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В настоящее время в системе здравоохранения уделено большое внимание здоровому старению и влияющим 
на него аспектам, таким, например, как здоровье полости рта, обуславливающее социальное, физическое и психи-
ческое благополучие пожилого человека. Большую долю пациентов врача-стоматолога составляют пожилые люди 
с многочисленными сопутствующими хроническими соматическими заболеваниями, регулярно принимающие различ-
ные лекарственные препараты. Наряду с этим для данной категории людей характерны специфические стоматологиче-
ские симптомы и синдромы. В обзоре проанализированы гериатрические синдромы, ассоциированные с проблемами 
здоровья полости рта. Предложено включение опросников для выявления стоматологических проблем в комплексную 
гериатрическую оценку.

Ключевые слова: здоровье полости рта; гериатрические синдромы; саркопения; старческая астения; нарушение жева-
ния; нарушения звукопроизношения; недостаточность питания; психоэмоциональное благополучие.

Как цитировать: 
Фролова Е.В., Турушева А.В., Трезубов В.Н., Розов Р.А., Кабанов М.Ю., Гветадзе Р.Ш., Арутюнов С.Д. Здоровое старение и состояние полости рта // Рос-
сийский семейный врач. 2023. Т. 27. № 1. С. 5–14. DOI: https://doi.org/10.17816/RFD312945

Рукопись получена: 03.02.2023 Рукопись одобрена: 09.03.2023 Опубликована: 30.03.2023

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/RFD312945&domain=PDF&date_stamp=2023-04-10


6

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Eco-Vector, 2023

REVIEWS Vol. 27 (1) 2023 RUSSIAN FAMILY DOCTOR

DOI: https://doi.org/10.17816/RFD312945

Healthy aging and oral health
Elena V. Frolova1, Anna V. Turusheva1, Vladimir N. Trezubov2, Roman A. Rozov2, 
Maxim Yu. Kabanov3, Ramaz Sh. Gvetadze4, Sergey D. Arutyunov4

1 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia;
2 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia;
3 Hospital for War Veterans, Saint Petersburg, Russia;
4 A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Currently, much attention is paid to healthy aging and aspects affecting it, such as, for example, oral health. Oral health 
determines the social, physical and mental well-being of an elderly person. A large proportion of the dentist’s patients are 
elderly people with numerous concomitant chronic somatic diseases who regularly take numerous medications. Along with 
this, this category of people is characterized by specific dental symptoms and syndromes. The review analyzes geriatric 
syndromes associated with oral health problems. It is proposed to include questionnaires to identify dental problems in 
a comprehensive geriatric assessment.
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ВВЕДЕНИЕ
Всемирная организация здравоохранения в настоящее 

время уделяет большое внимание здоровому старению. 
В 2015 г. она представила Всемирный доклад о старении 
и здоровье [1] и приняла Глобальную стратегию и план дей-
ствий по проблеме старения и здоровья. В этом докумен-
те здоровое старение определено как «процесс развития 
и поддержания функциональных способностей человека, 
обеспечивающих благополучие в пожилом и старческом 
возрасте». В 2021 г. был представлен для обсуждения 
документ «Проект глобальной стратегии в отношении 
здоровья полости рта» [2]. В нем указано, что «Здоровье 
полости рта — это благополучное ее состояние, с кото-
рым связано множество важнейших функций, включая 
дыхание, прием пищи, общение, способность улыбаться 
и устанавливать социальные связи. Хорошее состояние 
полости рта, обеспечивающее комфорт и уверенность, 
позволяет человеку в полной мере реализовать свои воз-
можности и участвовать в жизни общества». Это опреде-
ление полностью соответствует понятиям функциональной 
и индивидуальной жизнеспособности — на сегодняшний 
день важнейшим детерминантам здорового старения. 
И так же, как индивидуальная жизнеспособность зависит 
от нескольких доменов гериатрического статуса, обуслав-
ливая качество жизни пожилого человека, так и здоровье 
полости рта определяет социальное, физическое и психи-
ческое благополучие пожилого человека.

