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Шляхи вдосконалення організації  
стоматологічних лікувально-профілактичних заходів  

в осіб похилого та старечого віку

Резюме. Мета дослідження: розробити шляхи вдосконалення організації стоматологічних лікувально-
профілактичних заходів для людей похилого та старечого віку. Матеріали та методи. У дослідженні 
взяли участь 578 хворих віком від 60 до 89 років. На І етапі проводили стоматологічне обстеження з 
подальшою оцінкою стоматологічного статусу, а на ІІ етапі, після обстеження у лікарів-інтерністів, 
оцінювали соматичний статус. Результати. Наявність коморбідних або мультиморбідних станів в осіб 
похилого та старечого віку призводить до ускладнення перебігу основних стоматологічних захворювань, 
що потребують довготривалого лікування та реабілітації зі значними фінансовими затратами. Для 
вирішення цього завдання нами був запропонований міждисциплінарний індивідуальний підхід до обсте-
ження кожного хворого. Висновки. Високий клінічний ефект при проведенні лікувально-профілактичних 
заходів був забезпечений шляхом вдосконалення їх організації, що полягало у застосуванні міждисциплі-
нарного підходу із залученням лікарів-стоматологів суміжних спеціальностей і лікарів-інтерністів для 
надання стоматологічної допомоги особам похилого та старечого віку.
Ключові слова: люди похилого та старечого віку; геронтостоматологія; стоматологічний та сома-
тичний статус; вдосконалення організації

Вступ
Важливою  глобальною  проблемою  сучасності  є 

старіння  населення.  Така  проблема  існує  і  в  Україні, 
де  частка  осіб  похилого  та  старечого  віку  складає  від 
25 до 28 % [1]. У зв’язку з цим відбувається збільшен-
ня  кількості  пацієнтів  похилого  та  старечого  віку,  які 
звертаються  по  стоматологічну  допомогу.  Зрушення, 
що  відбуваються  останнім  часом  у  віковій  структурі 
суспільства, роблять проблеми геронтостоматології ак-
туальними і своєчасними [2].

Сформована  протягом  десятиліть  соціальна  сис-
тема  обслуговування  стоматологічних  пацієнтів  по-
хилого  та  старечого  віку  в  країнах  Європи  дозволяє 
практично повністю забезпечити їх якісною соціально 
орієнтованою стоматологічною допомогою в необхід-
ному  об’ємі  [3].  Зважаючи  на  відсутність  державного 
регулювання,  аналогічні  успіхи  вітчизняної  стомато-
логії є значно меншими [4]. 

З  огляду  на  вищезазначене  можемо  стверджувати: 
система стоматологічної допомоги повинна орієнтува-
тися на мінливу демографічну ситуацію; необхідне ви-
роблення стратегії надання стоматологічної допомоги 
населенню літнього віку. Це, у свою чергу, вимагає точ-
них знань про поширеність і тяжкість основних захво-
рювань порожнини рота, що враховують різноманіття 
соціальних і вікових проблем, та їх подальшого погли-
бленого вивчення [5–7].

Очікується, що вирішення цих проблем дозволить 
значно  поліпшити  стан  здоров’я  та  якість  життя  осіб 
похилого і старечого віку, адже саме це є метою збере-
ження  зубів,  відновлювання  жувальної  ефективності, 
естетики органів  і тканин порожнини рота й обличчя 
пацієнтів [8, 9].

Найоптимальнішим видом організації стоматоло-
гічної допомоги населенню вважається постійне спо-
стереження  за  здоров’ям  пацієнта,  профілактика  й 
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лікування в одного й того ж лікаря («сімейного» сто-
матолога),  наприклад,  у  формі  диспансеризації,  що 
передбачає  забезпечення  динамічного  спостережен-
ня  та  комплексності  роботи  лікарів-фахівців  різного 
профілю,  стоматологів  і  лікарів  загальної  практики 
[10, 11].

Отже,  тільки  комплексна  стоматологічна  реабілі-
тація пацієнтів похилого і старечого віку у взаємодії з 
профілактичними  та  гігієнічними  стоматологічними 
програмами  та  у  співпраці  з  лікарями-інтерністами 
здатна  кардинально  змінити  ситуацію,  що  склалася  у 
цій віковій групі.

Мета дослідження:  розробити  шляхи  вдоскона-
лення  організації  стоматологічних  лікувально-про-
філактичних заходів для людей похилого та старечо-
го віку.

