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Резюме
Введение. По данным исследований состояние полости рта в пожилом и старческом возрасте является одним 
из факторов риска развития синдрома мальнутриции. Тем не менее даже при полной потере зубов синдром маль-
нутриции развивается не у всех пациентов.
Цель.  Оценить частоту синдрома мальнутриции у  пациентов с  потерей зубов и  факторы, ассоциированные 
со снижением риска развития у них синдрома мальнутриции. 
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, оценка питания с использованием Краткой шкалы оценки питания, комплекс-
ная гериатрическая оценка, клинический анализ крови.
Результаты. Частота синдрома мальнутриции не  зависит от  количества оставшихся зубов и  ношения зубных 
протезов / имплантатов (p>0,05). Основными независимыми факторами, влияющими на риск развития мальну-
триции у  пациентов с  синдромом возрастной полости рта, являются жалобы на  трудности с  пережевыванием 
пищи [ОШ (95%ДИ) 2,100 (1,100–4,010)] и произношением слов [ОШ (95%ДИ) 2,203 (1,007–4,816)].  Cохранение 
высоких показателей кистевой динамометрии [ОШ (95%ДИ) 0,314 (0,167–0,590)] и  отсутствие депрессии  
[ОШ (95%ДИ) 0,408 (0,196–0,846)] ассоциированы со снижением риска развития синдрома мальнутриции у па-
циентов с синдромом возрастной полости рта. 
Заключение. Сам факт отсутствия зубов или протезов / имплантатов не ведет к увеличению риска развития не-
достаточности питания в пожилом и старческом возрасте. Более значимыми факторами, влияющими на риск раз-
вития синдрома мальнутриции в данной возрастной группе, являются жалобы на трудности с пережёвыванием 
пищи и произношением слов. Высокие показатели кистевой динамометрии и отсутствие депрессии у пациентов 
с нарушением пережёвывания пищи и произношения слов ассоциированы со снижением риска развития син-
дрома мальнутриции.
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Abstract
Introduction. According to research, the condition of the oral cavity in older adults is one of the risk factors for the 
development of malnutrition; however, even with complete loss of teeth, malnutrition does not develop in all patients.
Objective. The aim of our study was to evaluate the prevalence of malnutrition in patients with tooth loss and the 
factors associated with a reduced risk of developing malnutrition in them.
Methods. Epidemiological study of the EVCALIPT random sample of individuals aged 65 years and older (n=396). 
Main study parameters: oral health assessment questionnaire, non-communicable chronic disease, nutritional 
assessment using the Mini Nutritional assessment, comprehensive geriatric assessment, blood count test.
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СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМЫХ 
СОКРАЩЕНИЙ
АГ — артериальная гипертензия 
ИМ — инфаркт миокарда
КБТФФ — краткая батарея тестов физического 

функционирования
ОНМК  — острое нарушение мозгового 

кровообращения 
ОШ — отношение шансов
С±СО — среднее ± стандартное отклонение
ССА — синдром старческой астении
СД — сахарный диабет
СММ — скелетная мышечная масса
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
Сохранение высокого уровня физического 

функционирования, когнитивных функций, спо-
собности жить независимо от посторонней помо-
щи, а также высокого уровня социальной активно-
сти является ключевым компонентом успешного 
старения. В последние годы в отечественной и зару-
бежной литературе появляется все больше данных, 
указывающих на важную роль состояния полости 
рта в этом процессе. По данным исследований пло-
хое состояние полости рта является одним из фак-
торов риска развития многих гериатрических син-
дромов, в том числе синдрома старческой астении 
(ССА), саркопении, падений, депрессии, социаль-
ной изоляции, снижения иммунитета и  даже уве-
личения риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний в пожилом и старческом возрасте [1-4]. 

