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Аннотация. Целью данного исследования является изучение эффективности компьютерной то-

мографии Хартленда с использованием минимально инвазивных методов лечения в улучшении состоя-

ния зубов у пожилых пациентов. Материалы и методы исследования. Исследование охватило 35 паци-

ентов старше 65 лет, из которых 16 человек получили атравматичное восстановительное лечение, а 19 

человек проходили традиционную методику реставрации для лечения кариозных поражений. Оценка 

качества жизни в связи с состоянием здоровья зубов проводилась с использованием опросника, оцени-

вающего стоматологическое здоровье и его влияние на качество жизни OHIP-14, а также глобальной 

оценки переходного периода для определения эффективности лечения. Результаты и их обсуждение. 

Индекс OHIP-14 не показал существенных изменений после компьютерной томографии Хартленда в 

сочетании с минимально инвазивными методами, но пациенты отметили улучшение общего состояния 

зубов. Глобальные оценки переходного периода в обеих группах указывают на эффективность компью-

терной томографии Хартленда в сочетании с минимально инвазивными методами для улучшения со-

стояния пациентов. Выводы. Результаты позволяют сделать вывод, что компьютерная томография Харт-

ленда с минимально инвазивными методами лечения может эффективно улучшить состояние полости 

рта у пожилых пациентов, несмотря на незначительные изменения согласно индексу OHIP-14. Общее 

восприятие пациентов свидетельствует о позитивном эффекте проведенного хирургического лечения и 

оценивает состояние после лечения как улучшенное. 

Ключевые слова: стоматологическая хирургическая помощь, возрастные группы, пожилые люди, 

кариозное поражение дентина. 
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Abstract. Purpose of this study is to assess the effectiveness of Heartland computed tomography using 

minimally invasive methods of treatment in improving the condition of teeth in elderly patients. Materials and 

methods. The study covered 35 patients over the age of 65, of whom 16 people received atraumatic restorative 

treatment, while 19 people underwent traditional restoration techniques for the treatment of carious lesions. The 

assessment of the quality of life in connection with the state of dental health was carried out using the OHIP-14 

questionnaire assessing dental health and its impact on the quality-of-life, as well as a global assessment of the 

transition period to determine the effectiveness of treatment. Results and discussions. The OHIP-14 index 

showed no significant changes after Heartland computed tomography in combination with minimally invasive 

methods, but patients noted an improvement in the general condition of their teeth. Global estimates of the tran-

sition period in both groups indicate the effectiveness of Heartland computed tomography combined with mini-

mally invasive methods in improving the condition of patients. Conclusions. The results allow us to conclude 

that Heartland computed tomography combined with minimally invasive treatments can effectively improve the 

condition of the oral cavity in elderly patients, despite minor changes according to the OHIP-14 index. The gen-

eral perception of patients indicates the positive effect of the surgical treatment and evaluates the condition after 

treatment as improved. 

Keywords: dental surgical care, age groups, elderly people, carious lesion of dentin. 

Введение. Стоматологический статус пожилых пациентов значительно изменился за последние 

десятилетия, поскольку население мира стареет, а пожилые люди сохраняют свои зубы до глубокой ста-
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рости. Несмотря на снижение распространенности адентии, по-прежнему сохраняется проблема плохого 

состояния полости рта среди нынешнего пожилого населения, особенно среди «старых» людей старше 

80 лет [3]. Кроме того, у многих пожилых людей ухудшается здоровье полости рта, поскольку они стано-

вятся более слабыми, зависимыми и с когнитивными нарушениями [5]. 

Существует множество эпидемиологических исследований, которые демонстрируют необходи-

мость лечения людей пожилого (65-74 года) и старческого возраста (75 лет и старше). Полностью решить 

проблему со стоматологической помощью пациентам исследуемых групп невозможно без учета медико-

биологических, социально-экономических, психологических факторов, сопутствующих пожилому и 

старческому возрасту [4]. Очевидно, решение сложной задачи предоставления необходимой стоматоло-

гической помощи лицам пожилого и старческого возраста требуется связать с изменениями организаци-

онных подходов оказания лечебно-профилактической помощи [1]. 

