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Резюме
В последние десятилетия в мире наблюдается устойчивая тенденция к старению населения. Согласно имеющимся про-
гнозам, количество людей пожилого и старческого возраста в дальнейшем будет продолжать расти, а их социальная 
и экономическая роль возрастать. Исходя из этого, разноплановое изучение состояния здоровья пациентов старших 
возрастных групп является актуальной задачей. Цель работы – выявление клинико-лаборатоных особенностей стомато-
логического статуса пациентов старших возрастных групп. В ретроспективное исследование стоматологического статуса 
был включен 51 человек (7 мужчин и 44 женщины). Всем пациентам было проведено комплексное стоматологическое 
обследование, цитологическое исследование буккальных мазков, подсчет интегральных индексов буккальной цито-
граммы. Было установлено, что для пациентов пожилого и старческого возраста характерен определенный перечень 
стоматологических проблем: некариозные поражения твердых тканей зубов, заболевания пародонта, патология сли-
зистой оболочки рта, ассоциированная с сопуствующими соматическими заболеваниями. Анализ результатов цитоло-
гического исследования буккального эпителия у пациентов старших возрастных групп показал накопление аномалий 
ядра и цитогенетических нарушений с увеличением возраста пациентов
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Summary 
In recent decades, the world has seen a steady trend towards an aging population. According to the available forecasts, the 
number of elderly and senile people will continue to grow in the future, and their social and economic role will increase. Based 
on this, a diverse study of the health status of patients of older age groups is an urgent task. The purpose of this work is to 
identify the clinical and laboratory features of the dental status of patients of older age groups. A retrospective study of dental 
status included 51 people (7 men and 44 women). All patients underwent a comprehensive dental examination, cytological 
examination of buccal smears, and calculation of integral indices of the buccal cytogram. It was found that elderly and senile 
patients are characterized by a certain list of dental problems: non-carious lesions of the hard tissues of the teeth, periodontal 
diseases, pathology of the oral mucosa associated with concomitant somatic diseases. Analysis of the results of cytological 
examination of buccal epithelium in patients of older age groups showed the accumulation of core abnormalities and cytogenetic 
disorders with increasing age of patients
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Введение
В последние десятилетия в мире наблюдается 

устойчивая тенденция к старению населения. Увеличе-
ние количества людей пожилого, старческого возраста и 
долгожителей наиболее характерно для развитых стран. 
Сложившаяся демографическая ситуация приводит к 
формированию новых задач в системе здравоохранения, 
нехватке трудовых ресурсов, накоплению экономических 
проблем, кризису пенсионных систем. Для решения дан-
ных проблем в развитых странах на протяжении многих 
лет разрабатываются и реализуются программы актив-
ного долголетия, позволяющие сохранить здоровье по-
жилых людей, адаптировать их к выполнению новых со-
циальных функций и повысить их качество жизни [1, 2].

В Российской Федерации в 2014 г. по данным Рос-
стата доля населения пенсионного возраста превышала 
24%. Согласно имеющимся прогнозам, количество людей 
пожилого и старческого возраста в дальшейшем будет 
продолжать расти и к 2030 г. достигнет 28%. Исходя из 
этих данных, проблема активного долголетия будет при-
обретать для России все большую актуальность [1].

Несмотря на ряд возникающих проблем, активные 
пожилые люди могут вносить большой вклад в жизнь 
общества путем использования своих интеллектуальных 
ресурсов и выполнять социально значимые функции (по-
мощь в уходе за другим пожилым или малолетним чле-
ном семьи, решение бытовых вопросов, помощь работа-
ющему населению и др.). Выполнение таких социальных 
функций возможно только при условии активности по-
жилого человека, хорошем состоянии его физического, 
психического здоровья и сохранении когнитивных спо-
собностей. Состояние здоровья пациентов пожилого воз-
раста оказывает существенное влияние на качество их 
жизни, а также качество жизни окружающих людей [2-5].

