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РЕЗЮМЕ
Цель: анализ медико-социальной характеристики и стоматологического статуса гериатрических пациентов с нарушением когнитивных 
функций.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе кафедры терапевтической стоматологии. Были проанализированы ответы 
анкеты и результаты лабораторных исследований 43 пациентов в возрасте от 60–92 лет. Основные методы, использовавшиеся в ис-
следовании – статистический метод, анкетирование (тест Фокса), сиалометрия, определение рН слюны, микробиологический анализ 
(верхних дыхательных путей) на грибковую микрофлору.
Результаты: полученные результаты продемонстрировали: при объективном исследовании секреторной функции слюнных желез по 
методике М.М. Пожарицкой выявлено, что средняя скорость – 0,2 ± 0,004 мл/мин, а среднее значение рН слюны составило 5,7 ± 0,04.  
Медико-социальный портрет гериатрического пациента свидетельствует о том, что в основном пациентами с нарушением когнитивных 
функций, обращающимися за стоматологическим лечением и профилактикой, были женщины, средний возраст которых составлял 
76,03±2,8 лет, как правило, это были представители гуманитарных и естественно-научных профессий, 75% состоят в браке. По результа-
там теста Фокса установлено, что 60% пациентов предъявляли жалобы на сухость полости рта разного характера. Восприятие сухости 
во рту статистически значимо зависело от пола (P = 0,025) и наличия хронических заболеваний (P = 0,004). Женщины (OR = 1,17, P = 0,026), 
страдающие хроническими заболеваниями (OR = 2,97, P = 0,002), чаще страдали сухостью во рту.
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SUMMARY
Aim: analysis of medical and social characteristics and assessment of the dental status of geriatric patients with cognitive impairment.
Materials and methods. The study was carried out at the Department of Therapeutic Dentistry. We analyzed the responses and laboratory 
results of 43 patients aged 60–92 years. The main methods used in the study were: questioning (Fox test), sialometry, saliva pH determination, 
microbiological analysis (of the upper respiratory tract) for fungal microflora.
Results obtained showed that an objective study of the secretory function of the salivary glands according to the method of M.M. Pozharitskaya 
found that the average rate was 0.2 ± 0.004 ml/min, and the average saliva pH was 5.7 ± 0.04. The medical and social portrait of a geriatric 
patient indicates that mainly patients with impaired cognitive functions seeking dental treatment and prophylaxis were women, whose average 
age was 76.03 ± 2.8 years, as a rule, they were representatives of the humanitarian and natural-scientific professions, 75% are married. According 
to the results of the Fox test, it was found that 60% of patients complained of dry mouth of a different nature. The perception of dry mouth was 
statistically significantly dependent on gender (P = 0.025) and the presence of chronic diseases (P = 0.004). Women (OR = 1.17, P = 0.026) with 
chronic diseases (OR = 2.97, P = 0.002) were more likely to suffer from dry mouth.
KEYWORDS: geriatric patients, dry mouth, dental status.
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Введение
Взаимосвязь между здоровьем полости рта и общим 

состоянием здоровья особенно сильно выражена среди 
людей старшей возрастной категории. Наиболее распро-
страненными проблемами со здоровьем полости рта в 
гериатрической популяции являются кариес, периодон-
тит, снижение слюноотделения, кандидоз и повреждения 
слизистой оболочки [1]. В развитых странах число раз-

рушенных и заполненных корональных поверхностей у 
пациентов старшего возраста составляет в среднем от 22 
до 35, корневых поверхностей от 2,2 до 5,3 [2]. Кроме того, 
в этой возрастной группе часто наблюдаются заболевания 
пародонта, в частности, периодонтит легкой степени с па-
родонтальными карманами 4–5 мм встречается у 62–97% 
пожилых людей. Более тяжелый периодонтит с образова-
нием карманов 6 мм и более – у 20–48% [3].
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По данным Affoo et al. (2015) распространенность 
сухости полости рта увеличивается с возрастом, затраги-
вая примерно 30% людей старше 65 [4, 5]. Исследования 
показали, что снижение расхода слюны приводит к труд-
ностям при глотании, еде и общении, а также может вы-
зывать неприятный запах изо рта, повышенную частоту 
воспаления слизистой и околоушной железы, кандидоз, 
кариес зубов или фрикционные поражения у пользователей 
зубных протезов [5].

На сегодняшний день существенное внимание уделяется 
здоровью полости рта у пожилых людей и его влияние на ка-
чество жизни [6, 7, 8, 9, 10]. Охват стоматологических услуг 
среди пожилых людей является низким ввиду социального 
неблагополучия лиц старшего возраста, их ограниченной 
мобильности, финансовых трудностей, недостаточности 
знаний в отношение здоровья полости рта и негативного 
отношения [11]. Доказано, что уровень гигиены полости рта 
в гериатрической популяции является неудовлетворитель-
ным, а распространенность заболеваний полости рта прямо 
коррелирует с возрастом. Пациенты с деменцией, болезнью 
Альцгеймера и другими формами когнитивных нарушений 
подвергаются повышенному риску возникновения проблем 
со здоровьем полости рта в результате снижения уровня 
самообслуживания и двигательных навыков [10].

