
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

147 

 

УДК 616.31 – 036.21 

DOI 10.24412/2312-2935-2021-4-147-156 

 

 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕРИАТРИЧЕСКИХ ОПРОСНИКОВ И ШКАЛ В 

КОНТЕКСТЕ ВЗАИМОСВЯЗИ ОБЩЕГО И СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

 

К.С. Кореневич1, С. Л. Жабоева2, Б.С. Воронин3 

 
1Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, г. Москва 
2ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, г. Казань 
3АНО НИМЦ «Геронтология», г. Москва 

 

Введение. Современная общемировая тенденция такова, что структура населения неуклонно 

движется к увеличению процента лиц пожилого и старческого возраста в популяции [1]. В 

связи с тем, что возрастная группа от 60 лет и старше в 100 % случаев имеет 

стоматологические патологии (кариес и его осложнения, заболевания пародонта и т.д.), то 

увеличилось и количество обращений пациентов для лечения вторичных адентий. Благодаря 

развитию методик современной дентальной имплантации, возрастных ограничений ее 

применения нет. Все зависит от общесоматического состояния пожилого пациента, а также 

его гериатрического статуса. Для установления гериатрического статуса в 

стоматологической клинике могут применяться опросники и шкалы. 

Цель исследования. Обосновать применение гериатрических опросников и шкал в клинике 

дентальной имплантологии у пациентов пожилого возраста  

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 57 человек пожилого 

возраста от 61 до 72 лет. Данная группа пациентов  проходила имплантологическое лечение 

по поводу вторичной полной и частичной адентии. От варианта восстановления зубных 

рядов с помощью съемного протезирования пациенты отказались [2]. До лечения была 

проведена гериатрическая оценка статуса пациентов с использованием следующих 

опросников и шкал: анкета для оценки влияния здоровья органов и тканей рта на качество 

жизни OHIP-14, краткая шкала оценки питания MNA, тестирование Мини-ког, опросник 

«Philadelphia geriatric morale scale» , шкала возрастной жизнеспособности RSA [3]. 

Результаты и обсуждения. При применении опросников и шкал у пациентов пожилого 

возраста перед имплантологическим лечением было выявлено, что вместе со 

стоматологической патологией (вторичной полной и частичной адентией) у пациентов 

снижалось качество жизни. На этом фоне возникали и/или усугублялись сопутствующие 

гериатрические синдромы – синдром мальнутриции (40%), синдром старческой астении 

(3%), усиливалось состояние тревожности и чувства одиночества (66%). 

Заключение. Опыт применения шкал и опросников у пожилых пациентов в клинике 

дентальной имплантологии показал, что использование и умение интерпретировать врачами- 

стоматологами результатов гериатрических опросников и шкал позволяет правильно 

выстроить клинический диалог с пациентами данной возрастной категории, составлять план 

лечения с учетом их соматических, психологических и личностных особенностей и 

ограничений. Результаты гериатрического обследования с использованием опросников и 

шкал можно использовать при составлении протоколов оказания стоматологической помощи 

пожилым людям с учетом особенностей лечения данной группы пациентов [4].  
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Actuality. The current global trend is that the structure of the population is steadily moving towards 

an increase in the percentage of elderly and senile people in the population. Due to the fact that the 

age group of 60 years and older in 100% of cases has dental pathologies (caries and its 

complications, periodontal disease, etc.), the number of patients' visits for the treatment of 

secondary adentia has also increased. Due to the development of modern dental implantation 

techniques, there are no age restrictions for its use. It all depends on the general somatic condition 

of the elderly patient, as well as his geriatric status. Questionnaires and scales can be used to 

establish the geriatric status in a dental clinic. 

Objective: To substantiate the use of geriatric questionnaires and scales in the clinic of dental 

implantology in elderly patients. 

Materials and methods: 57 elderly people from 61 to 72 years old were included in the study. This 

group of patients underwent implantological treatment for secondary complete and partial adentia. 

The patients refused the option of restoring the dentition with the help of removable prosthetics. 

