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Аннотация. Сегодня стоматология является одной из самых быстро разви-
вающихся отраслей медицины. Современные материалы и методы работы 
позволяют оказывать качественную и эффективную помощь. Однако в на-
шей стране ежегодно отмечается рост стоматологической заболеваемо-
сти. В  силу многих обстоятельств особо уязвимы в  этом отношении люди 
пенсионного возраста. Проведенный анализ выполненных работ показал, 
что у  53% опрошенных пациентов, к  моменту наступления пенсионного 
возраста стоял вопрос о съемном протезировании. Проведенные осмотры 
подтверждали факт неудовлетворительной гигиены полости рта и  необ-
ходимость санации. Определенную роль в  таких показателях отводится 
стоматологической неграмотности населения. На сегодняшний день перед 
врачом-стоматологом стоит задача не  только в  оказании качественного 
лечения, но и в проведении санитарно-просветительской работы с пациен-
тами.
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Опираясь на данные статистики за 2020 год, на тер-
ритории Российской Федерации проживает чуть 
больше 43,5 тыс. пенсионеров, из которых около 

36,3  тыс. являются пенсионерами по  старости, то  есть 
это лица, достигшие пенсионного возраста.

Росстат ежегодно предоставляет новые статистиче-
ские данные, что без проблем позволяет определить не-
которую динамику по данному вопросу.

Из  приведенных выше данных, становится понятно, 
что число пенсионеров с каждым годом неуклонно рас-
тет, в  то  время как пенсионные выплаты «по старости» 
остаются достаточно скромными. В  таких реалиях ока-
зание льготной стоматологической помощи, в частности 
ортопедическое лечение, остается весьма актуальным 
вопросом. [1]

Одним из  критериев здоровья человека является 
полноценное функционирование жевательного аппара-
та и  сохранность зубов, что в  свою очередь, обеспечи-
вает высокое качество жизни пациента. Стоматологиче-
ские патологи, отсутствие зубов, недостаточная гигиена 

ротовой полости, несвоевременное и  некачественное 
лечение, плохо выполненные зубные протезы в  сово-
купности снижают качество жизни пациента, то есть вли-
яют на его здоровье в целом.

Многочисленные исследования, проведенные за по-
следние годы, подтверждают то  факт, что у  пациентов 
пожилого и старческого возраста, в большинстве случа-
ев неудовлетворительное состояние ротовой полости. 
Сюда смело можно отнести и  некариозные поражения 
твердых тканей зубов, и парадонтологические заболева-
ния, возникающие на фоне хронических общесоматиче-
ских патологий и приема лекарственных средств, кари-
ес в различных его проявлениях, зачастую приводящий 
к полной потере зуба (в силу возраста, большинство па-
циентов пенсионного возраста, предпочитают не лечить 
кариес, допуская в  дальнейшем удаление зуба целена-
правленно), утрата зубов по различным причинам с те-
чением времени (у лиц пожилого возраста эта проблема 
выходит на первое место). Отсутствие зубов опосредо-
вано ведет к функциональным нарушениям и расстрой-
ствам жевательного аппарата, что, безусловно, усугубля-
ет ситуацию.
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Конечно, любая патология, протекающая в пожилом 
возрасте, имеет ряд особенностей, которые объясняют-
ся и  наличием общесоматической патологии, зачастую 
не  одной, неспецифической клинической картиной, 
трудно прогнозируемым течением и часто быстрым про-
грессированием болезни, а  также высоким процентом 
осложнений и  целесообразностью дальнейших реаби-
литационных мероприятий.

Был проведен анализ выполненных работ пациентов, 
обратившихся за медицинской помощью в стоматологи-
ческое отделение районной больницы за 2019 год и пер-
вый квартал 2020 года. За это время было принято 80 па-

циентов, являющихся пенсионерами. Из них в плановом 
порядке — 28, по мере обращения — 52. Возраст паци-
ентов варьировался от 55 до 87 лет. На момент лечения 
все пациенты находились в удовлетворительном состоя-
нии, обострения имеющихся хронических заболеваний 
не наблюдалось.

В  ходе опроса обследуемых респондентов, выясни-
лось, что большинство пациентов выбирают удаление 
зуба вместо лечения. Объем и  качество оказанной хи-
рургической помощи напрямую влияет на  формирова-
ние условий в полости рта для дальнейшего протезиро-
вания.