Разработанные программы по уходу за полостью рта 
направлены на профилактику заболеваний, своевременное 
лечение, обучение больных и персонала домов престарелых 
адекватному уходу за полостью рта [11]. Профилактическое 
направление в стоматологии является ключевым звеном в 
терапии гериатрических пациентов, так как она направлена 
на раннее выявление и профилактику заболеваний [12]. 
Особую группу составляют гериатрические пациенты с мен-
тальными отклонениями, такими как болезнь Альцгеймера, 
деменция, старческое слабоумие, их когнитивные нару-
шения и физические ограничения могут способствовать 
неудовлетворительной гигиене полости рта и развитию 
стоматологических заболеваний. В связи с этим необходима 
более тщательная разработка протоколов для таких пациен-
тов, с этой целью необходимо понимать портрет пациента, 
нуждающегося в стоматологической помощи.

Цель: анализ медико-социальной характеристики 
и стоматологического статуса гериатрических пациентов 
с нарушением когнитивных функций.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедры терапев-

тической стоматологии. Для оценки стоматологического 
статуса было проведено клиническое обследование стома-
тологического статуса, которое включало: сбор анамнеза, 

объективный осмотр ротовой полости, перкуссия, пальпа-
ция, обследование парадонта, а также анкетирование паци-
ентов по тестам Фокса для выявления ксеротомии. Были 
проанализированы данные 43 пациентов в возрасте 60–92 
лет. По тесту Фокса пациентам предлагалось пройти опрос 
по 10 вопросам, на которые необходимо было давать либо 
положительный либо отрицательный ответ («да», «нет»). 
Интерпретация результатов: превалирование положитель-
ных ответов на ключевые вопросы 1, 2, 5, 6 расценивалось 
как «выраженный ксеростомический синдром». В случае 
если было превалирование отрицательных ответов на 
все вопросы – отсутствие ксеростомии у пациента. Для 
верификации результатов теста Фокса был проведен объ-
ективный метод исследования – сиалометрия, Также для 
анализа стоматологического статуса в рамках исследования 
использовались объективные методы исследования: оценка 
скорости слюноотделения, измерение pH слюны и оценка 
вязкости. Анализ медико-социальной характеристики был 
осуществлен при помощи проведения анкетирования. 
С целью проведения исследования пациентов отбирали 
в соответствии с критериями включения: наличие пись-
менного информированного согласия пациента на участие 
в исследовании; возраст: 50–90; установленный диагноз: 
старческая деменция, синдром Паркинсона, старческое 
слабоумие; наличие двух рядом стоящих зубов, способ-
ность держать зубную щетку самостоятельно.

Все пациенты были с умеренными когнитивными на-
рушениями, которые подтверждались заключением врача- 
невролога в анамнезе со сроком давности не более 1 года. 

Критерии невключения пациентов в исследование: 
несоответствующая возрастная группа; наличие сопутству-
ющей патологии: наличие тяжелых соматических, невро-
логических и психических нарушений и сопутствующих 
заболеваний, затрудняющих самооценку и заполнение 
опросников. Также были критерии исключения пациентов 
из исследования: отказ пациента от дальнейшего участия 
в исследовании; нарушения рекомендаций врача, этапов 
диспансерного наблюдения.

Медико-социальная характеристика гериатрических па-
циентов представлена в таблице № 1. Сорок три пациента 
(69% женщины) прошли клиническое обследование и ан-
кетирование. Средний возраст составлял 76,03 ± 2,8 года, 
причем одна четверть (25%) были в возрасте 81 года  
и старше. Большинство из них были некурящими (73,2%), 
и почти все имели одно или несколько хронических забо-
леваний (96,7%); среднее количество зарегистрированных 
хронических заболеваний составило 2,06 ± 1,116.

Распределение пациентов в соответствии с их диагно-
зом было следующее: старческая деменция (40%), синдром 
Паркинсона (30%), старческое слабоумие (30%).

