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Введение: для людей старших возрастных групп эйджистское воздействие само по себе является 

психологической травмой, хотя и не носит экзистенциального характера. Но факты эйджистского 

отношения имеют накопительный характер, а последствия его индивидуальны. Пожилой человек, 

испытывающий перманентное неявное эйджистское воздействие, старается избегать посещения 

мест, где возможна такого рода травма, в том числе и стоматологические медицинские 

учреждения.  

Цель исследования: провести анализ влияния восприятия медицинского геронтологического 

эйджизма на мотивацию больных старших возрастных групп к получению лечения.  

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 192 человека старших возрастных 

групп. На первом этапе для анализа личностного восприятия медицинского геронтологического 

эйджизма больным  был предложен опросник E. Palmore. На основании полученных ответов 

среди больных пожилого (n=96) и старческого (n=96) возрастов сформированы группы с 

минимальным восприятием медицинского геронтологического эйджизма и с максимальным 

восприятием медицинского геронтологического эйджизма. На втором этапе была проведена 

сравнительная оценка интенсивности кариеса (компонентов индекса КПУ) и состояния пародонта 

(индекс РМА). 

 Результаты исследования. На основании индексной оценки доказано, что как среди больных 

пожилого, так и среди больных старческого возраста в группах с максимальным восприятием 

медицинского геронтологического эйджизма, количество удалённых зубов и состояние 

пародонта достоверно хуже, чем в группах с минимальным восприятием медицинского 

геронтологического эйджизма.  

Выводы: у пожилых больных и больных старческого возраста с максимальным восприятием 

медицинского геронтологического эйджизма (МаВМГЭ) показатели индексов КПУ и РМА выше, 

чем у пожилых больных и больных старших возрастных групп с минимальным восприятием 

медицинского геронтологического эйджизма(МиВМГЭ). 

 

Ключевые слова: кариес, пародонтит, КПУ, РМА, геронтологический эйджизм. 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

351 
 

ASSESSMENT OF THE PERCEPTION OF GERONTOLOGICAL AGEISM ON THE 

MOTIVATION OF PATIENTS OF OLDER AGE GROUPS TO RECEIVE TREATMENT 

 

L.V. Girko1, A.A. Kopytov1, S.G. Gorelik1, N.O. Aslyamova1, O.A. Zhiliha1, E.V. Bondarenko1,  

S.G. Lenkin2, V.V. Mikheev3, А.I. Tartakovsky4 

 
1 Belgorod National Research University, Belgorod 
2Medical center «Paid KVD», Moscow 
3St. Petersburg State budgetary healthcare institution City Hospital No. 15, St. Petersburg 
4Academy of postgraduate education under FSBU FSCC of FMBA, Mosсow 

 

Introduction: for people of older age groups, ageist exposure in itself is a psychological trauma, 

although it is not of an existential nature. But the facts of the ageist attitude are cumulative, and its 

consequences are individual. An elderly person experiencing permanent implicit ageistic effects tries to 

avoid visiting places where this kind of injury is possible, including dental medical institutions.  

The purpose of the study: to analyze the influence of the perception of medical gerontological ageism 

on the motivation of patients of older age groups to receive dental treatment.  

Materials and methods. 192 people of older age groups participated in the study. At the first stage, the 

E. Palmore questionnaire was offered to patients to analyze the personal perception of medical 

gerontological ageism. Based on the responses received, groups with minimal perception of medical 

gerontological ageism and with maximum perception of medical gerontological ageism were formed 

among elderly (n=96) and senile (n=96) patients. At the second stage, a comparative assessment of the 

intensity of caries (components of the CPI index) and the periodontal condition (PMA index) was carried 

out. 

The results of the study. Based on the index assessment, it was proved that both among elderly and 

senile patients in groups with a maximum perception of medical gerontological ageism, the number of 

teeth removed and the periodontal condition are significantly worse than in groups with a minimum 

perception of medical gerontological ageism.  

Conclusions: in elderly and senile patients with the maximum perception of medical gerontological 

ageism (MaVMGE). The indices of CPI and RMA are higher than in elderly patients and patients of 

older age groups with minimal perception of medical gerontological ageism (MiVMGE). 

