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Известно, что старение представляет собой генетически запрограммированный процесс, со
провождающийся определенными возрастными изменениями в организме [1]. С возрастом снижа
ется интенсивность обменных процессов. Одновременно возрастает риск развития атеросклероза, 
гипертонической болезни, инфаркта миокарда, инсульта, сахарного диабета, опухолевых и других 
заболеваний. В старости происходит естественное и обязательное снижение силы, ограничение фи
зических возможностей. Эти инволюционные процессы касаются и психической деятельности, что 
выражается в снижении подвижности психических процессов. Пожилые люди не так сильны, как в 
молодые годы, не способны выдерживать длительную физическую или нервную нагрузку; нарастает 
обезвоживание организма, что приводит ко многим нарушениям, в первую очередь -  со стороны 
костно-мышечной системы. Из-за ослабления чувствительности нервной системы пожилые и ста
рые люди замедленно реагируют на изменения внешней температуры и поэтому больше подверже
ны неблагоприятному воздействию жары и холода. Внешние проявления выражаются в ослаблении 
чувства равновесия, в неуверенности поступи, в потере аппетита, в потребности более яркой осве
щенности пространства и т.д. [26].

Особенности заболеваемости у  пожилых людей выражаются в неспецифическом проявлении 
болезней, непредсказуемости их течения, быстроте ухудшения состояния, высокой частоте ослож
нений и необходимости последующей реабилитации [6].

В старших возрастных группах значительно выше не только заболеваемость, но и коли
чество заболеваний у  каждого пациента [25, 19, 37, 32, 41]. По сравнению с лицами молодого 
возраста пожилые имеют в два раза больш е заболеваний, а лица старческого возраста -  в 6 раз и 
больше [2].

В среднем при обследовании больных пожилого и старческого возраста определяется
3-5 болезней [23]. Автор приводит данные Самарского областного госпиталя ветеранов войны, со
гласно которым, у  70% пациентов старше 70 лет регистрируется три и более болезней. По сведениям 
Г.В. Аксаментова (2002), у  одного пожилого пациента гериатрического стационара в среднем име
лось 4,1 заболевания, а у  старого -  4,6 (учитывались только клинически выраженные нозологиче
ские формы, проявлявшиеся у  пациентов в течение ряда лет). По данным M. van den Akker et al. 
(1998), 78% лиц 80 лет и старше имеют два и более хронических заболевания, тогда как среди детей 
и подростков до 19 лет процент полиморбидности не превышает 10.

В связи с множественностью заболеваний пациенты пожилого и старческого возраста при
нимают большое количество различных лекарств [42, 43]. Две трети лиц старше 65 лет принимают 
ежедневно от 5 до 12 таблеток. При увеличении количества используемых лекарств возрастает час
тота побочных реакций: у  60-летних пациентов количество лекарственных осложнений в 2 раза 
выше, а у  70-летних -  в 7 раз выше по сравнению с 20-летними [15].

Полиморбидность, снижение жизненных сил, работоспособности, физической и психиче
ской активности, ухудшение качества жизни -  все это сопровождает старение и в той или иной мере 
проявляется у  каждого пожилого человека.

С возрастом происходят также глубокие преобразования скелета и мягких тканей лица. За
метно трансформируется жевательно-речевой аппарат [27]. Внешним признаком старения зубов 
является появление трещин, изменение окраски эмали. Она становится более темной, приобретая 
желто-коричневый оттенок. Потемнение зубов объясняется образованием вторичного дентина, из
менениями в пульпе зуба, а также проникновением красящих веществ из слюны и пищи в эмаль и
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дентин. В процессе старения увеличивается твердость эмали, отмечается возрастное утолщение вес
тибулярной, оральной и контактных поверхностей зубов [5].

При старении сужаются межпризменные пространства, снижается пористость эмали, со
кращается просвет дентинных трубочек, уменьшается количество свободной воды в тканях зубов. С 
возрастом уменьшается в объеме полость зуба, дентин становится менее чувствительным к препа
рированию. Происходит жировое перерождение нервов пульпы, влекущее за собой последующую 
кальцификацию, склерозирование, что в итоге значительно уменьшает чувствительность пульпы. 
Порог раздражения пульпы повышается до 8-20 мА. Пульпа превращается в волокнистый тяж, 
практически лишенный клеток, сокращается сеть микрососудов и, как следствие, снижаются репа- 
ративные возможности [18].

Нередко в пожилом и старческом возрасте отмечается атрофия нитевидных сосочков языка, 
изменение вкусовой чувствительности [5].

