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Введение. На сегодняшний день в мире сложилась устойчивая тенденция старения 

населения, то есть увеличения доли лиц старше 60 лет [1, 5]. По прогнозам ООН, к 2050 году 

число людей пожилого и старческого возраста, а также долгожителей превысит 2 миллиарда 

человек, составив более 20% популяции Земли (сейчас этот показатель не превышает 11%, а 

в 1950 г. был равен 8%) [4]. Подобные демографические явления имеют место и в Россий-

ской Федерации, причем прогнозы специалистов весьма неутешительны: депопуляция и по-

старение населения будут продолжаться, а, следовательно, изменится соотношение возраст-

ных групп, что непременно скажется на социальном и экономическом благополучии страны. 

Прежде всего, мы бы хотели отметить наиболее существенные обстоятельства, свя-

занные с демографическими явлениями, которые, с нашей точки зрения, могут повлиять на 
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развитие стоматологии будущего: лица старше 60 лет составляют наиболее динамично рас-

тущую группу населения, следовательно, будет расти и обращаемость данных лиц за стома-

тологической помощью; распространенность стоматологической патологии в данной воз-

растной группе стремится к 100% (особенно заболеваний пародонта); лица пожилого возрас-

та имеют ряд социально-психологических и анатомо-физиологических особенностей (в том 

числе челюстно-лицевой области) [5]. 

Указанные выше особенности пожилого и старческого возраста сказываются на тече-

нии любой патологии, а, следовательно, их нельзя не учитывать при планировании и прове-

дении терапии. Представляется, что рано или поздно это заставит окончательно сформиро-

вать самостоятельный и автономный раздел стоматологии – геронтостоматологию (по анало-

гии со стоматологией детского возраста) [5, 7].  

Однако на сегодняшнем этапе важно понять процессы, которые имеют место в дина-

мике народонаселения, они как нельзя ярче проиллюстрируют необходимость геронтостома-

тологии, поскольку являются предвестниками серьезных перемен в понимании старости и 

подходов к лечению пожилого человека.  

Целью нашего ретроспективного исследования является обоснование необходимости 

геронтостоматологии с точки зрения демографических предпосылок, связанных с постарени-

ем населения.  

Материалы и методы. Для разделения лиц старшего возраста на группы нами была 

выбрана классификация, принятая европейским региональным бюро ВОЗ (Киев, 1963), со-

гласно которой: 60 – 74 лет – это пожилой возраст; 75 – 89 – старческий и 90 лет и более – 

возраст долгожителей. Данная классификация представляется нам наиболее приемлемой, по-

скольку именно 60-летний рубеж считается переходом от зрелого периода жизни к старости, 

причем это связано не только с физиологическими сдвигами в организме, но и с социально-

психологическими перестройками личности.  

Для анализа демографических показателей в Российской Федерации, связанных со 

старением популяции, достаточно сравнить данные трех последних переписей населения 

страны (1989, 2002 и 2010 гг.). С этой целью нами была проанализирована динамика числен-

ности лиц пожилого, старческого возраста и долгожителей (таблица 1).  

 

 

Таблица 1 

Динамики численности лиц старше 60 лет в Российской Федерации  

(по данным переписей населения 1989, 2002 и 2010 гг.) 

Показатель 1989 2002 2010 
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Население страны 147 021 869 145 166 731 142 856 536 
Число лиц. старше 60 лет 22 516 282 26 796 510 26 043 897 
Доля лиц, старше 60 лет  15,3% 18,5% 18,2% 

Для оценки сегодняшних демографических реалий мы более детально изучили ре-

зультаты Всероссийской переписи 2010 г., согласно которой население страны составило 

142 856 536 человек (таблица 2) [2]. 

Таблица 2 

Структура населения лиц старше 60 лет (Всероссийская перепись населения, 2010 г.) 

Возраст Число лиц в возрастной 
группе 

Доля лиц возрастной 
группы в населении 

страны (в %) 
60 – 64 лет 7 832 364 5,5 
65 – 69 лет 4 001 747 2,8 
70 – 74 лет 6 457 044 4,5 

Пожилой возраст 18 291 155 12,8 
75 – 79 лет 3 552 065 2,5 
80 – 84 лет 2 870 937 2,0 
85 – 89 лет 1 032 471 0,7 

Старческий возраст 7455473 5,2 
90 – 94 лет 231 855 0,16 
95 – 99 лет 58 148 0,04 

100 и более лет 7 266 0,005 
Долгожители 297269 0,2 

60 лет и старше 26 043 897 18,2 
Результаты исследования и их обсуждение. Как видно из таблицы 1, на фоне общей 