 

Key words: caries, periodontitis, CP, RMA, gerontological ageism. 

 

Демографические изменения привели к увеличению числа лиц старших возрастных групп, что 

является распространенным явлением в большинстве стран мира [Shen JB, Fleury J,]. В докладе, 

опубликованном ООН в 2020 году сказано, что численность населения в возрасте 65 лет и старше 

составляет 703 миллиона человек, и ожидается, что это число удвоится через тридцать лет. Число 

людей в возрасте 80 лет и старше составляет 143 миллиона человек и, как ожидается, утроится к 

2050 году. Существующая динамика повышает значимость лечения основных стоматологических 

заболеваний [Our world]. 
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Большая часть заболеваний полости рта в известной степени предотвратима, при этом не 

леченый кариес и хронический генерализованный пародонтит относятся к наиболее 

распространённым социально значимым заболеваниям. Отсутствие зубов с не леченым кариесом и 

функциональный пародонт являются жизненно важными компонентами личности, их наличие 

обуславливают возможность речевого взаимодействия, жевания. Однако, несмотря на 

заинтересованность лиц старших возрастных групп в поддержании здоровья полости рта и работу 

врачей стоматологов, клинические проявления вторичной частичной адентии, определяющей 

общесоматический статус населения, с возрастом увеличиваются [Sun R, Zhou, K.,].   

Вне зависимости от причины, утрата зубов приводит к снижению жевательной эффективности, 

речи, эстетики, что обуславливает снижение качества жизни. При этом лечение кариеса, 

заболеваний пародонта, восстановление окклюзионных соотношений не всегда приводят к 

искомому восстановлению функциональности и социализации [Tariq S, Shoaib].   

Врачи терапевтического или ортопедического профиля, как правило, оценивают результаты 

предоставленного лечения, основываясь на собственных умозаключениях [Chaudhary FA]. Эти 

умозаключения основаны на клинических рекомендациях (протоколах лечения), утверждённых 

Решением Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация 

России» [Ковалевский А.М., Федорова Н.С.,]. Строгое соблюдение клинических рекомендаций и 

игнорирование достаточного для больного обсуждения результатов лечения, основанных на 

представлении больными старших возрастных групп как единой категории, связанной 

стоматологической патологией, характеризующейся сниженной когнитивной способностью, 

является эмоциональными и поведенческими компонентами неявного эйджизма. 

Профессиональный неявный эйджизм исключает намерение причинить вред больному и может 

выражаться в форме снисходительного, покровительственного, неуважительного отношения 

медицинского персонала к вопросам, задаваемым больным относительно результатов лечения, 

особенностей реабилитации и т.п [Vervaecke, D., Abrams,].  

Совокупное воздействие явного (бытового) и неявного (медицинского) эйджизма приводит к 

интернализации никчёмности мнения относительно собственного психического и 

общесоматического здоровья, формирование негативных акцентов о собственном старении, 

депрессии. При этом, уровень интернализации эйджистского воздействия определяется 

индивидуальными свойствами личности [Levy BR Gum AM,].  В свою очередь, депрессия, путём 
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реализации непосредственных патофизиологических механизмов, снижает мотивацию лиц старших 

возрастных групп к обращению в медицинские организации, выполнению лечебно-

реабилитационной мероприятий [Степанов, И. Л].  

Цель исследования: провести анализ влияния восприятия медицинского геронтологического 

эйджизма на мотивацию больных старших возрастных групп к получению лечения.  

Материалы и методы. Исследование состояло из двух этапов. На первом этапе проведена 

оценка восприятия стоматологическими больными старших возрастных групп медицинского 

геронтологического эйджизма. Для осуществления запланированных мероприятий из больных 

(n=192), явившихся на лечение в Межрегиональный Центр Стоматологических Инноваций НИУ 

«БелГУ» и ООО«Поколение», сформированы две равные группы больных возрастом 60-74 года и 

старше 75 лет (рисунок1).   