Матеріали та методи 
У ході дослідження було обстежено 578 пацієнтів 

віком від 60 до 89 років відповідно до основних поло-
жень GCP (1996 р.) Конвенції Ради Європи про пра-
ва  людини  та  біомедицину  (від  04.04.1997  р.),  Гель-
сінської  декларації  Всесвітньої  медичної  асоціації 
про  етичні  принципи  проведення  наукових  медич-
них  досліджень  за  участю  людини  (1964–2013  рр.), 
наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. та № 616 
від  03.08.2012  р.  Дослідження  складалося  з  двох 
етапів  і  проводилося  на  базі  Українського  держав-
ного  медико-соціального  центру  ветеранів  війни, 
м.  Переяслав-Хмельницький  (директор  —  к.м.н. 
Ю.А.  Гриненко),  ДУ  «Інститут  геронтології  імені 
Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», м. Київ (дирек-
тор — член-кореспондент НАМН України В.В. Без-
руков) та кафедри терапевтичної стоматології Інсти-
туту  стоматології  Національної  медичної  академії 
післядипломної  освіти  імені  П.Л.  Шупика,  м.  Київ 
(завідувач  кафедри  —  д.м.н.,  проф.  Г.Ф.  Білоклиць-
ка).  На  І  етапі  нами  було  проведено  огляд  порож-
нини  рота  з  подальшою  оцінкою  стоматологічного 
статусу,  на  ІІ  етапі  обстеження  хворих  похилого  та 
старечого віку здійснювали лікарі-інтерністи.

Під  час  обстеження  порожнини  рота  хворих  по-
хилого  та  старечого  віку  діагностували  основні  сто-
матологічні  захворювання.  Інтенсивність  карієсу 
зубів оцінювали за допомогою індексу КПВ. Для діа-
гностики  некаріозних  уражень  зубів  користувалися 
класифікацією  Ю.А.  Федорова  [12].  Інтенсивність 
дистрофічно-запального  процесу  у  тканинах  паро-
донта  всіх  обстежених  хворих  оцінювали  за  індек-
сом  РМА  та  пробою  Шиллера  —  Писарєва,  індек-
сами  кровоточивості  й  ексудації  з  пародонтальних 
кишень (ПК), визначали глибину ПК, рецесію ясен 
та  втрату  епітеліального  прикріплення.  Гігієніч-
ний  стан  порожнини  рота  оцінювали  за  індексами 
Гріна  —  Вермільона,  Турескі  й  О’Лірі  у  модифікації 
Г.Ф.  Білоклицької  [13].  Рентгенологічне  досліджен-
ня  виконували  методом  панорамної  рентгенографії 
(Рабухіна Н.А., 2002). Діагноз встановлювали за кла-
сифікацією захворювань тканин пародонта М.Ф. Да-
нилевського [14].

Також нами був проведений ретроспективний ана-
ліз первинної медичної документації осіб похилого та 
старечого віку з метою оцінки поширеності наявних в 
анамнезі соматичних захворювань.

Результати та обговорення
При проведенні огляду порожнини рота й оцінки 

стану зубних рядів було виявлено, що у 23,5 % хворих 
похилого  віку  кількість  збережених  здорових  зубів 
становила тільки половину, а в осіб старечого віку той 
самий показник відмічався лише у 9,8 % обстежених. 
Основні  стоматологічні  захворювання  спостеріга-
лись  у  100  %  обстежених.  Поширеність  карієсу  зубів 
діагностували  у  95,1  %  обстежених,  карієсу  кореня 
зубів  —  у  32,0  %,  клиноподібні  дефекти  —  у  25,7  %, 
патологічну стертість зубів — у 39,4 %. Повну втрату 
зубів окремо на верхній щелепі реєстрували у 15,4 % 
обстежених, на нижній щелепі — у 26,9 %, на обох ще-
лепах разом — у 40,3 % хворих. Раціонального ортопе-
дичного лікування, що полягало у виконанні повних 
знімних  протезів,  потребували  66,7  %  осіб  похилого 
та старечого віку, у яких на момент обстеження вони 
були відсутні.

Під  час  оцінки  соматичного  статусу  людей  похи-
лого та старечого віку було виявлено, що поширеність 
захворювань серцево-судинної системи у них складала 
62,6 %, сечостатевої системи — 36,9 %, шлунково-киш-
кового  тракту  —  28,7  %,  опорно-рухового  апарату  — 
26,5 %, органів зору — 15,2 %.

Відомо, що наявність коморбідних або мультимор-
бідних  станів  в  осіб  похилого  та  старечого  віку  при-
зводить  до  ускладнення  перебігу  основних  стомато-
логічних захворювань, що потребують довготривалого 
лікування та реабілітації зі значними фінансовими за-
тратами. У зв’язку з цим постає необхідність вдоскона-
лення організації лікувально-профілактичних заходів, 
спрямованих на збереження стоматологічного та сома-
тичного здоров’я осіб похилого та старечого віку, що є 
одним зі шляхів вирішення наявної медико-соціальної 
проблеми.

