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В статье рассматриваются особенности течения заболеваний полости рта у 

лиц пожилого и старческого возраста с учетом гендерных различий. Показано, что 

среди стоматологических изменений у пациентов пожилого и старческого возраста 

на первое место выступает утрата зубов с последующими функциональными изме-

нениями. Дана оценка потребности данного контингента в ортопедической стома-

тологической помощи. 

Ключевые слова: пожилые и старики, стоматологическая заболеваемость, уро-

вень и структура. 

 

В настоящее время постарение насе-

ления является серьезной медико-

социальной проблемой, особенно в разви-

тых странах. В соответствии с прогноза-

ми экспертов ВОЗ, в 2015 году доля лю-

дей старших возрастных групп составит 

20%, а к 2055 году она может возрасти до 

40-55% от всего населения [27].  

В Российской Федерации в настоя-

щее время сложилась ситуация, характе-

ризующаяся увеличением в составе насе-

ления абсолютной численности и доли 

лиц пожилого и старческого возраста. 

Численность лиц пенсионного возраста 

составляет более 30 млн. человек, или 

пятую часть всего населения Российской 

Федерации, при этом 3,2 млн. человек – в 

возрасте 80 лет и старше. Процесс поста-

рения населения особенно выражен в ев-

ропейской части России, где доля лиц 

старше трудоспособного возраста пре-

вышает 23% [21]. 

С возрастом наблюдаются измене-

ния структур и функций всех органов и 

систем макроорганизма, в том числе и 

полости рта. С организацией в 1983 г. 

"Международной ассоциации по геронто-

логии" (IAG) стало применяться понятие 

"геростоматология", по которому наука о 

зубоврачевании людей, имеющих значи-

тельный возраст, рассматривается в 

первую очередь как дисциплина стомато-

логии, а не специальная часть геронтоло-

гии [2]. По мнению ряда исследователей, 

при определении стратегии стоматологи-

ческого обслуживания населения следует 

исходить из приоритетов, определяемых 

демографической ситуацией и ее развити-

ем, эпидемиологически обоснованной 

потребностью в стоматологической по-

мощи, а также ее эффективностью. При 

этом необходимо учитывать отношение 

пожилых людей к состоянию своих зубов 

и полости рта, пониженный интерес к 

жизни, их восприятие стоматологическо-

го обслуживания, страх перед высокой 

оплатой [1, 11]. 

Многочисленные эпидемиологиче-

ские обследования, проводимые за рубе-

жом, выявили неудовлетворительное со-

стояние полости рта у лиц старших воз-

растных групп. Среди стоматологических 

изменений на первое место выступает 

утрата зубов с последующими функцио-

нальными нарушениями. Данные иссле-

дований показали, что от 21,4 до 64,2% 

обследованных были с полной потерей 

зубов [26]. От 33 до 50% обследованных 
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сталкивались с проблемами пережевыва-

ния пищи, от 15 до 30,8% испытывали 

дискомфорт и не были удовлетворены 

состоянием полости рта [29].  

По другим данным, более 62% по-

жилых людей имели один или более па-

тологических симптомов в полости рта, 

до 30% – чувствовали в некоторой степе-

ни социальную изолированность из-за 

состояния полости рта [30]. Около 15% 

обследованных с сохранившимися зубами 

требовалась срочная стоматологическая 

помощь. От 69 до 90% пациентов нужда-

лись в пародонтологическом лечении, от 

29% до 81,8% – в удалении зубов, по по-

воду заболевания пародонта [36]. И толь-

ко от 26 до 37% нуждались в лечении 

зубов, пораженных кариозным процес-

сом, однако чаще всего – в пломбирова-

нии только одной полости [34]. 

В Российской Федерации в возраст-

ной группе 60-69 лет выявлено 9,1% слу-

чаев полной потери зубов, а в возрасте 

старше 80 лет — уже 29,7%. При обсле-

довании геронтологических пациентов-

москвичей получены следующие данные: 

в возрасте 60-74 лет доля сохранившихся 

зубов составила 49,5%; в 75-89 лет – 
33,4%; в 90 лет и старше – 25,5%, а доля 

полностью беззубых – 11,3%, 31,9% и 

41,5%, соответственно [14]. 

