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Аннотация. В статье приводятся данные о влиянии выраженности когнитивных нарушений 
и аффективных проявлений на достижение полной вторичной адентии. Цель исследования 
заключается в изучении стоматологического статуса больных старших возрастных 
групп, проживающих в Белгородской агломерации. Материалы и методы. В исследовании приняло 
участие 92 больных пожилого и старческого возраста. Выраженность когнитивных нарушений 
оценивали с применением шкалы психологического статуса MMSE, депрессии -  на основании 
шкалы HADS. Стоматологический статус изучался с учётом нарушений правил гигиены полости 
рта. Результаты. В группе престарелых больных умеренно выраженная деменция встречается 
чаще на 13 %, чем в группе пожилых. Количество лиц без признаков аффективных расстройств 
(t -  0,10; p = 0.919766) и субклиническими (t -  0,30; p = 0,762562) проявлениями аффективных 
расстройств с возрастом недостоверно снижается при недостоверном увеличении количества лиц 
с клинически диагностированной депрессией (t -  0,86; p = 0,393476). В результате оценки 
стоматологического статуса установлено, что 22 (45,8 %) пожилых и 19 (43,2 %) престарелых 
участников исследования пользуются полноценными протезами. Заключение. Установлено, 
что депрессивные состояния, протекающие на фоне когнитивной недостаточности, определяют 
динамику утраты зубов, проявляющуюся в необходимости изготовления полных 
съёмных протезов.
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Abstract. The article presents data on the influence of the severity of cognitive disorders and affective 
manifestations on the achievement of complete secondary adentia. The purpose of the study is to investigate 
the dental status of patients of older age groups living in the Belgorod agglomeration. Materials and methods. 
The study involved 92 patients of older and senile age. The severity of cognitive disorders was assessed using 
the MMSE psychological status scale, and depression was assessed using the HADS scale. The dental status 
was studied taking into account oral hygiene violations. Results. In the group of elderly patients, moderate 
dementia occurs 13% more often than in the group of elderly people. The number of individuals without signs 
of affective disorders (t -  0.10; p = 0.919766) and subclinical manifestations of affective disorders (t -  0.30; 
p = 0.762562) decreases significantly with age, while the number of individuals with clinically diagnosed 
depression notably increases (t -  0.86; p = 0.393476). The assessment of dental status revealed that 22 (45.8 %) 
elderly and 19 (43.2 %) senile study participants use full-fledged dentures. Conclusion. It has been established 
that depressive conditions occurring against the background of cognitive insufficiency determine the dynamics 
of tooth loss, manifested in the need for the production of complete removable prostheses.
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Введение

Старение -  это физиологический процесс, определяемый снижением уровня 
общесоматического и стоматологического здоровья, а также социального и психического 
благополучия людей вне зависимости от места их проживания [Ильницкий и др., 2021; Трухан 
и др., 2023; Лунина и др., 2024; Чекалина и др., 2024; Aditi et al., 2020]. Повсеместно 
протекающие информационно-коммуникативные процессы, свойственные глобализации, 
обусловили снижение значимости традиционных ценностей и общественных норм, что 
привело к деградации семейных ценностей вплоть до распада или ослабления 
внутрисемейных отношений, увеличивая восприимчивость к психологическому напряжению 
пожилого населения [Айвазов, Фомина, 2021].

Деменция и депрессия являются наиболее распространенными психическими и 
неврологическими проблемами среди пожилых людей [Алексеева и др., 2021; Шальнова и др., 
2022; Гилева и др., 2023; Соловьева, Филатова, 2025]. В Европейских странах среди населения, не 
достигшего 65-летнего возраста, обратившихся на амбулаторный приём в связи с жалобами на 
общесоматическую патологию, деменция диагностируется у 5 %. При достижении 85-летного 
возраста проявления деменции выявляются у 25 % больных [Nazir et al., 2020]. 
Популяционные исследования, проведенные среди пожилых людей в Индии, показали, что
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уровень распространенности депрессии колеблется у них от 8,9 %  до 62,16 %  [Akila et al., 
2019].

