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Цель. Выявить различия в степени подвижности зубов у пациентов пожилого возраста с различными 
типами дефектов зубных рядов. Установить и дифференцировать степень подвижности зубов в зави%
симости от типа дефекта зубного ряда у пациентов пожилого и старческого возраста. 
Материалы и методы. Обследовали 500 пациентов в возрасте от 60 до 75 лет, которых разделили на 
четыре группы. В первой группе пациентов представлены концевые дефекты (с одной или двух сто%
рон). Вторая группа была представлена пациентами с включенными дефектами (с одной или двух сто%
рон). В третьей группе – сочетанные дефекты (включенные и не включенные). Четвертая группа – это 
пациенты с одиночно стоящими зубами. Полное отсутствие зубов являлось критерием исключения из 
исследования. Оценку подвижности зубов проводили при помощи аппарата Periotest. Все исследова%
ния по подвижности зубов осуществляли в рамках первичного осмотра пациента. Для объективизации 
данных периотестометрию проводили 2 раза у одного и того же пациента. Каждому пациенту были 
рассчитаны средние данные периотестометрии. Были определены средние показатели периотесто%
метрии для разных групп пациентов. 
Результаты. Исходя из полученных данных при сопоставлении результатов периотестометрии в за%
висимости от типа дефекта зубного ряда, были установлены статистически значимые различия 
(p < 0,001) (используемый метод: критерий Краскела – Уоллиса). Результаты периотестометрии, полу%
ченные у пациентов группы 4, оказались значительно выше, чем у представителей других обследован%
ных групп. Наименьшая подвижность по результатам периотестометрии наблюдалась в группах 2 и 3. 
Выводы. В ходе исследования были выявлены достоверные различия в степени подвижности зубов в 
зависимости от типа дефекта зубного ряда. Выявлено, что у пациентов с одиночно стоящими зубами 
определяется 2–3%я степень их подвижности, в то время как у пациентов с включенными дефектами 
подвижность имеющихся зубов соответствует 1–2%й степени. Полученные показатели периотестомет%
рии указывают на необходимость использования разгружающих зубных протезов у пациентов пожи%
лого возраста с целью сохранения оставшихся зубов при одиночно стоящих зубах, а также у пациен%
тов с концевыми дефектами зубного ряда. 
Ключевые слова. Гериатрическая стоматология, дефекты зубных рядов, подвижность зубов, зубное 
протезирование. 
 
Objective. To determine the differences in the degree of tooth mobility in elderly patients with various types 
of dentition defects. To establish and differentiate the degree of tooth mobility in relation to the type of den%
tition defect in elderly and senile patients. 
Materials and methods. 500 patients aged 60 to 75 divided into 4 groups were examined. In the first group 
of patients, terminal defects were revealed (on one or both sides). The second group consisted of patients 
with included defects (on one or both sides). The third group was presented by combined defects (included 
and not included). Patients with single standing teeth constituted the fourth group. Patients with complete 
absence of teeth were excluded from the study. The assessment of dental mobility was carried out using the 
Periodotest device. All studies on dental mobility were conducted as part of the initial examination of the pa%
tient. To obtain objective data, periotestometry was performed 2 times in each patient. Average periotestome%
try data were calculated for each patient. The average readings of periotestometry for different groups of pa%
tients were determined. 
Results. On the basis of the data obtained while comparing the results of periotestometry, in relation to the 
type of dentition defect, statistically significant differences were established (p < 0.001) (method used: the 
Kraskel – Wallis criteria). The results of periotestometry obtained in patients of group 4 were significantly 
higher than in representatives of other examined groups. The least mobility according to the results of perio%
testometry was observed in groups 2 and 3. 
Conclusions. The study revealed significant differences in the degree of tooth mobility in relation to the type of 
dentition defect. In patients with single standing teeth, 2–3 degree of their mobility was determined, while pa%
tients with included defects had 1–2 degree of the mobility of existing teeth. The obtained data of periotestome%
try indicate the need to use unloading dentures in elderly patients, in order to preserve the remaining teeth in 
patients with single%standing teeth, as well as in patients with terminal defects of the dentition. 
Keywords. Geriatric dentistry, dentition defects, tooth mobility, dental prosthetics. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время вопрос анализа эф%
фективности и восстановления жевательной 
функции не теряет своей актуальности. Раз%
витие различных методик, а также успеш%
ность их клинической реализации не позво%
ляют сделать однозначный вывод о выборе 
«идеального подхода» к окклюзионной реа%
билитации пациентов стоматологического 
профиля. Число лиц пожилого и старческого 
возраста, по последним исследованиям Все%
мирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), растет. Сейчас это более 40 % населе%
ния в ряде развитых стран. Заболевания у 
пожилых людей выражаются в неспецифи%
ческом проявлении болезней. Характерны 
множественность поражений, непредсказуе%
мость их течения, частые осложнения, что, в 
свою очередь, ведет к удлинению сроков 
реабилитации [1–3]. 