депопуляции наблюдается рост числа лиц старше 60 лет (особенно при сравнении данных 

1989 и 2002 гг.). Что же касается двух последних переписей населения (2002 и 2010 гг.), то 

здесь имеет место некоторая стабилизация: доля лиц старше 60 лет несколько снизилась (на 

0,3%: с 18,5% в 2002 г. до 18,2% – в 2010), что может быть связано с небольшим ростом 

рождаемости в стране и проводимыми Правительством РФ демографическими программами 

[3]. Однако данную стабилизацию следует рассматривать как временное явление, поскольку 

серьезный дисбаланс в структуре воспроизводства населения и демографический провал 

(низкая рождаемость, не способная обеспечить даже простое воспроизводство населения; 

довольно высокая смертность; незначительно, но тем не менее увеличивающаяся продолжи-

тельность жизни), не позволят сохранить долю лиц пожилого и старческого возраста хотя бы 

на прежнем уровне. 

Если проанализировать структуру населения лиц старше 60 лет (таблица 2), то совер-

шенно очевидно, что наиболее преобладающей группой являются лица пожилого возраста 

(12,8% от населения страны). Причем, самая многочисленная группа – 60 – 64 лет (5,5% 

населения). Следующий 5-летний промежуток (65 – 69 лет) характеризуется меньшим удель-
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ным весом (2,8% населения страны), зато группа лиц 70 – 74 лет – более многочисленная (в 

сравнении с предыдущей), и на ее долю приходится 4,5% населения России [2].  

Таким образом, среди всего населения Российской Федерации старше 60 лет 

(26 043 897 человек, 2010 г.) на долю пожилых приходится 70,2%. Причем эта группа почти 

в 2,5 раза больше, нежели группа лиц старческого возраста (75 – 89 лет). На долю последней 

приходится около 5,2% населения России, или 28,6% от числа людей старше 60 лет. И, нако-

нец, на долю долгожителей приходится лишь 0,2% населения страны, или около 1,2% от 

числа лиц старше 60 лет. Следовательно, в структуре наиболее динамично растущей группы 

населения (старше 60 лет) преобладают лица пожилого возраста (60 – 74 лет).   

Согласно классификации обществ в зависимости от степени развития процесса старе-

ния (Э. Россет, 1968 г.), доля лиц старше 60 лет, превышающая 12% характерна для демо-

графической старости. На сегодняшний день в России на долю данной категории лиц (стар-

ше 60 лет) приходится около 18,2% населения (очень высокий уровень демографической 

старости), причем есть регионы, где этот показатель превышает 20% (Псковская, Рязанская, 

Тверская, Новгородская, Тульская и др.).  

Что же касается возрастной структуры (в которой оценивается соотношение удельно-

го веса лиц: 0 – 14 лет, 15 – 49 лет, а также 50 лет и старше), то для российского общества 

характерен регрессивный тип, то есть такое соотношение, при котором число лиц в воз-

расте 50 лет и старше превышает детское население. Так, доля лиц в возрасте 0 – 14 лет со-

ставляет 15,2%; лиц от 15 до 49 – 51,5%; и, наконец, доля людей в возрасте 50 лет и старше – 

33,3% (то есть 1/3). Причем третья группа более чем в 2 раза превышает первую (при стаци-

онарном типе они равны, а при прогрессивном группа 0 – 14 лет в 1,5 раза превышает группу 

50 лет и старше). Согласно классификации ООН, население считается молодым, если доля 

лиц в возрасте 65 лет и старше в общей численности населения составляет менее 4%, зрелым 

– 4 – 7% и старым – более 7%. В России этот показатель равен 12,8%. 

Описанные факты говорят в пользу того, что сегодня мы наблюдаем устойчивое и 

прогрессирующее «постарение» населения России, остановить которое в ближайшее время 

вряд ли удастся. Данный факт не может не сказываться на уровне рождаемости, смертности, 

заболеваемости хроническими болезнями, на изменении состава больных в лечебно-

профилактических учреждениях (в том числе стоматологического профиля). Все вышепере-

численное необходимо учитывать при постановке новых задач перед органами управления и 

структурами здравоохранения с целью дальнейшего совершенствования организации меди-

цинской помощи.  

Демографическое старение влечет за собой изменение характера воспроизводства 

населения. Причем в данной ситуации наблюдающееся «постарение» идет как бы по двум 
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направлениям: с одной стороны, снижение рождаемости влечет за собой уменьшение доли 

детей и подростков (то есть меняется соотношение возрастных групп), а с другой – в силу 

снижения смертности и увеличения продолжительности жизни происходит увеличение доли 

лиц пожилого и старческого возраста. И первая и вторая группы причин взаимосвязаны, вза-

имообусловлены и как бы потенцируют друг друга, приводя к довольно серьезным сдвигам в 

возрастной пирамиде.  

