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чиной утраты зубов, приводящая к функциональ-
ным нарушениям жевательного аппарата [4, 9]. 
Необходимо отметить, что показатель сохранив-
шихся зубов входит в общую оценку здоровья лю-
дей старших возрастных групп, а нарушение це-
лостности жевательного аппарата неблагоприятно 
сказывается на процесс их социальной адаптации. 
Поэтому повышению эффективности профилак-
тических мер, направленных на предупреждение 
развития патологии пародонта у пациентов пожи-
лого возраста, уделяется большое внимание в ис-
следованиях отечественных и зарубежных авторов 
[4, 6]. Но в большинстве случаев результаты этих 
исследований недостаточно применимы для прак-
тических стоматологов [4, 12]. Таким образом, для 
людей старшего возраста профилактика и лечение 
заболеваний пародонта являются не только меди-
цинской, но и важной социальной проблемой для 
практического здравоохранения [5, 8].

Неотъемлемой составляющей всех лечеб-
но-профилактических мер является не только 
профессиональная гигиена рта, рациональное 
протезирование зубных рядов, но и контроль ги-
гиенических навыков пациента в любом возрасте 
[2–4]. Многочисленными исследованиями под-
тверждена связь между распространенностью 
воспалительных заболеваний пародонта, тяже-
стью их течения и уровнем гигиены рта [7, 15]. 
Несоблюдение должной гигиены рта приводит 
к формирования зубной бляшки и возникновению 
воспалительной патологии пародонта у людей по-
жилого возраста, которые из-за характерологи-
ческих особенностей личности в этой возрастной 
группе имеют чаще всего неудовлетворительную 
гигиену полости рта [4, 11]. Эксперты ВОЗ счи-
тают, что в 70–80 % случаев успех лечения забо-
леваний пародонта зависит от качества ухода за по-
лостью рта [7, 10].

Исследование заключается в изучении состоя-
ния гигиены рта и тканей пародонта у пациентов 
пожилого возраста в процессе динамического на-
блюдения в течение 12 мес. Под наблюдением 
находились пациенты 61–74 лет с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта, частичным от-
сутствием естественных зубов на обеих челюстях. 
Исследование показало существенное улучшение 
гигиены рта и состояния тканей пародонта у лиц 
пожилого возраста при использовании лечебно-
профилактических средств отечественного произ-
водства для индивидуальной интраоральной гигие-
ны и профессиональной гигиены рта не менее 4 раз 
в год.
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фессиональная гигиена рта, пациенты пожилого 
возраста, интраоральная гигиена, отечественные 
средства для ухода за полостью рта, возрастные 
особенности, геронтостоматология

Увеличение доли пожилых и старых людей яв-
ляется демографической особенностью настоящего 
времени [1, 3]. Старение населения меняет область 
задач врачей стоматологического профиля, делая 
повышение качества жизни людей старшего воз-
раста приоритетной задачей [1, 3, 8].

Распространенность заболеваний пародон-
та у населения во всем мире неуклонно растет 
и на сегодняшний день в нашей стране достигает 
95–100 %, являясь второй по частоте (после ос-
ложненного кариеса зубов) причиной потери зубов 
у людей как молодого, так пожилого и старческого 
возраста. Это приводит к стойким морфофункци-
ональным изменениям в жевательном аппарате, 
которые неблагоприятно влияют на деятельность 
органов пищеварительной системы, нарушают 
эстетику лица, функцию речи, что особенно нега-
тивно сказывается на здоровье людей старших воз-
растных групп [2, 3, 5].

Результаты многочисленных исследований 
подтверждают тот факт, что у пациентов старше 
50 лет патология пародонта является основной при-
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группы отказались от регулярной профессиональ-
ной гигиены рта, объясняя это тем, что обрати-
лись только для санации рта. Повторный осмотр 
пациентов 1-й группы был проведен через 12 мес. 
Во 2-ю группу вошли 23 человека (5 мужчин 
и 18 женщин), которым кроме санации рта 2 раза 
в год (через 6 мес) проводили профессиональ-
ную гигиену рта. В 3-ю группу вошли 23 человека 
(6 мужчин и 17 женщин), использующие для еже-
дневной интраоральной гигиены в домашних усло-
виях низкоабразивную лечебно-профилактическую 
зубную пасту отечественного производства и опо-
ласкиватель для рта. У пациентов 3-й группы про-
фессиональную гигиену рта проводили 4 раза в год. 
Клинический осмотр пациентов 2-й и 3-й групп 
был проведен спустя 3, 6 и 12 мес.

