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С целью изучения структуры нуждаемости лиц, проживающих в условиях 3 отделений геронтологического центра, в зубо-
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актуальность
В соответствии с происходящими в мире демографи-

ческими процессами наблюдается резкое постарение на-
селения. Если в 50-х гг. прошлого столетия доля лиц по-
жилого и старческого возраста составляла в нашей стране 
немногим более 15%, то в настоящее время она возросла 
до 25–30% [1]. Если процесс старения будет идти такими 
же темпами, к середине текущего столетия доля пожи-
лых людей, по прогнозам, превысит в нашей стране 50%.  
В этой связи чрезвычайно актуальным становится вопрос 
сохранения здоровья, в том числе стоматологического, 
значительной части населения Российской Федерации.

Важной его составляющей, естественно, являются 
улучшение показателей ортопедического стоматоло-
гического статусов пожилых людей, восстановление 
целостности зубов и зубных рядов. Вполне понятен в 

связи с этим интерес исследователей к данной про-
блеме, особенно проявившийся в последние годы.  
В проведенных исследованиях [2, 3, 4] поднимаются 
вопросы совершенствования оказания различных ви-
дов стоматологической, в том числе ортопедической, 
помощи лицам пожилого и старческого возраста. 

Цель исследования – разработать алгоритм оказа-
ния стоматологической помощи в условиях геронтоло-
гического центра.

материалы и методы исследования
В краевом геронтологическом центре функциониру-

ют 3 отделения:
– отделение социальной адаптации, где прожива-

ют люди, способные к самообслуживанию и по мере  
возможности привлекаемые к трудотерапии;
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Все пациенты были распределены по возрастным 
группам согласно классификации ВОЗ (1930):

1-я группа в возрасте до 44 лет (молодой) – 1,7%;
2-я группа в возрасте 45–59 лет (средний) – 12,9%;
3-я группа в возрасте 60–74 лет (пожилой) – 35,1%;
4-я группа в возрасте 75–89 лет (старческий)- 44,8%;
5-я группа в возрасте 90 и более лет (долгожи- 

тели) – 5,5%.

Распределение пациентов по нуждаемости в стома-
тологическом лечении составляло:

1-я группа: 
– в терапевтическом приёме – 3 (60%);
– в хирургическом приёме – 4 (80%);
– в ортопедическом приёме – 5 (100%);
2-я группа: 
– в терапевтическом приёме – 26 (68,4%);
– в хирургическом приёме – 29 (76,3%);
– в ортопедическом приёме – 38 (100%);
3-я группа: 
– в терапевтическом приёме – 68 (66,1%);
– в хирургическом приёме – 75 (72,8%);
– в ортопедическом приёме – 103 (100%);
4-я группа: 
– в терапевтическом приёме – 99 (75%);
– в хирургическом приёме – 100 (75,7%);
– в ортопедическом приёме – 132 (100%);
5-я группа: 
– в терапевтическом приёме – 12 (75%);
– в хирургическом приёме – 13 (81,2%);
– в ортопедическом приёме – 16 (100%).
Среди пациентов 5 возрастных групп преобладала 

4-я группа – нуждающиеся в полной санации полости 
рта: в терапевтическом приёме – 75%, в хирургическом 
приёме – 75,7%, в ортопедическом приёме – 100%.

Терапевтический приём всех возрастных групп за-
ключался в:

– лечении кариеса и его осложнений – 196 (62,9%);
– пародонтологическом лечении – 98 (25,5%);
– лечении заболеваний слизистой оболочки поло-

сти рта и губ – 34 (11,6%).
Хирургический приём 5 групп заключается в необ-

ходимости:
– удаления зубов – 132 (44,9%);
– удаления корней – 79 (26,9%).
Пациенты с полной потерей зубов нуждались в кор-

рекции гребня альвеолярного отростка – 20 (6,8%), в 
углублении преддверия полости рта – 12 (4,1%).

Ортопедическое лечение во всех возрастных груп-
пах включало:

– съёмное протезирование – 64 (21,8%);
– несъёмное протезирование – 102 (34,7%);
– комбинированное протезирование – 100 (32,8%);
– повторное протезирование – 28 (10,7%).
Рассматривая нуждаемость в зубопротезировании 

пациентов с частичной потерей зубов в соответствии 
с классификацией Кеннеди (1923), выявили, что число 
лиц, относящихся (рис. 1):

к I классу (зубные ряды с двусторонними концевы-
ми дефектами), составляет 42,3%;

ко II клаcсу (зубные ряды с односторонними конце-
выми дефектами), – 44,8%;

к III классу (зубные ряды с одно- и двусторонним 
включенным дефектом в боковом отделе), – 9,2%;

к Iv классу (зубные ряды с включенными дефекта-
ми переднего отдела), – 3,7%.