По прогнозам ООН, в 2050 году население России сократится до 116 миллионов чело-

век (что почти на 27 миллионов меньше, чем сейчас), а доля лиц старше 60 лет возрастет до 

37,2%, то есть превысит 40 миллионов, что на 17 миллионов больше нынешней численности 

пожилых, стариков и долгожителей (Рисунок 1) [4, 10]. 

 

 

Рис. 1. Динамика доли лиц старше 60 лет в структуре населения Российской Федера-
ции (по данным переписей населения 1989, 2010 гг., а также прогнозов на 2050 г.) 

Если вернуться к написанному выше: о почти 100%-ной распространенности стомато-

логической патологии у пожилых и стариков, то становится очевидным, что именно лица 

данной возрастной группы будут весьма ощутимо доминировать в структуре обращаемости 

за стоматологической помощью. А поскольку этот возраст имеет многочисленные особенно-

сти, практически не учитывающиеся в настоящее время, структура и организация здраво-

охранения сегодняшнего образца вряд ли справится с большим потоком такого рода пациен-

тов. Следовательно, необходимо уже сейчас проводить теоретическую разработку принци-

пов геронтостоматологии; клинические исследования в области поиска новых методов лече-

ния, нацеленных именно на тех больных, чей возраст превышает 60 лет [6, 8]. 

Интересен также вопрос о причинах столь существенных демографических перестро-

ек. Ведь постарение населения – это общемировая тенденция. Представляется, что последнее 

есть результат действия многих детерминант, то есть это «мультифакторный» процесс, осо-

бенно ярко начавший себя проявлять со второй половины XX века. Иными словами, соци-

1989 г. 2010 г. 2050 г.
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ально-экономические достижения цивилизации (к которым, кстати, следует относить и успе-

хи в здравоохранении) сыграли далеко не последнюю роль в изменении структуры возраст-

но-половой пирамиды народонаселения Земли. В результате возникло 2 типа воспроизвод-

ства населения: первый – свойственный более благополучным и экономически развитым 

странам (невысокие показатели рождаемости, смертности и естественного прироста) и вто-

рой – характерный для развивающихся стран (здесь наблюдается противоположная картина). 

Следовательно, напрашивается вывод о том, что высокий уровень экономического и соци-

ального благополучия страны является предпосылкой к постарению ее населения. Ведь чем 

выше уровень жизни в государстве, тем «дороже» сама жизнь: в т.ч. образование, прочие 

блага, поэтому потенциальные родители отдают предпочтение карьере (позднее вступают в 

брак), отсюда низкая рождаемость; с другой стороны, в развитых странах значительно выше 

уровень здравоохранения, поэтому ниже смертность и выше показатели продолжительности 

жизни. Все это в купе является причиной «старого» населения.  

Для обоснования этой мысли мы решили совместить данные ООН о доли лиц старше 

60 лет в 2000 г. (с прогнозом на 2050 г.) с исследованиями британского аналитического цен-

тра The Legatum Institute, составившим рейтинг стран по уровню жизни и здравоохранения 

(2011 г.). Этот институт прекрасно зарекомендовал себя в научных кругах, его исследования 

пользуются авторитетом, а предлагаемые списки показателей сыскали большой спрос в за-

рубежных периодических изданиях [9, 10]. Совмещенные данные (ООН и The Legatum 

Institute) мы оформили в виде сводной таблицы, в которой можно наблюдать определенную 

связь между уровнем жизни и здравоохранения в странах и долей лиц старше 60 лет. Мы 

приводим лишь небольшой ее фрагмент (таблица 3). 

Таблица 3 
Зависимость доли лиц старше 60 лет от уровня жизни и здравоохранения в странах мира 
Место страны в 

рейтинге 2011 г. по 
уровню жизни (по 
данным Legatum 

Institute) 

Место страны в рей-
тинге 2011 г. по 

уровню здравоохра-
нения (по данным 
Legatum Institute) 

Страна 

Доля лиц старше 60 лет 
(по данным ООН) 

2000 г. 2050 г. 