В старости происходит заметная инволюция слюнных желез, снижается их секреция, вслед
ствие чего возникает сухость во рту, некоторые трудности при глотании твердой пищи [24]. Гипоса
ливация наблюдается у 70% людей пожилого возраста, что может ухудшать течение воспалитель
ных процессов в полости рта [5].

Доказано, что у пациентов пожилого и старческого возраста показатели медико-социального 
и соматического статусов имеют тесные корреляционные связи с большинством показателей стома
тологического статуса [9]. Это согласуется с положением о том, что любое патологическое состояние 
должно рассматриваться через призму гомеостаза организма [7]. Е.Т. Гончаренко (2006) рекомен
довал использовать широко применяемые в гериатрической практике индексы СИФС и CIRS(G) 
(суммарный индекс физического состояния и кумулятивный рейтинговый индекс заболеваний) для 
определения реабилитационного потенциала пациентов старших возрастных групп и в качестве 
прогностических маркеров адекватности предстоящего и проводимого стоматологического ортопе
дического лечения.

Важной задачей геронтостоматологии является сохранение зубов в пожилом и старческом 
возрасте. Это позволяет не только поддерживать эстетические и фонетические особенности ротовой 
полости, но и облегчить полноценную функцию жевания [17, 28, 36].

Следует отметить, что при сохранении не менее 20 собственных зубов значительное число 
пациентов не испытывают нарушения основных функций жевательно-речевого аппарата [12]. Так 
называемый «индекс 20» широко применяется в зарубежных странах для оценки стоматологиче
ского статуса (Пахомов Н.Г., 1992). В Японии в начале XXI в. среди обследованных лиц в возрасте 80 
лет 15,7% сохранили 20 и более зубов [34].

Российская статистика конца ХХ в. свидетельствует о следующем. По данным Е.Н. Борисо
вой (2001), из общего числа обследованных в возрасте 55 лет практически каждый третий пациент 
не имел зубов (32%), а после 70 лет потеря зубов отмечалась более чем у половины обследованных 
(52%). Показатели заболеваемости кариесом у пожилых незначительно отличаются от таковых у 
более молодых лиц; чаще это вторичный кариес -  как следствие плохой гигиены полости рта. Зна
чителен также процент кариеса корней зубов.

У  обследованных жителей Краснодарского края в возрасте 55-64 года, по данным И.И. Ко
зыревой (1999), сохранено в среднем 16,12 зубов, в 65-74 года -  13,05 и в 75-84 года -  лишь 9,1 зуба. 
60,54% лиц пожилого возраста нуждаются в ортопедическом лечении частичной потери зубов, 
39,46% -  полной потери зубов.

При исследовании состояния ротовой полости у 268 женщин старше 60 лет, проведенном 
А.И. Кирсановым и В.Ф. Носовой (1998) в геронтологическом отделении Максимилиановской боль
ницы № 28 Санкт-Петербурга, потеря зубов выявлена у  146 больных (54,5%). Среди пожилых потеря 
зубов встречалась в 28% наблюдений (36 человек из 130), среди старых -  в 76% (у 84 из 110), а у дол
гожителей -  в 92% (у 26 из 28 обследованных). Столь же закономерно изменялось и среднее коли
чество сохранившихся зубов: в группе пожилых -  10 зубов, старых -  6 зубов, долгожителей -  2 зуба.

Г.Н. Апресян (2005) обнаружил, что нуждаемость в протезировании полости рта составляет 
98,6% в возрастной группе 60-69 лет и 100% -  в 70-79 и 80 лет и старше.

О низком уровне сохранности зубов у  пожилых и престарелых жителей различных регионов 
России свидетельствуют также исследования Е.Б. Ольховской (1997), В.К. Леонтьева и др. (2000) и 
др. Следует отметить, что статистические исследования проводятся в стоматологических учрежде
ниях и ориентируются в основном на обращаемость за стоматологической помощью. Поэтому 
имеющиеся данные не полностью учитывают возрастную категорию старше 80-90 лет [23].