Таблица 1
Распределение пациентов по медико-социальным характеристикам (в процентах)

Возрастная 
группа

Пол Семейное положение Профессиональная область Наличие детей
М Ж Не замужем/ 

холост
Замужем/ 

женат
Разведен (а) Гуманитарная Техническая Естественно- 

научная
1–2 3 и более

60–70 - 41 0,5 18 0,5 14 1 7 12 12
71–80 20 14 20 21 18 5 22 28 15

Старше 81 11 14 19 21 14 12 7 14 19
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Результаты и обсуждение
Результаты клинического обследования пациентов 

продемонстрировали, что среднее количество разрушен-
ных, отсутствующих, запломбированных зубов составило 
4,5 ± 6,1; 18,7 ± 4,6; 3,2 ± 1 соответственно. Кроме того, 
гигиена полости рта и модифицированные индексы десен 
составили 2,0 ± 0,9 и 1,25 ± 0,7 соответственно. Из всей 
исследованной гериатрической выборки 61% были беззу-
быми и 5% имели 21 или более зуб. Чуть менее половины 
(34%) всей выборки использовали частичные и/или полные 
зубные протезы. Подавляющее большинство участников 
не сообщали о том, что регулярно чистят зубы не реже 
1 раза в день (83,4%), а среди тех, кто использовал съем-
ные протезы, 75% представили протезы, на которых были 
скопления отложений (недавние или старые).

При объективном исследовании секреторной функции 
слюнных желез по методике М.М. Пожарицкой установ-
лено, что средняя скорость составила 0,2±0,004 мл/мин. 
Среди всех обследованных показатели нестимулирован-
ной сиалометрии находились в пределах нормы только 
у 25%. В норме скорость слюноотделения составляет 
0,4–0,5 мл/мин.

Среднее значение рН слюны составило 5,7 ± 0,04, что 
свидетельствует о повышенной кислотности, в основном, 
стандартный показатель pH слюны равен 6–7 и при сни-
жении кислотности ускоряется развитие кариеса. Также 
низкое значение рН может привести к очаговой демине-
рализации эмали с появлением эрозий твердых тканей 
зубов и образованием кариозных полостей. Увеличивается 
количество слизи на слизистой оболочке, десны становятся 
воспаленными, отечными.

Всем пациентам была проведена вискозиметрия, про-
демонстрировавшая высокий показатель вязкости (среднее 
значение 1,9± 0,06). Среднее значение в норме равно 1,46. 
Важно отметить, что чем выше вязкость, тем выше риск 
развития кариеса, что свидетельствует о том, что в иссле-
дуемой когорте низкий уровень гигиенического статуса, 
что также сказывается на стоматологическом. Результаты 
микробиологического анализа: посев отделяемого верх-
них дыхательных путей на микрофлору (нос, зев): выше 
нормы S. Epidermidis у 15%, S. Aureus встречается у 30%, 
St. anginosus был выявлен у 46%, candida albicans встре-
чалась у 61%, acinetobacter pittii – 15% и enterococcus 
faecalis 8%.

При анализе теста Фокса была выявлено, что почти по-
ловина участников (47,0%) испытывает ощущение сухости 
во рту, 60% предъявляли жалобы на сухость полости рта 
разного характера. Временную (периодическую) ксеро-
стомию отмечали 88%, у 10% пациентов сухость полости 
рта отсутствовала и у 2% носила постоянный характер. 
Также был проведен одномерный и многомерный анализ 
независимых переменных, связанных с показателями 
здоровья полости рта. Результаты анализа показали, что 
восприятие сухости во рту статистически значимо зависело 
от пола (P = 0,025) и наличия хронических заболеваний 
(P = 0,004). Женщины (OR = 1,17, P = 0,026), страдающие 
хроническими заболеваниями (OR = 2,97, P = 0,002), чаще 
страдали сухостью во рту. 

Таким образом, по результатам проведенного клини-
ческого осмотра, а также данным анкетирования можно 
сделать вывод о том, что пациенты с когнитивными нару-
шениями имеет неудовлетворительный стоматологический 
статус, причина которого в большинстве случае, плохая 
гигиена полости рта.

Заключение
Наше исследование позволило оценить состояние по-

лости рта и зубов у пожилых людей и распространенность 
проблем с ротовой полостью и зубами. По данным объек-
тивного осмотра стоматологический статус гериатрических 
пациентов является неудовлетворительным. Были выявлен 
кислотный уровень ph, высокий уровень вязкости слюны, 
а также слабая секреторная функция слюнных желез, что 
было подтверждено результатами теста Фокса. Растущая 
стоматологическая заболеваемость у гериатрической груп-
пы пациентов, связанная с недостаточно эффективными 
лечебными мероприятиями, отсутствию превентивных мер 
по профилактике заболеваний, ведут к снижению качества 
жизни пациентов из старшей возрастной группы. Для 
формирования комплексных мер профилактики и контроля 
гигиенического статуса у пациентов пожилого возраста 
необходимо определение медико-социальных характери-
стик для разработки адресных программ. Одним из важных 
этапов разработки профилактических программ является 
нормализация флоры полости рта, требующая персони-
фицированного подхода в подборе гигиенических средств. 
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