Активное долголетие – процесс оптимизации 
возможностей здоровья и безопасности людей в целях по-
вышения качества жизни по мере старения (ВОЗ, 2002). 
Имеющиеся оценки индекса активного долголетия в Рос-
сийской Федерации свидетельствуют о том, что 41,5% 
россиян в возрасте от 55 лет и старше не соответствуют 
основным критериям активного долголетия, обозначен-
ным в определении ВОЗ [1]. Низкие показатели уровня 
активного долголетия в России отражают необходимость 
разработки комплексного подхода к проблеме старения 
населения. Исходя из этого, разноплановое изучение со-
стояния здоровья пациентов старших возрастных групп 
является актуальной задачей [1, 2].

Цель работы – выявление клинико-лабораторных 
особенностей стоматологического статуса пациентов 
старших возрастных групп.

Материалы и методы
Ретроспективное исследование стоматологического 

статуса пациентов старших возрастных групп было про-

ведено в Стоматологической клинике ФГБОУ ВО УГМУ 
Минздрава России в период с сентября 2019 г. по июль 
2020 г., лабораторная часть выполнена в Центральной 
научно-исследовательской лаборатории. Отбор пациен-
тов старших возрастных групп производился в соотве-
ствии с классификацией возраста ВОЗ (пожилой – 60-75 
лет, старческий – 75-90 лет). В исследуемую группу был 
включен 51 человек (7 мужчин и 44 женщины). Среди 
них было 38 пациентов пожилого возраста, 13 пациентов 
старческого возраста. 

Всем пациентам было проведено комплексное сто-
матологическое обследование, включавшее в себя основ-
ные методы (активное выявление жалоб, сбор анамнеза 
жизни и настоящего заболевания, внешний осмотр, ос-
мотр полости рта) и дополнительные методы (рентгено-
логические, лабораторные). Учитывая высокую распро-
страненность сопуствующей соматической патологии, 
пациенты исследуемой группы были направлены на кон-
сультации к смежным специалистам (терапевт, гастроэн-
теролог, кардиолог, невролог, эндокринолог, оторинола-
ринголог, дерматовенеролог и др.).

У всех обседованных пациентов старших возраст-
ных групп были получены буккальные мазки [6-13]. За-
бор буккального эпителия осуществляли с помощью 
одноразовых стерильных цитощеток (Rambrush, тип D, 
мод.2). Материал наносили на предметные стекла. После 
фиксации в 95% этаноле мазки окрашивали красителем 
Лейшмана. В клетках оценивали уровень цитоплазмати-
ческих и кариологических аномалий. После этого прово-
дили расчет следующих интегральных индексов буккаль-
ной цитограммы [8, 14, 15]:

цитогенетический индекс (Ic) – сумма клеток с ми-
кроядрами, протрузиями;

пролиферативный индекс (Ip) – сумма двуядерных 
клеток (в том числе  - со сдвоенными ядрами);

индекс апоптоза (Iap) – сумма клеток с конденсаци-
ей хроматина, кариорексисом, кариопикнозом, кариоли-
зисом, апоптозными тельцами;

индекс накопления цитогенетических нарушений 
(Iac) – (Ic × Ip/Iap) × 100;

репаративный индекс (RI) - сумма клеток с  карио-
рексисом, кариопикнозом/ двуядерные клетки + клетки с 
микроядрами.

Статистическая обработка данных была проведена 
в программном продукте Gretal. Для сравнения средних 
значений показателей независимых групп был использо-
ван непараметрический критерий Манна-Уитни. Разли-
чия показателей принимали за значимые при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты клинического обследования пациентов.
При анализе данных комплексного стоматологиче-

ского обследования было установлено, что для пациентов 
старших возрастных групп характерна сочетанная пато-



54 №09 (192) июль 2020 СТОМАТОЛОГИЯ

ТерАпевТИчеСкАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

логия полости рта, сопряженная с сопуствующими сома-
тическими заболеваниями.

На основании сбора анамнеза жизни, анализа анкет 
о состоянии здоровья и консультативных заключений 
смежных специалистов у обследованных пациентов вы-
явлена высокая распространенность сопутствующих за-
болеваний (таблица 1).

Выявленные сопутствующие заболевания оказыва-
ли непосредственное влияние на течение основного сто-
матологического заболевания, послужившего причиной 
обращения к врачу-стоматологу, усугубляли его течение, 
а в ряде случаев были первопричиной развития патоло-
гии полости рта.

