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Резюме
Введение. Наличие синдрома возрастной полости рта ассоциировано с ухудшением качества жизни и общим 
состоянием здоровья людей пожилого и старческого возраста.
Цель: оценить наличие взаимосвязи между состоянием полости рта, синдромом старческой астении (ССА) 
и уровнем физического функционирования.
Материалы и  методы: эпидемиологическое поперечное исследование ЭВКАЛИПТ случайной выборки лиц 
в возрасте 65 лет и старше (n=396). Основные параметры исследования: опрос по оценке состояния ротовой по-
лости, хронические заболевания, комплексная гериатрическая оценка, клинический анализ крови.
Результаты: у  75,5% (n=299) участников исследования оставалось менее половины зубов. Из  них съемные/
несъемные зубные протезы или имплантаты использовали 87%. Несмотря на высокую частоту использования 
зубных протезов, 9,4% (n=37) участников исследования сообщили о  наличии трудностей в  произношении 
слов и  19,2% (n=76) о  болевых ощущениях/дискомфорте, связанных с  пережёвыванием пищи из-за состоя-
ния слизистой полости рта/зубов/протезов. После поправки на  пол, возраст, уровень когнитивных функций, 
количество оставшихся зубов, использование зубных протезов/имплантатов, нутритивный статус и  ОНМК/
ТИА в анамнезе, ХСН наличие трудностей с пережёвыванием пищи или произношением слов из-за проблем 
с зубами/слизистой полости рта/протезами было ассоциировано с низкими показателями кистевой динамоме-
трии  с ОШ (95%ДИ)  2,738 (1,306–5,737) и 2,494 (1,045–5,952) соответственно и ССА  с ОШ (95%ДИ) 2,513 
(1,083–5,829) в группе участников исследования с трудностями в произношении слов. Ассоциация между труд-
ностями с пережёвыванием пищи и ССА оставалась статистически значимой после поправки на пол, возраст, 
уровень когнитивных функций, количество оставшихся зубов, использование зубных протезов/имплантатов, 
нутритивный статус и ОНМК/ТИА в анамнезе с ОШ (95%ДИ) 2,002 (1,020–3,931), но пропадала после коррек-
ции на наличие ХСН. 
Заключение. Наличие трудностей с пережевыванием пищи или произношением слов из-за проблем с зубами/
слизистой полости рта/протезами ассоциировано с ССА и снижением уровня физического функционирования. 
Все пациенты с ССА и сниженным функциональным статусом должны быть проконсультированы врачом стома-
тологом-ортопедом.

Ключевые слова: синдром возрастной полости рта; старческая астения; сила пожатия; краткая батарея тестов 
физического функционирования; пожилой и старческий возраст.
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Abstract
Introduction. Oral frailty is associated with decreased quality of life and general health in older adults.
Objective: to assess the relationship between oral frailty, physical frailty and physical functioning decline.
Methods: An epidemiological cross-sectional Eucalyptus study of adults aged 65 years and older (n=396). The main 
study parameters: oral health status, chronic diseases, a comprehensive geriatric assessment, complete blood count.
Results: 75.5% (n=299) of participants had less than half teeth. 87% of them used removable/fixed dentures or implants. 
Despite the high frequency of denture use, 9.4% (n=37) of  study participants reported difficulties in pronunciation 
of  words and 19.2% (n=76) complained of  pain/discomfort when chewing food due to  oral health/teeth/dentures. 
After adjusting for sex, age, cognitive decline, number of remaining teeth, denture/implant use, nutritional status and 
stroke/TIA, heart failure, chewing or speech problems due to problems of the oral cavity associated with teeth / oral 
mucosa / dentures were associated with low grip strength with OR (95% CI) 2.738 (1.306–5.737) and 2.494 (1.045–
5.952) respectively and frailty with OR (95% CI) 2.513 (1.083–5.829) in the group of study participants with difficulty 
in pronunciation of words. The association between chewing difficulty and frailty was significant after adjusting for 
sex, age, cognitive decline, number of remaining teeth, denture/implant use, nutritional status, and stroke/TIA with 
OR (95% CI) 2.002 (1.020–3.931), but disappeared after adjusting for heart failure.
Conclusion: Chewing or pronunciation difficulties due to oral health problems were associated with an increased risk 
of frailty, and low levels of physical functioning. All patients with frailty and low physical function should be consulted 
by a prosthodontist.
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СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМЫХ 
СОКРАЩЕНИЙ
АГ — артериальная гипертензия
ИМ — инфаркт миокарда
КБТФФ — краткая батарея тестов физического 