Всем пациентам рекомендовали в течение 
всего периода исследования использовать для 
индивидуальной гигиены рта низкоабразивную 
лечебно-профилактическую зубную пасту оте-
чественного производства для ежедневного ис-
пользования, содержащую в качестве активных 
компонентов растительные экстракты шалфея, ка-
лендулы и зверобоя, оказывающие противомикроб-
ное и противовоспалительное действие; ферменты, 
расщепляющие белковую матрицу назубных отло-
жений и замедляющие таким образом образование 
зубной бляшки, способствуя растворению пигмен-
тированного налета, при этом не повреждая зубную 
эмаль. В завершении индивидуальной гигиены рта 
не менее 2 раз в день в течение 14 дней с периодич-
ностью каждые 3 мес рекомендовали использовать 
ополаскиватели для рта, предназначенные для за-
щиты десен от воспаления.

Большинство авторов считают, что развитию 
пародонтита способствует множество причин: гене-
тические мутации клеток; снижение реактивности 
организма; внедрение в организм микроорганиз-
мов; иммунодефициты врожденные и приобре-
тенные; нарушения нервной трофики; авитамино-
зы и дефициты микроэлементов, особенно цинка; 
эндокринная патология; старение соединительной 
ткани и др. [2, 4]. Таким образом, воспалитель-
ные заболевания пародонта могут развиваться под 
влиянием как местных причин, так и сочетанного 
воздействия местных общих (эндогенных) факто-
ров на фоне измененной реактивности организма, 
что требует от практикующего врача-стоматолога 
комплексного подхода к диагностике и лечению. 
Известно, что регулярно за полостью рта ухаживают 
лишь 25–40 % взрослых, поэтому каждодневные 
гигиенические меры при заболеваниях пародонта 
приобретают не только профилактическое, но и ле-
чебное значение [2, 7, 13]. Со стороны врачей-сто-
матологов, пародонтологов необходим индивиду-
альный подход к больным пожилого и старческого 
возраста, предусматривающий обязательный учет 
морфофункциональных особенностей полости рта, 
общего состояния организма и психологии пациента 
[11, 14]. Несмотря на многочисленные исследова-
ния, количество пациентов с заболеваниями паро-
донта различной степени тяжести не снижается.

Учитывая особенности организма людей пожи-
лого возраста, в своей работе нам хотелось отразить 
важность индивидуального ухода за полостью рта 
в комплексе профилактических мер по предупреж-
дению и прогрессированию болезней пародонта.

Цель исследования — улучшение гигиены по-
лости рта и состояния тканей пародонта у лиц по-
жилого возраста.

Материалы и методы
Под клиническим наблюдением находились 

63 человека (14 мужчин и 49 женщин) 61–74 лет, 
которые посещали стоматолога для санации по-
лости рта перед рациональным протезированием. 
Пациенты были разделены на три группы исходя 
из использованных методов организации и средств 
для лечебно-профилактических стоматологиче-
ских мер (рис. 1). В 1-ю группу вошли 17 человек 
(3 мужчин и 14 женщин) пожилого возраста. У этих 
пациентов было изучено гигиеническое состояние 
полости рта и оценено состояние тканей пародон-
та, были даны рекомендации по индивидуальному 
уходу за полостью рта и направление к врачу-сто-
матологу в связи с необходимостью профессио-
нальной гигиены и санации рта. Пациенты данной 
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Рис. 1. Гендерное распределение пожилых пациентов 
трех групп
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показали, что у них не было принципиальных 
различий в состоянии гигиены полости рта, а так-
же воспалительной патологии пародонта. Уровень 
гигиены полости рта у пациентов во всех группах 
был плохим (2,63–2,84 у. е.), а положительная 
проба Шиллера—Писарева отмечена у 100 % па-
циентов трех групп при показателе индекса РМА 
25,3–27,4 % и значении йодного числа Свракова 
2,35–2,41 у. е. (рис. 2–5). Функциональное со-
стояние периферического кровообращения оцени-
вали как удовлетворительное и хорошее (компенси-
рованное), ИПК — от 0,43±0,03 до 0,61±0,02.