Поэтому актуальность исследования подчеркивает необходимость разработки комплексных и 

интеграционных программ, направленных на улучшение качества и доступности стоматологической хи-

рургической помощи для пожилых людей разных возрастных групп.  

Таким образом, целью исследования является изучение эффективности и выявление особенностей 

применения компьютерной томографии Хартленда в сочетании с минимально инвазивными методами 

для оптимизации стоматологической хирургической помощи и повышения качества лечения пациентов 

разных возрастных групп. 

Данной теме исследования посвящены работы следующих авторов: Гринина В.М., Кожокара А.С., 

Братуси А.Е., Кулакова А.А., Максимовского Ю.М., Кузнецова С.В., Маркина М.С. и др. Рассмотрены 

различные аспекты стоматологической хирургической помощи, уделяя особое внимание возрастным 

особенностям пациентов, методам лечения и профилактики, а также организационным изменениям, не-

обходимым для повышения качества медицинской помощи [3, 5].  

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в Государственном бюджетном 

учреждении «Стоматологическая поликлиника №1» Республики Дагестан, г. Махачкала в период с июня 

по август 2024 г. 

Критериями включения пациента в исследование были следующие: старше 65 лет, иметь кариоз-

ное поражение дентина (коронкового или корневого) без болезненных симптомов и иметь возможность 

выполнять обычные повседневные действия, такие как чистка зубов. Пациенты, у которых были кариоз-

ные зубы с болями в анамнезе, кариозные полости, возникающие в результате стирания, эрозии или сти-

раемости, без кариеса, а также зубы с поражением пародонта (степень III мобильность), и, следователь-

но, имели неблагоприятный прогноз, были исключены из исследования (рисунок). 

Данные участников были зачтены научным сотрудником и обследованы двумя квалифицирован-

ными стоматологами (показатель согласованности между исследователями по шкале каппа = 0,88). Они 

были случайным образом распределены для получения перед установкой реставраций методом (АRТ) 

или с применением компьютерной томографии (CT) с использованием сгенерированного компьютером 

списка рандомизации, предоставленного статистиком, участвовавшим в исследовании.  

 

 
 

Рис. Диаграмма потока CONSORT 

Примечание: *– АRТ – Атравматическая реставрационная терапия, направленная на предотвра-

щение и лечение кариеса. ** – СТ – компьютерная томография. *** – OHIP-14 – опросник, оцениваю-

щий стоматологическое здоровье и его влияние на качество жизни 
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Расчет размера выборки. Размер выборки был определен с учетом наименьшей значимой разни-

цы в 5 баллов по индексу орального здоровья (OHIP-14) между двумя группами лечения, при уровне 

значимости 5 % и мощности 80 %. При уровне значимости 5 % и мощности 80 % необходимо было со-

брать выборку из 35 пациентов в каждой группе, что позволило бы исключить 30 % пациентов из иссле-

дования. Для клинического обследования и сбора данных использовалась специальная анкета, содержа-

щая информацию о возрасте, поле и других характеристиках пациентов.  

С помощью анкеты были получены сведения о возрасте, поле, месте проживания, включая само-

стоятельное или домашнее обслуживание, медицинской истории и привычках по уходу за зубами. Паци-

ентам также задавали вопрос о сухости во рту и проводились клинические обследования для детальной 

изученности кариесных поражений, реставраций и общего состояния зубов, включая учет зубного налета 

с помощью индекса MPS. Каждому пациенту предоставлялся базовый пакет стоматологической помощи, 

включающий индивидуальные инструкции по уходу за полостью рта и удалению зубного налета перед 

установкой реставраций методом (АRТ) или с применением CT.  