функционирования
Me[ИКР]  — медиана [интерквартильный 

интервал]
ОНМК  — острое нарушение мозгового 

кровообращения
ОШ (95%ДИ) — отношение шансов (95% дове-

рительный интервал)
С±СО — среднее±стандартное отклонение
ССА — синдром старческой астении
СД — сахарный диабет
СРБ — С-реактивный белок
ТИА — транзиторная ишемическая атака
ФП — фибрилляция предсердий
ХОБЛ  — хроническая обструктивная болезнь 

легких
ХНИЗ  — хронические неинфекционные 

заболевания
ХСН — хроническая сердечная недостаточность

ВВЕДЕНИЕ
В  публикациях последних лет показано, что 

свойственные пожилым людям проблемы с  поло-
стью рта, такие как отсутствие зубов, сухость во рту, 
нарушение функций жевательного аппарата, кор-
релируют с ухудшением качества жизни и общим 
здоровьем людей пожилого и старческого возраста 
[1-4]. Был предложен широко воспринятый мно-
гими авторами термин «качество жизни, связан-
ное со здоровьем ротовой полости», — Oral Health 
Related Quality of  Life (OHRQoL) [1]. На  OHRQoL 
также влияют другие факторы, в  том числе со-
циально-экономический статус, регулярность 

посещений стоматолога, поведение при обраще-
нии за  лечением, наличие зависимости от  посто-
ронней помощи и  тяжесть хронических заболева-
ний. Есть свидетельства того, что плохое состояние 
здоровья полости рта у  пожилых людей ухудшает 
их самооценку и социальные взаимодействия, что, 
в  свою очередь, оказывает негативное влияние 
на состояние их здоровья и благополучие [1]. 

Существует мнение, что нарушения состояния 
здоровья полости рта в пожилом и старческом воз-
расте могут представлять собой гериатрический 
синдром [5,6]. Так же, как и любой гериатрический 
синдром, изменения полости рта могут приводить 
к  развитию других гериатрических синдромов 
(мальнутриция, саркопения, запор, недержание 
мочи, когнитивные нарушения, синдром хрони-
ческой боли, повышение риска падений, риск раз-
вития инфекционных заболеваний), к  психоэмо-
циональным проблемам (субъективное чувство 
одиночества, социальная изоляция, тревожные 
мысли, депрессия, ощущение невостребованности, 
эмоциональный дискомфорт). В  то же  время мно-
гие из  вышеперечисленных факторов, в  свою оче-
редь, оказывают негативное влияние на состояние 
здоровья полости рта [1,6-8].  Таким образом, син-
дром возрастной полости рта является частью гери-
атрического каскада, запускающего порочный круг 
снижения качества жизни и  инвалидизации. Есть 
предложения о  включении вопросов для выявле-
ния проблем полости рта в комплексную гериатри-
ческую оценку [5]. Следовательно, своевременное 
выявление нарушений здоровья ротовой полости 
у пожилых и старых людей и изучение их влияния 
на общее состояние здоровья является актуальной 
задачей. 

Целью нашего исследования было оценить на-
личие взаимосвязи между состоянием полости 
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рта, старческой астенией и  уровнем физического 
функционирования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данная работа была выполнена в  рамках по-

перечного когортного эпидемиологического ис-
следования случайной выборки людей в  возрасте 
65 лет и старше. Критериями включения являлись 
возраст от 65 лет и старше, письменное доброволь-
ное информированное согласие на  участие в  ис-
следовании. Исследование проводилось в  рамках 
государственного задания Министерства здраво-
охранения Российской Федерации [9]. Протокол 
исследования, информационный листок пациен-
та и  форма информированного согласия, индиви-
дуальная регистрационная карта пациента одо-
брены Локальным этическим комитетом РГНКЦ 
15.05.2018 года.

Основные параметры исследования:
1.	 Опрос по оценке состояния ротовой полости 

включал следующие вопросы:
a)	�Возникают ли у вас проблемы (болевые ощу-

щения/дискомфорт) с  пережёвыванием 
пищи из-за состояния слизистой полости 
рта/зубов/протезов?

b)	�Возникают ли  у вас трудности при произне-
сении слов из-за проблем с зубами/слизистой 
полости рта/протезами?

c)	� Количество сохранившихся зубов: более по-
ловины, менее половины или полное отсут-
ствие зубов?

d)	Используете ли  вы съёмные/несъёмные зуб-
ные протезы?

e)	Имеются ли у вас зубные имплантаты?
2.	 Оценка демографических показателей: пол, 

возраст, уровень образования, уровень дохода, ку-
рение в настоящий момент или в прошлом.