Следует отметить, что по данным 

литературы, количество случаев нетрудо-

способности лиц данного возраста на те-

рапевтическом стоматологическом приё-

ме составляет 0,04% от общего числа об-

ращений (средняя продолжительность 

больничного листа – 9,85 дней). Основ-

ную долю в этом составляла нетрудоспо-

собность по поводу одонтогенных ослож-

нений (75,0% всех случаев нетрудоспо-

собности, средняя продолжительность 

нетрудоспособности – 4,02 дня) [10]. 

Как известно, важнейшим залогом 

сохранения здоровья любых групп насе-

ления и прежде всего лиц пожилого и 

старческого возраста является сохранение 

или восстановление их жевательного ап-

парата, обеспечивающего хорошее пере-

жевывание пищи и отсюда нормальное 

функционирование всей пищеваритель-

ной системы. Это, в свою очередь, явля-

ется профилактикой серьезных соматиче-

ских заболеваний и прежде всего заболе-

ваний желудочного-кишечно тракта. В 

связи с этим совершенствование ортопе-

дической стоматологической помощи 

лицам пожилого и старческого возраста – 
важнейшая задача, которая стоит сегодня 

перед стоматологической службой [2]. 

По данным разных авторов, лечение 

зубов у лиц пожилого и старческого воз-

раста имеет особенности, что связано с 

изменениями строения зуба в целом и сте-

пенью минерализации твердых тканей [7].  
Обычно отмечается снижение высо-

ты альвеолярного гребня наиболее выра-
женное при потере зубов, хотя встречает-
ся и при их наличии. Это сопровождается 
перестройкой височно-нижнечелюстного 
сустава. Возрастные морфофункциональ-
ные изменения касаются и самих зубов. 
Одним из внешних признаков старения 
является изменение окраски эмали от бе-
лого цвета с синеватым или желтоватым 
оттенком к желто-коричневому. Такое 
потемнение объясняют образованием 
значительного количества вторичного 
дентина, уменьшением слоя эмали и из-
менениями со стороны пульпы. Окраска 
зависит также от степени проникновения 
красящих элементов из слюны и пищи в 
органические вещества эмали [6]. 

В связи со значительной продолжи-
тельностью функционирования зуба сужает-
ся его полость. В пульпе увеличивается ко-
личество фиброзных волокон, что приводит 
к склерозированию пульпы и превращению 
ее в плотную фиброзную ткань. Количество 
клеточных элементов уменьшается, фермен-
ты разрушаются. В возрасте 60-70 лет слой 
одонтобластов еще состоит из 2-3 рядов кле-
ток, а в 71-80 лет в нем отмечаются вакуоль-
ная дистрофия и замещение этого слоя гру-
боволокнистой тканью [25]. 

На основании изучения морфологиче-

ского строения дентина полости зуба у лиц 

пожилого и старческого возраста в скани-

рующем электронном микроскопе была 

выявлена более высокая степень его мине-

рализации, что подтверждено показателями 
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микротвердости и спектрального анализа 

[8, 17]. Установлено, что у пожилых людей 

в пульпе зубов много петрификатов раз-

личной величины. После 70 лет в пульпе 

зубов все чаще уменьшается число сосудов, 

появляются варикозные вены, флебиты, 

развивается атеросклероз [22]. 

Изменения цемента с возрастом про-

являются его утолщением – клеточный це-

мент постепенно наслаивается. Количество 

слоев зависит от нагрузки на зуб. У пожи-

лых людей он в 3 раза толще, чем у пациен-

тов в возрасте до 17 лет. У стариков верху-

шечный цемент утолщается, срастаясь с 

альвеолой. Цемент проникает через верху-

шечное отверстие в канал корня, что может 

приводить даже к увеличению длины кана-

ла. С постарением суживается периодон-

тальная щель, что является следствием 

накапливания цемента [20]. 