Старение сопровождается массой социальных проблем. Социальная роль вышедшего на 
пенсию меняется со значительным сокращением зоны ответственности. Выход на пенсию 
приводит к экономической незащищенности и финансовой зависимости. Изоляция, 
одиночество, чувство заброшенности и скуки являются общими жалобами пожилых людей. 
Все эти факторы влияют на психическое здоровье пожилых людей (комплекс Алексеева) 
[Дорофеев и др., 2023; Курмаев и др., 2024].

Пародонтитом страдает более 90 % взрослого населения. Количество зубов, удалённых 
вследствие недостаточной гигиены полости рта, с возрастом возрастает [Степанов и др., 2021; 
Копытов, Леонтьев, 2022; М акова и др., 2023; Колсанов и др., 2024; Коновалова, 2024]. 
Психосоматический статус пожилых людей в известной степени контролируется, при этом 
влияние социальных факторов на стоматологическое здоровье изучены в меньшей степени 
[Микляев и др., 2021].

Цель исследования заключается в изучении стоматологического статуса больных 
старших возрастных групп, проживающих в Белгородской агломерации.

Материалы и методы

Исследования проведены на базе М ежрегионального центра медицинских инноваций 
при Белгородском государственном национальном исследовательском университете и 
Медицинского центра «Поколение», г. Белгород. Оценка стоматологического статуса и 
проведение соответствующего лечения осуществлялись в стоматологических кабинетах 
головного подразделения и филиалах. Стоматологический статус больных изучался 
стандартным образом путем расчёта папиллярно-альвеолярно-маргинального индекса (ПМА) 
и индекса интенсивности кариеса (КПУ). Необходимость переделки протезов устанавливалась 
после исследования подвижности зубов и соотношения края искусственной коронки и края 
десны. Для повышения достоверности оценки полноценности несъёмных конструкций всем 
участникам проведено пародонтологическое лечение, после чего установлена необходимость 
в восстановлении целостности зубных дуг с учётом замены неполноценных протезов.

В исследовании приняли участие 92 больных, в том числе 48 пожилого и 44 старческого 
возрастов. Среди пожилых и престарелых больных преобладали женщины, их количество от 
возрастных групп составило 60,4 % и 63,6 % соответственно. С увеличением возраста 
количество больных, проживающих в сельской местности, снизилось с 77,1 % до 52,3 % с 
соразмерным увеличением городских жителей. В обеих группах доля больных, 
свидетельствующих о наличии среднего специального образования, определялась близкой к 
44 %. В браке проживает 64,6 % пожилых больных, самостоятельно ведут хозяйствование 
20,5 %. Среди больных старческого возраста доля семейных снизилась до 25,0 %, количество 
самостоятельно проживающих увеличилось до 43,2 %. В обеих группах две трети больных 
указали величину ежемесячного среднедушевого дохода в границах от 10 000 до 
20 000 рублей. При этом доход менее 10 000 рублей среди пожилых подтвердили 8,3 %, а в 
группе старческого возраста -  18,2 % больных. Возможность получения не пенсионного 
дохода, работая в государственном секторе экономики, подтвердили 6,3 % больных, 
возможность заработка в частном секторе -  14,6 % опрошенных.

Все больные могли самостоятельно работать с вопросником краткой шкалы 
психологического статуса (MMSE, 1975), по результатам которой возможно выявить 
выраженность когнитивных нарушений (КН). Также больные работали с госпитальной 
шкалой тревоги и депрессии (HADS, 1983). Полученные результаты позволили 
диагностировать наличие/отсутствие депрессии. Фармакологическая коррекция 
общесоматического состояния больных в настоящем исследовании не оценивалась.