Before treatment a geriatric assessment of patients' status was carried out using the following 

questionnaires and scales: questionnaire for assessing the impact of oral health on the quality of life 

OHIP-14, MNA short nutritional assessment scale, Mini-COG test, Philadelphia geriatric morale 

questionnaire scale ”, the RSA (Resilience Scale for Adults) age vitality scale. 

Results and discussions: When using questionnaires and scales in elderly patients before 

implantological treatment, it was revealed that together with dental pathology ( secondary complete 

and partial adentia), the quality of life in patients decreased. Against this background, concomitant 

geriatric syndromes appeared and/or worsened - malnutrition syndrome (40%), senile asthenia 

syndrome (3%), anxiety and feelings of loneliness intensified (66%).  

Conclusion: The experience of using scales and questionnaires in elderly patients in a dental 

implantology clinic showed that the use and ability to interpret the results of geriatric questionnaires 

and scales by dentists allows them to correctly build a clinical dialogue with patients of this age 

category, draw up a treatment plan taking into account their somatic, psychological and personality 

traits and limitations. The results of a geriatric examination using questionnaires and scales can be 

used to draw up protocols for the provision of dental care to the elderly, taking into account the 

peculiarities of the treatment of this group of patients.  

 

Key words: dental implantation in the elderly, geriatric questionnaires and scales, geriatric status. 

 

Введение. Современная общемировая тенденция такова, что структура населения 

неуклонно движется к увеличению процента лиц пожилого и старческого возраста в 
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популяции. Люди старше 60 лет стараются как можно дольше сохранять социальную 

активность, продолжать свою профессиональную деятельность и быть востребованными в 

обществе для того, чтобы выжить в современном мире. В развитых странах люди пожилого и 

старческого возраста стремятся не просто поддерживать свою жизнь, но повышать ее 

качество, улучшать свое здоровье и включать по возможности скрытые резервы организма 

[5, 6]. В связи с тем, что возрастная группа от 60 лет и старше в 100 % случаев имеет 

стоматологические патологии (кариес и его осложнения, заболевания пародонта и т.д. ), то 

увеличилось и количество обращений пациентов для лечения вторичных адентий. 

Основными методами лечения частичной и полной адентии в стоматологии является съемное 

и несъемное протезирование [7]. Съемное протезирование представляет собой замещение 

отсутствующих зубов съемным протезом-конструкцией из пластмассы и металлических 

элементов. Данная методика позволяет восстановить жевательную функцию пожилого 

пациента. Однако съемный протез не применим при повышенном рвотном рефлексе, 

аллергии на акрил и его мономеры. Пациенты пожилого и старческого возраста тяжело 

адаптируются к съемным конструкциям в полости рта ввиду тонкой слизистой и десен, а 

также сухости полости рта, в том числе на фоне приема препаратов от сопутствующих 

патологий (гипотензивные препараты). Протез своим давлением и трением образует 

болезненные пролежни и даже язвы на слизистой оболочки полости рта, прием пищи 

вызывает страдания. Пожилой пациент вынужден ходить на несколько коррекций съемной 

конструкции или просто откладывает его в сторону, не восстановив полноценную 

жевательную функцию. Согласно литературным данным, 25% не пользуются съемными 

протезами из-за проблем адаптации [8]. Прием пищи затруднен, в связи, с чем возникает 

синдром мальнутриции, риск депрессии и тревожных состояний. Для категории пациентов 

пожилого и старческого возраста, которые не имеют общесоматических противопоказаний и 

которые имеют полную или частичную адентию (в случаях, когда несъемное протезирование 

мостовидными конструкциями невозможно), применим метод дентальной имплантации. 

Дентальная имплантология является одной из самых  стремительно развивающихся областей 

стоматологии. Показания по реабилитации пациентов методом дентальной имплантации 

расширяются, противопоказания являются относительными. Верхнего возрастного предела, 

после которого установка дентального имплантата невозможна нет. Учитывая то, что с 

каждым годом количество и возраст пожилых пациентов, проходящих имплантологическое 

лечение, увеличивается, врачам – стоматологам необходимо внедрять в свою практическую 
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деятельность гериатрический подход к людям пожилого и старческого возраста. Еще на 

этапе первичной консультации пожилого пациента необходимо изучить не только его 

стоматологический статус, но и гериатрические синдромы и состояния, которые у него 

присутствуют [9, 10]. Удобнее всего в клинической практике использовать опросники и 

шкалы, которые помогают быстро и наглядно оценить состояние пациента. 

