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ОБСЛЕДОВАНИЕ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ  

НА ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ 

Аннотация. Особенности диагностики и лечения пациентов пожилого возраста требуют нового подхода к стан-

дартным схемам лечения заболеваний пародонта. За последние годы на пародонтологическом приеме широкое 

применение нашел современный программно-диагностический комплекс Florida Probe (Florida Probe Corporation, 

США). Цель. Определение объема оказания диагностической пародонтологической помощи пожилому населе-

нию в ГБУ РО «СП» в г. Ростове-на-Дону в динамике за три года (2021–2023) с помощью программно-

диагностического комплекса Florida Probe. Материалы и методы. Для исследования использовались показате-

ли работы трех врачей-стоматологов, оказывающих пародонтологическую помощь населению. Пародонтологи-

ческий кабинет оснащен современным программно-диагностическим комплексом Florida Probe (Florida Probe 

Corporation, США), и мы можем проследить динамику использования компьютерного зондирования за три года. 

Результаты. Врачами пародонтологического приема была произведена компьютерная диагностика заболева-

ний тканей пародонта с использованием электронных зондирующих устройств, при этом в 2021 году 66 % паци-

ентов составляли люди пожилого возраста, в 2022 году – 84 %, а в 2023 – цифра достигла 89,6 %. Заключение. 

Использование программно-диагностического комплекса Florida Probe помогает сократить время на обследова-

ние пациента и заполнение пародонтальной карты, фиксировать изменения тканей пародонта в ответ на прово-

димое лечение, мотивировать пациента для дальнейшего сотрудничества с врачом. 

Ключевые слова: пожилые люди, пародонтология, стоматологическая помощь,  
гериатрия, гериатрическая стоматология 
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EXAMINATION OF ELDERLY PEOPLE  

AT A PERIODONATL DENTAL APPOINTMENT 

Abstract.The specifics of the diagnosis and treatment of elderly patients require a new approach to standard treatment 

regimens for periodontal diseases. In recent years, the modern diagnostic software complex «Florida Probe» (Florida 

Probe Corporation, USA) has been widely used in periodontal surgery. Aim. Determination of the volume of diagnostic per-

iodontal care for the elderly in the State Budgetary Institution of the RO «SP» in Rostov-on-Don in dynamics over three 

years (2021–2023) using the diagnostic software complex "Florida Probe". Materials and methods. For the study, the per-

formance indicators of three dentists providing periodontal care to the population were used. The periodontal room is 

equipped with a modern diagnostic software complex "Florida Probe" (Florida Probe Corporation, USA), and we can trace 

the dynamics of the use of computer sensing over three years. Results. Periodontal doctors performed computer diagnos-

tics of periodontal tissue diseases using electronic probing devices, while in 2021 66 % of patients were elderly people, in 

2022 84 %, and in 2023 the figure reached 89.6 %. Conclusion. The use of the Florida Probe diagnostic software complex 

helps to reduce the time for examination of the patient and filling out the periodontal chart, to record changes in periodontal 

tissues in response to the treatment, to motivate the patient for further cooperation with the doctor. 
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Успех пародонтологического лечения напря-

мую зависит от правильно поставленного диагно-

за, что, в свою очередь, требует тщательной диа-

гностики состояния пародонта.  

Большую часть пациентов пародонтологи-

ческого приема составляют пациенты пожилого 

возраста (согласно классификации ВОЗ – это 

лица 60–74 лет).  

Рост количества пациентов пожилого воз-

раста связан с тенденцией постарения населе-

ния за счет увеличения продолжительности 

жизни, причем отмечается ухудшение общесо-

матического статуса в популяции. Общесома-

тические и стоматологические заболевания, 

в частности пародонтит, могут отягощать тече-

ние друг друга. Поэтому очень важно вовремя 

диагностировать заболевания пародонта, осо-

бенно среди пожилых пациентов [1, 2]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Оценка эффективности диагностики тка-

ней пародонта пожилых людей с помощью про-

граммно-диагностического комплекса Florida 

Probe (Florida Probe Corporation, США). 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводилось на базе ГБУ РО 

«СП» в г. Ростове-на-Дону в структурном под-

разделении по ул. Сержантова 3а. Для исследо-

вания использовались показатели работы трех 

врачей-стоматологов, оказывающих пародонто-

логическую помощь населению. Пародонтологи-

ческий кабинет оснащен современным програм-

мно-диагностическим комплексом Florida Probe 

(Florida Probe Corporation, США), и мы можем 

проследить динамику использования компью-

терного зондирования за три года (см. табл.). 