– отделение геронтологии, здесь проживают пре-
старелые и инвалиды с выраженной хронической ком-
плексной патологией, периодическими обострениями 
и динамически прогрессирующими заболеваниями, 
нуждающиеся в частичном, а в период обострений за-
болеваний – в полном бытовом уходе;

– отделение милосердия, в данном отделении про-
живают инвалиды 1-й и 2-й групп. Большая часть из них 
передвигается на инвалидных креслах-колясках, а так-
же имеются лица, находящиеся на постельном режи-
ме, которые в силу имеющихся хронических заболева-
ний с выраженной клинической патологией нуждаются 
в постоянном постороннем уходе.

Методами анкетирования и объективного обследо-
вания в условиях геронтологического центра изучена 
нуждаемость по 3 отделениям (социальной адаптации, 
геронтологического, милосердия) у 294 реципиентов 
(103 мужчины, 191 женщина) в ортопедической сто-
матологической помощи, где с полной потерей зубов  
98 пациентов (33,3%), с частичной потерей зубов 196 
пациентов (66,7%).

Осмотр стоматологических пациентов происходил в 
стоматологическом кабинете геронтологического цен-
тра. Лица, ведущие малоподвижный образ жизни, ос-
матривались в персональных комнатах их проживания 
при естественном освещении.

Обследование органов полости рта осуществляли 
с помощью стоматологического зеркала и зонда. В кар-
тах обследования регистрировали зубную формулу, 
включающую число кариозных полостей, пломб, искус-
ственных коронок, удаленных зубов, сохранившихся 
корней, а также степень оголения последних, подвиж-
ность зуба, заболевание ВНЧС, патологическую окклю-
зию, снижение высоты нижней трети лица, выражен-
ные подбородочные и носогубные складки.

Математическую обработку полученных данных 
проводили с использованием стандартных пакетов 
прикладных программ «Statistica 7.0» и «SPSS 16.0 
for windows». При сравнении двух групп с нормаль-
ным характером распределе ния данных исполь-
зовали t-тест для независимых группировок, а при 
характере распределения, от личном от нормально-
го, применяли критерии хи-квадрат и Манна-Уитни. 
Корреляционный анализ осуществляли с помощью 
коэффициента корреляции Пирсона или коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена. Для всех видов 
анализа статистически значимыми считали различия 
при р<0,05.

дизайн исследования
Работа проведена с использованием ретроспектив-

ного исследования («случай – контроль»), где выясня-
лась объективная оценка заболевания на основе оце-
нок всех данных исследования. 

результаты исследования и их обсуждение
При опросе все пациенты предъявляли жалобы на 

частичное отсутствие или полную потерю зубов, болевые 
ощущения при приёме пищи, затрудненную речь, нару-
шение эстетики. Для подтверждения валидности резуль-
татов нашего исследования было проведено сравнение  
5 групп пациентов по клиническим признакам:

– с полной потерей зубов было выявлено – 98 па-
циентов (33,3%); 

– с частичной потерей зубов – 196 пациентов 
(66,7%).
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Пациенты с полной потерей зубов были распреде-
лены по классификации Оксмана для беззубых вер-
хней и нижней челюстей (рис. 2):

1-й тип: высокий, незначительно атрофирован-
ный альвеолярный гребень, выраженные бугры, 
глубокое нёбо, места прикрепления мышц находят-
ся у основания альвеолярного гребня, – 21,4%;

2-й тип: средняя равномерная атрофия альвеоляр-
ного гребня и бугров, нёбо средней глубины, мышцы 
прикреплены на уровне середины альвеолярного греб-
ня, – 22,4%;

3-й тип: резкая равномерная атрофия альвеолярно-
го гребня и бугров, плоское нёбо, подвижная слизистая 
оболочка, прикрепление мышц на уровне вершины 
альвеолярного гребня, – 15,3% (p< 0,05);

4-й тип: неравномерная атрофия альвеолярного 
гребня, – 40,9% (p < 0,01).

Распределение пациентов гериатрического центра 
по ортопедическому статусу в зависимости от пола, 
возраста и отделения представлено в таблицах 1, 2, 3.

Как следует из таблицы 1, группа больных отде-
ления социальной адаптации с полной потерей зубов 
составляет 56 человек (мужчин – 22, женщин – 34), с 
частичной потерей зубов – 101 человек (мужчин – 36, 
женщин – 65). В 4-й возрастной группе превалирует ко-
личество пациентов (79 человек), нуждающихся в орто-
педической помощи, по сравнению с другими группами 
данного отделения социальной адаптации. 

В группе больных отделения геронтологии (табл. 2) с 
полной потерей зубов 34 человека (мужчин – 10, женщин –  
24), с частичной потерей зубов – 67 человек (мужчин – 
16, женщин – 51). В 3-й возрастной группе превалирова-
ло количество пациентов (45 человек), нуждающихся в 
ортопедической помощи, по сравнению с другими груп-
пами данного геронтологического отделения.