Прочность пародонта зависит от 

возраста, общего состояния человека, 

соотношения длины коронки и корня зу-

ба. Выносливость пародонта с возрастом 

снижается. Круговая связка дегенерирует, 

нарушается ее связь с цементом. Ослаб-

ление пародонта компенсируется стирае-

мостью. Прогрессирование деструкции 

пародонта с возрастом в первую очередь 

характеризуется повышенной потерей 

зубов, уменьшением глубины карманов, 

прогрессирующей потерей кости или 

усадкой десны. Обсуждается влияние 

развивающегося с возрастом остеопороза 

и заболеваниями пародонта [9, 32]. 
Наиболее частые функциональные 

нарушения зубочелюстной системы воз-
никают вследствие стираемости (износа) 

зубов. Стираемость зубов – явление фи-

зиологическое, характеризующееся тремя 
основными признаками: соответствие 
возрасту, равномерность и сохранение 
зубами функциональной полноценности. 
С возрастом стираются прежде всего ок-
клюзионные поверхности зубов, приводя 
к снижению высоты анатомических коро-
нок. Стираются и контактные поверхно-
сти, и зубная дуга укорачивается [22]. 
Повышенная стираемость приводит к де-
формированию зубов, коронки нередко 
приобретают причудливую форму, ост-

рые края травмируют слизистую оболоч-
ку языка, губ, щек [18]. Снижение высоты 
прикуса так же приводит к изменениям в 
височно-нижнечелюстном суставе, обра-
зуются складки в углах рта, в результате 
чего появляется своеобразное "старче-
ское" выражение лица.  

Чувствительные ткани зубов в обыч-

ных условиях изолированы от внешней сре-

ды. Когда же эти ткани обнажаются, дентин 

обнаруживает болевую чувствительность 

при действии физических и химических 

факторов. В связи с этим понятно, почему 

гиперестезия зубов особенно часто встреча-

ется в пожилом возрасте [11].  

Чаще, чем у молодых, у пожилых 

людей наблюдаются клиновидные дефек-

ты, хотя их образование непосредственно 

не связано с возрастом. Происхождение 

клиновидного дефекта связывают с 

предшествующим изменением органиче-

ской субстанции твердых тканей зубов. 

Несмотря на это, нельзя игнорировать 

механический фактор как вероятный ис-

точник стирания эмали [22]. Описана ча-

шеобразная убыль эмали и дентина на 

вестибулярной поверхности передних 

зубов. При образовании таких дефектов, 

помимо механических факторов, боль-

шую роль играет воздействие на эмаль 

пищевых кислот, лекарственных препара-

тов и производственных факторов [20]. 

У людей пожилого и преклонного 

возраста кариес зубов имеет характерные 

клинические проявления, некоторые осо-

бенности происхождения и развития. Это 

диктует необходимость в специальном под-

ходе к диагностике, лечению и профилак-

тике кариозных поражений в этой возраст-

ной группе [33]. Независимо от возраста, 

кариес, этиологически связан с действием 

кариесогенных микроорганизмов. Однако 

их действию в пожилом возрасте помогает 

противостоять высокая степень минерали-

зации эмали. Вместе с тем, и у старых лю-

дей эмаль подвержена поражению [31]. 

Исследования в Общественной сто-

матологической клинике Цюриха пациен-

тов от 50 до 94 лет показали, что 26% 

сохранившихся зубов поражены карие-

сом. В Канаде эпидемиологические об-
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следования населения 65 лет и старше 

выявили, что у 37% людей, сохранивших 

зубы, имеются нелеченные кариозные 

полости. Однако, по данным других ка-

надских авторов, компонент "К" в струк-

туре индекса КПУ у обследованных по-

жилых людей (средний возраст 70,9 лет) 

составил 0,5, а компонент "П" – 8,9 [37]. 