Около двух третей всех пациентов врача-стоматоло-
га составляют лица пожилого и старческого возрастов 
с многочисленными сопутствующими хроническими со-
матическими заболеваниями, регулярно принимающие 
различные лекарственные препараты. Наряду с этим 
для данной категории людей характерны специфические 
стоматологические симптомы и синдромы [3–7].

У этих пациентов развиваются патологии жевательно-
речевого аппарата: обширная или полная потеря зубов, по-
вышенная стираемость твердых тканей зубов, деформация 
зубных рядов, различные болезни пародонта, такие синдро-
мы, как первичная и вторичная травматическая окклюзия, 
декомпенсированный зубной ряд, а также — множествен-
ный кариес и его осложнения, приводящие к появлению 
в челюстях очагов хронической инфекции, ксеростомии. 
Свойственная пациентам пожилого возраста саркопе-
ния приводит к снижению силы жевательных мышц [7].

Нарушения оральной моторики включают уменьше-
ние силы изометрического и изотонического напряжения 
языка, замедление процесса глотания и закрытия полости 
гортани. Это ухудшает произнесение слов и разборчивость 
речи. Нарушение работы сенсорно-кортико-моторной пет-
ли обратной связи, ведущее к несвоевременной реакции 
при реализации глотательно-двигательной последова-
тельности, приводит к развитию дисфагии.

Все перечисленное становится причиной инвали-
дизации пожилых людей. Они лишены первой фазы 

пищеварения (образования пищевого комка), для них ста-
новится невозможным пережевывание пищи, нарушается 
внятность звукообразования и речь. Отсутствие зубов при-
водит к эстетическим дефектам лица, препятствует обще-
нию, резко снижая качество жизни пожилого пациента [8].

Известно, что на состояние здоровья полости рта мо-
гут оказывать влияние также социальные и финансовые 
факторы, частота посещений врача-стоматолога (сокра-
щается со снижением функционального статуса), поведе-
ние при обращении за лечением, трудности в нормаль-
ной повседневной жизни, а также тяжесть хронических 
заболеваний [9, 10]. Таким образом, представляет особый 
интерес изучение взаимосвязи здоровья полости рта и ге-
риатрического статуса пациентов.

СИНДРОМ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ 
И ЗДОРОВЬЕ ПОЛОСТИ РТА

Как известно, старческая астения — ключевой гериа-
трический синдром, характеризующийся возраст-ассоции-
рованным снижением физиологического резерва и функ-
ций многих систем организма, приводящий к повышенной 
уязвимости организма пожилого человека для воздействия 
эндо- и экзогенных факторов и высокому риску развития 
неблагоприятных исходов, потери автономности и смерти. 
Синдром старческой астении тесно связан с другими ге-
риатрическими синдромами и полиморбидностью, может 
быть потенциально обратимым и обуславливает тактику 
ведения пациента. Есть доказательства, что старческая 
астения тесно связана со здоровьем ротовой полости по-
жилых людей. Так, в опубликованных недавно результатах 
двух исследований в Англии и Японии [11] по изучению 
связи между субъективными и объективными показателя-
ми здоровья полости рта и синдромом старческой астении 
показано, что потеря зубов и ограничение в выборе пищи 
связаны с такими маркерами старческой астении, как мед-
ленная ходьба, слабость мышц, ограничение мобильности. 
Эта связь может быть опосредована как общи ми механиз-
мами хронического воспаления, так и нарушениями по-
требления нутриентов. Результаты того же исследования 
в Японии показали, что при полной потере зубов по срав-
нению с показателем при наличии любого количества 
сохранившихся естественных зубов риск развития стар-
ческой астении был выше. Значимые ассоциации между 
развитием старческой астении и потерей зубов показа-
ны также в бразильской и британской выборках [12, 13].