3.	Анализ хронических заболеваний проводил-
ся на  основании опроса и  анализа медицинских 
карт.

4.	 Статус курения. 
Комплексная гериатрическая оценка вклю-

чала в  себя оценку уровня когнитивных функ-
ций (тест Мини-Ког), эмоционального статуса 

(Гериатрическая шкала депрессии), нутритивного 
статуса (Краткая шкала оценки питания), уровня 
физического функционирования (Краткая батарея 
тестов физического функционирования (КБТФФ), 
кистевая динамометрия [10]).

Для диагностики синдрома старческой астении 
(ССА) использовался опросник «Возраст не  по-
меха» и  КБТФФ.  Тем, кто набрал от  3 до  4  бал-
лов по  шкале «Возраст не  помеха», была проведе-
на КБТФФ. Участники исследования, набравшие 
0–2 балла по опроснику или 4–5 баллов по опрос-
нику и  ≥10  баллов по  КБТФФ, были определены 
в  группу крепких. Участники исследования, на-
бравшие ≥5 баллов по опроснику или 4–5 баллов 
по  опроснику и  ≤7баллов по  КБТФФ, были опре-
делены в  категорию ССА. Набравшие 4–5 баллов 
по опроснику и 8–9 баллов по КБТФФ были опре-
делены в группу с преастенией. 

Гинекологический анамнез: дата наступления 
менопаузы, количество беременностей и родов. 

Лабораторные тесты: клинический анализ 
крови.

Статистический анализ данных проводился при 
помощи программ SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) и  MedCalc11/5/00 (Medcalc Software, 
Oostende). Для оценки межгрупповых различий 
использовались многофакторный анализ (простая 
и  множественная логистическая и  линейная ре-
грессии), тест сравнения пропорций. Критической 
границей значимости результатов была принята 
величина p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В  исследовании приняли участие 396 чело-

век в  возрасте 65 до  101 года.  Средний возраст 
участников исследования был 77,1±7,6 лет. Среди 
участников исследования 78,3% (n=310) были 
женщины. 

При опросе 19,4% (n=77) участников исследо-
вания сообщили, что у них не осталось ни одного 
зуба, 56,1% (n=222) — что у них осталось менее по-
ловины зубов и 24,5% (n=97) — что у них сохрани-
лось более половины зубов (Рис. 1). 

половины зубов и 24,5% (n=97) – что у них сохранилось более половины зубов 

(Рис. 1).  

 
Рис. 1. Количество сохранившихся зубов по данным опроса у участников 

исследования ЭВКАЛИПТ 

 

Статистически значимых различий в клинико-демографических 

характеристиках между теми участниками исследования, у кого осталось 

менее половины зубов, и теми, у кого не осталось зубов, найдено не было, в 

связи с чем для дальнейшего анализа эти две группы были объединены.  

Участники исследования, у которых осталось менее половины зубов, были 

старше, имели уровень образования и дохода ниже, чем участники 

исследования, у которых сохранилось более половины зубов (p<0,05) 

(Таблица 1). Высшее образование или наличие ученой степени после поправки 

на пол, возраст, нутритивный статус, снижение когнитивных функций, 

депрессию и уровень физического функционирования было ассоциировано с 

60% снижением риска потери более половины зубов [ОШ (95%ДИ) = 0,414 

(0,236–0,728)]. 

 Статистически значимых различий в частоте хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), за исключением хронической 

Рис. 1. Количество сохранившихся зубов 
по данным опроса у участников  
исследования ЭВКАЛИПТ
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Статистически значимых различий в  клини-
ко-демографических характеристиках между 
теми участниками исследования, у кого осталось 
менее половины зубов, и теми, у кого не осталось 
зубов, найдено не  было, в  связи с  чем для даль-
нейшего анализа эти две группы были объедине-
ны.  Участники исследования, у которых осталось 
менее половины зубов, были старше, имели уро-
вень образования и дохода ниже, чем участники 
исследования, у  которых сохранилось более по-
ловины зубов (p<0,05) (Таблица 1). Высшее об-
разование или наличие ученой степени после 

поправки на  пол, возраст, нутритивный статус, 
снижение когнитивных функций, депрессию 
и  уровень физического функционирования 
было ассоциировано с  60% снижением риска 
потери более половины зубов [ОШ (95%ДИ) =  

= 0,414 (0,236–0,728)].
 Статистически значимых различий в  часто-

те хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ), за  исключением хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), среди участников исследо-
вания, у которых осталось менее и более половины 
зубов, найдено не было. 