Полость рта является начальным отделом пи-
щеварительного тракта, отвечающим за  первич-
ную обработку пищи, следовательно, нарушение 
функции полости рта неизменно будет вести к на-
рушению процессов переваривания, усвоения 

пищи и  увеличению риска развития недостаточ-
ности питания. Первые крупные исследования, по-
священные изучению влияния состояния полости 
рта на  потребление различных продуктов пита-
ния, были проведены в Британии и США в начале 
2000-х годов.  Основное внимание в этих исследо-
ваниях было уделено количеству зубов, оставшихся 
у человека, и его влиянию на нутритивный статус 
[5, 6]. Эти исследования показали, что уменьшение 
количества зубов ведет к  снижению потребления 
людьми твердой пищи, в частности сырых овощей, 
фруктов, мяса, а  следовательно, и  к увеличению 
риска развития недостаточности питания. Тем 
не менее даже при полной потере зубов синдром 
мальнутриции развивается не  у всех пациентов, 
а  значит существуют какие-то дополнительные 
факторы, ассоциированные как с увеличением, так 
и со снижением риска развития недостаточности 
питания у пациентов с синдромом возрастной по-
лости рта [7–9]. 

Целью нашего исследования стало оценить 
частоту синдрома мальнутриции у  пациентов 
с  потерей зубов и  факторы, ассоциированные 
со  снижением риска развития у  них синдрома 
мальнутриции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования: поперечное когортное 

эпидемиологическое исследование ЭВКАЛИПТ 
случайной выборки людей в  возрасте 65 лет 
и  старше. Критериями включения являлись воз-
раст 65  лет и  старше, письменное добровольное 
информированное согласие на  участие в  иссле-
довании [6]. Исследование проводилось в  рамках 
государственного задания Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. Протокол ис-
следования, информационный листок пациента 
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:

Results. The prevalence of  malnourishment does not depend on  the number of  remaining teeth and the use 
of dentures or implants (p>0.05). The main independent factors affecting the risk malnutrition in patients with oral 
frailty are complaints about difficulty with mastication [OR (95% CI) 2.100 (1.100–4.010)] and pronunciation of words 
[OR (95%CI) 2.203 (1.007–4.816)].  Maintaining high rates of  grip strength [OR (95% CI) 0.314 (0.167–0.590)] 
and absence of  depression [OR (95% CI) 0.408 (0.196–0.846)] are associated with a  reduced risk of  malnutrition 
in patients with oral frailty.
Conclusion. The fact of  the absence of  teeth or  prostheses  / implants does not lead to  an increase in  the risk 
of  malnutrition in  older adults. Complaints about mastication and words pronunciation difficulties are more 
significant contributors to  the risk of  malnutrition in  this age group. High rates of  grip strength and the absence 
of depression in patients with impaired chewing of food and pronunciation of words are associated with a diminished 
risk of malnutrition.

Keywords: oral frailty; malnutrition; grip strength; depression.
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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  / слизи-
стой 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 импланты?
2.	 Оценка демографических показателей: пол, 

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

3.	Анализ сопутствующих хронических заболе-
ваний проводился на основании опроса и анализа 
медицинских карт.

4. Нутритивный статус оценивался с  использо-
ванием скрининговой части Краткого опросника 
питания (Mini Nutritional Аssessment, MNA) [7]. 
Точкой отсечения для постановки диагноза маль-
нутриции было выбрано значение ≤ 11 баллов.

5.	 Комплексная гериатрическая оценка 
включала оценку уровня когнитивных функ-
ций (тест Мини Ког), эмоционального статуса 
(Гериатрическая шкала депрессии), уровня физи-
ческого функционирования (Краткая батарея те-
стов физического функционирования (КБТФФ), 
кистевая динамометрия [8]) [7].

5.	 Для диагностики синдрома старческой асте-
нии (ССА) использовался опросник «Возраст не по-
меха» и КБТФФ [7].  

7.	 Лабораторные тесты: клинический анализ 
крови. Диагноз анемия выставлялся при снижении 
уровня гемоглобина <130 г/л у мужчин и <120 г/л 
у женщин. 

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 регрессии), Тест 
сравнения пропорций. Критической границей 
значимости результатов была принята величина 
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В  исследовании приняли участие 396 чело-

век в возрасте от 65 до 101 года.  Средний возраст 
участников исследования  — 77,1±7,6 лет. Среди 
участников исследования 21,1% (n=83) были муж-
чины. Синдром мальнутриции был диагностиро-
ван у 29,6% (n=112) участников исследования. 

При оценке состояния полости рта было выяв-
лено, что у 19,4% (n=77) участников исследования 
не осталось ни одного зуба, у 56,1% (n=222) осталось 

менее половины зубов и только у 24,5% (n=97) со-
хранилось более половины зубов (Рисунок 1).

