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SUMMARY
This article analyzed features of dental status in elderly and old age. For them, more and more important

tertiary prevention for planning treatment and prevention, improving dental health and to optimize quality of the
elderly population in the Republic of Armenia.
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РЕЗЮМЕ
У статті розглядаються особливості стоматологічного статусу в осіб літнього і похилого віку.

Для них більше значення набуває третинна профілактика для планування лікувально-профілактичної
роботи з метою поліпшення стоматологічного здоров’я та оптимізації якості життя населення похилого
віку Республіки Вірменія.
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Оказание стоматологической помощи людям
пожилого и преклонного возраста приобретает осо-
бое значение вследствие демографических измене-
ний в возрастном составе населения в большинстве
стран [1,7,8,15]. Современная ситуация в Армении
характеризуется увеличением доли лиц преклонно-
го возраста, что соответствует общемировому про-
цессу постарения населения.

Согласно данным ВОЗ доля лиц пожилого и пре-
клонного возраста во всем мире постоянно увели-
чивается. Сейчас она составляет в ряде стран 40-45%
от общей численности населения [11]. В Армении
удельный вес возрастных групп старше трудоспо-
собного возраста составлял: в 2001г. – 9.7%; в 2005г. –
10.5%; в 2011г. – 9.8%.  Из них лица преклонного воз-
раста (75 лет и старше) составили 27.5%; 31.6% и 41.5%
соответственно. При этом значительная часть пенси-
онеров не работает и соответственно не принимает
активного участия в общественной жизни.

Это приводит к нарастанию социально-экономи-
ческих проблем в обществе и требует проведение
структурных преобразований в здравоохранении,
направленных не увеличение объема и доступности
медицинской и медико-социальной помощи пожи-
лым [3,9,14].

Нетрудно предположить, что по мере увеличе-

ния численности пожилых людей, перешагнувших 60-
летний рубеж, их доля в потреблении стоматологи-
ческой помощи будет постоянно возрастать. Это ка-
сается не только ортопедического лечения в результа-
те потери зубов, но и профилактическо-терапевтичес-
кого. Следовательно, необходимо обеспечить эту часть
населения адекватной по объему и качеству стомато-
логической помощью путем развития специализиро-
ванной геронтостоматологической службы.

До настоящего времени в Республике Армения
отсутствуют профилактические стоматологические
программы для лиц пожилого и преклонного возра-
ста,так как они  не разрабатывались и не внедрялись.
Важнейшая задача профилактических мероприятий
в этом возрасте - предупреждение не только кариеса
зубов,  но и заболеваний пародонта. Заболевания
пародонта, представляя собой важную медико-соци-
альную проблему, характеризуются неуклонным
ростом и широкой распространенностью не только
у лиц пожилого, но и молодого трудоспособного
населения, что, несомненно, сказывается на эффек-
тивности разрабатываемых способов предупрежде-
ния и лечения гингивита и пародонтита [2,5,6,10,13].

На сегодняшний день в Республике Армения
система организации стоматологической помощи у
лиц пожилого и преклонного возраста направлена
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на  неоправданное удаление зубов. Поэтому необхо-
димо повышение уровня информированности насе-
ления РА о важности профилактики и повышение
эффективности работы стоматологических подраз-
делений по профилактике стоматологических забо-
леваний и санации полости рта населения.

МАТЕРИАЛЫ  И МЕТОДЫ
Объектом исследования послужили  761 жите-

лей городского и сельского населения Республики
Армения в возрасте 65 лет и старше, из них – 320
мужчин (42.05%) и 441 женщина (57.95%).  Была про-
ведена оценка стоматологического статуса в соот-
ветствии с критериями, предложенными ВОЗ. Дан-
ные регистрировались в картах оценки стоматологи-
ческого статуса ВОЗ. Для обработки полученных дан-
ных использован статистический пакет программ
“Biostat” (2006г) по методике Стентон – Гланц (1999).