В результате клинического стоматологического об-
следования было выявлено плохое гигиеническое состо-
яние полости рта пациентов старших возрастных групп. 
У 85% пациентов была выявлена неудовлетворительная 
полости рта (OHI-S = 2,1±0,3), у 7% - плохая (OHI-S = 
2,9±0,2) и только у 8% - удовлетворительная (OHI-S = 
1,2±0,3). Некачественное осуществление индивидуаль-
ной гигиены связано с нарушением мелкой моторики, 
отсутствием мотивации, конгитивными нарушениями и 
сенсорным дефицитом у пациентов старших возрастных 
групп.

Данные объективного обследования показали вы-
сокий индекс интенсивности кариеса зубов (КПУ(з) = 
21±3,5). В санации полости рта нуждались 78% паци-
ентов. Объективной особенностью стоматологического 
статуса пациентов пожилого и старческого возраста было 

преобладание некариозных поражений твердых тканей 
зубов (повышенная стираемость, клиновидные дефекты), 
усугублявшихся частичной потерей зубов, нарушенем 
целостности зубных рядов, наличие аномалий и дефор-
маций прикуса.

У всех пациентов отмечались признаки воспали-
тельных и дистрофических изменений пародонта. Среди 
признаков заболеваний пародонта преобладали умерен-
ная гиперемия папиллярной, маргинальной десны, в ряде 
случаев – цианотичность тканей. Отмечались рецессии 
десны в сочетании с клиновидными дефектами и карие-
сом корня. У рада пациентов наблюдалось веерообразное 
расхождение передней группы зубов, подвижность зубов. 
В пришеечной области зубов наблюдались мягкие и ми-
нерализованные над- и поддесневые зубные отложения. 
Воспаление тканей пародонта средней степени было вы-
явлено у 58% пациентов (РМА = 56±2%), тяжелой степе-
ни – у 32% (PMA = 67±4%). У 2 пациентов был выявлен 
хронический периимплантит.

Важно отметить, что 30% пациентов старших воз-
растных групп, обратившихся за стоматологической по-
мощью, активно предъявляли жалобы на проблемы, свя-
занные со слизистой оболочкой рта. Среди выявленной 
патологии слизистой оболочки были красный плоский 
лишай, лейкоплакия, хронические травматические по-
вреждения, новообразования, вирусные поражения (гер-
петический гингивостоматит, простой герпес губ), на-
рушения микрофлоры полости рта (дисбиоз, кандидоз), 
ксеростомия, явления непереносимости конструкцион-

Рисунок 1. Повышенная стираемость зубов, клиновидные дефекты, частичная потеря зубов у пациента 85 лет

Рисунок 2. Хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени в стадии ремиссии, сопровождаю-
щийся подвижностью и веерообразным расхождением зубов, у пациентки 70 лет
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ных материалов, проявления сопутствующей патологии 
в полости рта.

Анализируя результаты клинического обследования 
пациентов, можно выделить ряд симптомокомплексов, 
включающих в себя основное стоматологическое заболе-
вание и сопутствующую соматическую патологию, влия-
ющую на его течение.

У пациентов с окклюзионным синдромом отмечает-
ся преобладание некариозных поражений твердых тканей 
зубов (повышенная стираемость преимущественно гори-
зонтального типа), высокая степень минерализации. Со-
стояние тканей пародонта у таких пациентов чаще всего 
удовлетворительное: дистрофические изменения прева-
лируют над активным воспалением. Развитие окклюзи-
онного синдрома в большинстве случаев сопровождается 
патологией опорно-двигательного аппарата (остеохон-
дроз шейного отдела позвоночника, дисфункция височ-
но-нижнечелюстного сустава, гипертонус жевательной 
мускулатуры), заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (гастро-эзофагеальный рефлюкс, хронический 

гиперацидный гастрит, гастродуоденит), расстройствами 
нервной системы.