Более половины зубов Менее половины зубов Ни одного зуба

Рисунок 1. Количество сохранившихся зубов 
по данным опроса у участников исследования 
ЭВКАЛИПТ.

Достоверных различий в  клинико-демографи-
ческих характеристиках между участниками иссле-
дования, у кого осталось менее половины зубов и у 
кого не  осталось ни  одного зуба, найдено не  было, 
поэтому в дальнейшем анализе эти две группы были 
объединены в  группу участников исследования, 
у кого осталось менее половины зубов.  Те участни-
ки исследования, у которых осталось менее полови-
ны зубов, были старше, чаще имели более низкий 
уровень образования и более низкий уровень дохода 
(p<0,05) (Таблица 1). Статистически значимых раз-
личий в частоте хронических неинфекционных за-
болеваний (ХНИЗ), за  исключением хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), среди участни-
ков исследования, у которых осталось менее и более 
половины зубов, найдено не было (p>0,05). 

Среди тех участников исследования, у которых 
осталось менее половины зубов, после поправки 
на пол и возраст была выявлена более высокая ча-
стота таких гериатрических синдромов, как ССА, 
низкий уровень физического функционирования, 
недержание мочи, депрессия и деменция (p<0,05).  
В  то же  время статистически значимых различий 
в  частоте синдрома мальнутриции в  исследуемых 
группах найдено не было (p>0,05) (Таблица 1). 

Отсутствие различий в  частоте синдрома маль-
нутриции в  группе тех участников исследования, 
у  которых осталось менее половины зубов, и  тех, 
у  которых осталось более половины зубов, могло 
быть связано с использованием зубных протезов / 
имплантатов, позволяющих улучшить функцию 
жевания и снизить риск развития синдрома маль-
нутриции. Как и ожидалось, те участники исследо-
вания, у  которых осталось менее половины зубов, 
чаще использовали зубные протезы / имплантаты 
по сравнению с теми, у кого осталось более полови-
ны зубов (Таблица 1). Однако, несмотря на высокую 
частоту использования зубных протезов / имплан-
татов, их  использование не  было ассоциировано 
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со  снижением риска развития синдрома мальну-
триции (p>0,05).

При анализе клинико-демографических показа-
телей участников с синдромом мальнутриции и без 
было выявлено, что участники с синдромом мальну-
триции были старше, среди них была выше частота 
АГ, ИМ, ФП, инсульта  / ТИА, ХСН, ССА, сниже-
ния уровня физического функционирования, не-
держания мочи, депрессии, деменции и  они чаще 
были зависимы от  посторонней помощи (p<0,05) 
(Таблица 2). 

Частота синдрома мальнутриции не  зависе-
ла от  количества оставшихся зубов и  использо-
вания зубных протезов  / имплантатов (p>0,05), 

но  положительно коррелировала с  жалобами 
на  трудности, возникающие при пережевывании 
пищи или произнесении слов из-за проблем с  зу-
бами / слизистой полости рта / протезами (p<0,05). 

Однако среди участников исследования, предъ-
являвших жалобы на трудности, связанные с пере-
жевыванием пищи и  произношением слов из-за 
проблем с зубами / слизистой полости рта / проте-
зами, были и те, у кого не было выявлено синдрома 
мальнутриции (Рисунок 2). 

Выявленная ассоциация между жалобами, свя-
занными с  трудностями, возникающими при 
пережевывании пищи, и  синдромом мальнутри-
ции оставалась статистически значимой и  после 

Таблица 1.
Клинико-демографические показатели участников исследования с разным количеством 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, лет, С±СО 77,7±7,5 75,2±7,7 <0,05

Высшее образование, n (%)
Высшее 

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

Используют зубные протезы/имплантаты, n (%) 255 (86,4) 46 (47,4) <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 (%)

Деменция, n (%) 85 (31,3) 12 (13,0) <0,05

Депрессия, n (%) 137 (50,6) 36 (39,1) <0,05

Синдром мальнутриции, 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

КБТФФ <8 баллов, n (%) 158 (57,2) 44 (46,3) <0,05

Средние значения кистевой динамометрии 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