Таблица 1.
Клинико-демографические показатели участников исследования в зависимости от числа 

оставшихся зубов, n = 379

Параметры Менее половины зубов
(n=299)

Более половины зубов
(n=97) p

Женщины, n (%) 239 (80,2) 71 (74,7) >0,05

Возраст, С±СО 77,7±7,5 75,2±7,7 <0,05

Высшее образование, n (%) 110 (36,8) 51 (52,6) <0,05

Высокий уровень дохода, n (%) 85 (28,6) 49 (50,5) <0,05

Курение, n (%)
Никогда не курили
Бросили курить 
Курят

238 (79,6)
49 (16,4)
12 (4,0)

76 (78,4)
18 (18,6)

3 (3,1)

>0,05

Количество беременностей ≥1, n (%) 119 (50,4) 30 (42,2) >0,05

Возраст наступления менопаузы, n (%) 49,5±5,2 50,0±3,6 >0,05

АГ, n (%) 264 (88,6) 81 (84,4) >0,05

ИМ, n (%) 39 (13,1) 8 (8,3) >0,05

ХСН, n (%) 148 (50,3) 34 (35,8) <0,05

ФП, n (%) 35 (11,9) 17 (17,7) >0,05

ОНМК или ТИА, n (%) 94 (31,4) 22 (22,7) >0,05

СД, n (%) 86 (28,8) 25 (25,8) >0,05

ХОБЛ, n (%)

Mини-Ког <3, n (%) 85 (31,3) 12 (13,0) <0,05

ГШД ≥5, n (%) 137 (50,6) 36 (39,1) <0,05

MNA ≤11, n (%) 87 (30,5) 25 (26,6) >0,05

ССА, n (%)
без ССА
Преастения 
ССА

156 (56,9)
21 (7,7)

97 (35,4)

73 (80,2)
2 (2,2)

16 (17,6)

<0,05

Тест ходьбы на 4 метра, c, Me[ИКР] 8,0 [5,5 — 12,7] 6,2 [5,0 — 10,0] <0,05

Были падения в течение года, n (%) 119 (39,8) 28 (29,5) <0,05

Средние значения кистевой динамоме-
трии до 90-го центиля, n (%)

56 (19,0) 11 (12,1) >0,05

Недержание мочи, n (%) 152 (50,8) 38 (39,2) <0,05

Индекс Бартел <95, n (%) 70 (23,9) 18 (18,8) >0,05

Анемия, n (%) 54 (18,2) 10 (10,8) >0,05

АГ — артериальная гипертензия, ГШД — гериатрическая шкала депрессии, ИМ — инфаркт миокарда, КБТФФ — крат-
кая батарея тестов физического функционирования, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, С±СО — 
среднее±стандартное отклонение, ССА — синдром старческой астении, СД — сахарный диабет, СРБ — С-реактивный белок, 
ТИА — транзиторная ишемическая атака, ФП — фибрилляция предсердий, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь 
легких, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, MNA (Mini 
Nutritional Аssessment)  — Краткая шкала оценки питания (короткая версия) 
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Меньшее количество зубов было ассоциирова-
но с  увеличением частоты основных гериатриче-
ских синдромов. В  группе участников исследова-
ния, у которых оставалось менее половины зубов, 
чаще диагностировались ССА, депрессия, сни-
жение когнитивных функций, снижение уровня 
физического функционирования, падения в анам-
незе и недержание мочи, чем в группе участников 
исследования, у  которых сохранилось более по-
ловины зубов (p <0,05) (Таблица 1). Выявленные 
ассоциации оставались статистически значимы-
ми и после поправки на пол и возраст участников 
исследования. 

Доля участников исследования, использовавших 
съемные/несъемные зубные протезы или имевших 
зубные имплантаты, среди тех, у которых осталось 
менее половины зубов, составила почти 87% (Рис. 
2). Среди участников исследования, у которых оста-
лось более половины зубов, зубные протезы исполь-
зовали 43,3%, имели имплантаты — 10,4% (Рис. 2). 

Частота использования зубных протезов не  за-
висела от  пола и  материального состояния участ-
ников исследования (p<0,05), но  коррелировала 
с уровнем образования (p<0,05). 

При сравнении клинико-демографических 
показателей участников исследования с  разным 

количеством оставшихся зубов, использовавших 
или не  использовавших зубные протезы, мы  вы-
явили, что использование протезов было ассо-
циировано со  снижением риска зависимости 
от  посторонней помощи во  всех группах (p<0,05). 
В группе участников исследования, у которых оста-
лось более половины зубов, использование зубных 
протезов/имплантатов также было ассоциирова-
но с  более низкой частотой депрессии (p<0,05). 
Использование зубных протезов/имплантатов 
было ассоциировано с  появлением тенденции 
к  уменьшению частоты и  других гериатрических 
синдромов, хотя эта разница и не была статистиче-
ски достоверна. 