Цель исследования. Обосновать применение гериатрических опросников и шкал в 

клинике дентальной имплантологии у пациентов пожилого возраста  

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 57 человек 

пожилого возраста от 61 до 72 лет. Данная группа пациентов проходила имплантологическое 

лечение по поводу вторичной полной и частичной адентии как последствие  кариеса, его 

осложнений, а также заболеваний пародонта. Все пациенты были обследованы на предмет 

стоматологической патологии согласно действующим клиническим рекомендациям. От 

варианта восстановления зубных рядов с помощью съемного протезирования пациенты 

отказались по ряду причин: повышенный рвотный рефлекс, аллергия на пластмассы, 

неудачный опыт ношения съемных протезов в прошлом, психологическое непринятие, 

желание отказаться от съемной конструкции и страха его забыть или потерять. Наряду со 

стоматологическими исследованиями, была проведена гериатрическая оценка статуса 

пациентов с использованием следующих опросников и шкал: анкета для оценки влияния 

здоровья органов и тканей рта на качество жизни OHIP-14, краткая шкала оценки питания 

MNA, тестирование Мини-ког, опросник «Philadelphia geriatric morale scale», шкала 

возрастной жизнеспособности RSA. На первичной консультации пациентам был проведен 

стоматологический осмотр, опрос и изучение компьютерной томограммы челюстно-лицевой 

области для составления плана имплантологического лечения. После письменного согласия 

пациентов, им было предложено ответить на ряд вопросов из опросников и шкал для 

изучения их гериатрического статуса. Для оценки влияния здоровья полости рта у пациентов 

на благополучие, качество жизни и жизнедеятельности использовался опросник Oral Health 

Impact Profile (OHIP-14) - профиль влияния стоматологического здоровья. Данная анкета 

содержит вопросы о том, как состояние зубов, протезов и слизистой оболочки полости рта 

влияет на питание и удобство принятия пищи, трудовую и социальную деятельность, общее 

самочувствие и отдых. Для выявления степени нарушения питания (синдрома 

мальнутриции) использовался опросник Mini nutritional assessment (MNA). Данный опросник 

позволяет оценить изменения физикальных данных пациента, которые возникают при 
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синдроме мальнутриции, в частности аппетит, снижение веса, ИМТ. Также  изучается состав 

потребляемой ежедневно пищи (количество белка и фруктов), количество воды [11]. Для 

выявления когнитивных гериатрических синдромов пациентам было предложено пройти 

тест Мини- Ког для выявления возможной деменции. Для оценки морального состояния 

пациента применялся опросник «Philadelphia geriatric morale scale». С его помощью 

определялось наличие у пожилых людей чувства удовлетворения собой, чувства нужности и 

востребованности, удовлетворения своих потребностей со стороны окружающего мира [12]. 

Также использовалась шкала возрастной жизнеспособности RSA (Resilience scale for Adults). 

Ее применение позволило оценить пять факторов: способность преодолевать трудности, 

восприятие себя и своего положения в данном возрасте, чувство одиночества, настойчивость 

и осмысленность жизни.  

Результаты и обсуждения. При применении опросников и шкал у пациентов 

пожилого возраста перед имплантологическим лечением было выявлено, что вместе со 

стоматологической патологией (вторичной полной и частичной адентией) у пациентов 

снижалось качество жизни, возникали и/или  усугублялись сопутствующие гериатрические 

синдромы – синдром мальнутриции, синдром старческой астении, депрессия, усиливалось 

состояние тревожности и чувства одиночества, социальной отчужденности [13]. По 

результатам опроса пожилых пациентов с использованием опросника качества жизни в 

стоматологии OHIP - 14 выяснилось, что 70% пациентов ( 40 человек) испытывали проблемы 

при приеме пищи, потеряли вкус к ней, испытывали боль при приеме пищи из-за съемных 