СММ, кг, С±СО 21,1±5,6 22,5±6,3 >0,05

ИМТ <25 кг/м2, n (%) 79 (26,4) 20 (20,6) >0,05

АГ — артериальная гипертензия, ИМ — инфаркт миокарда, КБТФФ — краткая батарея тестов физического функционирования, 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, С±СО — среднее ± стандартное отклонение, ССА — синдром старче-
ской астении, СД — сахарный диабет, СММ — скелетная мышечная масса, СРБ — С-реактивный белок, ТИА — транзиторная 
ишемическая атака, ФП — фибрилляция предсердий, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ХНИЗ — хрониче-
ские неинфекционные заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность
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Таблица 2.
Клинико-демографические показатели участников исследования с синдромом 

мальнутриции и без, n = 379

Параметры С синдромом мальнутриции
(n= 112)

Без синдрома мальнутриции
(n=267) p

Женщины, n (%) 90 (80,4) 264 (78,0) >0,05

Возраст, лет, С±СО 78,6±7,9 76,4±7,4 <0,05

Высшее образование, n (%) 37 (33,0) 118 (44,2) <0,05

Высокий уровень дохода, n (%) 18 (16,1) 111 (41,9) <0,05

Нет протезов или имплантатов, n (%) 30 (27,3) 57 (21,5) >0,05

Менее половины зубов, n (%) 87 (77,7) 198 (74,2) >0,05

Есть трудности с произношением слов, 
n (%)

19 (17,0) 17 (6,4) <0,05

Есть трудности с пережевыванием пищи, 
n (%)

34 (30,4) 38 (14,2) <0,05

АГ, n (%) 107 (95,5) 226 (85,3) <0,05

ИМ, n (%) 19 (17,0) 24 (9,1) <0,05

ХСН, n (%) 67 (60,9) 106 (40,3) <0,05

ФП, n (%) 26 (23,4) 25 (9,5) <0,05

ОНМК или ТИА, n (%) 49 (43,8) 62 (23,3) <0,05

СД, n (%) 34 (30,4) 70 (26,2) >0,05

ХОБЛ, n (%) 8 (7,2) 12 (4,5) >0,05

Деменция, n (%) 47 (43,5) 45 (18,4) <0,05

Депрессия, n (%) 74 (71,2) 90 (36,9) <0,05

ССА, n (%)
без ССА
Преастения 
ССА

38 (37,6)
3 (3,0)

60 (59,4)

181 (73,0)
19 (7,7)

48 (19,4)

<0,05

КБТФФ <8 баллов, n (%) 78 (75,7) 114 (45,2) <0,05

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

41 (37,6) 25 (9,7) <0,05

Недержание мочи, n (%) 68 (60,7) 115 (43,1) <0,05

Индекс Бартел <95, n (%) 46 (42,2) 38 (14,4) <0,05

Анемия, n (%) 28 (25,0) 36 (13,8) <0,05

СММ, кг, С±СО 20,7±5,6 21,8±5,7 >0,05

ИМТ <25 кг/м2, n (%) 35 (31,3) 58 (21,7) <0,05

АГ — артериальная гипертензия, ИМ — инфаркт миокарда, КБТФФ — краткая батарея тестов физического функционирования, 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, С±СО — среднее ± стандартное отклонение, ССА — синдром старче-
ской астении, СД — сахарный диабет, СММ — скелетная мышечная масса, СРБ — С-реактивный белок, ТИА — транзиторная 
ишемическая атака, ФП — фибрилляция предсердий, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ХНИЗ — хронические 
неинфекционные заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность

Трудности с пережевыванием пищи Трудности с произношением слов

Рисунок 2. Частота синдрома 
мальнутриции среди участников 
исследования, испытывающих 
и не испытывающих трудностей 
с пережевыванием пищи 
и произношением слов.
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поправки на  пол, возраст, использование зубных 
протезов / имплантатов, ХСН, ОНМК / ТИА, сни-
жение когнитивных функций, потерю автоном-
ности при выполнении базовых задач и  КБТФФ 
<8 баллов  с ОШ (95%ДИ) 2,100 (1,100–4,010), но ис-
чезала после поправки на показатели кистевой ди-
намометрии и  эмоциональный статус участников 
исследования. Ассоциация между трудностями, 
связанными с произношением слов, и риском раз-
вития синдрома мальнутриции также оставалась 
статистически значимой и после поправки на пол, 
возраст, ХСН, использование зубных протезов  / 
имплантатов и  снижение когнитивных функций 
c ОШ (95%ДИ) 2,203 (1,007–4,816), но пропадала 
после коррекции на ОНМК / ТИА в анамнезе, уро-
вень физического функционирования, показатели 
кистевой динамометрии и эмоциональный статус.  