Несмотря на  высокую частоту использования 
зубных протезов, 19,2% (n=76) участников исследо-
вания сообщили о жалобах на болевые ощущения/
дискомфорт, связанные с  пережёвыванием пищи, 
и 9,4% (n=37) испытывали трудности при произне-
сении слов (Рис. 3). 

Возникновение трудностей, связанных с  пере-
жёвыванием пищи или речью, на  фоне проблем 
с  зубами/слизистой полости рта/протезами было 
ассоциировано с увеличением частоты всех основ-
ных гериатрических синдромов (Таблица 3).

транзиторная ишемическая атака, ФП – фибрилляция предсердий, ХОБЛ – 
хроническая обструктивная болезнь легких, ХНИЗ – хронические 
неинфекционные заболевания, ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность, MNA (Mini Nutritional Аssessment)  – Краткая шкала оценки 
питания (короткая версия)  
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Таблица 2.
Клинико-демографические показатели участников исследования в зависимости от числа 

зубов и использования зубных протезов или имплантатов, n = 379

Параметры

Менее полови-
ны, нет про-

тезов/
имплантатов 

(n=40)

Менее по-
ловины, есть 

протезы/
имплантаты

(n=255)

p

Более половины, 
нет протезов/

имплантататов 
(n=51)

Более по-
ловины, есть 

протезы/
имплантаты 

(n=46)

P

Женщины, n (%) 32 (80,0) 203 (79,6) >0,05 35 (70,0) 36 (80,0) >0,05

Возраст, С±СО 77,9±8,7 77,7±7,3 >0,05 75,2±7,7 75,2±7,8 >0,05

Высшее образова-
ние, n (%)

11 (27,5) 97 (38,0) >0,05 22 (43,1) 29 (63,0) <0,05

Мини-Ког <3, n (%) 13 (38,2) 72 (30,6) >0,05 7 (14,3) 5 (11,6) >0,05

ГШД ≥5, n (%) 22 (61,1) 115 (49,8) >0,05 25 (51,0) 11 (25,6) <0,05

MNA ≤11, n (%) 13 (34,2) 72 (29,6) >0,05 17 (34,7) 8 (17,8) >0,05

ССА, n (%)
без ССА
Преастения 
ССА

20 (52,6)
4 (10,5)

14 (36,8)

134 (57,3)
17 (7,3)

83 (35,5)

>0,05
37 (77,1)
11 (22,9)

–

36 (83,7)
2 (4,7)
5 (11,6)

>0,05

Тест ходьбы на 4 
метра, c, Me[ИКР]

8,0
[6,0–12,0]

7,8
[5,5–3,8]

>0,05 7,0
[5,0–2,0]

5,2
[4,6–7,2]

<0,05

КБТФФ <8, n (%) 24 (66,7) 134 (56,5) >0,05 27 (55,1) 17 (37,0) >0,05

Падения, n (%) 20 (50,0) 98 (38,4) >0,05 17 (34,0) 11 (24,4) >0,05

Средние значения 
кистевой динамо-
метрии до 90-го 
центиля, n (%)

10 (25,6) 45 (17,9) >0,05 7 (14,6) 4 (9,3) >0,05

Недержание мочи, 
n (%)

21 (52,5) 130 (51,0) >0,05 16 (31,4) 22 (47,8) >0,05

Индекс Бартел <95, 
n (%)

16 (40,0) 53 (21,3) <0,05 14 (27,5) 4 (8,9) <0,05

Анемия, n (%) 10 (25,6) 43 (17,0) >0,05 7 (14,3) 3 (6,8) >0,05

ГШД — гериатрическая шкала депрессии, Me[ИКР] — медиана [интерквартильный интервал], КБТФФ — краткая батарея 
тестов физического функционирования, С±СО — среднее±стандартное отклонение, ССА — синдром старческой астении, MNA 
(Mini Nutritional Аssessment) — Краткая шкала оценки питания (короткая версия).