 

Рисунок 1. Половозрастная характеристика больных (n=192) 

 

Для анализа личностного восприятия медицинского геронтологического эйджизма больным 

был предложен опросник E. Palmore с просьбой ответить на вопросы, отмечая цифрами от 1 до 5 

собственную оценку значимости (кратности/интенсивности) сформулированных в опроснике 

ситуаций. После возвращения опросного листа для каждого больного проводилась оценка 

значимости восприятия медицинского эйджизма. На основании оценки значимости восприятия 

медицинского эйджизма из больных сформированы шесть групп. Пожилой возраст (n=96) в первую 
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вошло 30 больных с минимальным восприятием медицинского геронтологического эйджизма 

(МиВМГЭ), во вторую 30 больных с максимальным восприятием медицинского геронтологического 

эйджизма (МаВМГЭ), оставшиеся 36 больных составили контрольную группу. Группы из лиц 

старческого возраста (n=96) сформированы таким же образом.  

На втором этапе в сформированных группах проведена сравнительная оценка интенсивности 

кариозной болезни на основании индекса КПУ. Для уточнения стоматологического статуса индекс 

детализировался на составляющие его компоненты: К – кариозная полость, П — запломбированная 

кариозная полость, У — удалённый зуб. Состояние пародонта оценивали при помощи индекса РМА.  

Статистическую обработку полученных результатов провели с применением калькулятора 

двухвыборочного t-критерия Стьюдента .  

Результаты. Среди больных пожилого возраста в группе с минимальным восприятием 

медицинского геронтологического эйджизма (МиВМГЭ) индекс КПУ соответствует 15,94±3,2, при 

показателе  «К» -3,17±0,7; показателе «П» - 3,53±2,7; «У» - 9,24±2,1. В контрольной группе КПУ 

равен 16,28±3,0, при показателе  «К» - 3,68±1,9; показателе «П» - 3,51±2,2; показателе  «У» - 9,09 

±2,3. В группе с максимальным восприятием медицинского геронтологического эйджизма 

(МаВМГЭ) индекс КПУ достиг 20,33±3,1, при показателе  «К» - 4,40±2,1; показателе «П» – 2,99±1,2; 

показателе «У» - 12,94±2,9. Индекс РМА в группе с минимальным восприятием медицинского 

геронтологического эйджизма (МиВМГЭ)  равен 19,4±3,6; в контрольной группе равен 26,0±5,2,  в 

группе с максимальным восприятием геронтологического эйджизма( МаВМГЭ) равен 41,5±9,2 

(рисунок 2). 

В группе больных старческого возраста с минимальным восприятием медицинского 

геронтологического эйджизма (МиВМГЭ) индекс КПУ равен 19,22±3,4, при показателе «К» - 

4,04±0,8; показателе «П» - 2,61±1,1; показателе «У»-12,55±2,5. В контрольной группе индекс КПУ 

соответствует 21,84±4,8, при показателе  «К» - 3,09±1,1; показателе «П» - 3,01 ±1,1; показателе «У» 

- 15,74±4,3. В группе с максимальным восприятием медицинского  геронтологического эйджизма 

(МаВМГЭ)  индекс КПУ достиг 25,13±2,0, при показателе «К» - 2,03±1,0;  показателе «П» - 2,96±0,9; 

показателе «У» - 20,14±2,7. Индекс РМА в группе с минимальным восприятием медицинского 

геронтологического эйджизма (МиВМГЭ) равен 21,1±1,6; в контрольной группе – 24,5±3,8,  в группе 

с  максимальным восприятием медицинского геронтологического эйджизма (МаВМГЭ)- 39,46±8,0 

(рисунок  3). 
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Рисунок 2. Значения индекса КПУ и его компонентов и индекса РМА среди 

стоматологических больных пожилого возраста 

*Различия между группами МиВМГЭ и МаВМГЭ достоверны 
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Рисунок 3. Значения индекса КПУ и его компонентов и индекса РМА среди 

стоматологических больных старческого возраста 

*Различия между группами МиВМГЭ и МаВМГЭ достоверны 
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По этому,  итог неявного медицинского эйджизма зависит от общего состояния здоровья человека и 

имеет тенденцию к накоплению. У лиц старших возрастных групп, длительное время случайным 

образом подвергавшихся эйджистскому воздействию в форме покровительственной речи, 

наблюдается снижения когнитивного потенциала со сверстниками подобной дискриминации 

ситуационно не испытавших в сравнении [Jeste D.V., Lee, M.H.;].   