Динамика проведения компьютерной диагностики заболеваний пародонта за три года 

Период 

(годы) 

Компьютерная диагностика заболе-

ваний пародонта с использованием 

электронных зондирующих устройств 

Компьютерная диагностика заболеваний пародонта 

с использованием электронных зондирующих 

устройств среди пациентов пожилого возраста 

2021 189 125 

2022 269 227 

2023 375 336 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Прирост использования компьютерной диа-

гностики заболеваний пародонта связан с удоб-

ством применения как для врача, так и пациента. 

Врачи отмечали удобство фиксирования всех 

необходимых показателей состояния пародонта, 

сохранение предыдущих осмотров показывает 

динамику течения заболевания, что позволяет 

оценить успех лечения.  

Пациенты отмечали безболезненность про-

ведения диагностики, наглядность имеющихся 

проблем десен. С использованием такой про-

граммы пациенту легко донести его состояние 

пародонта, что повышает мотивацию к дальней-

шему лечению. 

Основным диагностическим критерием в об-

следовании пародонтологического пациента яв-

ляется глубина пародонтального кармана. С этой 

целью применяется пародонтологический зонд, 

которым измеряют глубину зондирования в ше-

сти точках в области каждого зуба и данные за-

носят в пародонтальную карту пациента [3, 4].  

Глубина пародонтального кармана – это 

расстояние от края десны до дна зубодесневой 

борозды. Этот критерий не всегда в полной ме-

ре характеризует состояние пародонта, так как 

в пожилом возрасте часто встречаются дегене-

ративные изменения пародонта, такие как рецес-

сия десны. Поэтому было предложено измерять 

уменьшение уровня клинического прикрепления, 

которое оценивается по расстоянию от цементно-

эмалевого соединения до дна зубодесневой бо-

розды или пародонтального кармана [5, 6].  

Важным критерием воспалительных про-

цессов в пародонте является кровоточивость 

при зондировании пародонтального кармана. 

Но у пациентов пожилого возраста этот крите-

рий не всегда является достоверным. Отсут-

ствие обильной кровоточивости при наличии 

воспалительных заболеваний пародонта может 

быть связано со склеротическими изменениями 

сосудов. Также обильная кровоточивость при 

зондировании может присутствовать у пациен-

тов, которые принимают антикоагулянты, сали-

цилаты. При проведении зондирования необхо-

димо отмечать гноетечение, что свидетельствует 

об обострении хронического процесса и требует 

принятия неотложных мер по ликвидации воспа-

лительного процесса.  
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Во время зондирования можно оценить 

уровень индивидуальной гигиены пациента по 

наличию зубного налета. 

После зондирования пародонтальных кар-

манов необходимо оценить подвижность зубов. 

Различают три степени подвижности: 

I – подвижность в вестибулярно-язычном 

направлении до 1 мм; 

II – подвижность в вестибулярно-язычном 

направлении от 1 до 2 мм; 

III – подвижность в вестибулярно-язычном 

направлении более 2 мм, а также вертикальная 

подвижность.  

Помимо подвижности зубов необходимо 

отметить вовлечение бифуркации корней в па-

тологический процесс. Выделяют три класса 

поражения бифуркации корней: 

I – горизонтальная утрата пародонтальной 

поддержки по 1,5 мм; 

II – дефект бифуркации более 1,5 мм, но 

не сквозной; 

III – сквозной дефект бифуркации [7, 8]. 

Учитывая, что достаточно большое количе-

ство показателей необходимо отметить в паро-

донтальной карте пациента, был создан про-

граммно-диагностический комплекс Florida Probe 

(Florida Probe Corporation, США). Он состоит из 

программного обеспечения, электронного зонда 

и ножного переключателя, с помощью которого 

фиксируется глубина зондирования, кровоточи-

вость и гноетечение. Компьютер воспроизводит 

голосовое сообщение о наличии кровоточивости 

десен, глубине кармана, гноетечении и подвиж-

ности зубов. После проведения зондирования 

программа составляет пародонтограмму, в кото-

рой будут указаны все необходимые данные 

о состоянии пародонта. Отметив зубы с имею-

щимся зубным налетом, программа посчитает 

гигиенический индекс. Плюсом использования 

данной программы является то, что в ней сохра-

няются предыдущие исследования, что необхо-

димо для оценки успеха лечения и динамики за-

болевания. Наглядная демонстрация результа-

тов обследования повышает мотивацию для 

пациента. Также в программе имеются инфор-

мационные видеоролики для пациента [9, 10]. 