Сравнение количественных признаков проведено с применением параметрического 
анализа, а именно на основании оценки t-критерия Стьюдента для несвязанных совокупностей.
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Результаты и их обсуждение

Среди мужчин пожилого возраста отсутствие КН установлено в 36,8 % случаев, 
преддементные НК -  в 42,1 % случаев, лёгкая деменция -  в 21,1 % случаев. Среди мужчин 
старческого возраста отсутствие КН выявлено у 12,5 %, преддементные КН -  у 31,3 %, легкая 
деменция -  у 25,0 %, умеренно выраженная -  у 31,3 % больных. В группе женщин пожилого 
возраста не выявлено признаков КН в 48,3 %, наблюдаются преддементные КН в 31,0 %, 
определена лёгкая и умеренно выраженная деменция в 17,2 % и 3,4 % случаев соответственно. 
В группе женщин старческого возраста отсутствие КН  определено в 14,3 % случаев. 
Диагностированы преддементные КН  в 39,3 %, лёгкая деменция -  в 17,9 %, умеренно 
выраженная -  в 28,6 % случаев (табл. 1).

Таблица 1 
Table 1

Сравнительная оценка выраженности когнитивных нарушений n 
Comparative assessment of the severity of cognitive impairment n

Возраст от 65 до 74 лет — —

— -—  Возраст от 75 до 89 лет

Выраженность
КН

Отсутствие
когнитивных
нарушений

Преддементные
когнитивные
нарушения

Деменция легкой 
степени 

выраженности

Умеренно
выраженная

деменция

Мужчины 7 (36,8)
2 (12,5)

8 (42,1)
^ ^ - ^ 5  (31,3)

4 (21,1)
^ ^ ^ ' 4  (25,0) ^ ^ ^ ^ ( 3 1 , 3 )

Женщины
14 (48,3)

^ ^ ^ 4  (14,3)
9 (31,0)
^ ^ - ^ 1 1  (39,3)

5 (17,2)
5 (17,9)

1 (3,4)
8 (28,6)

Всего
21 ( 2 2 , 8 ) ^ - ^  

^ ^ ^ 6  (6,5)
17 (18,5)

^ ^ 1 6  (17,4)
9 (9,8)

9 (9,8)
1 (1,1)

(14,1)
Динамика 

(А %)
16,3 1,1 0 -  13,0

*Динамика
статистически

значима

*t -  3,49 
p = 0,000760

t -  0,30 
p = 0,762562

t -  0,12 
p = 0,906451

*t -  3,88 
P = 0,000203

При сравнении группы пожилых и престарелых респондентов в группе пожилых лиц с 
отсутствием КН на 16,3 % больше. Снижение количества здоровых лиц, определяемых возрастом, 
статистически значимо (t -  3,49; p = 0,000760). Разницы в количестве больных с преддементными 
КН и больных с деменцией лёгкой степени при сравнении возрастных групп не выявлено. При 
этом в группе престарелых больных умерено выраженная деменция встречается чаще 
(t -  3,88; p = 0,000203), разница представительства когнитивных нарушений достигла 13,0 %.

В группе пожилых мужчин отсутствие признаков аффективных расстройств выявлено в 
68,4 % случаев. Субклинический уровень расстройств диагностирован у 26,3 %, а 
клинический -  у 5,2 % опрошенных. Среди мужчин старческого возраста у 68,8 % симптомы 
депрессии отсутствуют. Субклиническая и клиническая депрессия диагностируется в 25,0 % 
и 6,3 % случаев соответственно. У большинства женщин пожилого возраста (55,2 %) 
признаков депрессии не определяется. Субклинические и клинические проявления выявлены 
в 37,9 % и 6,9 % случаев соответственно. В группе женщин старческого возраста выявлена 
тенденция к уменьшению количества лиц, демонстрирующих нормальный эмоциональный 
фон (до 53,6 %), и лиц с субклиническими изменениями (до 32,2 %) при увеличении лиц с 
клинической депрессией (до 14,3 %) (табл. 2).
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Сравнительная оценка выраженности депрессии, n (%) 
Comparative assessment of the severity of depression, n (%)

