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Аннотация. Вторичная адентия по-прежнему является наиболее распространенным состоянием среди лиц среднего и пожилого 
возраста населения Российской Федерации и Белгородской агломерации. Адентия выступает в роли фактора, негативно влияющего 
на уровень общесоматического здоровья, что особо выражено среди женщин. Целью этого когортного двухэтапного исследования, 
проведённого среди женщин пожилого возраста, состояла в том, чтобы последовательно определить динамику стоматологического 
статуса сформированной выборки в 2017 и в 2022 годах. На первом этапе обследовано 384 женщины возрастом 61,4±2,2 года, на вто-
ром этапе обследована та же выборка, сократившаяся до 331 человека возрастом 64,8 ±1,9 года. Социально-экономический статус 
выборки отличается следующими характеристиками: женщины возрастом 60-65 лет, состоящие в стабильных семейных отношени-
ях, со средним доходом на душу населения ≈ на 50% превышающим прожиточный минимум, установленный для пенсионеров Бел-
городской области, получившие образование уровнем выше полного среднего. Динамика нуждаемости в санации полости рта в зна-
чительной мере определяется кратностью осуществления гигиенических процедур. Нуждаемость в пародонтологическом лечении 
оценивали путём расчёта индекса нуждаемости в лечении болезней пародонта CPITN (Community Periodontal Indexof Treatment 
Needs). У женщин, не регулярно выполняющих гигиенические процедуры, величина индекса CPITN имеет более низкие значения, 
чем у женщин, выполняющих гигиенические процедуры должным образом. Выявленная динамика обусловлена количеством зубов, 
удалённых по поводу пародонтита. Степень тяжести и интенсивности кариеса, рассматриваемую как нуждаемость в лечении карие-
са,устанавливали расчётом индекса КПУ, определяемого как сумма кариозных (К), пломбированных (П) и удалённых (У) зубов. Ди-
намика индекса КПУ подтверждает наблюдающуюся динамику за счёт достоверного увеличения компонента «удалённые зубы».
К л ю ч е в ы е  с л о в а : пожилое население, социально-экономический статус, индекс CPITN, индекс КПУ.
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Annotation. Secondary adentia is still the most common condition among the middle-aged and elderly population of the Russian Federation 
and the Belgorod agglomeration. Adentia acts as a factor that negatively affects the level of general somatic health, which is especially pro-
nounced among women. The aim of this cohort two-stage study conducted among elderly women was to consistently determine the dynam-
ics of the dental status of the formed sample in 2017 and in 2022. At the first stage, 384 women aged 61.4 ±2.2 years were examined, at the sec-
ond stage, the same sample was examined, reduced to 331 people aged 64.8 ± 1.9 years. The socio-economic status of the sample differs in the 
following characteristics: women aged 60-65 years, who are in stable family relationships, with an average per capita income of ≈ 50% higher 
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than the subsistence minimum established for pensioners of the Belgorod region, who have received an education above the full average. The 
dynamics of the need for sanitation of the oral cavity is largely determined by the frequency of hygienic procedures. The need for perio-
dontal treatment was assessed by calculating the need index for the treatment of periodontal diseases CPITN (Community Periodontal In-
dex of Treatment Needs,). In women who do not regularly perform hygienic procedures, the CPITN index has lower values than in women 
who perform hygienic procedures properly. The revealed dynamics is due to the number of teeth removed due to periodontitis. The severity 
and intensity of caries, considered as the need for caries treatment, was determined by calculating the CPI index, defined as the sum of 
carious (K), filled (N) and removed (Y) teeth.The dynamics of the CPI index confirms the observed dynamics due to a significant increase in 
the «removed teeth» component.
K e y w o r d s : elderly population, socio-economic status, CPITN index, CPU index.

For citation: Stepanova Yu. S., Kopytov A. A., Grishina N. K., Oganesyan A. A., Ovchinnikov I. V. The results of the analysis of the dynamics of dental status in 
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Введение
Утрата зубов обуславливает снижение жеватель-

ной эффективности и повышает риск развития об-
щесоматической патологии [1]. Выраженность вто-
ричной адентии относится к наиболее полезным ин-
дикаторам, применяемым в процессе изучения об-
щесоматического здоровья, поскольку оказывает 
достоверное влияние на состояние иных органов и 
систем [2—4]. Оценивая социально-экономические 
последствия утраты зубов, следует упомянуть о соз-
даваемых предпосылках для низкой самооценки, со-
кращения потребности/возможности информаци-
онно-коммуникативного взаимодействия, препят-
ствовании выполнению социальных ролей внутри 
семьи и на работе, что в целом оказывает значитель-
ное влияние на качество жизни человека [5—8].