Установлено, что многие пожилые люди с незначительным числом собственных зубов или 
вообще беззубые, а также со съемными протезами не предъявляют жалоб на нарушение жеватель
ной функции, что свидетельствует об их хорошей адаптации к указанному состоянию [40]. Исследо
вание R.K. Ow et al. (1997) показало, что субъективная оценка пожилыми людьми функции жевания 
связана прежде всего с общим состоянием здоровья.
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Функции откусывания и жевания при принятии твердой пищи нарушаются уже при утрате
4 -6  зубов [12], соответственно в 21, 43 и 20% случаев. С ростом числа утраченных зубов увеличивает
ся и процент пациентов с нарушением названных функций. При почти полной утрате собственных 
зубов (отсутствуют 21-27 зубов) затруднения при откусывании и жевании испытывают 3/4 больных 
(73,74%), а принятие твердой пищи затруднено у  76,77%.

В рамках Британского национального исследования питания и диеты проведено обследова
ние 955 жителей Великобритании в возрасте 65 лет и старше [39]. Применяли анкету Oral Impacts 
on Daily Performances (OIDP). Из всех респондентов, указавших на затруднения в питании, 25% оха
рактеризовали их как серьезные, у  42% опрошенных такие затруднения отмечались почти еж е
дневно. Обследованные пациенты отмечали, что не могут (или с трудом могут) есть 16 видов пищи. 
Пожилые люди с полной утратой зубов дольше жуют и глотают более крупные куски пищи [33], что 
может привести к развитию заболеваний пищеварительного тракта.

По данным W.O. Seiler и H.B. Stahelin (1995), полученным в Швейцарии, от 30 до 60% людей 
старше 65 лет имеют те или иные нарушения питания; ведущими причинами этого авторы считают 
полиморбидность и социальную изоляцию.

При потере зубов наблюдаются также нарушения функции жевательных мышц. По данным
О.Г. Омарова и др. (2002), при отсутствии одной пары зубов-антагонистов биопотенциал жеватель
ных мышц снижается в среднем на 30,4%, а при отсутствии 4 пар зубов -  на 59,5% по сравнению с 
нормой.

Стоматологическая патология у  лиц пожилого и старческого возраста имеет ряд особенно
стей и несколько отличается по видам преобладающих заболеваний от младших возрастных групп. 
Потеря зубов в пожилом и старческом возрасте обусловлена главным образом двумя факторами -  
кариесом и пародонтопатиями [5].

Обследуя пациентов пожилого и старческого возраста (60-69 лет, 70-79 лет и 80 лет и стар
ше), обратившихся за ортопедической помощью в 2002-2003 гг. в одну из стоматологических кли
ник г. Москвы, Г.Н. Апресян (2005) обнаружил, что распространенность кариеса у  лиц пожилого и 
старческого возраста достигает 100%. Причем до 60-70% всех случаев кариеса у  пожилых составляет 
кариес пришеечной локализации.

Практически у  каждого пациента преклонного возраста обнаруживается патология пародон- 
та. Именно заболевания пародонта в старших возрастных группах являются основной причиной 
удаления зубов. Клиническое течение заболеваний пародонта в пожилом возрасте имеет ряд спе
цифических особенностей. В частности, патологические процессы отличаются высокой активно
стью. Часто встречается абсцедирование. Обильные зубные отложения обусловливают выражен
ность воспаления десны и значительную подвижность зубов. Стабилизация хронических воспали
тельных процессов в пародонте характерна для лиц глубокого старческого возраста и долгожителей 
[14, 31, 11].

Для людей пожилого и старческого возраста характерна повышенная стираемость твердых 
тканей зубов. Одной из основных причин вышеуказанного патологического состояния является на
рушение эндокринной системы, в том числе фосфорно-кальциевого обмена [10].

По данным Е.Е. Шварцзайда (1990), у  больных пожилого и старческого возраста преоблада
ет генерализованная декомпенсированная форма повышенной стираемости зубов, которая усугуб
ляется парафункцией жевательных мышц и дисфункцией височно-нижнечелюстных суставов. На
рушение регионарного кровообращения в пародонте (по данным реопародонтографии) свидетель
ствует о нарастании склеротических изменений. Помимо этого, с возрастом увеличивается частота 
деформаций зубных рядов. Е.Е. Шварцзайд (1990) обнаружил их у  81,2% обследованных пациентов 
пожилого и старческого возраста.

Следует отметить, что широко распространенным фактором, негативно влияющим на сома
тический и стоматологический статус пациентов старших возрастных групп, является малая обра
щаемость пожилого населения для осмотров и проведения профессиональной гигиены полости рта

[29 ].
Таким образом, проведенный анализ специальной литературы показал, что одной из перво

очередных задач стоматолога является правильная мотивация пациентов пожилого и старческого 
возраста, направленная на своевременное и адекватное стоматологическое лечение, а также на по
вышение уровня личной гигиены полости рта.
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