З  огляду  на  це  нами  був  запропонований  міждис-
циплінарний  індивідуальний  підхід  до  обстеження 
кожного хворого. Для отримання високого клінічного 
ефекту  під  час  діагностики  і  в  подальшому  при  про-
веденні лікувально-профілактичних заходів в осіб по-
хилого  та  старечого  віку  необхідно  залучати  бригаду 
лікарів-стоматологів, до якої мають входити лікар-сто-
матолог-терапевт,  лікар-стоматолог-хірург,  лікар-сто-
матолог-ортопед, а також лікарі-інтерністи. З цією ме-
тою була розроблена «Дорожня карта стоматологічного 
хворого похилого та старечого віку» (рис. 1).

На підставі результатів дослідження була також роз-
роблена  реабілітаційна  програма  стоматологічних  лі-
кувально-профілактичних заходів для людей похилого 
та старечого віку, що включала: 

1) медичну підтримку — постійне спостереження в 
геріатричному кабінеті, раціональне харчування; 

2) стоматологічну підтримку — диспансерний огляд 
з  використанням  клінічних,  рентгенологічних  і  лабо-
раторних методів, санація порожнини рота, заснована 
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Рисунок 1. Дорожня карта стоматологічного хворого похилого та старечого віку

на  міждисциплінарному  підході,  реабілітаційні  мето-
дики з комплексом фізіотерапевтичних заходів; 

3) психологічну підтримку — мотивація хворих по-
хилого та старечого віку щодо догляду за ротовою по-
рожниною з періодичними оглядами у лікаря-стомато-
лога-терапевта; 

4)  соціальну  реабілітацію  —  відновлення  есте-
тичної  функції  з  метою  поліпшення  комунікатив-
них  властивостей  осіб  похилого  та  старечого  віку, 
жувальної  функції  з  метою  профілактики  усклад-
нень  соматичних  захворювань  і  проведення  про-
світницької роботи, а саме лекцій щодо ефективної 
гігієни  порожнини  рота  та  підбору  індивідуальних 
засобів, профілактики карієсу й захворювань паро-
донта.

Застосування  міждисциплінарного  підходу  до  об-
стеження  та  подальшого  диференційованого  лікуван-
ня хворих похилого та старечого віку з використанням 
розробленої нами «Дорожньої карти стоматологічного 
хворого» дозволило знизити кількість випадків стома-
тологічних ускладнень на 20 %.

Висновки
Високий  клінічний  ефект  при  проведенні  ліку-

вально-профілактичних  заходів  був  забезпечений 
шляхом  вдосконалення  їх  організації,  що  полягало  у 
застосуванні міждисциплінарного підходу із залучен-
ням  лікарів-стоматологів  суміжних  спеціальностей  і 
лікарів-інтерністів до надання стоматологічної допо-
моги особам похилого та старечого віку; це також до-
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зволило  знизити  кількість  випадків  стоматологічних 
ускладнень на 20 %.

Шляхи  вдосконалення  стоматологічних  лікуваль-
но-профілактичних  заходів  для  людей  похилого  та 
старечого  віку  повинні  включати  організаційно-соці-
альний, соматичний, стоматологічний та економічний 
напрямки, а також виконання запропонованої реабілі-
таційної програми з медичної, стоматологічної та пси-
хологічної підтримки з обов’язковою просвітницькою 
роботою.

Конфлікт інтересів.  Автори  заявляють  про  відсут-
ність  конфлікту  інтересів  та  власної  фінансової  заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Ways to improve the organization of dental treatment and preventive measures 
in the elderly and senile people

Abstract. Background. The purpose was to develop ways to im-
prove the organization of dental treatment and preventive measures 
for  the  elderly  and  senile  people.  Materials and methods.  The 
study involved 578 patients aged 60 to 89 years. At stage I, a dental 
examination was performed followed by an assessment of the dental 
status and at stage II, after examination by internists, somatic status 
was evaluated. Results. The presence of comorbid or multimorbid 
conditions  in the elderly and senile patients  leads to complicated 
course of major dental diseases that requires long-term treatment 
and rehabilitation with considerable financial costs. To address this 

challenge, we offered a multidisciplinary individualized approach 
to the examination of each patient. To this end, we have developed 
a  road map  for a dental еlderly рatient. Conclusions. High clini-
cal  effect  in  carrying  out  treatment  and  preventive  measures  was 
ensured by improvement of their organization, which consisted in 
the application of multidisciplinary approach with involvement of 
dentists of related specialties and internists in providing dental care 
to the elderly and senile patients.
Keywords: elderly  and  senile  people;  geriatric  dentistry;  dental 
and somatic status; organization improvement