1 4 Норвегия 19,6 32,3 
4 14 Австралия 16,3 28,2 
10 1 США 16,1 26,9 
13 17 Великобритания 20,6 34,0 
15 6 Германия 23,2 38,1 
18 5 Япония 23,2 42,3 
27 21 Респ. Корея 11,0 33,2 
34 31 Венгрия 19,7 36,2 
38 32 Хорватия 20,2 30,8 
41 36 Аргентина 13,3 23,4 
47 43 Латвия  20,9 37,5 
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51 54 Румыния 18,8 34,2 
54 35 Белоруссия 18,9 35,8 
63 42 Россия 18,5 37,2 
69 59 Украина 20,5 38,1 
72 44 Македония 14,4 33,8 
79 72 Алжир 6,0 22,2 
88 95 Индия  7,6 20,6 
104 99 Кения 4,2 13,0 
105 98 Йемен 3,6 5,3 
107 107 Эфиопия 4,7 6,6 
110 105 Зимбабве 4,7 11,3 
Любопытно, что в большинстве бывших республик СССР (Россия, Украина, Белорус-

сия, Латвия и др.) и некоторых странах Восточной Европы (Румыния, Хорватия, Македония), 

несмотря на довольно низкий рейтинг уровня жизни, доля лиц старше 60 лет соответствует 

благополучным, развитым странам (таблица 3). Что может быть связано с серьезными соци-

ально-экономическими потрясениями 90-х годов, повлекшими за собой демографический 

провал, трудно поддающийся коррекции даже в наши дни. В странах африканского региона 

(Кения, Эфиопия, Зимбабве и т.д.), где уровень жизни крайне невысок, доля пожилых нахо-

дится на низком уровне, и даже прогноз по этому показателю на 2050 г. не выявляет факта 

прогрессирующего постарения населения [9, 10]. Так, в Йемене, находящимся внизу обоих 

рейтингов, доля пожилых лиц и стариков составляет всего 3,6%, а в 2050 г. (согласно про-

гнозу ООН), данный показатель лишь незначительно возрастет и будет равен 5,3% (таблица 

3). 

Для иллюстрации описанных выше тенденций, мы графически изобразили зависи-

мость доли лиц старше 60 лет в структуре населения от уровня жизни и здравоохранения в 

странах (рисунки 2, 3). 

 
Рис. 2. Зависимость доли лиц старше 60 лет в структуре населения стран от уровня жизни 
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Рис. 3. Зависимость доли лиц старше 60 лет в структуре населения стран мира от уровня 

здравоохранения 
Как видно из графиков (рис. 2, 3), данная зависимость носит сложный характер (что 

подтверждает наш тезис о «мультифакторности» демографических процессов), однако обра-

щает на себя внимание тот факт, что страны, находящиеся на нижних строчках обоих рей-

тингов The Legatum Institute, имеют в своем населении меньшую долю лиц старше 60 лет. 

Эта тенденция наиболее ярко проявляется при построении в графиках линий тренда (геомет-

рического отображения средних значений анализируемых показателей), которые могут быть 

интерпретированы следующим образом: чем выше уровень жизни и здравоохранения в 

стране, тем выше доля лиц старше 60 лет в структуре ее населения и ожидаемые значе-

ния данного показателя в будущем. Однако в подобных выводах следует избегать столь 

однозначных суждений и формулировок, поскольку слишком высока роль конфаундеров, 

влияющих на демографические процессы (в том числе культурных, религиозных и нацио-

нальных особенностей государств).  

Выводы. Подводя итог нашему ретроспективному исследованию, мы бы хотели 

сформулировать следующие выводы: 

1. В мире в целом и в России в частности наблюдается устойчивое постарение населения, 

причем данная тенденция на сегодняшний день не имеет предпосылок к снижению; 

2. Постарение населения непременно скажется на структуре заболеваемости и обращае-

мости за медицинской помощью (в том числе стоматологического профиля), что не может не 

повлиять на структуру и организацию системы здравоохранения; 

3. Лечение лиц старших возрастных групп требует принципиально нового – комплексного 

геронтологического подхода (в том числе в стоматологии); 

4. Постарение населения во многом связано с социально-экономической ситуацией, а зна-

чит, коррекция подобной демографической тенденции требует значительных временных за-

трат, следовательно, геронтологический подход и принципы гериатрии (в том числе в стома-

тологии) должны стать своеобразными «антикризисными» мерами данного переходного пе-

риода. 
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Заключение. Современная медицина в целом и стоматология в частности стоят на 

пороге больших перемен и вызовов, и то, как мы сможем подготовиться к их встрече, пред-

определит успех или неуспех отечественной системы здравоохранения. Нужно смириться с 

тем, что в течение ближайших десятилетий ни один клиницист не сможет обойтись без зна-

ний в области геронтологии, поскольку большую часть обращающихся за медицинской по-

мощью будут составлять люди, чей возраст превышает 60 лет. 
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