Последствия такого воздействия носят индивидуальный характер и зависят от 

сформировавшейся в течение жизни способности противостоять травмирующему агенту, 

значимости для личности травмирующего инцидента, социальной поддержки, специальной 

поддержки. В отсутствии поддержки, обладающие негативной энергией, психологические 

переживания накапливаются и помещаются в «контейнер». Акцентируя непроизвольным образом 

внимание на переживаниях, помещённых в «контейнер», человек становиться невнимательным, 

рассеянным, он более подвержен демонстрации психосоматических нарушений. Испытывающий 

перманентное неявное эйджистское воздействие в процессе общения с медицинским персоналом 

травмированный человек, старается избегать посещения мест,  где возможна подобного рода травма. 

[Марьясова, Н. В.]. К подобного рода местам следует отнести и стоматологические медицинские 

организации. 

Эти рассуждения подтверждаются клинически. Применяя опросник E. Palmore, мы в 

выбранной совокупности установили интенсивность восприятия лиц старших возрастных групп 

медицинского геронтологического эйджизма. Надо полагать, больные сминимальным восприятием 

медицинского геронтологического эйджизма (МиВМГЭ) в целом реже попадали под эйджистское 

воздействие медицинского персонала, и они не избегают посещений врачей-стоматологов, о чём 

свидетельствует клиническое состояние полости рта. Напротив, больные с максимальным 

восприятием медицинского геронтологического эйджизма (МаВМГЭ) испытывали эйджистское 

воздействие чаще, что обусловило нежелание обращаться к врачу стоматологу для лечебно-

профилактических мероприятий.  

Приведённая логика подтверждается следующей фактологией. Среди больных пожилого 

возраста с минимальным уровнем восприятия медицинского геронтологического эйджизма 

(МиВМГЭ) индекс КПУ достиг 15,94, у больных с максимальным уровнем восприятия 

медицинского геронтологического эйджизма (МаВМГЭ) КПУ выше на 27,5%, его значение 

достигло 20,33. В группе с минимальным восприятием медицинского геронтологического эйджизма 
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(МиВМГЭ) индекс РМА равен 19,4%, в группе с максимальным уровнем восприятия медицинского 

геронтологического эйджизма (МаВМГЭ) - 41,5%. Отсутствие желания своевременно обращаться к 

врачу-стоматологу привело к увеличению на 40% количества удалённых зубов (У) в группе 

пожилых людей с максимальным уровнем восприятия медицинского геронтологического эйджизма 

(МаВМГЭ) в сравнении с группой с минимальным уровнем восприятия медицинского 

геронтологического эйджизма (МиВМГЭ). Среди больных старческого возраста в группе с 

минимальным уровнем восприятия медицинского геронтологического эйджизма (МиВМГЭ) индекс 

КПУ на 30,7% меньше, чем в группе с максимальным уровнем (МаВМГЭ) при значениях 19,22 и 

25,13 соответственно. Индекс РМА отличается на 86,13%, его показатели  в группе с минимальным 

уровнем восприятия медицинского геронтологического эйджизма (МиВМГЭ) равен 21,1%, а в 

группе с максимальным уровнем (МаВМГЭ)- 39,46%. Полученные данные  объясняют превышение 

на 60,7% количества удаленных зубов в группе с максимальным  уровнем медицинского 

геронтологического эйджизма (МаВМГЭ) в сравнении с группой с минимальным уровнем 

геронтологического эйджизма (МиВМГЭ). Среди больных старших возрастных групп превышение 

индекса КПУ, в частности  его компонента «У» (удалённые зубы), а также индекса РМА в группе с 

максимальным уровнем восприятия геронтологического эйджизма (МаВМГЭ) в сравнении с 

группой с минимальным уровнем восприятия (МиВМГЭ) необходимо связывать с более 

интенсивным восприятием медицинского геронтологического эйджизма и неосознанными 

попытками  избегать посещений врача-стоматолога больными с максимальным уровнем восприятия 

геронтологического эйджизма (МаВМГЭ). 
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