Результаты и их обсуждение. В исследовании приняли участие тридцать пять пациентов, 16 

мужчин и 19 женщин, средний возраст которых составил 73,4 года. Всего было выполнено 70 реставра-

ций, 8 операций АRТ у 16 пациента и 100 обычных реставраций у 19 пациентов, в среднем на одного па-

циента приходилось 1,7 операции АRТ (SD 1,73) и 1,8 обычных реставрации (SD 1,83). Средний балл по-

казателя распространенности кариеса (DMFT) составил 15,74 и 18,54 в группах АRТ и CТ соответственно. 

Не было выявлено различий между средним показателем D-компонента (разрушенные зубы) в двух 

группах (n.s.). 

В группе АRТ у 38,8 % пациентов было обнаружено большое количество бляшек по сравнению с 

48,9 % в группе CТ. Большинство пациентов в обеих группах сообщили о некоторой степени сухости во 

рту, при этом 22,3 % участников ответили, что периодически ощущают сухость во рту, а 25,7 % из них 

ответили, что часто или всегда ощущают сухость во рту. В таблице приведены исходные демографиче-

ские и клинические характеристики каждой группы, в которой проводилось лечение. 

 

Таблица  

 

Характеристики участников и результаты исследования 

 

Показатель Группа применения АRТ Группа применения CТ 

Участники исследования 16 19 

Пол Муж Жен 

Средний возраст (лет) 73,2 (SD 6,80) 75,2 (SD 6,82) 

Реставрации всего 70 100 

Операции АRТ 8 12 

Обычные реставрации 12 18 

Среднее значение операций АRТ 

на пациента 

1,7 (SD 1,73) 1,8 (SD 1,83) 

Среднее значение обычных рес-

тавраций на пациента 

2,2 (SD 2,62) 2,3 (SD 2,72) 

 

Средний балл DMFT 15,74 18,54 

Средний показатель D-

компонента 

Нет различий Нет различий 

Процент пациентов с большим 

количеством налета 

38,8 % 48,9 % 

Средний балл OHIP-14 исходно 5,34 5,44 

Средний балл OHIP-14 через 2 

месяца после лечения 

5,23 6,38 

Процент пациентов с чувством 

напряжения 

12,7 % 13,5 

Процент пациентов с трудно-

стями во время отдыха из-за 

здоровья 

8 % 9 % 

 

Примечание: * – SD – среднеквадратическое отклонение; ** – DNFT– D компонент 

 

На исходном этапе средние показатели OHIP-14, зарегистрированные в группах АRТ и CТ, состав-

ляли 5,34 и 5,44 соответственно. Через два месяца после начала лечения 35 пациентов ответили на во-
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просы OHIP-14, и средние баллы составили 5,23 и 6,38 для групп АRТ и CТ соответственно. Ответы на 

отдельные пункты анкеты OHIP-14 до начала лечения показали, что 12,7 % и 13,5 % пациентов сообщи-

ли о чувстве напряжения при этом 8 % и 9 % испытывали трудности с отдыхом из-за проблем со своим 

здоровьем. 

Ни один из испытуемых не жаловался на проблемы с произношением слов, легкую раздражитель-

ность, трудности с выполнением обычной работы или неспособность функционировать до лечения, но 

через два месяца после лечения 11,3 % пациентов сообщили о воздействии на эти факторы. Некоторые 

симптомы могут проявиться только спустя некоторое время после лечения, когда пациенты начинают 

осознавать их влияние на свою жизнь. Это может быть связано с адаптацией к изменениям в состоянии 

здоровья или с тем, что они стали более внимательно относиться к своему самочувствию. Кроме того, 

факторы стресса и изменения в образе жизни, такие как привычки питания и уровень активности, могут 

способствовать возникновению этих симптомов. Некоторые пациенты не сразу связывают свои пробле-

мы с лечением, но со временем начинают замечать эту связь. Это подчеркивает важность длительного 

наблюдения за пациентами для выявления возможных побочных эффектов и изменений в качестве жиз-

ни. Средний эффект перехода в группе АRТ составил 10,3 (SD=1,43), при этом 45,7 % (16 из 35) участни-