Таблица 2 
Table 2

Возраст от 65 до 74 лет ----------------------------------- -----
------------ Возраст от 75 до 89 лет

Выраженность
КН Норма Субклиническая

депрессия
Клиническая

депрессия

Мужчины 13 (68,4) ^ — " "  
— -----11 (68,8)

5 (26,3)
4 (25,0)

1 (5,2)
1 (6,3)

Женщины 16 (55,2)
^ ---- 15 (53,6)

11 (37,9)
9 (32,2)

2 (6,9)
4 (14,3)

Всего 29 (60,4)
26 (59,1)

16 (33,3)
13 (29,5)

3 (6,3)
5 (11,4)

Динамика (Д%) -  1,3 -  3,8 5,1
Динамика 

статистически 
не значима

t -  0,10 
p = 0,919766

t -  0,30 
p = 0,762562

t -  0,86 
p = 0,393476

В процессе оценки распространённости депрессии установлено, что количество лиц без 
признаков аффективных расстройств (t -  0,10; p = 0,919766) и с субклиническими (t -  0,30; 
p = 0,762562) проявлениями аффективных расстройств с возрастом недостоверно снижается. 
Также недостоверно увеличивается количество лиц с клинически диагностированной 
депрессией (t -  0,86; p = 0,393476).

В результате оценки стоматологического статуса установлено, что 22 (45,8 %) пожилых 
и 19 (43,2 %) престарелых участников исследования пользуются полноценными протезами. 
В эту группу вошли 2 больных, имеющих средний доход на члена семьи менее 10 000 рублей. 
У остальных больных среднедушевой доход превышал эту сумму. В группе пожилых 
у 2 (4,2 %) больных после снятия неполноценных протезов оставалась возможность 
изготовления несъёмных конструкций. 16 больным, что составило 33,3 %, показано удаление 
от 1 до 6 зубов с последующим покрытием отдельных зубов искусственными коронками и 
изготовлением частичных съёмных протезов. 4 (8,3 %) больным после удаления зубов 
показано изготовление на одну из челюстей полного съёмного протеза и протезирование 
противоположной челюсти частичным съёмным протезом. Полные протезы необходимо 
изготовить для 4 (8,3 %) больных, при этом одному больному полное съёмное протезирование 
проводилось ранее. Среди престарелых больных после снятия неполноценных протезов 
восстановить окклюзионные соотношения несъёмными конструкциями не представляется 
возможным. Восстановление окклюзии частичными съёмными протезами с удерживающими 
кламмерами после удаления от 1 до 8 зубов показано 19 (43,2 %) больным. Протезирование 
одним частичным и одним полным съёмным протезом необходимо 1 больной (2,3 %). 
Замещение утраченных зубов полными бимаксилярными показано 5 (11,4 %) больным, в трёх 
случаях больные имели опыт пользования бимаксиллярными протезами ранее. 
В рассматриваемой выборке больных пожилого и старческого возраста полной вторичной 
адентией страдает 9 человек, из них у 6 (66,67 %) диагностирована клиническая депрессия, 
протекающая на фоне лёгкой деменции (в 2 случаях -  22,22 %) и умеренно выраженной 
деменции (в 4 случаях).

Заключение

Депрессивные состояния, протекающие на фоне когнитивной недостаточности, 
являются барьерами, препятствующими приверженности к профилактике и лечению
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стоматологической патологии, что приводит к более интенсивной утрате зубов в сравнении с 
динамикой утраты зубов среди сверстников.

При оценке случайной выборки полноценные стоматологические конструкции, 
восстанавливающие жевательную эффективность больных пожилого и старческого возраста, 
выявлены в 45,8 % и 43,2 % случаев соответственно. После снятия не полноценных 
стоматологических конструкций и санации полости рта только 4,2 % больных пожилого 
возраста показано несъёмное протезирование.
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