РЕЗУЛЬТАТЫ  И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
 Согласно демографическим данным, получен-

ным в результате переписи населения 2001 года, по-
давляющее большинство населения (64,3%) прожи-
вает в городских населенных пунктах[16]. На сегод-
няшний день ситуация осталась практически не из-
менненной (64%).  Из 761 обследованного в специа-
лизированных домах престарелых проживает 327 че-
ловек (43%). Работающие пенсионеры -  95 человек
(12.5%), из них рабочие – 40 человек (42.1%), служа-

щие – 33 человека (34.7%) и сельскохозяйственные
работники - 22 человека (23.2%).

У пожилых людей 65 лет и старше средний показа-
тель распространенности кариеса зубов за 10-летний
период существенно не изменился и составил 100%.
Результаты проведенных стоматологических исследо-
ваний твердых тканей зубов показали высокую степень
интенсивности кариеса. Средний показатель индекса
КПУ составил 24.8±4.4. По данным мониторинга  2011
года в структуре индекса КПУ около 88% составил ком-
понент «У» (удаленные зубы), что соответствовало дан-
ным исследований  2003 года. Анализ основных пока-
зателей стоматологической заболеваемости у городс-
кого и сельского населения существенных отличий не
выявил:  независимо от места проживания в структуре
индекса КПУ преобладали удаленные зубы: в среднем
на одного человека приходилось 21-22 удаленных зуба.

Среди зубов, пораженных кариесом, с возрастом
отмечается тенденция увеличения кариеса корня. В
результате атрофии десневых сосочков и десневого края
наблюдали обнажение корней зубов, обследованные
предъявляли жалобы на повышенную чувствитель-
ность шеек зубов, эстетический дискомфорт. Также
следует отметить, что пациенты пожилого и старческо-
го возраста часто предъявляли жалобы на повышен-
ную чувствительность зубов, которая прогрессирова-
ла с возрастом вследствие патологической стираемос-
ти зубов и сухостью полости рта.

Рис.1. Интенсивность кариеса зубов у лиц пожилого и преклонного возраста.

Распространенность поражения пародонта у
людей пожилого возраста составляла 100%. Здоро-
вых секстантов оказалось менее 7%. При обследова-
нии лиц пожилого и преклонного  возраста заболе-
вания пародонта часто не представлялось возмож-
ным регистрировать из-за отсутствия большинства

индексных зубов. В возрасте 65 лет и старше болезни
пародонта являются причиной потери зубов, вслед-
ствие чего возникают различные изменения в височ-
но-нижнечелюстном суставе, нарушения жевания,
речеобразования [2,10,12]. Удручает тот факт, что
более половины обследованных в возрасте 65 и > лет
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имели глубокие пародонтальные карманы (до 29%).
При анализе  структуры индекса CPI  преобладали

исключенные секстанты  - 4.12±1.1. Здоровые сек-
станты были выявлены лишь  0.09±0.1 случаев.

Рис.2. Распространенность (%) заболеваний пародонта у лиц 65 лет и старше.

Гигиеническое состояние полости рта обследо-
ванных пожилого и старческого возраста в основ-
ном оценивалось как неудовлетворительное.

Заболевания слизистой диагностировались, в
среднем, в 44.4% случаев, 38.2% пред’являли жало-
бы различного характера при обследовании ВНЧС.

Необходимость в ортопедической помощи у  лиц
65 лет и старше достигала 76.7 ±19.6% случаев. Число
лиц с беззубыми челюстями среди пожилых составля-
ло 40% случаев от числа осмотренных, в то время как
по ВОЗ число беззубых лиц не должно превышать 1 %.

ВЫВОДЫ
На основании анализа результатов проведенно-

го исследования следует вывод, что пожилые люди
находятся под сравнительно бoльшим риском воз-
никновения болезней полости рта, следовательно
данная группа населения должна быть охвачена про-
филактическими мероприятиями с учетом возрас-
та. Поэтому, чем старше возраст, тем меньшее зна-
чение будет иметь вторичная профилактика и боль-
шее значение приобретет третичная профилактика
для планирования лечебно-профилактической рабо-
ты с целью улучшения стоматологического здоро-
вья и оптимизации качества жизни  пожилого насе-
ления Республики Армения.
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