По данным специальных исследова-
ний, в различных регионах России ком-
понент "К" в структуре индекса КПУ у 
лиц в возрастной группе 65-74 года коле-
бался от 0,4 до 1,0, в возрастной группе 

75-84 года – от 0,6 до 1,0, а компонент 

"П" составлял 2,2-3,3 [5]. 
У нуждающихся в ортопедической 

стоматологической помощи лиц пожило-
го и старческого возраста, находящихся в 
геронтологических стационарах, была 
выявлена 100% пораженность кариесом 
зубов. Интенсивность поражения им ва-
рьировала от 20,19±0,97 пораженных зу-
бов в возрастной группе 50-59 лет до 

31,23±0,17 – в 90 лет и старше [7]. 

Характерной для преклонного возрас-
та является локализация кариеса в прише-
ечной области. Обычно в этом возрасте 
процесс распространяется не столько 
вглубь, сколько по поверхности и приводит 
нередко к образованию циркулярного де-
фекта. С увеличением возраста повышается 
частота пользования различными кон-
струкциями протезов, особенно съемными. 
Зубы, контактирующие с протезом, стано-
вятся нередко кариозными [19]. 

Как правило, в пожилом возрасте 
речь идет о кариозных дефектах, образо-
вавшихся в течение всей предшествую-
щей жизни (рецидивирующий кариес). 
Вместе с тем у стариков могут появиться 
новые кариозные очаги, которым прису-
щи все черты хронического процесса, 
который зачастую может квалифициро-
ваться как приостановившийся [22]. У 
лиц пожилого и преклонного возраста 
при среднем и глубоком кариесе полость 
в зубе характеризуется широким входным 
отверстием с неровными краями. Обычно 
диаметр полости превышает ее глубину. 

Результаты эпидемиологических ис-

следований показывают, что с возрастом 

чаще появляется новая форма – кариес 

корня. Поскольку количество людей в по-

жилом и преклонном возрасте постоянно 

увеличивается, все чаще будет наблюдать-

ся кариес корня. Предполагается, что ка-

риес корня становится одной из главных 

проблем геронтостоматологии. 
Кариес корня не может возникнуть 

без потери зубо-десневого прикрепления с 
гингивальной рецессией или без нее. Ден-
тин и цемент менее минерализованы, чем 
эмаль, и растворяются быстрее в кислотах. 
Примерно в 30% случаев цемент и эмаль 
не сходятся друг с другом, вследствие чего 
кариес может возникнуть прямо в дентине. 
При кариесе коронковой части зубов до-
минируют Streptococcus mutans, а при кор-
невом преобладают Aktinomyces Spezies. 
Однако другие авторы экспериментально 
доказали положительную корреляцию 
Streptococcus mutans с кариесом корня зу-
бов. Сведения о распространенности кари-
еса корня широко колеблются от 15 до 
83%. Эти данные трудно сравнивать, так 
как исследования проводились в различ-
ных возрастных группах и при этом ис-
пользовались разные диагностические ме-
тоды. Вместе с тем были выявлены неко-
торые общие тенденции: кариес корня 
наиболее распространен среди людей 
старших возрастов, у лиц с заболеваниями 
пародонта, сниженным слюноотделением, 
при недостатке фтора в питьевой воде, и 
им чаще поражаются мужчины [16]. 

Значительно различаются данные о 

локализации кариеса корня. Была опреде-

лена наибольшая частота поражения на 

молярах нижней челюсти, за ними следо-

вали премоляры и клыки верхней челю-

сти. Основная часть повреждений корней 

локализуется на аппроксимальных по-

верхностях, при этом большинство зубов 

поражено только с одной стороны [15]. 

На всем протяжении жизни пульпа 

зуба несет большую функциональную 

нагрузку. С возрастом в пульпе наблюда-

ется ряд явлений, активно влияющих на ее 

функциональное состояние. Предполага-

ют, что эти изменения связаны с накопле-

нием метаболитов и снижением потенци-

альной активности ферментов. По мере 
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старения отмечаются постепенное сниже-

ние способности пульпы к дифференциа-

ции клеточных элементов, уменьшение 

количества несульфатированных гликоза-

миногликанов; одновременно увеличива-

ется содержание гликопротеидов. У пожи-

лых людей в нормальной пульпе преобла-

дают фиброз, склероз и кальцификация 

пульпы. В сосудах развивается арте-

риосклероз. Пульпе зуба присущи измене-

ния ее массы. В течение жизни человека 

изменяется и объем полости зуба. Умень-

шение ее объясняется тем, что на стенках 

откладываются новые слои дентина [35]. 