Для пациентов с пародонтальным симптомоком-
плексом характерны явления активного воспаления 
тканей пародонта: кровоточивость десен, образование 
глубоких пародонтальных карманов, подвижность зу-
бов, формирование диастем, трем, обилие неминерали-
зованных зубных отложений. Среди патологии твердых 
тканей зубов у таких пациентов выявляются как кари-
озные, так и некариозные поражения (повышенная сти-
раемость зубов преимущественно вертикального типа). 
Пародонтальный симптомокомплекс часто усугубляется 
наличием у пациентов заболеваний сердечно-сосудистой 
системы (артериальная гипертензия и ежедневный прием 
антигипертензивных препаратов, ишемическая болезнь 
сердца, атеросклероз сосудов), эндокринной патологии 
(сахарный диабет I и II типа, гипо-, гипертиреоз).

Пациенты с сухим синдромом в полости рта имеют 
стоматологический статус, отличный от других групп. 
Для них характерно активное течение кариозного про-

Таблица 1. Распространенность сопуствующих заболеваний у пациентов исследуемой группы
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Таблица 2. Результаты цитологического исследования у пациентов старших возрастных групп

Таблица 3. Интегральные индексы буккальной цитограммы у пациентов старших возрастных групп

цесса с поражением иммунных зон, развитием кариеса 
корня. Патология твердых тканей зубов сопровождает-
ся развитием активного воспаления тканей пародонта 
средней и тяжелой степени. Течение стоматологических 
заболеваний усугубляется нарушением естественного 
очищения полости рта по причине отсутствия ротовой 
жидкости. На слизистой оболочке рта выявляются участ-
ки хронической травматизации, гиперкератоза, сочетаю-
щиеся с общей дистрофией, истончением и ранимостью 
эпителия. У пациентов с сухим синдромом в полости рта 
определяющую роль играет наличие сопуствующей со-
матической патологии, являющейся пусковым моментом 
в развитии стоматологических заболеваний. У данных 
пациентов выявляются заболевания сердечно-сосудистой 
системы в сочетании с длительным регулярным приемом 
медикаментов, нарушения микробиоты полости рта (дис-
биоз, кандидоз), хронические вирусные инфекции, при-
водящие к нарушению нервной трофики и поражению 
слюнных желез, аутоиммунные заболевания, аллергодер-
матозы и явления непереносимости различных материалов.

Результаты цитологического исследования буккаль-
ного эпителия

В результате цитологического исследования бук-
кального эпителия установлен ряд закономерностей, от-
ражающих появление дегенеративно-дистрофических 

изменений в ядре у пациентов с увеличением возраста, 
что объясняет возникновение заболеваний, выявленных 
при клиническом обследовании. В частности, установле-
но увеличение частоты формирования перинуклеарных 
вакуолей и признаков распада ядра (кариопикноз) по 
мере увеличения возраста пациентов.

Результаты цитологического исследования буккаль-
ного эпителия представлены в таблице 2.

Значения интегральных индексов буккальной ци-
тограммы, рассчитанные по медианам, представлены в 
таблице 3.

Анализ значений индексов буккальной цитограммы 
показал их увеличение с возрастом, что представляется 
вполне закономерным. Вместе с этим, установлено уве-
личение общего количества клеток с аномалиями ядра с 
увеличением возраста пациентов. Полученные данные 
отражают протекание системных процессов поврежде-
ния ДНК, общую тенденцию к увеличению дегенератив-
но-дистрофических изменений в клетках и преобладание 
процессов апоптоза над процессами репарации. Такие 
изменения могут быть обусловлены увеличением коли-
чества сопутствующих соматических заболеваний у па-
циентов с возрастом и длительным приемом различных 
лекарственных препаратов.

Результаты цитологического исследования выявили 
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закономерные признаки старения организма человека, 
определяемые путем изучения буккального эпителия. 
Цитологические изменения подтверждают и объясняют 
клиниическую картину у пациентов пожилого и старче-
ского возраста.

Выводы 
1.Для пациентов пожилого возраста (60-75 лет) и 

старческого возраста (75-90 лет) характерен определен-
ный перечень клинических стоматологических проявле-
ний, объединяемых в ряд симптомокомплексов (окклюзи-
онный, пародонтальный, сухой синдром), усугубляемых 
сопуствующей соматической патологией.

2.Анализ результатов цитологического исследо-
вания буккального эпителия у пациентов старших воз-

растных групп показал накопление аномалий ядра и ци-
тогенетических нарушений, клинически проявляющихся 
развитием стоматологических заболеваний. ■
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