Наличие трудностей с  пережёвыванием 
пищи из-за проблем с  зубами/слизистой поло-
сти рта/протезами было ассоциировано с  низки-
ми показателями кистевой динамометрии [ОШ 
(95%ДИ):  2,738 (1,306–5,737)], недержанием 
мочи [ОШ(95%ДИ): 2,177(1,171–4,047)], а  также 
со  снижением скорости ходьбы [ОШ (95%ДИ): 
2,450 (0,450–4,451)] (после поправки на пол, воз-
раст, уровень когнитивных функций, количество 
оставшихся зубов, использование зубных проте-
зов/имплантатов, нутритивный статус и  ОНМК/
ТИА в  анамнезе, ХСН). Ассоциация между нали-
чием трудностей с  пережёвыванием пищи из-за 
проблем с  зубами/слизистой полости рта/проте-
зами  и ССА оставалась статистически значимой 
и после поправки на пол, возраст, уровень когни-
тивных функций, количество оставшихся зубов, 

использование зубных протезов/имплантатов, 
нутритивный статус и  ОНМК/ТИА в  анамнезе 
с ОШ (95%ДИ): 2,002 (1,020–3,931), но пропадала 
после коррекции на наличие ХСН. 

Выявленные ассоциации оставались характер-
ными и  для низких показателей кистевой дина-
мометрии с  ОШ (95%ДИ)  — 3,459 (1,430–8,363), 
недержания мочи 2,494 (1,045–5,952) и  ССА  — 
2,513 (1,083–5,829) у  участников исследования, 
испытывающих трудности при разговоре из-за 
проблем с зубами/слизистой полости рта/протеза-
ми. Ассоциация между временем, затрачиваемым 
на выполнение теста ходьбы на 4 метра, оставалась 
статистически значимой и после поправки на пол 
и  возраст, но  исчезала после коррекции на  коли-
чество зубов и  использование зубных протезов/
имплантатов. 
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Таблица 3.
Клинико-демографические показатели участников исследования, имевших трудности 

с пережевыванием пищи или произнесением слов, n = 379

Параметры

Есть трудности 
с пережевыва-

нием пищи
(n=76)

Нет трудностей 
с пережевывани-

ем пищи
(n=320)

p

Трудности 
с произне-

сением слов 
(n=37)

Нет трудно-
стей с про-

изнесением 
слов (n=358)

P

Женщины, n (%) 60 (78,9) 250 (78,9) >0,05 29 (78,4) 280 (78,9) >0,05

Возраст, С±СО 77,3±7,1 77,0±7,8 >0,05 79,3±7,7 76,9±7,6 >0,05

Нет протезов/имплан-
татов, n (%)

23 (30,3) 68 (21,5) >0,05 8 (21,6) 83 (23,4) >0,05

Менее половины 
зубов, n (%)

69 (90,8) 230 (71,9) <0,05 35 (94,6) 263 (73,5) <0,05

АГ, n (%) 70 (92,1) 275 (85,5) >0,05 35 (94,6) 309 (86,8) >0,05

ИМ, n (%) 12 (15,8) 35 (10,9) >0,05 8 (21,6) 39 (11,0) >0,05

ФП, n (%) 15 (20,0) 37 (11,7) <0,05 8 (21,6) 44 (12,5) >0,05

ХСН, n (%) 55 (72,4) 127 (40,6) <0,05 26 (70,3) 195 (55,6) <0,05

ОНМК или ТИА, n (%) 28 (36,8) 88 (27,6) >0,05 21 (56,8) 95 (26,6) <0,05

СД, n (%) 22 (28,9) 89 (27,9) <0,05 13 (35,1) 97 (27,1) >0,05

ХОБЛ, n (%) 6 (7,9) 14 (4,4) <0,05 2 (5,4) 18 (5,1) >0,05

Мини-Ког <3, n (%) 29 (42,6) 68 (23,0) <0,05 20 (54,1) 77 (23,5) <0,05

ГШД ≥5, n (%) 48 (64,0) 125 (43,4) <0,05 24 (66,7) 149 (45,7) <0,05

MNA ≤11, n (%) 34 (47,2) 78 (25,4) <0,05 19 (52,8) 93 (27,2) <0,05

ССА, n (%)
без ССА
Преастения
ССА

34 (47,2)
3 (4,2)

35 (48,6)

195 (66,6)
20 (6,8)

78 (26,6)

<0,05
14 (37,8) 

– 
23 (62,2)

214 (65,4))
23 (7,0)
90(27,5)

<0,05

КБТФФ <8, n (%) 48 (69,6) 154 (51,0) <0,05 30 (85,7) 172 (51,3) <0,05

Тест ходьбы на 4 
метра, c

9,7
[6,1–15,2]

7,0
[5,1–11,3]

<0,05 10,1
[5,4–15,8]

7,2
[5,1–12,0]