Кроме клинико-обусловленных причин — разви-
тия хронического пародонтита и осложнений кари-
озной болезни, приводящих к утрате зубов значи-
мыми факторами, приводящими к вторичной аден-
тии являются: возраст, пол, наследственность, каче-
ство реализации правил гигиены полости рта, соци-
ально-экономический статус, проживание в сель-
ской местности, уровень образования, возмож-
ность обращения за стоматологической помощью в 
медицинские организации, работающие в рамках 
ОМС, причина обращения за стоматологической 
помощью, вредные привычкии т. п. [9—11].

Как правило, в эпидемиологических, популяци-
онных исследованиях воздействия стоматологиче-
ской патологии на взрослое население реализуется 
поперечный дизайн, направленный на оценку влия-
ния перечисленных факторов  1.

Когортные исследования менее популярны, в ос-
новном из-за процедурных и методологических 
трудностей — охвата лиц испытывающих воздей-
ствие факторов одинаковых по характеру и интен-
сивности в сходные временные периоды [12]. Ко-
гортный подход к оценке распространённости и ин-
тенсивности кариеса и заболеваний пародонта в 
различных социо-возрастных группах может уточ-
нить значимость влияния тех или иных факторов, 
приводящих к вторичной адентии [13].

Существует мнение о том, что при более кор-
ректном соблюдении правил личной гигиены поло-

сти рта и регулярном обращении за получением сто-
матологической помощью у женщин старших воз-
растных групп вторичная адентия встречается не-
сколько чаще, чем у ровесников — мужчин. Эта ста-
тистика как правило объясняется биохимическими 
изменениями гомеостаза во время пребывания в бе-
ременном состоянии и кормления ребёнка и воз-
растными гормональными изменениями [14,15].

Цель исследования
Выявить пятилетнюю динамику стоматологиче-

ского статуса у женщин пожилого возраста.

Материалы и методы исследования
На первом этапе исследования, проведённом в 

2017 году, выборку составили 384 женщины возрас-
том 61,4±2,2 года, проживающие в г. Белгороде и 
Белгородском районе обратившиеся за оказанием 
стоматологической помощи в ОГАУЗ «Стоматоло-
гическая поликлиника № 1 города Белгорода». Кри-
терием исключения из выборки установлены: нали-
чие хронической общесоматической патологии и 
отсутствие желания принять участие в исследова-
нии. На втором этапе исследования, осуществлён-
ном в 2022 году, к исследованию привлечены те же 
женщины, в силу тех или иных причин пришедшие 
на лечение в 2021 -2022 годах. В отсутствии факта 
явки на лечение, больных обзванивали и приглаша-
ли на плановый осмотр и лечение. С учётом отказа 
от дальнейшего участия в исследовании, составив-
шего 13,8% в 2022 году, выборка составлена из 331 
женщины возрастом 64,8 ±1,9.

Осмотр полости рта ротовой осуществлялся до 
проведения профессиональной гигиены, на основа-
нии полученных данных рассчитывался индекс ну-
ждаемости лечении заболеваний пародонта 
(CPITN). Клиническое обследование включало по-
иск кариозных полостей, оценку качества постав-
ленных пломб, учёт удалённых зубов с последую-
щим расчётом индекса КПУ. Кроме того, на исход-
ном и заключительном этапах женщины отвечали 
на вопросы анкеты, раскрывающие социально-эко-
номические аспекты жизни и уточняющие привыч-
ки, реализуемые в отношении здоровья и получения 
стоматологического лечения.