ков заявили, что состояние их полости рта улучшилось с начала лечения. Ни один пациент в этой группе 

не отметил, что состояние его полости рта ухудшилось, а 25,7 % (9 человек) заявили, что не произошло 

никаких изменений по сравнению с тем, что было до лечения. В группе CТ средний эффект перехода 

составил 9,39 (SD=2,80), и 71,4 % (25 из 35) участников этой группы отметили, что состояние их полости 

рта улучшилось по сравнению с началом лечения. 22,9 % (8 из 35) пациентов не сообщили об изменени-

ях, а 5,7 % (2 из 35) – о незначительном ухудшении. В целом, 73,5 % пациентов отметили, что состояние 

их полости рта улучшилось по сравнению с началом лечения. 

Следует отметить, что OHIP-14 был применен в нескольких исследованиях с пожилыми людьми, 

где анализировалось качество жизни в области здоровья полости рта до и после лечения [6-8]. В основ-

ном, исследования были ориентированы на реабилитацию пациентов с полной или частичной адентией, 

используя имплантаты, зубные протезы или съемные и несъемные протезы [9, 10]. В данном исследова-

нии, хотя были использованы лишь минимально инвазивные меры лечения, OHIP-14 был выбран для 

оценки возможных изменений в качестве жизни в области здоровья полости рта после проведения лече-

ния, в силу его признанной достоверности, обоснованности и точности. У участников исследования на-

блюдались многочисленные проблемы, такие как отсутствие зубов, несколько пустых мест в зубных ря-

дах, высокий уровень зубного налета. 

У значительной части пациентов в обеих группах отмечалась определенная степень сухости в по-

лости рта. Многие пациенты лечились с использованием различных форм зубных протезов, которые су-

щественно ставят под угрозу комфорт и здоровье. Исходное значение OHIP-14 было довольно низким 

как в группе ARТ (5,34), так и в группе CT (5,44). Эти результаты подтверждаются данными других ис-

следований, свидетельствующими о том, что потеря зубов является чрезвычайно важной проблемой, ока-

зывающей существенное влияние на пациентов. 

Заболевания полости рта, вероятно всего, встречаются чаще у пожилых людей. Для старшего по-

коления отсутствие естественных зубов, неподходящие зубные протезы или зубная боль от кариеса мо-

гут быть восприняты как естественные последствия процесса старения. Основное сравнение в исследо-

вании производилось между двумя случайно отобранными группами, получающими лечение. Обе груп-

пы пациентов проходили АRТ, и их средние начальные показатели были очень похожи. Через два месяца 

после лечения показатели OHIP-14 практически не изменились в обеих группах. В группе с АRТ показа-

тель OHIP-14 уменьшился с 5,34 до 5,23 после лечения. В группе CТ средний показатель OHIP-14 до 

лечения составил 5,44 и возрос до 6,38 после лечения. Хотя показатели OHIP-14 увеличились после ле-

чения в группе CТ, это изменение не имело статистического или клинического значения. Важно учиты-

вать, что для определения клинической значимости изменений в показателях OHIP-14 должно быть от-

личие в 5 баллов по шкале, что не наблюдалось в данном исследовании ни в одной из групп. Таким обра-

зом, при анализе всей выборки или разделении ее на группы лечения результаты исследования не пока-

зывают каких-либо существенных изменений показателей OHIP-14. 

В настоящем исследовании зубные кариозные поражения лечились либо с использованием АRТ, 

либо традиционным методом. Пациенты с кариозными поражениями, сопровождавшиеся жалобами на 

боль в анамнезе, были исключены из исследования, поскольку они не подходят для лечения с помощью 

подхода АRТ. Поэтому большинство пациентов, участвовавших в исследовании, не имели жалоб на боли, 

вызванных нелеченым кариесом зубов. Исходя из минимально инвазивного характера обоих методов 

лечения, предполагалось, что лечение безболезненных кариозных поражений будет проводиться с при-

менением АРТ или традиционного метода.  