Стоматологическое здоровье пожилых 
людей и людей старческого возраста опре%
делятся по основным критериям, таким как 
сохранение функции имеющихся зубов и 
восстановление или сохранение жеватель%
ной функции с помощью различных орто%
педических конструкций [4–6]. 

В одном ряду с развитием современных 
методик стоматологической ортопедической 
реабилитации пациентов необходимо стре%
миться к повсеместному внедрению объек%
тивного, комплексного подхода, позволяю%
щего учесть в процессе проведения лечения 
развившуюся суставную, мышечную и окк%
люзионную патологию пациентов [7; 8]. 

По данным многочисленных исследо%
ваний определяется неудовлетворительное 
состояние полости рта у пациентов пожило%
го и старческого возраста. Потеря зубов, де%
фекты зубного ряда, нарушение жевательной 
функции занимают одно из ведущих мест 
среди патологических процессов, проте%
кающих в полости рта [8; 10]. 

Тактикой сохранения зубов, продлени%
ем функционирования своих зубов, в том 
числе как опор при использовании различ%
ных съемных и несъемных ортопедических 
конструкций, повышением уровня комфорта 
при лечении специалисты%стоматологи пре%
следуют цель отсрочить дорогостоящую,  
а в отдельных ситуациях – травматичную 
реабилитацию с помощью дентальных им%
плантатов [11–13]. 

Проведение полноценной диагностики, 
позволяющей строго дифференцировать и 
разработать адекватный подход к реализации 
у пациента полноценной ортопедической 
реабилитации, дает возможность предупре%
дить не только развитие осложнений зубного 
протезирования, но и косвенно препятство%
вать нарушению иннервации и кровоснабже%
ния челюстно%лицевой области [14–16]. 

Одной из важнейших характеристик зу%
ба, влияющей на прогноз лечения, является 
его подвижность. В настоящее время нет 
достаточного числа исследований, полно%
ценно изучающих этот вопрос. 

Цель исследования – выявить различия в 
степени подвижности зубов у пациентов по%
жилого возраста с различными типами де%
фектов зубных рядов, установить и диффе%
ренцировать степень подвижности зубов в 
зависимости от типа дефекта зубного ряда у 
пациентов пожилого и старческого возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование было проведено на базе 
кафедры пропедевтики стоматологических 
заболеваний Института стоматологии им. 
Е.В. Боровского Сеченовского университета. 
Исследование осуществляли в соответствии с 
основными биоэтическими нормами Хель%
синкской декларации Всемирной медицин%
ской ассоциации об этических принципах 
проведения научно%медицинских исследо%
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ваний c поправками (2000 г., с поправками 
2008 г.), Универсальной декларации по био%
этике и правам человека (1997), Конвенции 
Совета Европы по правам человека и биоме%
дицине (1997). Исследование одобрено ло%
кальным этическим комитетом (протокол 
№ 30%20 от 21.10.2020). Каждым пациентом 
было подписано добровольное информиро%
ванное согласие. Исследование было прове%
дено при осуществлении комплексной реа%
билитации стоматологических пациентов 
данной группы при различных видах час%
тичной вторичной адентии. 