Для определения уровня валидности исследова-
ния, проведена сравнительная оценка социально-
экономических особенностей выборки, произошед-
ших с 2017 по 2022 годы. При достоверном умень-
шении выборки, связанном с отказом от участия в 

1 Федеральный закон «Об основах социального обслуживания 
граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013 № 442-ФЗ; Указ 
Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии развития здраво-
охранения в Российской Федерации на период до 2025 года».
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дальнейшем исследовании, в первом и во втором 
случае доля женщин, состоящих в стабильных се-
мейных отношениях и имеющих постоянное место 
работы уменьшилась не достоверно (табл. 1). Срав-
нительная оценка материального благополучия вы-
явила достоверное снижение доли респондентов со 
среднедушевым доходом на члена семьи от 30,000 до 
40,000 рублей, что определяется выходом на пенсию 
части опрошенных. Однако, за рассматриваемый 
период с 2017 по 2022 годы, среднедушевой в доход 
анализируемой выборке статистической значимо-
стью не характеризуется. При неизменной медиане, 
равной 15,000 рублей среднедушевой доход снизил-
ся при 9,9% с 19,100,00 ± 7,258,79 рублей до 
17,200,00 ± 6,177,38 рублей (t-критерий Стьюдента: 
1,41, p=0,161875).

Характеризуя исследуемую группу больных, сле-
дует отметить, что она состоит из женщин, облада-
ющих следующими характеристиками: возраст в 
границах 60—65 лет, состоящих в стабильных се-
мейных отношениях, со средним доходом на душу 
населения ≈ на 50% превышающим прожиточный 
минимум, установленный для пенсионеров Белго-
родской области, получивших образование уровнем 
выше полного среднего.

Результаты и их обсуждение
В 2017 году из женщин, обратившихся в ОГАУЗ 

«Стоматологическая поликлиника № 1 города Бел-
города» 237 (61,7%) получили лечение в рамках 
ОМС, 147 (38,3%) прошли требуемые процедуры в 
платных кабинетах. Оценили полученную услугу 
как «хорошую» 291 (75,8%), как «удовлетворитель-
ную» 93(24,2%) больных. В 2022 году воспользова-
лись государственными гарантиями на получение 
бесплатной амбулаторной помощи 226 женщин, и 
105 женщин оплатили лечение из собственных 
средств, что составило 68,3% и 31,7% соответствен-
но. Положительно охарактеризовали уровень оказа-
ния лечения 214 женщины (64,6%), удовлетвори-
тельно 35,3%, что составило 117 человек (табл. 2).

Увеличение доли больных, получивших стомато-
логическую помощь в рамках ОМС, определяется 
подтверждённым снижением уровня доходов части 
больных. В этом случае доля зубов с пломбами, по-
ставленными по поводу кариеса и его осложнений в 
рамках ОМС, увеличивается. Поскольку в сформи-
рованной выборке больных, имеющих право на 
«бесплатное» протезирование не выявлено, доля 
больных, оплачивающих стоматологические услуги 
остаётся на достаточно высоком уровне. Достовер-
ное снижение доли больных, считающих качество 
предоставленного лечения «хорошим» обусловлено 
снижением количества оставшихся зубов, в том 
числе требующих пломбирования и планируемых, 
после девиталитализации, под опоры мостовидных 
протезов. При этом количество изготовленных 
съёмных протезов увеличилось, что привело к по-
вышению количества коррекций, особенно в случа-
ях первичного съёмного протезирования. Именно 
значимое увеличение количества больных, которым 
впервые наложены съёмные протезы, повлекшее 
увеличение числа коррекций, привело к достовер-
ному увеличению «удовлетворительного качества 
стоматологического лечения»

Изучая причины явки для получения стоматоло-
гической помощи установлено, что в 2017 году посе-
щали стоматолога с целью профилактики заболева-
ний и лечения не явно протекающих для больного 
заболеваний 44 больных (11,5%), в 2022 году 39 
больных (11,8%). Стабильное количество больных 
придерживающихся профилактических рекоменда-
ций, при достоверном четырёхлетнем снижении 
представительства выборки свидетельствует, что от 
участия в исследовании отказались наименее заин-
тересованные в поддержании стоматологического 
здоровья больные. Как правило, реже двух раз в год 
стоматологическую поликлинику в 2017 году посе-
щали 209 (54,4%) больных, а при появлении диском-
форта в полости рта или острой боли 131 (34,1%) 
больных. В 2022 году доля больных, приходивших 
на лечение реже двух раз в год, повысилась до 
64,7%, а доля больных, связывающих посещение 
врача с возникающими дискомфортом или острой 
болью снизилось до 21,5%, что составило 214 и 71 
человек соответственно. Достоверное снижение до-
ли больных, обратившихся в 2022 году за стомато-