САРКОПЕНИЯ И ЗДОРОВЬЕ 
ПОЛОСТИ РТА

С недавних пор большое внимание уделяют связи 
здоровья полости рта и саркопении [14]. В некоторых пу-
бликациях показано, что существуют ассоциации между 
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состоянием полости рта и силой пожатия, скелетной мы-
шечной массой и скоростью ходьбы. В литературном 
обзоре [14] авторы попытались суммировать известные 
на сегодняшний день связи между саркопенией и здо-
ровьем полости рта. При этом они получили достаточно 
противоречивые сведения. Всего было проанализировано 
27 исследований, часть из которых относилась к попереч-
ным, а часть — к проспективным. В ряде исследований 
было установлено, что саркопения и ее диагностические 
параметры ассоциированы с нарушением жевания и же-
вательной силы. Однако другие исследования не нашли 
подтверждения этим связям. Почти во всех проанализи-
рованных исследованиях установлена ассоциация между 
глотанием и давлением языка, причем двунаправленная. 
Авторы обзора подчеркивают, что для прояснения этих 
взаимоотношений необходимы продолжительные иссле-
дования проспективного характера. 

Существуют как минимум три возможных механизма, 
связывающих саркопению и состояние полости рта. Пер-
вый — это нарушение питания. Недостаточность питания 
и вызванный ею дефицит нутриентов (витаминов А, D и Е, 
белка, кальция) снижают мышечную массу, мышечную 
силу и функциональный статус [11]. Во-вторых, состо-
яние полости рта может влиять на общий баланс всего 
тела и нейромышечную регуляцию. Так, некоторые иссле-
дования продемонстрировали влияние окклюзии зубов 
на контроль за положением тела, равновесие и баланс. 
Авторы обнаружили, что проприоцептивная чувствитель-
ность периодонтальных связок может играть важную роль 
в контроле баланса всего тела [15]. Более того, некото-
рые исследования показали, что вклад орофациальной 
ветви тройничного нерва может влиять на силу мышц 
и баланс. В-третьих, хроническое воспаление, развиваю-
щееся вследствие периодонтита, также может приводить 
к ослаб лению силы мышц за счет повышения концентра-
ции провоспалительных маркеров. 

С другой стороны, возможно, саркопения, проявляю-
щаяся потерей мышечной массы, приводит к ухудшению 
функции жевания, силы жевания, давления языка и гло-
тания. В исследовании Эвкалипт, проведенном в Санкт-
Петербурге в 2018 г., установлено, что нарушение жевания 
из-за проблем с зубами, заболеваний слизистой оболочки 
полости рта и протезов было ассоциировано с низкими 
показателями кистевой динамометрии (отношение шан-
сов 2,738; 95 % доверительный интервал 1,306–5,737), 
недержанием мочи (отношение шансов 2,177; 95 % до-
верительный интервал 1,171–4,047), а также снижением 
скорости ходьбы (β 2,450; 95 % доверительный интервал 
0,450–4,451) [14]. Снижение скорости ходьбы и показатели 
кистевой динамометрии являются объективными показа-
телями саркопении.

Таким образом, очевидно, что риск развития старче-
ской астении и саркопении значительно возрастает у лю-
дей с полной потерей зубов и нарушениями здоровья по-
лости рта.

СИНДРОМ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ПИТАНИЯ И ЗДОРОВЬЕ ПОЛОСТИ РТА