После проведения осмотра пациента присту-

паем к рентгенологическому исследованию, кото-

рое является дополнительным методом в диагно-

стике заболеваний пародонта, но необходимо для 

постановки окончательного диагноза. Для этой це-

ли используют полную серию прицельных рентге-

нограмм или КЛКТ. 

Клинический случай 

За пародонтологическим лечением обра-

тилась женщина 61 года с жалобами на непри-

ятный запах из полости рта, кровоточивость де-

сен при чистке зубов, подвижность зубов, несо-

стоятельность ортопедических конструкций.  

Ранее у пародонтолога не наблюдалась. 

При осмотре выявлены: неудовлетворительная 

индивидуальная гигиена полости рта, пародон-

тальные карманы до 7 мм, обильная кровоточи-

вость и гноетечение из пародонтальных карма-

нов, подвижность зубов 4.2, 4.1, 3.1, 3.2 

II степени, обильные над- и поддесневые зуб-

ные отложения (рис. 1). На ортопантомограме 

отмечается резорбция костной ткани до ½ дли-

ны корня, очаги остеопороза (рис. 2). Пациенту 

был поставлен диагноз хронический генерали-

зованный пародонтит тяжелой степени тяжести. 

При осмотре была составлена пародонтограм-

ма с использованием компьютерного зондиро-

вания (рис. 3). 

 

         

Рис. 1. Внешний вид         Рис. 2. Ортопантомограмма исходной ситуации пациента  
                                                                        состояния полости рта 
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Рис. 3. Пародонтограмма с использованием компьютерного зондирования при первичном обращении  

Для стабилизации пародонтологического 

статуса было проведено комплексное лечение, 

которое включало в себя: системную антибиоти-

котерапию, пациент был обучен гигиене полости 

рта, были подобраны средства индивидуальной 

гигиены, была проведена профессиональная ги-

гиена полости рта с использованием ультразву-

кового скейлера, аппарата Air-flow, проведена 

поддесневая инструментальная обработка.  

В качестве поддерживающего пародонто-

логического лечения проводилась обработка 

поверхности корней с применением аппарата 

«Вектор», диодного лазера. Для домашнего ис-

пользования были подобраны ополаскиватели 

с содержанием хлоргексидина, рекомендованы 

аппликации противовоспалительных стомато-

логических гелей. После снятия воспалитель-

ных явлений пародонта провели шинирование 

4.3, 4.2, 4.1, 3.1, 3.2, 3.3 зубов с применением 

стекловолоконной ленты. Контроль лечения 

проводился через 1, 3 и 6 месяцев. 

Через 6 месяцев при осмотре выявлен 

удовлетворительный уровень индивидуальной 

гигиены, отсутствие участков кровоточивости 

и гноетечения (рис. 4), пародонтальные карма-

ны уменьшились в размерах (рис. 5). Пациент 

отмечает значительные улучшения. После ста-

билизации пародонтологического статуса паци-

ент направлен для дальнейшего ортопедиче-

ского лечения. 

 

 

Рис. 4. Динамика результата через 6 месяцев 
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Рис. 5. Пародонтограмма с использованием компьютерного зондирования через 6 месяцев 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Обследование пожилых пациентов на паро-

донтологическом приеме должно быть комплекс-

ным, междисциплинарным, учитывать соматиче-

ские заболевания и прием лекарственных препа-

ратов. Отмечается ежегодный прирост числа 

исследований компьютерной диагностики забо-

леваний пародонта с использованием электрон-

ных зондирующих устройств с 189 иссле-дований 

в 2021 г. до 375 в 2023 г. практически в 2 раза 

(1,98), при этом из них 89,6 % составляли паци-

енты пожилого возраста. 

Программно-диагностический комплекс Flor-

ida Probe помогает сократить время на обследо-

вание пациента и заполнение пародонтальной 

карты, фиксировать изменения пародонта в ответ 

на проводимое лечение, мотивировать пациента 

для дальнейшего сотрудничества с врачом. 
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