Спустя 12 мес у пациентов 1-й группы, несмо-
тря на достоверное снижение показателя индекса 
индивидуальной гигиены полости рта до 2,29±0,16 
(р≤0,05), существенной положительной дина-
мики в состоянии полости рта и тканей паро-
донта не произошло. Значение индекса гигиены 
у этих пациентов по-прежнему свидетельствовало 
о неудовлетворительном уходе за полостью рта 
(см. рис. 2). У всех пациентов этой группы резуль-
таты пробы Шиллера–Писарева оставались по-
ложительными (см. рис. 3) при снижении индекса 
РМА с 27,4 до 24,3 % (р≥0,05), а йодное число 
Свракова снизилось с 2,41±0,21 до 2,28±0,22 у. е. 
(р≤0,05), ИПК составил 0,46±0,06. Таким об-
разом, существенного улучшения гигиены поло-
сти рта и достоверного снижения воспалительного 
процесса в тканях краевого пародонта у пациентов 
1-й группы не произошло (см. рис. 4, 5). Отмечено 
появление подвижности зубов III степени у 4 че-
ловек (23,5 %). Очевидна низкая эффективность 
стоматологических лечебно-профилактических мер, 

Для объективной углубленной оценки состо-
яния тканей пародонта и гигиены полости рта при 
динамическом наблюдении за пациентами трех 
групп использовали следующие методики: под-
вижность зубов по Энтину, индекс РМА (папил-
лярно-маргинально-альвеолярный) по C. Parma 
(1968), пробу Шиллера–Писарева, йодное чис-
ло Свракова, а также индекс гигиены полости рта 
по Ю.А. Федорову — В.В. Володкиной, которые 
себя хорошо зарекомендовали при изучении пато-
логии пародонта у лиц старших возрастных групп. 
Также проводили оценку функционального состо-
яния периферического кровообращения на основе 
показателей индекса периферического кровообра-
щения (ИПК) по Л.Н. Дедовой [2].

Критерии исключения: пациенты с патологи-
ей пародонта тяжелой степени, подвижность зу-
бов III–IV степени (по Энтину), наличие менее 
18 естественных зубов на обеих челюстях, наличие 
покрывных зубопротезных конструкций, сахарный 
диабет, онкопатология.

Полученный в результате исследования цифро-
вой материал обработан на ПК с использованием 
специализированного пакета для статистического 
анализа Statistica 6.0 for Windows. Различия между 
сравниваемыми группами считали достоверными 
при р≤0,05. Случаи, когда значения вероятности 
р находились в диапазоне 0,05–0,10, расценивали 
как наличие тенденции.

Результаты и обсуждение
Результаты исходного клинического стомато-

логического обследования пациентов трех групп 
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Группа
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Рис. 2. Индекс индивидуальной гигиены полости рта 
у обследованных пациентов трех групп
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Рис. 3. Индекс РМА (папиллярно-маргинально- 
альвеолярный) у обследованных пациентов трех групп 

в процессе динамического наблюдения
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ческого наблюдения (см. рис. 2). У всех пациентов 
степень подвижности зубов не изменилась. Индекс 
гигиены полости рта (1,45±0,17, р≤0,01) указывал 
на хороший индивидуальный уход за полостью рта. 
Положительная проба Шиллера–Писарева опре-
делялась только у 3 (12 %) человек при показате-
ле индекса РМА 13,5 % и йодном числе Свракова 
1,33±0,16 у. е. (р≤0,05), ИПК 0,63±0,07. Это 
свидетельствует о купировании воспалительных 
процессов в тканях пародонта и поддержании па-
циентами 3-й группы гигиенического состояния 
рта на достаточно хорошем уровне (см. рис. 3–5, 
таблицу).