Поскольку во многих исследованиях, посвященных 
анализу взаимосвязи старческой астении и проблем здо-
ровья полости рта, авторы часто упоминают влияние нару-
шений питания, представляет интерес рассмотреть связь 
проблем здоровья полости рта и состояния питания по-
жилых людей. Еще в начале 2000-х гг. появились крупные 
исследования в Британии и США [16, 17] по изучению связи 
между потреблением различных нутриентов и состоянием 
здоровья ротовой полости. При этом основное внимание 
было уделено количеству зубов, оставшихся у человека. 
Результаты показали, что люди с отсутствием зубов по-
требляли значительно меньше аскорбиновой кислоты, 
ретинола, ненасыщенных жирных кислот, бета- каротина, 
фолиевой кислоты, что было обусловлено, конечно, на-
рушением жевания и отказом от потребления овощей, 
фруктов, мяса из-за потери зубов. Достоверность резуль-
татов сохранялась и при поправках на такие факторы, 
как раса, экономические условия, образование. Анало-
гичные иссле дования были затем проведены в Бразилии, 
Японии, Австра лии, Нигерии и других странах. Одна ко 
не все они подтвердили связь между количеством зубов 
и нарушением состояния питания. В некоторых иссле-
дованиях, например в Швеции [18], плохой статус питания 
был расценен как следствие нарушения функции жевания 
независимо от количества сохранившихся естест венных 
зубов. Более того, потребление аскорбиновой кисло-
ты и диетических пищевых волокон было обусловлено 
эффек тивностью жевания и окклюзионными силами. 
Авто ры обзорной статьи, посвященной состоянию питания 
и здоровью полости рта у пожилых людей в Японии [19], 
заключили, что потеря зубов приводит к снижению потре-
бления фруктов и овощей, однако в целом связь между 
состоянием питания и состоянием здоровья полости рта 
может быть более сложной. В исследовании авторов на-
стоящего обзора [14] установлено, что синдром недоста-
точности питания чаще встречался в группе участников 
с затруднениями не только жевания, но и произношения 
слов, что свидетельствует о комплексном характере вли-
яния здоровья полости рта на состояние питания.

Таким образом, синдром мальнутриции часто встре-
чается у пожилых людей с проблемами здоровья полости 
рта, однако его происхождение и патогенез неоднознач-
ны, так как он может быть обусловлен и потерей зубов, 
и недостаточным качеством протезов или их плохим при-
леганием, и снижением эффективности жевания, наруше-
нием жевательного давления [20, 21].

ПАДЕНИЯ И ЗДОРОВЬЕ ПОЛОСТИ РТА
Важными синдромами в комплексном гериатриче-

ском статусе являются риск падений и падения в анам-
незе. Инте ресно, что и падения могут быть связаны 
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с состоянием здоровья полости рта. Выше уже было по-
казано, что у лиц с нарушением жевания или полной по-
терей зубов есть объективные признаки саркопении, та-
кие как снижение показателей кистевой динамометрии, 
снижение скорости ходьбы. Однако и прямая ассоциация 
между падениями и нарушениями жевания была установ-
лена статистически достоверно [14]. K. Hatta и соавт. по-
казали [13], что правильное положение языка необходимо 
для контроля равновесия и баланса. Нарушение состояния 
и функции височно-нижнечелюстного сустава, часто со-
провождающее синдром «декомпенсированный зубной 
ряд», приводят к нарушению баланса и нестабильности 
походки. Следовательно, увеличивается риск падений 
и возрастает их частота. 

Таким образом, проблемы здоровья полости рта на-
прямую влияют на физическое благополучие пожилого 
человека, повышая риск развития саркопении, падений, 
старческой астении. Однако не менее важными для обес-
печения здорового старения являются эмоциональное 
благополучие и эмоциональное здоровье, также тесно 
связанное с состоянием ротовой полости.

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС 
И ЗДОРОВЬЕ ПОЛОСТИ РТА

Между здоровьем полости рта и психическим здоро-
вьем существует тесная связь. Более того, некоторые авто-
ры утверждают, что нет психического здоровья без здоро-
вья полости рта [22, 23]. Такие симптомы, как парестезии 
слизистой оболочки полости рта, могут быть вызваны 
тревогой или депрессией. Синдром жжения полости рта 
у людей со здоровой слизистой оболочкой — симпто-
матическое расстройство, часто связанное с депрессией 
или тревогой. Сухость полости рта (ксеростомия) — основ-
ной фактор риска заболеваний полости рта — усугубля-
ется гингивитом, недостаточностью питания на фоне 
депрессии и тревоги. Ксеростомия может быть также 
побочным эффектом частого приема психотропных пре-
паратов, особенно с антихолинергическими эффектами.