При проведении мультифакторного анализа 
было выявлено, что основными показателями, ас-
социированными со  снижением риска развития 
синдрома мальнутриции, у  участников исследова-
ния, предъявлявших жалобы на трудности, связан-
ные с пережевыванием пищи или произношением 
слов, были высокие показатели кистевой динамо-
метрии и  отсутствие депрессии.  После поправки 

на  все анализируемые коварианты риск развития 
синдрома мальнутриции у  людей с  высокими по-
казателями кистевой динамометрии и отсутствием 
депрессии был почти на 60% ниже (Таблицы 3 и 4).  

ДИСКУССИЯ
Таким образом, результаты проведённого ана-

лиза показали, что сам факт отсутствия зубов или 
протезов / имплантатов не является единственным 
фактором, ведущим к увеличению риска развития 
синдрома мальнутриции в  пожилом и  старческом 
возрасте. Более значимыми факторами, ассоции-
рованными с развитием недостаточности питания 
в  пожилом и  старческом возрасте, являются жа-
лобы на  трудности, связанные с  пережёвыванием 
пищи и произношением слов из-за проблем с зуба-
ми / слизистой полости рта / протезами. Высокие 
показатели кистевой динамометрии и  отсутствие 
депрессии у  пациентов с  жалобами на  трудности, 
связанные с пережёвыванием пищи и произноше-
нием слов, ассоциированы со  значительным сни-
жением риска развития синдрома мальнутриции 
в пожилом и старческом возрасте. 

По нашим данным текущее исследование являет-
ся первым исследованием, продемонстрировавшим 

Таблица 3. 
Факторы, ассоциированные со снижением риска развития синдрома мальнутриции 

у участников исследования с жалобами на трудности с пережевыванием пищи  
из-за проблем с зубами / слизистой полости рта / протезами

Параметры ОШ (95%ДИ)

Трудности с жеванием
Женский пол
Возраст
ХСН
ОНМК / ТИА
Отсутствие протезов / имплантатов
Деменция
Индекс Бартел <95
КБТФФ <8
СММ
ИМТ
Отсутствие депрессии
Показатели кистевой динамометрии > 90-го центиля

1,712	 (0,846–3,464)
2,256	 (0,660–7,715)
1,017	 (0,971–1,065)
1,269	 (0,685–2,352)
1,196	 (0,617–2,320)
1,146	 (0,582–2,259)
1,160	 (0,586–2,295)
1,693	 (0,816–3,512)
1,626	 (0,812–3,256)
1,027	 (0,928–1,136)
1,417	 (0,629–3,190)
0,318	 (0,167–0,606)
0,425	 (0,203–0,893)

Таблица 4. 
Факторы, ассоциированные со снижением риска развития синдрома мальнутриции 

у участников исследования с жалобами на трудности с произношением слов  
из-за проблем с зубами / слизистой полости рта / протезами

Параметры ОШ (95%ДИ)

Трудности с речью
Женский пол
Возраст
ХСН
ОНМК / ТИА
Отсутствие протезов / имплантатов
Деменция
Индекс Бартел <95
КБТФФ <8
Отсутствие депрессии
Показатели кистевой динамометрии > 90-го центиля