<0,05

Падения, n (%) 38 (50,7) 109 (34,3) <0,05 22 (59,5) 125 (35,2) <0,05

Средние значения 
кистевой динамоме-
трии до 90-го центиля, 
n (%)

27 (36,5) 40 (12,9) <0,05 19 (51,4) 48 (13,4) <0,05

Недержание мочи, 
n (%)

47 (61,8) 143 (44,7) <0,05 26 (70,3) 164 (45,8) <0,05

Индекс Бартел <95, 
n (%)

22 (28,9) 66 (21,1) >0,05 17 (45,9) 71 (20,2) <0,05

Анемия, n (%) 13 (17,3) 51 (16,2) >0,05 10 (27,3) 54 (15,4) >0,05

АГ — артериальная гипертензия, ГШД — гериатрическая шкала депрессии, ИМ — инфаркт миокарда, КБТФФ — крат-
кая батарея тестов физического функционирования, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, С±СО — 
среднее±стандартное отклонение, ССА — синдром старческой астении, СД — сахарный диабет, СРБ — С-реактивный белок, 
ТИА — транзиторная ишемическая атака, ФП — фибрилляция предсердий, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь 
легких, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, MNA (Mini 
Nutritional Аssessment)  — Краткая шкала оценки питания (короткая версия)
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ДИСКУССИЯ
Таким образом, наличие трудностей с  переже-

выванием пищи или произношением слов из-за 
проблем с  зубами/слизистой полости рта/проте-
зами является независимым фактором, ассоции-
рованным с более высоким риском развития ССА, 
снижением силы мышц, скорости ходьбы и недер-
жанием мочи в пожилом и старческом возрасте. 

Найденные нами ассоциации были подтверж-
дены и  в других исследованиях [11-13]. В  боль-
шинстве исследований причину снижения уровня 
физического функционирования и более высокого 
риска развития ССА у  людей с  нарушением же-
вания и  глотания связывали с  увеличением у  них 
риска развития синдрома мальнутриции, сопро-
вождающегося недостаточным уровнем потребле-
ния белка, кальция, витаминов А, Д  и Е  [14]. Как 
и  в предыдущих исследованиях, в  нашем иссле-
довании наличие трудностей с  пережёвыванием 
пищи из-за проблем с  зубами/слизистой полости 
рта/протезами было ассоциировано с  увеличени-
ем частоты синдрома мальнутриции. Однако вы-
явленные нами ассоциации между субъективными 
жалобами, связанными с состоянием полости рта, 
низкими показателями кистевой динамометрии, 
скорости ходьбы и ССА, оставались статистически 
достоверными даже после поправки на  нутритив-
ный статус участников исследования. 

Другая возможная причина выявленной ассо-
циации между состоянием полости рта, ССА и низ-
ким уровнем физического функционирования 
может быть связана с  синдромом хронического 
воспаления. Заболевания полости рта, в том числе 
пародонтоз, являющийся одной из  основных при-
чин потери зубов в пожилом и старческом возрасте, 
ассоциированы с  развитием хронического воспа-
ления [8]. В свою очередь и системное хроническое 
воспаление, вызванное другими заболеваниями, 
также повышает риск развития парадонтоза и по-
тери зубов и  снижения силы жевательных мышц 
[8]. Системное хроническое воспаление, сопрово-
ждающееся повышением в  крови уровня провос-
палительных цитокинов, влияющих на  скорость 
пролиферации стволовых и  сателлитных мы-
шечных клеток, также повышает риск развития 
саркопении, ССА и  остеопении [15,16]. В  нашем 
исследовании мы не оценивали уровень провоспа-
лительных цитокинов и С-реактивного белка, что 
не  позволяет нам подтвердить или опровергнуть 
данное предположение.  Однако нами была выяв-
лена связь между ХСН, количеством оставшихся 
зубов, а также жалобами на трудности, связанные 
с пережёвыванием пищи и произнесением слов из-
за состояния слизистой полости рта/зубов/проте-
зов. По данным исследований, ХСН ассоциирована 
с  более высоким риском развития хронического 
системного воспаления, парадонтозом, а  также 
с  более высоким риском развития ССА в  пожи-
лом и  старческом возрасте [7,17,18]. Это может 

объяснять исчезновение ассоциации между труд-
ностями, связанными с  пережёвыванием пищи 
из-за состояния слизистой полости рта/зубов/
протезов, и ССА после поправки на наличие ХСН 
и  косвенно подтверждать роль системного воспа-
ления в выявленных ассоциациях. 