Та б л и ц а  1
Сравнительная характеристика социально-экономических 

особенностей выборки, произошедшей в период с 2017 
по 2022 годы

Год 2017 год 2022 год Δ%

Количество больных согласивших-
ся участвовать в исследовании

384 (100,0%) 331 (86,2%) 13,8 
p<0,05

Стабильные семейные отношения 289(75,3%) 238(71,9%) 3,4 
p>0,05

Наличие постоянного места работы 352(91,6%) 285(86,1%) 5,5 
p>0,05

Среднемесячный доход на одного 
члена семьи (тыс. руб)

менее 10, 000 27(7,0%) 42 (12,7%) 5,7 
p>0,05

от 10,000 до 20,000 241 (62,7%) 219 (66,2%) 0,5 
p>0,05

от 20,000 до 30,000 73 (19,1%) 54(16,3%) 2,8 
p>0,05

от 30,000 до 40,000 43(11,2%) 16(4,8%) 6,4 
p<0,05

Образовательный стаж более 11 лет 304(79,2%) 285(86,1%) 6,9 
p<0,05

Та б л и ц а  2
Возможность больных обращаться за платным лечением и их 

мнение о качестве предоставляемого лечения

* Различия в количестве больных, обратившихся за лечением 
в рамках ОМС статистически значимы (p<0,05). 

** Количество больных различным образом, оценивающих ка-
чество предоставленного лечения статистически значимо 
(p<0,05).

2017 год 2022 год

ОМС* Оплата из лич-
ных средств

ОМС* Оплата из лич-
ных средств

237 (61,7%) 147 (38,3%) 226 (68,3%) 105 (31,7%)
Хорошее каче-
ство**

Удовлетвори-
тельное качество

Хорошее каче-
ство**

Удовлетвори-
тельное качество

291 (75,8%) 93 (24,2%) 214 (64,6%), 117 (35,3%).
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логическим лечением в связи с дискомфортом или 
острой болью, обусловлено том, что у данной кате-
гории больных ранее удалена большая часть жева-
тельных зубов, вследствие значительного разруше-
ния коронковой части или патологических измене-
ний в периапикальных тканях (табл. 3).

Исключительное значение в поддержании стома-
тологического здоровья играет режим выполнения 
гигиенических мероприятий. В процессе оценки ре-
жима гигиены выявлено что, в 2017 году дважды в 
день поддерживали гигиену полости 72 (18,8%), 
один раз в день 256 (66,7%), реже 56 (14,6%) боль-
ных. В 2022 двукратно выполняли гигиенические 
процедуры 69 (20,8%), однократно — 225 (68,0%), 
реже 37 (11,2%) больных. Сравнительная оценка не 
выявила достоверных различий в реализации гигие-
нических мероприятий при анкетировании боль-
ных в 2017 и 2022 годах (табл. 4).

Режим выполнения гигиенических процедур об-
уславливает распространение патологии пародон-
та и нуждаемость в пародонтологическом лечении. 
В 2017 году, среди лиц, чистящих зубы дважды в 
день, значение CPITN составило 3,37 ± 0,85 балла, 
один раз в день — 3,13± 0,71 балла, реже одного 
раза в день — 3,07 ± 0,77 баллов. В 2022 в группе 
женщин, корректно выполняющих гигиенические 
мероприятия CPITN снизился до 3,01 ± 0,76, в 

группе реализующих гигиенические мероприятия 
один раз в день до 2,97 ± 0,58, в группе выполняю-
щих гигиенические процедуры нерегулярно до 2,89 
± 0,67. Максимальное значение индекса CPITN на-
блюдается в группе больных, дважды в день вы-
полняющих гигиенические процедуры, минималь-
ное — в группе не регулярно реализующих гигие-
нические мероприятия. Такая тенденция обуслов-
лена тем, что в группе больных дважды в день вы-
полняющих гигиенические процедуры сохранилось 
большее количество жевательных зубов (пародон-
тальных карманов). Тенденция снижения индекса 
CPITN при сравнительной оценке соответствую-
щих групп проведённая в 2017 и 2022 годах, так же 
обусловлена удалением зубов, что привело к 
уменьшению объектов исследования (пародонталь-
ных карманов).