1,401	 (0,572–3,432)
1,670	 (0,796–3,504)
1,013	 (0,972–1,055)
1,374	 (0,755–2,498)
1,165	 (0,603–2,250)
1,199	 (0,619–2,322)
1,211	 (0,616–2,378)
1,680	 (0,824–3,426)
1,557	 (0,785–3,086)
0,408	 (0,196–0,846)
0,314	 (0,167–0,590)
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защитную роль высоких показателей кистевой ди-
намометрии в отношении риска развития синдро-
ма мальнутриции. Выявленная ассоциация между 
высокими показателями кистевой динамометрии 
и  снижением риска развития синдрома мальну-
триции может быть связана с несколькими факто-
рами. С одной стороны, по данным исследований 
высокие показатели кистевой динамометрии поло-
жительно коррелируют с  более высокими показа-
телями окклюзионной силы [9-11]. Окклюзионная 
сила (также известная как сила укуса, жевательная 
сила или жевательное давление)  — это сила, раз-
виваемая жевательными мышцами, необходимая 
для раздавливания, откусывания, раздробления 
пищи, регулируемая целым рядом рефлексов же-
вательной системы: периодонто-мускулярным, 
гингиво-мускулярным, миостатическим и  взаи-
мосочетаемыми рефлексами жевательной муску-
латуры. Жевательные мышцы относятся к  группе 
скелетных мышц, а  значит, так же, как и  другие 
скелетные мышцы, могут быть подвержены раз-
витию саркопении. Следовательно, снижение 
силы жевательных мышц и появление трудностей 
с  пережевыванием пищи можно рассматривать 
как один из  маркеров саркопении, ассоциирован-
ной с  увеличением риска развития недостаточ-
ности питания в  пожилом и  старческом возрасте. 
Это теория косвенно подтверждается и  данными 
исследований, продемонстрировавших, что трени-
ровка жевательных мышц может не  только вести 
к  увеличению их  силы и  жевательного давления, 
но и к улучшению нутритивного статуса у пациен-
тов пожилого и старческого возраста [12].   

С  другой стороны, недостаточность питания 
также является одним из факторов риска развития 
саркопении, снижения окклюзионной силы и  по-
явления жалоб на трудности, связанные с переже-
выванием пищи и произношением слов [13, 14].  

Выявленная нами связь между отсутствием 
депрессии и  снижением риска развития недо-
статочности питания также может иметь двуна-
правленный характер. По  данным исследований 
наличие трудностей с пережёвыванием пищи или 
произношением слов является одним из  факто-
ров риска снижения потребления мяса, птицы, 
орехов, свежих овощей, фруктов, что повышает 
риск недостаточного поступления с  рационом 
витаминов В1, В2, В6, В9, B12, омега-3 жирных 
кислот (особенно докозагексаеновой жирной 
кислоты) и  белка, дефицит которых ассоцииро-
ван с более высоким риском развития депрессии 
[15-17]. С другой стороны, предыдущие наши ис-
следования показали, что депрессия и ухудшение 
эмоционального статуса в течение 2,5 лет наблю-
дения являются одним из факторов ухудшения ну-
тритивного статуса у лиц пожилого и старческого 
возраста, а  улучшение эмоционального статуса 
ведет и к улучшению нутритивного статуса в этой 
группе пациентов [17]. 

Сильной стороной нашей работы является то, 
что нами была обследована случайная выборка 
людей из свободноживущей популяции в возрасте 
65  лет и  старше, каждый участник исследования 
прошел большое количество обследований, по-
зволяющих объективно оценить не только клини-
ческий, но  и гериатрический статус. При анализе 
данных использовался широкий спектр статисти-
ческих методов, позволяющий учесть спутываю-
щие факторы (конфаундеры), способные повлиять 
на  полученные результаты исследования. К  недо-
статкам нашей работы можно отнести поперечный 
характер исследования, что не позволило оценить 
влияние высоких показателей кистевой динамоме-
трии и эмоционального статуса на риск развития 
синдрома мальнутриции в будущем.

ВЫВОДЫ
Таким образом, сам факт отсутствия зубов или 

протезов / имплантатов не является единственным 
фактором, способствующим развитию синдрома 
мальнутриции в  пожилом и  старческом возрасте. 
Более значимыми факторами, ассоциированными 
с  развитием синдрома мальнутриции в  пожилом 
и  старческом возрасте, являются жалобы на  труд-
ности с пережёвыванием пищи и произношением 
слов из-за проблем с  зубами  / слизистой полости 
рта / протезами. Высокие показатели кистевой ди-
намометрии и  отсутствие депрессии у  пациентов 
с  нарушением пережёвывания пищи и  произно-
шения слов из-за проблем с зубами / слизистой по-
лости рта / протезами ассоциированы со снижени-
ем риска развития синдрома мальнутриции.
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