Всего в исследовании учувствовали 500 
человек. Они были разделены на четыре 
группы по 125 человек в каждой. Первая 
группа включала пациентов с концевыми 
дефектами зубных рядов (односторонними 
и двусторонними). Во вторую группу вошли 
пациенты с включенными дефектами (одно%
сторонними и двусторонними). Третья груп%
па включала пациентов с комбинированны%
ми дефектами (концевым и включенным). 
Четвертая группа состояла из пациентов с 
одиночно стоящими зубами. Полное отсут%
ствие зубов являлось критерием исключения 
из исследования. 

Обращали внимание на наличие / отсут%
ствие, а при наличии – на тип ортопедиче%
ской конструкции, частоту использования тех 
или иных ортопедических конструкций (час%
тичные съемные пластиночные протезы, бю%
гельные протезы), давность их изготовления 
и установки. 

Исследования в клинике проводили ап%
паратом Periotest, зарегистрированным под 
номером 2006/2534 от 28.12.2006). Прибор 
предназначен для исследования возможно%
стей пародонта возвращать зуб в первона%
чальное положение после приложения 
внешних сил

1
.  

                                                      
1
 Periotest Classic, available at: http://www.med%gulden. 

com/downloads/02_english/02_Operating%20Manual/Perio%
test_Classic.pdf 

Аппарат Periotest комплектуется элек%
тронным анализатором и внутриротовым 
датчиком с ударником по принципу провод%
ного соединения. Получение данных проис%
ходит следующим образом. Электронный 
анализатор генерирует импульс, передаю%
щийся на ударник с частотой 4 удара в се%
кунду. Для одного измерения применяют 
16 импульсов. Сила воздействия прибора 
безопасна для твердых и мягких тканей че%
люстно%лицевой области, в том числе для 
пародонта. Местом приложения усилия явля%
ется зона между экватором и окклюзионной 
частью зуба. Датчик, ударник и электронный 
анализатор снимают показатели перкутор%
ного воздействия на зуб, исходя из 16 воз%
действий, которые учитывают как усреднен%
ные. Электронный анализатор отвечает за 
верность искомых показателей, считывае%
мых во время применения каждых 16 им%
пульсов, отображаемых индексом PT. В руко%
водстве пользователя прибора Periotest S 
представлена градация подвижности иссле%
дуемого объекта от –8 до +50. Интерпрета%
цию полученных данных периостометрии 
производили по шкале: 

  –8 – +9 – зуб неподвижен (физиоло%
гическая подвижность); 

  +10 – +19 – подвижность 1%й степени; 

  +20 – +29 – подвижность 2%й степени; 

  +30 – +50 – подвижность 3%й степени. 
При повторных исследованиях для по%

лучения объективных данных применяли ту 
же зону воздействия исследуемого зуба и тот 
же вектор приложения усилия на зуб. Все 
исследования по подвижности зубов прово%
дили в рамках первичного осмотра пациен%
та. Для объективизации данных периосто%
метрию проводили 2 раза у одного и того же 
пациента. В целом было произведено 500 
манипуляций. Каждому пациенту были рас%
считаны средние данные PT. Были определе%
ны средние показатели PT для разных групп 
пациентов. 
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Статистический анализ проводился с ис%
пользованием программы StatTech v. 3.1.10 
(разработчик ООО «Статтех», Россия). Коли%
чественные показатели оценивались на пред%
мет соответствия нормальному распределе%
нию с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные опи%
сывались с помощью медианы (Me) и нижне%
го и верхнего квартилей (Q

1
 – Q

3
). Сравнение 

трех и более групп по количественному пока%
зателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью 
критерия Краскела – Уоллиса, апостериорные 
сравнения – с помощью критерия Данна с 
поправкой Холма. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Исходя из полученных данных при со%
поставлении результатов периотестометрии 
в зависимости от типа дефекта зубного ряда, 
были установлены статистически значимые 
различия (p < 0,001) (используемый метод: 
критерий Краскела – Уоллиса). 