Психическое заболевание само по себе может при-
вести к ухудшению состояния полости рта. Люди с эмо-
циональными расстройствами больше подвержены таким 
факторам риска, как неправильное питание и неудовлет-
ворительная гигиена полости рта. Из-за этого, а также 
из-за пренебрежительного отношения к себе и ксеросто-
мии у пациентов с депрессией может развиться кариес. 
Плохой уход за зубами, в свою очередь, может привести 
к полной потере зубов, а снижение аппетита — к неже-
ланию пользоваться протезами. У пациентов с биполяр-
ным аффективным расстройством есть дополнительные 
проблемы: в маниакальной фазе чрезмерная чистка зу-
бов щеткой или зубной нитью может вызвать стирание 
зубов и разрывы десневых сосочков, а прием лития ассо-
циирован с ксеростомией и стоматитом. В исследовании 

C.A. Okoro и соавт. [24] приняли участие более 80 тыс. 
человек, 22 тыс. их них были старше 63 лет. Установле-
но, что пациенты с депрессией реже посещали стомато-
лога, чем пациенты без депрессии (р < 0,001), взрослым 
с депрессией и тревогой чаще удаляли зубы, по крайней 
мере один зуб (р < 0,001). В статье [25], посвященной 
изучению здоровья полости рта пожилых китайских ми-
грантов, показано, что существовала ассоциация с пло-
хим состоянием полости рта у пациентов с депрессией 
(p = 0,012), тревогой (p = 0,026), артериальной гипертен-
зией (p = 0,004), заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (p = 0,007) и недостаточным (начальным) уровнем 
образования. В другом исследовании с 500 участников 
старше 65 лет [26] продемонстрировано, что тяжесть де-
прессии ассоциирована с увеличением количества отсут-
ствующих зубов, количеством зубов, пораженных карие-
сом и сухостью во рту.

Следует также отметить, что на состояние слизистой 
оболочки полости рта влияет прием антидепрессантов 
[27, 28]. Они вызывают гипофункцию слюнных желез, 
могут изменять порог восприятия сухости во рту. Прием 
трициклических антидепрессантов снижал скорость слю-
ноотделения околоушной железы на 58 % по сравнению 
с показателем в контрольной группе, прием селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина — на 32 %. 
На фоне приема таких препаратов могут появляться на-
рушения жевания, глотания и звукопроизношения. Сни-
жение слюноотделения приводит к уменьшению ремине-
рализирующего действия слюны, снижению рН, усилению 
роста бактерий и повышает риск развития кариеса и кан-
дидоза полости рта. Отсутствие адекватной «слюнной 
пленки» между зубными протезами и тканями протезного 
ложа может ухудшить удержание зубных протезов. Недо-
статок слюны способен привести к изъязвлению слизистой 
оболочки тканей протезного ложа.

С другой стороны, плохое состояние ротовой полости 
увеличивает риск развития депрессии [29]. Выявлена ста-
тистически значимая ассоциация между невозможностью 
улыбаться или демонстрировать зубы без смущения, про-
блемами с речью, сухостью во рту, проблемами при пере-
жевывании пищи и количеством зубов менее 19 с появ-
лением симптомов депрессии через 3 года (количество 
участников исследования — 141 452). Таким образом, 
между здоровьем полости рта и психическим здоровьем 
существует тесная взаимосвязь. Поддержание хорошего 
здоровья полости рта является важным компонентом здо-
рового старения.

