности и интенсивности кариеса
зубов и болезней пародонта, определение необ�
ходимости в лечении и протезировании пожило�
го населения г. Самара.
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вационном центре в МГСМУ на кафедре профилак�
тики МГСМУ (заф. каф. – проф. Кузьмина Э.М.)
обученными и калиброванными специалистами.
Согласно рекомендациям ВОЗ была применена
методика системной групповой выборки, с ис�
пользованием основных оценочных критериев
стоматологического статуса. Данные осмотра
заносили в карту, предложенную ВОЗ (1997),
где регистрировали индексы КПУ, CPITN; оп�
ределяли нуждаемость в лечении зубов и про�
тезировании,  а также ортопедический статус.
Всего осмотрено 303 человека в возрасте 65�90
лет. Средний возраст 75,9 лет, с использовани�
ем стандартного набора стоматологических ин�
струментов и пародонтального зонда ВОЗ при
искусственном освещении. Для статистической
обработки данных использованы методы вари�
ационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Данные эпидемиологического исследования
пожилого населения свидетельствуют о высокой
распространенности кариеса зубов и заболева�
ний пародонта. Распространенность кариеса рав�
на 91,9 %±13,1%.

Средний индекс КПУ по г. Самара был ра�
вен 22.7±0.64; при этом доля компонента “К” со�
ставила 5,48±0,28; компонента “П” – 1,85±0,17
и “У”– 15.3±0,62, причем 73,1 %  обследован�
ных имели нелеченный кариес коронки и
18.82% нелеченный кариес корня, в среднем по
1,03 зуба на человека. В структуре индекса КПУ
преобладают удаленные зубы, что может быть
связано с неудовлетворительным качеством
лечения и потерей зубов в связи с заболевания�
ми пародонта (рис. 1).

Среднее число сохранившихся функциони�

рующих зубов было 14,04±0,58, но более поло�
вины из них не имели антогонистов. Распрост�
раненность заболевания пародонта у пациентов
пожилого и преклонного возраста равна 81,5 %.
Здоровый пародонт (CPITN “0”)у пациентов
пожилого возраста выявлен не был. У 0,99% об�
следованных наблюдалась кровоточивость дес�
ны в среднем 0.11; у 18,48% – зубной камень при
интенсивности 1,12; у 40,59% – неглубокие кар�
маны (CPITN “3”) с интенсивностью 1,00 сек�
станта и у 10,89% – глубокие карманы(CPITN
“4”) при интенсивности 0,17 секстанта (табл. 1).
В связи с отсутствием большого количества зу�
бов были исключены из обследования в среднем
3,6±0,12 секстанта, xто составило 29,04 %.

Потребность в терапевтическом и хирургичес�
ком лечении зубов составила  5,42%  (табл. 2). Из
них 3,12% требовалось пломбирование зубов по
поводу кариеса; 0,2 % нуждались в эндодонти�
ческом лечении и 1,79% – в удалении зубов. При
этом количество зубов, нуждающихся в удале�
нии, было примерно одинаковым при третьей
степени подвижности и полном разрушении ко�
ронки в результате кариозного процесса. Это
свидетельствует, что реальное число зубов, со�
хранивших функцию жевания, значительно
меньше.

Распространенность адентии составила 18,5 %:
полностью зубы отсутствовали на верхней челю�
сти у 29 % , на нижней челюсти – у 24,4%.

Индекс УСП составил 40,18%±1,64% и интер�
претируется как недостаточный. В сравнении с
аналогичными показателями, вычисленными в
1986 году (28,3%) и в 1996 (22,1%), индекс УСП
вырос на 42 % и на 81,8 % соответственно (рис. 2).

Ортопедическое лечение для восстановления
утраченных зубов и нормализации функции же�
вания требовалось для 89,61% пожилых людей.

Рис. 1. Структура индекса КПУ по годам исследования



1627

Экология и внутренние болезни

2,15% осмотренным из числа нуждающихся в
протезировании, необходимы частичные съем�
ные протезы. В полном съемном протезировании

нуждалось 31.68 % обследованных. Протезы на
имплантатах не были зарегистрированы у обсле�
дованных нами лиц (табл. 2).

Рис. 2. Динамика качества стоматологической помощи
по индексу УСП у населения в возрасте 65�90 лет

Таблица 1. Распространенность и интенсивность заболеваний пародонта,
интенсивность кариеса у пожилого населения г. Самара

Изученные индексы Показатели
КПУ зубов 22,73 

Компоненты КПУ зубов 
кариес 5,48 

пломбированные 1,85 
удаленные 15,3 

 
CPITN 

Среднее количество 
секстантов на одного 
обследованного 

 

Кровоточивость 0,11 
Камень 1,12 

Карман 4-5 мм 1,00 
Карман > 6 мм 0,17 

Исключенные секстанты 3,6 

 Процент обследованных 
имеющих CPITN 1-4 

 

Кровоточивость 0,99 
Камень 18,48 

Карман 4-5 мм 40,59 
Карман > 6 мм 10,89 

Исключенные секстанты 29,04 

Таблица 2. Нуждаемость пожилого населения г. Самары  в стоматологическом лечении

Вид лечения Лечебные мероприятия %
Ортопедическое  

 
 
 
 

Искусственная коронка 13,99
Мостовидные протезы 18,65

Частичный съемный протез 2,15
Комбинация частичного съемного

протеза и мостовидного протеза
33,33

Полный съемный протез 31,68
Терапевтическое  
и хирургическое 

Пломбирование 1 поверхности зуба 2,42
Пломбирование ?2 поверхностей 0,70

Эндодонтия 0,20

Удаление зуба 1,79
Не нуждаются в лечении 15,13
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ВЫВОДЫ

1. Выявлена высокая распространенность и
интенсивность основных стоматологических за�
болеваний кариеса зубов и болезней пародонта
среди пожилого населения в возрасте 65 лет и
старше: КПУ=22,7%, недостаточный уровень
оказания стоматологической помощи.

2. Все пациенты нуждаются в различных ви�
дах  стоматологической помощи для лечения и
восстановления жевательной функции зубоче�
люстной системы, что требует огромных матери�
альных затрат.

3. Полученные данные обуславливают необ�
ходимость разработки долгосрочной целеориен�
тированной программы первичной, вторичной и
третичной профилактики основных стоматоло�
гических заболеваний для населения старших
возрастных групп.
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