Следует отметить, что в структуре 

КПУ у лиц данного возраста преобладают 

удаленные зубы: в 50-59 лет 51,4 %, а в 90 

лет и старше -100,0%. Доля полностью без-

зубых людей составляла в возрасте 60-69 

лет – 26,2 %, 70-79 лет –34,7% и 80-89 лет- 

51,5%. Значительное число пожилых людей 

пользуются негодными зубными протеза-

ми: в 60-69 лет -11,9%; в 70-79 лет -37,5 %; 

в 80-89 лет -29,3%. Половина обследован-

ных (50,7%) вообще не имела протезов. 

Средние сроки пользования негодными 

мостовидными зубными протезами состав-

ляют 5,7±0,3 лет, частичными съемными – 

9,3 ± 0,4 года, полными съемными – 8,8±0,3 

лет. Полученные данные свидетельствуют о 

невысоком качестве оказываемой ортопе-

дической стоматологической помощи ли-

цам пожилого и старческого возраста. 

Практически все обследованные (96,9%) 

нуждаются в ней [12, 28].  

Основным видом необходимого ор-

топедического лечения лицам пожилого и 

старческого возраста является съемное 

зубное протезирование (частичные съем-

ные, бюгельные и полные съемные зуб-

ные протезы) [4, 23]. Потеря зубов, изме-

нение слизистой оболочки полости рта, 

плохие съемные протезы в сочетании с 

хроническими общесоматическими забо-

леваниями существенно снижают адапта-

ционные возможности организма [24], а 

так же качество жизни лиц пожилого и 

старческого возраста [13]. 

Установлено, что состояние зубных 

рядов и функции жевания, зависит от по-

ла, возраста, места и условий проживания 

пожилых. Стоматологическое здоровье 

населения старше трудоспособного воз-

раста достоверно отличается в худшую 

сторону: в каждой последующей возраст-

ной группе по градации ВОЗ, по сравне-

нию с предыдущей; у сельских жителей, 

по сравнению с городскими; у мужчин, 

по сравнению с женщинами; у пенсионе-

ров, находящихся в учреждениях соци-

альной защиты, по сравнению с пенсио-

нерами, проживающими в домашних 

условиях. При этом уровень стоматоло-

гической помощи недостаточен во всех 

группах пожилых, но наименьший – в 

сельских учреждениях социальной защи-

ты (20,7%). Установлены статистически 

значимые прямые и обратные корреляци-

онные связи между индексом состояния 

стоматологической помощи, предложен-

ным автором, и показателями состояния 

зубных рядов («К», «П», «У», числом 

сохранившихся и интактных зубов) и же-

вательной функции [3]. 

Таким образом, особенности совре-

менной демографической ситуации в 

настоящее время, состояние стоматологи-

ческого здоровья населения старших воз-

растных групп и уровень различных ви-

дов стоматологической помощи приводит 

к нарастанию социально-экономических 

и медицинских проблем и требует прове-

дения структурных преобразований в 

здравоохранении, направленных на уве-

личение объемов и доступности стомато-

логической помощи пожилым.  
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THE  PECULIARITIES  OF  DENTAL  PATHOLOGY  

IN  PEOPLE  OF  ELDER  AGE  GROUPS 

 

T.S. Rodina 

 

The peculiarities of the course of mouth cavity diseases among elderly and old-aged people 

with account of gender differences are observed in the article. It is shown that the loss of tooth with 

the following functional changes heads the list of dental changes in elderly and old-aged patients. 

The estimation of this group of people’s requirement of orthopedic dental help is provided in the 

article. 
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