Таблица 1. Численность пенсионеров и средний размер назначенных пенсий по видам пенсионного 
обеспечения и категориям пенсионеров в российской федерации1 по состоянию на 1 января

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Численность пенсионеров, 
состоящих на учете в системе 
Пенсионного фонда Российской 
Федерации, тыс. человек

40573 41019 41456 42729 43177 43504 43865 43456

из них получающие пенсии:

по старости 33451 33950 34422 35555 36003 36336 36710 36341

по инвалидности 2490 2410 2317 2267 2183 2107 2043 2088

по случаю потери кормильца 
(на каждого нетрудоспособного 
члена семьи)

1362 1344 1331 1395 1405 1408 1403 1381

пострадавшие в результате 
радиационных и техногенных 
катастроф и члены их семей

298 302 312 332 382 422 443 459

Федеральные государственные 
гражданские служащие

62 66 66 71 68 74 77 78

Социальные 2909 2946 3007 3108 3134 3156 3188 3198

Средний размер пенсии 
пенсионеров, состоящих 
на учете в системе 
Пенсионного фонда 
Российской Федерации2, 
рублей

9153,6 10029,7 10888,7 12080,9 12425,6 13323,1 14102,1 14904,4

из них получающие пенсии:

по старости 9790,1 10716,4 11569,1 12830,4 13172,5 14151,6 14986,3 15878,4

по инвалидности 6106,3 6669,2 7209,9 8040,1 8253,7 8807,4 9278,6 9823,9

по случаю потери кормильца 
(на каждого нетрудоспособного 
члена семьи)

5959,0 6598,6 7185,1 7924,9 8175,7 8875,7 9479,2 10109,9

пострадавшие в результате 
радиационных и техногенных 
катастроф и члены их семей

8402,6 8639,2 9779,2 10766,7 11261,1 11863,2 12428,5 12997,1

Федеральные государственные 
гражданские служащие

12422,9 14020,1 15550,0 17186,4 17500,8 18709,7 19994,1 21224,3

Социальные 5919,0 6446,4 7548,3 8302,4 8644,4 8806,6 9093,7 9298,1

1 По данным Пенсионного фонда Российской Федерации.
1 В 2017 г. данные приведены не включая единовременную денежную выплату, назначенную в соответствии с Федеральным законом от 22 ноября 2016 г. 
№ 385-ФЗ в размере 5 тысяч рублей [1]
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В  силу физиологических особенностей, у  лиц по-
жилого возраста заживление лунки, в  большинстве 
случаев, характеризуется затяжным течением. В  по-
слеэкстрационных областях, зачастую, регистрируется 
неравномерная атрофия костной ткани, что негативно 
сказывается на последующем ортопедическом лечении. 
[2,3] Тем не  менее, в  89% случаев пациенты нуждались 
в санации полости рта перед протезированием, причем 
в большинстве случаев было целесообразно и терапев-
тическое и хирургическое лечение.

По  итогу проведенной работы было сдано 289 зуб-
ных протезов, из которых искусственных коронок — 135, 
мостовидных протезов — 36, ч/с пластиночных проте-
зов — 56, п/с пластиночных протезов — 62.

Период адаптации к  новым зубным протезам в  73% 
случаев прошел достаточно быстро, не  принося выра-
женного дискомфорта пациенту.

Опрос, проведенный после завершения лечения, по-
казал, что большая часть пациентов, а это 96% обследуе-
мых, удовлетворена оказанной помощью.

Однако, проведенное в  ходе лечения анкетирова-
ние выявило серьезную стоматологическую неграмот-
ность пациентов пенсионного возраста. Выяснилось, 
что регулярно (т. е. 2 раза в день) зубы чистит только 24% 
опрошенных. Порядка 48% утверждает, что чистит зубы 
утром ежедневно. И 28% пациентов заявило, что чистит 
зубы несколько раз в неделю или реже. Врача-стомато-

Таблица 2. Доля лиц в возрасте 55 лет, получивших амбулаторно-поликлиническую помощь (по итогам 
Комплексного наблюдения условий жизни населения, в процентах) [1]

Все респонденты

2011 2014 2016 2018

Лица в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за амбулаторно-
поликлинической помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили медицинскую помощь при последнем обращении 
в медицинскую организацию

97,6 96,6 96,6 96,9

Мужчины в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за амбулаторно-
поликлинической помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили медицинскую помощь при последнем обращении 
в медицинскую организацию

97,6 96,7 97,0 96,8

Женщины в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за амбулаторно-
поликлинической помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили медицинскую помощь при последнем обращении 
в медицинскую организацию