У всех пациентов 2-й и 3-й групп, использовав-
ших для ежедневного индивидуального ухода за по-
лостью рта в течение года лечебно-профилактиче-
скую зубную пасту и ополаскиватель для полости 
рта, поддерживался удовлетворительный уровень 
гигиены, что связано также с нахождением этих 
пациентов на динамическом наблюдении у врача-
стоматолога. Лечебно-профилактические средства 
отечественного производства для индивидуального 
гигиенического ухода за полостью рта способству-
ют купированию воспаления в тканях пародонта 

проводимых у пациентов пожилого возраста по об-
ращаемости. Прежде всего это обусловлено низкой 
мотивацией пациентов пожилого возраста к выпол-
нению мероприятий индивидуальной интраораль-
ной гигиены в полном объеме, а также возрастными 
особенностями личности.

У пациентов 2-й и 3-й групп проведенные 
стоматологические лечебно-профилактические 
меры на протяжении всего периода исследова-
ния оказались эффективными. Так, у пациентов 
2-й группы существенно улучшилась гигиена по-
лости рта, а также уменьшились воспалительные 
процессы в тканях пародонта (см. рис. 2–5): ин-
декс гигиены полости рта достоверно снизился 
до 1,94±0,14 у. е. (р≤0,01), положительная проба 
Шиллера–Писарева определялась у 9 (39,1 %) че-
ловек при индексе РМА 16,1 % (р≤0,01), йодное 
число Свракова по завершении наблюдения со-
ставило 1,41±0,19 у. е. (р≤0,01), ИПК составил 
0,61±0,03 (таблица).

У пациентов 3-й группы через 3 и 6 мес, так 
же как и у пациентов 2-й группы, отмечено зна-
чительное улучшение гигиены полости рта: индекс 
гигиены 1,51±0,21 у. е., что характеризует ее как 
удовлетворительную (р≤0,01), при показателе 
индекса РМА 14,5 % (р≤0,01) и йодном числе 
Свракова 1,37±0,21 у. е. (р≤0,01). Отрицательная 
проба Шиллера–Писарева была у 18 (78,2 %) 
человек из этой группы. Положительные резуль-
таты проводимых лечебно-профилактических мер 
и индивидуальной гигиены полости рта в динамике 
у лиц пожилого и старшего возраста, входящих в 3-ю 
группу, сохранялись спустя 12 мес от начала клини-

До лечения Через 12 мес

0 20 40 60 80 100

1-я
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Рис. 4. Результаты пробы Шиллера–Писарева  
у обследованных пациентов трех групп в процессе  

клинического исследования
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Рис. 5. Йодное число Свракова у обследованных  
пациентов трех групп в процессе клинического 

исследования

Показатель индекса периферического кровообращения 
у пациентов пожилого возраста трех групп в процессе 

клинического наблюдения, %

Группа До лечения Через 6 мес Через 12 мес

1-я 0,43±0,03 0,48±0,11 0,46±0,06
2-я 0,54±0,07 0,58±0,03 0,61±0,03
3-я 0,61±0,02 0,59±0,05 0,63±0,07
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на протяжении всего периода динамического на-
блюдения, но наилучший результат достигается при 
проведении пациентам пожилого возраста мер про-
фессиональной гигиены не менее 4 раз в год.

Заключение
Проведенное клиническое исследование по-

казало, что несмотря на различный состав средств 
интраоральной гигиены, но при выполнении па-
циентам пожилого возраста 4 раза в год (через 
3 мес) профессиональной контролируемой гигие-
ны полости рта, нормализуется и в течение все-
го срока наблюдения (12 мес) поддерживается 
удовлетворительный или хороший уровень гигие-
ны полости рта, отсутствуют обострения воспали-
тельных заболеваний пародонта. Все указанные 
лечебно-профилактические гигиенические средства 
низкоабразивны, содержат активные компонен-
ты и лишены лаурилсульфата натрия, что важно 
для слизистой оболочки полости рта лиц пожилого 
возраста.
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