Полученные данные (таблица) показы%
вают большую стабильность результатов пе%
риотестометрии во 2%й и 3%й исследуемой 
группе, чем в 1%й. Это может быть объяснено 
наиболее равномерным распределением окк%
люзионной нагрузки в 3%й исследуемой груп%
пе, что подтверждается результатами окклю% 

зиографии и миографии жевательной мус%
кулатуры. При этом стоит учитывать, что 
проявления возрастных изменений тканей 
пародонта негативно влияют на степень ус%
тойчивости естественных зубов. Это подчер%
кивает необходимость использования у па%
циентов пожилого возраста ортопедических 
конструкций, базирующихся на импланта%
тах. Благодаря возможности компенсировать 
окклюзионную нагрузку, не используя собст%
венные зубы, была достигнута возможность 
стабилизировать естественные зубы. При 
этом в 4%й исследуемой группе показатели 
периотестометрии значительно выше, чем в 
первых трех исследуемых группах. Это объ%
ясняется тем, что одиночно стоящие зубы не 
имеют возможности компенсировать возла%
гаемую на них жевательную нагрузку, что 
усугубляется отсутствием апроксимальных 
контактов и дополнительно воздействующих 
на зуб вертикальных нагрузок. 

При сравнении полученных результатов 
с ранее опубликованными исследованиями 
можно отметить отсутствие публикаций в 
отечественной и иностранной литературе, 
посвященных проблеме подвижности зубов 
у пациентов с различными дефектами зуб%
ных рядов. Исследования подвижности зубов 
в основном проводились у пациентов с раз%
личными типами патологий пародонта [12; 15].  
В исследованиях отмечается взаимосвязь 
резорбции альвеолярной кости и степени

Результаты периотестометрии в исследуемых группах 
Результат периотестометрии 

Показатель Категория 
Me Q₁ – Q₃ n 

p 

Группа 1 (концевые дефекты  
(одно% и двухсторонние))  

25 17–29 125 

Группа 2 (включенные дефекты 
(одно% и двухсторонние))  

26 17–29 125 

Группа 3 (комбинированные 
дефекты)  

26 17–29 125 

Тип дефекта 
зубного ряда 

Группа 4 (одиночно стоящие зубы) 29 25–34 125 

p
1–4

 < 0,001
 

p
2–4

 = 0,003 
p

3–4
 < 0,001 

П р и м е ч а н и е:  * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
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подвижности зубов, что косвенно соответст%
вует полученным нами результатам, так как у 
пациентов пожилого и старческого возраста, 
несомненно, присутствует лизис костной 
ткани, особенно в области зубов, находя%
щихся рядом с дефектами зубного ряда [9].  
В ряде иностранных публикаций отмечается 
взаимосвязь подвижности зубов и измене%
ний гормонального фона пациентов [17; 18], 
например, во время беременности или во 
время менструального цикла, однако в дан%
ных статьях изучались пациенты с целост%
ным зубным рядом и более молодого воз%
раста, и эти сведения нельзя однозначно 
применить по отношению к пациентам в 
нашем исследовании [19; 20]. 

ВЫВОДЫ 

В ходе исследования были определены 
достоверные различия в степени подвижно%
сти зубов в зависимости от типа дефекта 
зубного ряда. Выявлено, что у пациентов с 
одиночно стоящими зубами определяется  
2–3%я степень их подвижности, в то время 
как у пациентов с включенными дефектами 
подвижность имеющихся зубов соответству%
ет 1–2%й степени. Полученные показатели 
периотестометрии указывают на необходи%
мость использования разгружающих зубных 
протезов у пациентов пожилого и старче%
ского возраста с одиночно стоящими зубами 
и с концевыми дефектами зубного ряда для 
сохранения оставшихся зубов. 
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