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Актуальность: в настоящее время, в связи с увеличением процента населения старше 60 лет и в связи 

с развитием дентальной импланталогии , количество пациентов пожилого и старческого возраста, 

проходящих имплантологическое лечение,  значительно возросло. В стоматологических клиниках 

обследование и ведение таких пациентов проводится по общей схеме, не адаптированной под 

возрастные особенности (астения, полиморбидность, синдром мальнутриции, когнитивные нарушения 

и т.д.)  пожилых людей. Цель исследования:  изучить современные исследования и достижения  по 

гериатрической реабилитации пациентов в клинике дентальной имплантологии. Материалы и методы 

исследований: Изучены данные  литературы по поисковым словам : гериатрическая реабилитация, 

геронтостоматология, дентальная имплантация у лиц пожилого возраста, частичная и полная адентия 

у пожилых людей, gerontostomatology, gerontology, dental implantology in the elderly, geriatric reabilitation, 

за 2010- 2020 года в электронных базах данных : PubMed, Medical- Science, DisserCat, Elibrary, Scopus, 

Web of Science, Dentalmagazine, Cyberleninka, Mediasphera. Результаты: достигнуты знания в том, что 

старческий и пожилой возраст не является противопоказанием к проведению дентальной 

имплантации, но требует комплексной гериатрической реабилитации , согласно возрастным 

особенностям. 
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Relevance: Currently, due to the increase in the percentage of the population over 60 years of age and due to 

the development of dental implantology, the number of elderly and senile patients undergoing implantological 

treatment has increased significantly. In dental clinics, the examination and management of such patients is 

carried out according to the general scheme, which is not adapted to the age characteristics ( asthenia, 

polymorbidity, malnourishment syndrome, cognitive disorders, etc.) of older people. Objective: To study 

current research and achievements in geriatric rehabilitation of patients in the clinic of dental implantology on 

the basis of literature data. Materials and methods: We studied the literature data on search words : geriatric 

rehabilitation, gerontostomatology, dental implantation in the elderly, partial and complete adentia in the 

elderly, gerontology, for 2010-2020 in electronic databases : PubMed,Medical-Science, DisserCat, Library, 

Scopus database,Web of Science, Dentalmagazine, Cyberleninka, Mediasphera. Results: knowledge has been 

achieved that an old age is not contraindication for dental implantation but this treatment requires complex 

geriatric rehabilitation according to age characteristics. 
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Актуальность 

Мировая тенденция такова, что процент лиц пожилого возраста старше 60 лет неуклонно 

растет. По прогнозам ВОЗ и Организации Объединенных Наций ( ООН), число людей в 

возрасте 60 лет и старше будет возрастать по 2050 год с 900 миллионов до 2 миллиардов [1, 

20] .В связи с такими демографическими тенденциями, внимание специалистов к 

состоянию здоровья и качеству жизни пожилых людей в развитых странах возросло [24, 

25]. Несмотря на то, что современная медицина, и стоматология в частности, сделали 

значительный рывок в своем развитии, ожидается , что количество пациентов с полной и 

частичной адентией будет увеличиваться [16, 18, 22].  Согласно исследованиям, 

нуждаемость в восстановлении целостности зубных рядов у пациентов старше 60 лет 

стремится к 100 % [ 14, 15] . По данным некоторых авторов,  75  %  населения  нашей  страны  

в  возрасте старше 55 лет нуждаются в протезировании [1, 4]. При этом подход в 

клинической практике к пациентам пожилого и старческого возраста не адаптирован к 

особенностям данной возрастной категории.  

Цели 

Изучить современные исследования и достижения  по гериатрической реабилитации 

пациентов в клинике дентальной имплантологии 

Материалы и методы 

Изучены данные  литературы по поисковым словам : гериатрическая реабилитация, 

геронтостоматология, дентальная имплантация у лиц пожилого возраста, частичная и 

полная адентия у пожилых людей, gerontostomatology, gerontology, dental implantology in the 

elderly, geriatric reabilitation, за 2010- 2020 года в электронных базах данных : PubMed, 

Medical- Science, DisserCat, Elibrary, Scopus, Web of Science, Dentalmagazine, Cyberleninka, 

Mediasphera 

Результаты и их обсуждение  

В настоящее  время стоматология для лечения полного или частичного отсутствия зубов 

для пациентов старше 60 лет предлагает два основных варианта лечения [27]. Первый 

вариант представляет собой ношение частичного или полного съемного протеза. Несмотря 

на усовершенствование материалов и точность изготовления этих ортопедических изделий, 

съемные конструкции не удовлетворяют пациентов пожилого и старческого возраста [16, 
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17]. К частичным и полным съемным протезам требуется адаптация мягких тканей полости 

рта, что может сопровождаться пролежнями и даже язвами  на слизистой оболочке десны, 

болевым синдромом, нарушением дикции, повышенным рвотным рефлексом [21] . Все эти 

факторы  оказывают на пожилых пациентов отрицательное моральное воздействие, 

заставляют чувствовать себя неполноценно, вынуждают социально дистанцироваться [28]. 

Пациенты воспринимают съемный протез как «присоски» и «зубы в стакане», что не 

способствует нормальной жизни [17] . Кроме того, такие пациенты вынуждены ограничить 

свой рацион, выбирая не полезное и питательное, а то, что возможно употреблять со 

съемной конструкцией во рту. В результате тщетных попыток привыкнуть к протезу , часть 

пациентов отказывается от него вовсе [11] . Потеря зубов приводит к дисгармонии лица, 

нарушается функция жевательно -речевого аппарата, формируется неблагоприятный 

клинико-психофизиологический статус  [12, 17]. Так как в пожилом возрасте 

адаптационные возможности снижены, то длительное отсутствие зубов ведет к развитию 

сопутствующих патологических состояний – изменениями в височно- челюстном суставе, 

парафункции и дисфункции жевательных и мимических мышц, нарушениям в ЖКТ, 

старческой астении [7, 8].  