Выявленная закономерность подтверждается 
динамикой индекса КПУ. Распространённость ка-
риеса в 2017 году составила 99,5%, в 2022 году 
98,5% (p>0,05). Выявленное снижение распростра-
нённости кариеса определяется наличием в 2017 го-
ду 2-х женщин страдающих полной адентией, в 
2022 году 5-ю. Индекс КПУ в 2017 году достиг 21, в 
2022 году увеличился до 26. При этом, компоненты 
индекса «кариес» и «пломба» в рассматриваемые 
годы практически не отличались и соответствовали 
4 против 3 и 11 против 12 соответственно. Компо-
нент «удалённые зубы» в 2017 году равен 6, а к 2022 
году претерпел двукратное увеличение до 11 
(табл. 5).

Заключение
1. Среди женщин, достигших пожилого возраста, 

за первый пятилетний период не происходит значи-
мых изменений социально экономического статуса 
при недостоверном снижении дохода на одного чле-
на семьи с 19, 100,00 ± 7,258,79 рублей до 17,200,00 ± 
6,177,38 рублей.

2. Сравнительная оценка причины обращаемо-
сти за стоматологической помощью женщин воз-
растом 61,4±2,2 года и 64,8 ±1,9 года выявила досто-
верное снижение количества обратившихся по при-
чине дискомфорта или острой боли с 34,1% до 
21,5%, что обусловлено уменьшением количества 
зубов, требующих эндодонтического лечения и по-
вышением количества наложенных съёмных проте-
зов.

3. Увеличение количества больных с восстанов-
ленной эффективностью жевания съёмными проте-
зами привело к увеличению доли больных, считаю-

Та б л и ц а  3
Возможность больных обращаться за платным лечением и их 

мнение о качестве предоставляемого лечения

* Различия в количестве больных, обратившихся за лечением 
дважды в год статистически не значимы (p>0,05). 

** Различия в количестве больных, обратившихся за лечением 
и реже двух раз в год и после возникновения дискомфорта или 
острой боли статистически значимы (p<0,05).

2017 год 384 2022 год 331

Режим получения стоматологической помощи

Дважды в 
год*

Реже двух 
раз в год*

При 
острой бо-

ли**
Дважды в 

год*
Реже двух 
раз в год*

При 
острой бо-

ли**

44 (11,5%) 209 (54,4%) 131 (34,1%) 39 (11,8%) 214 (64,7%) 71 (21,5%)

Та б л и ц а  4
Режим чистки зубов и нуждаемость в лечении заболеваний 

пародонта

* Различия в режиме выполнения гигиенических процедур 
статистически не значимы (p>0,05). 

** Различия индекса CPITN при оценке межгрупповых вели-
чин на первом и втором этапе исследования и при сравнении 
динамики снижения величин индекса при сравнении соответ-
ствующих групп на первом и втором этапе исследования стати-
стически не значимы (p>0,05).

2017 год 2022 год

Режим выполнения гигиенических процедур*

Дважды в 
день

Один раз в 
день

Не регу-
лярно

Дважды в 
день*

Один раз в 
день

Не регу-
лярно**

72 (18,8%) 256 (66,7%) 56 (14,6%) 69 (20,8%) 225 (68,0%) 37 (11,2%)
Индекс нуждаемости лечении заболеваний пародонта CPITN**

3,37 ± 0,85 3,13± 0,71 3,07 ± 0,77 3,01, ± 0,76 2,97 ± 0,58 2,89± 0,67

Та б л и ц а  5
Динамика индекса КПУ

* Динамика компонента «удалённые зубы» статистически 
значима (p<0,05).

2017 год 2022 год

КПУ 21 26
К (кариес) 4 3
П (пломба) 11 12
У* (удаленные) 6 11
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щих удовлетворительным качество стоматологиче-
ского лечения с 24,2% до 35,3%, что обусловлено 
неоднократной необходимостью коррекций проте-
зов.

4. Кратность выполнения гигиенических проце-
дур пожилыми женщинами приводит к снижению 
величин индекса CPITN, и увеличению индекса 
КПУ за счёт достоверного увеличения компонента 
«удалённые зубы».
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