97,7 96,6 96,4 97,0

ДОЛЯ ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ 55 ЛЕТ, ПОЛУЧИВШИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ
(по итогам Комплексного наблюдения условий жизни населения, в процентах)

Все респонденты

2011 2014 2016 2018

Лица в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за стоматологической 
помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили стоматологическую помощь при последнем обращении 96,1 91,9 90,0 90,3

Мужчины в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за стоматологической 
помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили стоматологическую помощь при последнем обращении 96,9 92,3 90,9 90,4

Женщины в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за стоматологической 
помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили стоматологическую помощь при последнем обращении 95,7 91,6 89,5 90,2
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лога большая часть опрошенных посещает в случае воз-
никновения острых болевых ощущений, а к профилакти-
ческому приему относятся достаточно скептически.

Неудовлетворительная гигиена ротовой полости, 
нерегулярное посещение врача-стоматолога, несвоев-
ременное лечение стоматологических патологий, негра-
мотный уход за  зубными протезами — все это говорит 
о недостаточном стоматологическом просвещении сре-
ди лиц пенсионного возраста.

Ключевой составляющей успешной профилактиче-
ской или лечебной программы является качественное 
стоматологическое просвещение населения. В  понятие 
«стоматологическое просвещение» входит мотивация 
населения в  целом и  каждого пациента, в  частности, 
к сохранению здоровья, и конечно обучение грамотной 
гигиене полости рта.

Стоматологическое просвещение — это комплекс ме-
роприятий по предоставлению пациентам любых позна-
вательных материалов, направленных на  самооценку 
и выработку тех привычек и правил поведения, которые 
максимально исключат развитие факторов риска воз-
никновения и развития стоматологических заболеваний 
и  позволят поддерживать приемлемый уровень стома-
тологического здоровья. Данный метод профилактики 
актуален для всех возрастных групп населения. [4] Разу-
меется, ключевую роль в сохранении стоматологическо-
го здоровья играет личная ответственность пациента.

Врачу необходимо сформировать у  населения 
убежденность в  необходимости регулярного и  каче-
ственного ухода за полостью рта с целью предупрежде-
ния возникновения стоматологических патологий.

Анкетирование пациентов используется в  качестве 
контроля эффективности стоматологического просве-
щения. Помимо этого, в просветительской работе актив-
но применяются памятки, брошюры, учебная литерату-
ра, СМИ и  т. д. Найти подход, суметь убедить пациента 
пенсионного возраста в  необходимости пересмотреть 

свои привычки по уходу за полостью рта — долгий и не-
простой процесс. Как правило, мероприятия подобно-
го рода идут медленно, и  зачастую результаты быстро 
обратимы. Чтобы процесс обучения проходил успешно 
требуется участие многих специалистов, таких как вра-
чи-стоматологи и  врачи других узких специальностей, 
работающих с пациентом, психологи и педагоги.

Одной из причин неграмотности населения в вопро-
се стоматологического здоровья является тот факт, что 
в нашей стране в последние годы санитарно-просвети-
тельская работа носит достаточно формальный харак-
тер, что в итоге становится причиной роста стоматологи-
ческой заболеваемости.

Разумеется, основная нагрузка по  просвещению на-
селения в  вопросах стоматологической заболеваемости 
лежит на  врачах-стоматологах. Необходимо регулярно 
разрабатывать новые информационные материалы, про-
водить беседы, оформлять краткие рекомендации в виде 
брошюр и листовок, чтобы информация всегда была у па-
циента «на руках». Мотивировать взрослое население до-
статочно трудная задача, особенно если речь идет о людях 
пенсионного возраста. Многие пациенты этой группы счи-
тают, что их навыков и знаний достаточно. Перед врачом 
стоит нелегкая задача грамотно и аргументировано про-
вести беседу с пациентом и убедить его в перемене своих 
привычек по  уходу за  ротовой полостью. Чтобы увидеть 
положительную динамику по  улучшению стоматологи-
ческого здоровья населения, необходима не  только ка-
чественная работа специалистов, но и общества в целом. 
В  обществе важно сформировать мнение о  необходимо-
сти контроля за состоянием полости рта, как и за здоро-
вьем в целом.

Требуется приложить максимум усилий для мотива-
ции населения сохранять стоматологической здоровье, 
причем данная тенденция должна иметь долговремен-
ный характер. При работе с пациентом, врач регулярно 
должен учитывать важность санитарно-просветитель-
ской работы в профилактике и лечении стоматологиче-
ских заболеваний.
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