протезов 30% (17 человек), неудобства при произношении слов из-за проблем с зубами и 

протезами 10% (6 человек), чувствовали стеснение при разговоре и общении 10% (6 

человек), старались избегать социальных контактов из-за страха попасть в неловкую 

ситуацию 1,7 % (1 человек). Применение краткой шкалы оценки питания MNA позволило 

выяснить, что отсутствие зубов и ношение неудовлетворительных съемных конструкций 

привело к потере веса и синдрому мальнутриции у 40 % (23 человека) пожилых пациентов 

вследствие сложностей при пережевывании и глотании, невозможности употреблять 

достаточное количество белковой пищи, а также свежих фруктов и овощей. Проведение 

теста Мини-Ког у данной группы пациентов деменцию не выявило. Оценка морального 

состояния «Philadelphiageriatricmorale scale» позволила определить, что только 34% 

пациентов (19 человек) удовлетворены своей жизнью, своими достижениями в ней. При 

анализе общих результатов опросника возрастной жизнеспособности RSA выяснилось, что у 
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каждого пациента абсолютно различные показатели характеристик личности и ее 

особенностей , его способности к коммуникации, взаимоотношений в семье, нуждаемости в 

социальной поддержке. Исходя из ответов на опросник возрастной жизнеспособности RSA, 

спрогнозировать отношение пациента к проводимому лечению и взаимодействию с врачом 

не составило труда. Пациенты, набравшие наибольшее количество баллов по шкале RSA ( > 

20) сохраняли позитивный настрой в течение всего лечения, стойко переносили болевые 

ощущения и отеки после имплантологического вмешательства, выполняли все 

рекомендации, сотрудничали с врачом, имели поддержку родных и близких, легко просили о 

помощи при необходимости. От общего числа исследуемых такими пациентами были 24 

человека, 42 %. Использование гериатрических опросников и шкал перед проведением 

имплантологического лечения позволило еще до проведения хирургического вмешательства 

обратить внимание врача-стоматолога и самого пациента на имеющиеся гериатрические 

симптомы, не усугубить их, а наоборот, - скорректировать. Само по себе 

имплантологическое лечение является частью гериатрической реабилитации, возвращая 

пациентам возможность полноценно пережевывать пищу, свободно общаться в социуме, не 

переживая из-за эстетических дефектов. При выявлении признаков мальнутриции, врач 

обращал внимание пациентов на важность полноценного питания, варианты потребления 

измельченной пищи с сохранением калоража и состава пищи на время хирургического 

лечения. Выявление неблагополучного психологического статуса и низких показателей 

возрастной жизнеспособности продемонстрировали врачу необходимость более 

внимательного и чуткого отношения к своим пожилым пациентам, контроль за выполнением 

всех рекомендаций, мониторингу их состояния на фоне послеоперационных болей и 

дискомфорта, назначение более частых осмотров. Инволютивные процессы в организме 

пожилого пациента, сочетаясь с полиморбидностью,  приводят к снижению адаптационных и 

функциональных возможностей и требуют комплексного подхода к реабилитации и должны 

включать не только имплантологический аспект, но и гериатрический. Опросники и шкалы 

позволяют на этапе консультации перед дентальной имплантацией выявить у пожилых 

пациентов риски снижения качества жизни и избежать или снизить их [14].  

Заключение. Опыт применения шкал и опросников у пожилых пациентов в клинике 

дентальной имплантологии показал, что использование и умение интерпретировать врачами- 

стоматологами результатов гериатрических опросников и шкал позволяет правильно 

выстроить клинический диалог с пациентами данной возрастной категории, составлять план 
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лечения с учетом их соматических, психологических и личностных особенностей и 

ограничений. Результаты гериатрического обследования с использованием опросников и 

шкал можно использовать при составлении протоколов оказания стоматологической помощи 

пожилым людям с учетом особенностей лечения данной группы пациентов. Учитывая 

психологический статус и настрой пациента еще на первом приеме, врач-стоматолог может 

составить такой план лечения, который будет вызывать большую удовлетворенность 

результатом совместной работы, улучшение стоматологического здоровья и в итоге 

повышение качества жизни пожилого человека.  
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