Существует мнение, что нарушения состояния здоро-
вья полости рта в пожилом и старческом возрастах могут 
представлять собой гериатрический синдром, так как име-
ют все его признаки. Во-первых, у них многофакторная 
этиология, а во-вторых, они связаны с другими гериа-
трическими синдромами, такими как когнитивные нару-
шения, саркопения, старческая астения, мальнутриция, 
психоэмоциональные нарушения. 
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Так же, как и любой гериатрический синдром, пато-
логия полости рта может приводить к физическим нару-
шениям (недостаточности питания, саркопении, запору, 
недержанию мочи, когнитивным нарушениям, синдрому 
хронической боли, повышению риска падений и риска 
развития инфекционных заболеваний) и психоэмоцио-
нальным проблемам (субъективному чувству одиночества, 
социальной изоляции, тревожным мыслям, депрессии, 
ощущению невостребованности, эмоциональному дис-
комфорту). В то же время многие из вышеперечисленных 
факторов, в свою очередь, оказывают негативное вли-
яние на состояние здоровья полости рта [30]. Как было 
подчеркнуто ранее, полная потеря зубов ассоциирована 
с развитием синдрома старческой астении, что также по-
казано и в исследованиях российских авторов [30]. В этом 
исследовании синдром «возрастной полости рта», как его 
называют авторы, достоверно был ассоциирован с такими 
гериатрическими синдромами, как синдром мальнутриции 
(и риск ее развития), дина-/саркопения, синдром паде-
ний, депрессия умеренной степени выраженности, ког-
нитивные расстройства и некорригированные сенсорные 
дефициты, синдром одиночества. Синдром возрастной 
полости рта, таким образом, является частью гериатри-
ческого каскада, запускающего порочный круг снижения 
качества жизни и инвалидизации. 

Следовательно, своевременное выявление нарушений 
здоровья полости рта у пожилых и старых людей явля-
ется актуальной задачей. Представляется рациональным 
включение вопросов для выявления проблем полости рта 
в комплексную гериатрическую оценку [31], например, 
в виде опросника:
1. Выявление боли / чувства дискомфорта в полости рта
 • Страдает ли пациент от боли в полости рта? 
 • Возникают ли эти жалобы во время приема пищи? 

2. Ограничение функции
 • Ограничивает ли состояние естественных или искус-

ственных зубов жевательную способность? 
 • Способствует ли состояние естественных или искус-

ственных зубов нарушению речи? 
3. Психосоциальные ограничения из-за состояния поло-

сти рта 
 • Является ли состояние полости рта причиной стесне-

ния или чувства неудобства?
 • Ограничивает ли состояние естественных или искус-

ственных зубов социальную активность пациента? 
Существуют также специальные таблицы и шкалы 

для оценки результатов стоматологического осмотра и опро-
са. Подобную оценку следует проводить у всех пожилых 
людей при их обращении за стоматологической помощью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время необходимо пересмотреть основы 

оказания помощи пациентам пожилого и старческого воз-
растов с патологией жевательно-речевого аппарата [32]. 

Фактически утрата зубов — это состояние инвалидности, 
к которому надо относится так же, как и к утрате функции 
других органов, и стремиться скорректировать качество 
жизни пожилых и старых пациентов [33]. Следует рассмо-
треть возможность использования современных имплан-
тационных методов протезирования [34], изучить экономи-
ческую составляющую проблемы, разработать программы 
обучения стоматологов основным гериатрическим подхо-
дам. Кроме того, оценку состояния здоровья полости рта 
целесообразно включать в комплексную гериатрическую 
оценку, потому что это позволит выявить риск развития не-
достаточности питания, синдрома падений, психоэмоцио-
нальных нарушений. А коррекция нарушений полости рта 
приведет к улучшению качества жизни и предотвраще-
нию развития так называемых гериатрических кас кадов.

Исследования качества жизни, связанного со здоровым 
или обремененным болезнями старением, представляют 
собой интегральную оценку физического, психологиче-
ского, эмоционального и социального функционирова-
ния, выполненную на основе субъективного отношения 
пациента к своему состоянию и получаемому лечению. 
Общие и специализированные (специальные) опросники 
о качестве жизни с каждым годом становятся все более 
точным инструментом, отражающим состояние пациента, 
и большим подспорьем для лечащего врача при поста-
новке диагноза, оценке лечения и формирования прото-
кола сопровождения в реабилитационный период. В связи 
с этим интересно проанализировать результаты большого 
объема исследовательских работ, обобщить опыт отече-
ственных и зарубежных коллег для формирования новой 
доктрины оценки врачом гериатром стоматологического 
статуса для привлечения коллег в междисциплинарный 
консилиум и выявления необходимости стоматогериатри-
ческого лечения.
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