Показатели кистевой динамометрии, соглас-
но рекомендациям Европейской рабочей группы 
по изучению саркопении второго созыва (European 
Working Group on  Sarcopenia in  Older People, 
EWGSOP2), являются одним из критериев для диа-
гностики саркопении [9]. Наличие саркопении, 
сопровождающейся снижением силы жеватель-
ных мышц и уменьшением силы изометрического 
и изотонического напряжения языка, также может 
приводить к  возникновению трудностей в  произ-
ношении слов и  глотании, что может объяснять 
найденную в  нашем исследовании ассоциацию 
между низкими показателями кистевой динамоме-
трии и жалобами на трудности с пережёвыванием 
пищи и  произнесением слов из-за состояния сли-
зистой полости рта/зубов/протезов [14,19]. 

Выявленная нами ассоциация между жалобами 
на  трудности с  пережёвыванием пищи и  произ-
несением слов из-за состояния слизистой полости 
рта/зубов/протезов и  снижением силы мышц так-
же может быть связана с  нейромоторными нару-
шениями. Данные исследований демонстрируют 
связь между силой жевания, положением и  силой 
языка, нарушением постурального контроля и ско-
ростью ходьбы [14,20,21].  Так, верхнее положение 
языка (упор в  верхнее небо) было ассоциирова-
но с  увеличением пикового крутящего момента 
на  30% при выполнении теста изокинетической 
оценки функции коленного сустава по  сравне-
нию с показателями, когда язык был в среднем по-
ложении или лежал на  дне ротовой полости [22]. 
По  данным исследований, электрическая стимуля-
ция языка может улучшить показатели кистевой 
динамометрии, скорость ходьбы и  степень посту-
рального контроля [20]. Однако даже без электри-
ческой стимуляции языка изменение положения 
языка в ротовой полости также влияет на степень 
постурального контроля [21]. Это может играть 
решающую роль у пожилых людей в поддержании 
постурального контроля, особенно при снижении 
зрения и слуха [14,21]. Гипотеза, объясняющая эти 
изменения, основана на  нейроанатомии тройнич-
ного и  лицевого нервов. Проекциями ствола моз-
га этих нервов являются тройничные и  солитар-
ные ядра, расположенные непосредственно рядом 
с  вестибулярными ядрами вблизи в  заднебоковой 
части покрышки продолговатого мозга, следова-
тельно, электрическая стимуляция или изменения 
положения языка могут индуцировать модулирую-
щую активность и в вестибулярной системе, влияя 
на степень контроля постуральных реакций. 

Уменьшение количества зубов, нарушение ок-
клюзии, снижение давления на  периодонтальную 
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связку и  нарушение функции языка ведут к  раз-
витию дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава, запрокидыванию головы назад, усилению 
шейного лордоза, ротации головы и шейного отде-
ла позвоночника в  сторону поражения, усилению 
грудного кифоза, подъему ипсилатеральной лопат-
ки и ипсилатеральной задне-верхней подвздошной 
ости [23]. Эти изменения осанки приводят к  из-
менению биомеханики основных двигательных 
паттернов, изменению движения всех суставов, 
участвующих в  этих паттернах, вторичному изме-
нению их  функции и, следовательно, снижению 
скорости ходьбы и силы всех групп мышц [23]. 

Возможным ограничением нашего исследова-
ния является то, что оно  было поперечным, что 
не  позволяет оценить влияние синдрома возраст-
ной полости рта на  риск развития ССА и  сниже-
ния функционального статуса в будущем. 

Сильной стороной нашей работы является то, 
что нами была обследована случайная выборка 
из  популяции жителей старше 65 лет, прожива-
ющих в  нескольких районах Санкт-Петербурга. 
В  исследовании приняли участие даже те  паци-
енты, которые обычно не  приходят на  прием 
к врачу в поликлинику, что позволило более объ-
ективно оценить частоту синдрома возрастной 
полости рта в исследуемой популяции. Каждому 
участнику исследования был проведена ком-
плексная гериатрическая оценка, что позволило 
более точно определить наличие возможных до-
полнительных факторов, влияющих на результа-
ты исследования. 

ВЫВОДЫ
1.	 Наличие трудностей с  пережевыванием 

пищи или произношением слов из-за проблем 
с  зубами/слизистой полости рта/протезами явля-
ется независимым фактором, ассоциированным 
с наличием ССА, снижением силы мышц и скоро-
сти ходьбы, недержанием мочи в пожилом и стар-
ческом возрасте.

2.	 Все пациенты с  синдромом ССА, жалобами 
на  недержание мочи и  сниженным функциональ-
ным статусом должны быть проконсультированы 
врачом стоматологом-ортопедом.
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