Среди пациентов отделения милосердия (табл. 3) 
с полной потерей зубов выявлено 8 человек (мужчин –  
4, женщин – 4), с частичной потерей зубов – 28 че-
ловек (мужчин – 16, женщин – 12). В 4-й возрастной 
группе превалирует количество пациентов (17 че-
ловек), нуждающихся в ортопедической помощи, по 
сравнению с другими группами данного отделения 
милосердия.

заключение
Проведённое нами исследование структуры нужда-

емости лиц, проживающих в 3 отделениях геронтоло-
гического центра, по 5 возрастным группам позволило 
выработать алгоритм последующего оказания стомато-
логической помощи данному контингенту. 

Все пациенты из отделения социальной адаптации 
дали согласие на оказание квалифицированной стома-
тологической помощи в условиях специализированных 
отделений стоматологической поликлиники СтГМА 
силами сотрудников профильных стоматологических  
кафедр. Всего было пролечено 157 человек.

Таблица 1

Распределение пациентов отделения социальной адаптации  
гериатрического центра по ортопедическому статусу  

в зависимости от пола, возраста

Возрастная
группа, лет

Отделение социальной адаптации

Всего, чел.
Мужчины Женщины

Полная потеря Частичная потеря Полная потеря Частичная потеря
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1 (до 44) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 (45–59) 1 4,5*** 1 2,7*** 7 20,5 9 13,8* 18

3 (60–74) 7 31,8 12 33,3* 11 32,3 16 24,6 46

4 (75–89) 13 59 22 61,1 12 36,1 32 49,2 79

5 (90 и более) 1 4,5*** 1 2,7*** 4 11,1 8 12,4* 14

Итого 22  36  34  65   

 Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 – достоверность межгрупповых различий.

Рис. 1. Распределение пациентов гериатрического центра 
с частичной потерей зубов (классификация по Кен-
неди): ** – p < 001, *** – p < 0,001 – достоверность 
межгрупповых различий

Рис. 2. Распределение пациентов гериатрического центра с 
полной потерей зубов (классификация Оксмана):

 * – p < 0,05, ** – p < 0,01 – достоверность межгруппо-
вых различий
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Пациенты из отделения геронтологии малоподвиж-
ны (в количестве 101 чел.), без чьей-либо помощи не 
могут самостоятельно передвигаться в кабинет вра-
ча-стоматолога. Была создана бригада из студентов и 
клинических ординаторов, которые помогали спустить-
ся (и подняться) на приём к врачу-стоматологу и при-
нять удобное положение в стоматологическом кресле. 
Данная бригада помогала также лицам из отделения 
милосердия, где проживают инвалиды-колясочники, 
слепые, лица после тяжелого инсульта (36 чел.).

Вывод
Приоритетной задачей данного исследования 

было научно-методическое обоснование совершенст-
вования контроля качества лечения в условиях герон-
тологического центра стоматологических пациентов. 
Таким образом, лицам из отделения социальной адап-
тации рекомендовано проходить санацию полости рта 
в муниципальных стоматологических поликлиниках. 
Реципиентам из отделений геронтологии и милосер-

дия необходимо подключать квалифицированных 
стоматологов из муниципальных стоматологических 
поликлиник. Для реципиентов геронтологического 
центра всех 3 отделений необходимо подключение 
смежных специалистов (терапевта, невропатолога, 
кардиолога, психолога и др.).
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Введение
Злоупотребление алкоголем является одним из 

важнейших аспектов патологического воздействия 
алкогольной интоксикации на организм и причин воз-
никновения неблагоприятных эффектов со стороны 
соматической сферы, приводящих к смертности. При 
этом он воздействует не только на сердечную мыш-
цу, возникает патология других внутренних органов-
мишеней: печени, почек, головного мозга и др. [4, 12], 
обуславливающих появление комплекса соматиче-
ских заболеваний – алкогольной поливисцерапатии 
[1, 8]. 

При диагностике острых отравлений этанолом, в 
том числе на фоне алкогольного поражения внутрен-
них органов, в судебно-медицинской практике имеет 
значение учет признаков хронической алкогольной ин-
токсикации [9, 14], однако крайне редко используются 
данные о хронической патологии полости рта. Между 
тем многие авторы отмечают различные изменения 
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стоматологического статуса при злоупотреблении ал-
коголем, особенно у лиц с поражением печени и желу-
дочно-кишечного тракта [2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 13]. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние стоматологического статуса у лиц с отравлениями 
этанолом (ОЭ) на фоне различных форм алкогольной 
болезни печени (АБП).

материалы и методы исследования
Исследования проводили на 85 трупах лиц с острым 

отравлением алкоголем на фоне разных форм алко-
гольной болезни печени и в контрольной группе из 15 
человек, погибших в условиях дорожно-транспортно-
го происшествия (ДТП) от черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) (табл. 1).

Оценку стоматологического статуса производи-
ли внешним осмотром с учетом группы признаков, ха-
рактеризующих: 1) полость рта – цвет слизистой, ре-
льеф, целостность, проявление стоматита, язв, другое;  