В данном случае, решение было использовать глобальную шкалу переходного периода, которая 

формулировала прямой вопрос и, следовательно, могла выделить более тонкие нюансы восприятия паци-

ентами предоставляемой медицинской помощи. Результаты такой оценки показали, что в целом 72,3 % 
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испытуемых отметили улучшение состояния полости рта по сравнению с началом лечения. Эффект пе-

рехода для всей выборки составил 9,32, и хотя это небольшое изменение, оно отражает улучшение вос-

приятия пациентами состояния полости рта. При анализе по полу, как мужчины, так и женщины сообща-

ли об улучшении состояния полости рта после проведенного лечения, причем эффект перехода для них 

составил 10,11 и 8,35 соответственно. Это имело статистически значимые различия и может быть интер-

претировано как умеренное изменение для мужчин и менее заметное для женщин. 

Также было обнаружено, что группы с лечением методом АRТ и CТ показали улучшение состоя-

ния полости рта после лечения, и между этими двумя методами не было обнаружено статистически зна-

чимых различий. Эффект перехода этих групп составил 9,30 и 10,25 соответственно. Такие изменения 

свидетельствовали о незначительном улучшении состояния полости рта у пациентов после лечения в 

обеих группах, что говорит о том, что методы АRТ и CТ были равноценно полезными для пациентов. 

Хотя этот способ измерения и интерпретации изменений в восприятии общего состояния здоровья паци-

ентов может показаться упрощенным, он дает представление о том, как меняется субъективное состоя-

ние зубов по направлению после применения минимально инвазивного подхода. Это подтвердило пред-

положение о том, что и АRТ, и традиционный метод восстановления могут одинаково улучшить состоя-

ние полости рта и восприятие пациентов о нем, хотя это не было отражено в результатах шкалы OHIP-

14. Очевидно, пожилые пациенты особо оценивают важность ухода за полостью рта и получение инфор-

мации о состоянии своего здоровья в области рта и способы его улучшения, что могло способствовать 

общему впечатлению о том, что состояние улучшилось с начала лечения. Более того, даже малоинвазив-

ные процедуры, такие как удаление зубного налета и полировка зубов, восстановление кариозных полос-

тей, которые могут приводить к застою пищи и, следовательно, дискомфорту, могут в определенной сте-

пени улучшить здоровье полости рта, хотя и без кардинальных изменений. 

Выводы. На основании проведённого исследования отмечено, что несмотря на то, что метод 

OHIP-14 был недостаточно чувствителен, чтобы обнаружить существенные изменения, вызванные мало-

инвазивным методом лечения кариеса, пациенты отметили улучшение общего состояния зубов по срав-

нению с началом лечения, о чем свидетельствуют общие оценки переходного периода в обеих группах. 

Это позволяет предположить, что компьютерная томография Хартленда (CT) с использованием мини-

мально инвазивных методов одинаково эффективна для пожилых пациентов с точки зрения субъектив-

ного улучшения состояния полости рта.  

В заключение, это исследование показывает, что, хотя существенных изменений в шкале OHIP-14 

не произошло, пациенты воспринимали заживление после проведения реставраций и операций АRТ зу-

бов, как положительное и ощущали улучшение при минимально инвазивном лечении, что подтверждает-

ся результатами переходной глобальной оценки. Практическая значимость исследования подтверждается 

перспективой использования компьютерной томографии Хартленд с малоинвазивными методами лече-

ния для улучшения общего состояния полости рта пациентов пожилого возраста. Это наблюдение под-

черкивает возможность использования новых подходов в стоматологической практике для улучшения 

комфорта и качества жизни пациентов при лечении кариеса и других заболеваний полости рта. Следова-

тельно, дальнейшие исследования и внедрение методов, основанных на этой работе, могут привести к 

лучшим результатам лечения в этой группе населения и снижению вмешательства в процесс лечения, что 

приведет к повышению эффективности и удовлетворенности пациентов. 
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