В последние годы значительно расширились показания к дентальной имплантации у 

пожилых пациентов  . Хирургические методы становятся менее травматичными и более 

предсказуемыми, позволяют достичь высоких функциональных и эстетических результатов 

[16]. Использование дентальных имплантатов позволяет провести пожилым пациентам 

качественное зубное протезирование с помощью несъемных конструкций или значительно 

улучшить фиксацию условно съемных протезов . 

 Несмотря на то, что пациенты старше 60 лет оказываются в подавляющем большинстве в 

списке на имплантологическое лечение, подход к таким пациентам до сих пор аналогичен 

другим возрастным категориям. Однако у лиц пожилого и старческого возраста имеют 

место специфические возрастные особенности, а также свои факторы риска, которые могут 

усложнить проведение дентальной имплантации [25, 29].  При работе с пациентами 

пожилого и старческого возраста необходимо учитывать фактор снижения адаптационных 

возможностей организма . Часто сами такие пациенты скептически относятся к 

имплантологическому лечению, ссылаясь на возраст или мифы о «неприживляемости 

зубных имплантатов».  Особенности заболеваемости у пожилых людей выражаются в 

неспецифическом проявлении болезней,  непредсказуемости их течения,  быстроте 
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ухудшения состояния,  высокой частоте осложнений и необходимости последующей 

реабилитации [20, 22].  

Лица преклонного и старческого возраста являются специфической  группой  пациентов,   

для  них характерны психологические особенности  личности, навыки гигиены, требующие 

коррекции, особенность строения слизистой оболочки полости рта, состояние местного 

иммунитета полости рта, дисбиоз ЖКТ, недостаточность питания [22].    

Медикаментозное сопровождение при лечении таких пациентов в клинике дентальной 

имплантологии должно  включать в себя прием нутриентов, витаминов, микроэлементов, 

пептидных препаратов до и после проведения вмешательства. 

Ранее были проведены исследования по метаболическим препаратам и когнитивной 

психотерапии и была доказана их эффективность в виде улучшения показателей после 

имплантологического лечения у пожилых пациентов [2,10 ] .   Пониженный статус питания 

выявляется у 64 % людей пожилого и старческого возраста, развитие синдрома 

мальнутриции приводит к усугублению гериатрических синдромов [7, 8 ]  

в частности, оказывая большое влияние на прогрессирование синдрома саркопении, при 

этом многократно увеличивается частота возникновения синдромов падений, нарушений 

общей двигательной активности, что приводит к зависимости пациентов старших 

возрастных групп от посторонней помощи [31, 32].  

Важнейшее значение при гериатрической реабилитации пациентов в клинике дентальной 

имплантации должно уделяться не только комплексному обследованию до имплантации, 

но и ежегодному наблюдению после нее.  Наличие дентальных имплантатов и других 

ортопедических конструкций  требует правильного ухода за ними. Самостоятельная 

гигиена должна проводится ежедневно. Нужно учитывать,  что пожилым пациентам во 

время самостоятельной гигиены полости рта тяжело долго стоять, требуется хорошее 

освещение, очки [ 9] . Инструменты для гигиены должны соответствовать мануальным 

возможностям пациента [9, 26, 33] .  Пожилым людям с саркопенией или остеоартритом 

удобнее использовать щетку с утолщенной ручкой [26].  

 Вышеперечисленные  факторы не должны стать причиной отказа от имплантологического 

лечения у пожилых пациентов.  Современная имплантология нуждается в построении 

специального алгоритма лечебной тактики, а также разработке комплексного 

гериатрического подхода к реабилитации пациентов старше 60 лет с частичной и полной 

адентией. Это позволит не только избежать возможных осложнений у пациентов, но и 
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сделает результат лечения предсказуемым и долгосрочным, а качество жизни пациентов 

высоким [26, 30] 

Выводы:  

1) Разработка и внедрение комплекса мер гериатрической реабилитации пациентов в 

клинике дентальной имплантологии позволит улучшить качество оказываемой 

стоматологической и гериатрической и геронтологической помощи, что сможет 

повысить удовлетворенность жизнью пожилыми пациентами, их социальную 

активность, вовлеченность в общественную жизнь 

2) Восстановление полноценной жевательной функции является профилактикой 

старческой астении, а также синдрома мальнутриции 

3) Необходимо продолжить исследования в области гериатрического и 

геронтологического сопровождения имплантологического лечения  и разработать 

методические руководства и инструкции по гериатрическому ведению для врачей- 

имплантологов 

4) Несовершенная и недостаточная гериатрическая подготовка и последующее ведение 

пожилых пациентов после имплантологическогло вмешательства может  привести к 

неуспеху лечения  

5) Отсутствие  алгоритмов и стандартов обследования перед дентальной имплантацией 

у пациентов пожилого и старческого возраста  

6) В настоящее время отсутствует  междисциплинарное  взаимодействие и 

преемственность между гериатрами и стоматологами  

7) Современное состояние гериатрической помощи характеризуется низким уровнем 

решения клинических задач по лечению вторичной частичной адентии у лиц 

пожилого возраста с помощью дентальных имплантатов 
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