
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

420 

 

УДК 612.67: 615.03: 635.8: 613.2 

DOI 10.24412/2312-2935-2023-3-420-431 

 

 

ВЛИЯНИЕ СТЕПЕНИ АДЕНТИИ НА ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ СТАТУС 

 

В.А. Могилев1, А.Н. Крылов2, В.А. Борозенцева1, В.Ю. Борозенцев1, Н.О. Аслямова1 

 

1ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет», г. Белгород 
2АННО ВО НИЦ «Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии», г. 

Санкт-Петербург 

 

Актуальность: Адентия – возрастное изменение полости рта, сопровождающихся потерей 

зубов. Возрастные физиологические изменения зубов следует тщательно отличать от 

патологических изменений, особенно когда они вызывают боль или оказывают негативное 

влияние на качество жизни пожилых людей, связанное со здоровьем полости рта. Все это 

приводит к нарушениям питания. Плохое состояние полости рта независимо 

ассоциировалось с развитием синдрома старческой астении. Однако в связи с малым 

количеством данных о влиянии нарушений возрастной полости рта на гериатрический статус 

необходимо проведение дальнейших испытаний, что актуализировало проведенное 

исследование.     

Цель: изучить влияние степени адентии на гериатрический статус.  

Материалы и методы. В основе ведущего критерия диагностики синдром возрастной 

полости рта лежало изучение степени адентии по классификации Э. Кеннеди. Всего в 

исследовании приняли участие 284 человека в возрасте от 60 до 74 лет. В ходе исследования 

были использованы шкалы для определения гериатрических синдромов по комлексной 

гериатрической оценке, а также по шкале «Фенотип старческой астении», описанный L. 

FRIED ET AL. (2001), а также когниитивные нарушения и деменция по шкале MMSE. 

Результаты. При оценке гериатрического статуса нами выявлены данные о высокой 

экспертной оценке влияния возрастной полости рта на развитие таких гериатрических 

синдромов, как саркопения (χ2 = 11,34, p= 0,0032), додементные когнитивные нарушения (χ2 

= 10,11, p= 0,0140) и средне-тяжелые когнитивные нарушения (χ2 = 9,37, p= 0,0118). Проводя 

оценку распространенности дефицитарных синдромов нами выявлено, что отсутствие 11-36 

зубов значимо достоверно усугубляет гериатрический статус по сравнению с отсутствие 1-10 

зубов или наличием зубов. В ходе проведенного нами исследования фенотип старческой 

астении также имел отрицательную тенденцию при значимой степени адентии. При 

отсутствии 11-36 зубов наблюдалось усугубление синдрома старческой астении до 3,9 

баллов по сравнению с 0,2 баллами у пациентов, у которых наблюдалось наличие всех зубов. 

Интересным оказался факт того, что начиная с уровня потери 11 зубов и более прогрессивно 

возрастали когнитивные нарушения, в частности, отмечалось усубугление деменции.  

Выводы. Тяжелые формы адентии как основной компонент синдрома возрастной полости 

рта приводит к различного рода нутритивным дисбалансам, прежде всего нутритивным 

дефицитам, что приводит к риску развития синдрома мальнутриции либо к манифестации 

самой мальнутриции, что, соответственно, вызывает или усугубляет имеющуюся дина-

/саркопению, когнитивный дефицит и повышает риск синдрома падений. 
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Actuality: Adentia is an age–related change in the oral cavity, accompanied by loss of teeth. Age-

related physiological changes in teeth should be carefully distinguished from pathological changes, 

especially when they cause pain or have a negative impact on the quality of life of elderly people 

associated with oral health. All this leads to eating disorders. Poor oral health was independently 

associated with the development of the frailty. However, due to the small amount of data on the 

effect of age-related oral cavity disorders on geriatric status, further tests are necessary, which 

actualized the study. 

Objective: To study the effect of the degree of adentia on geriatric status. 

Materials and methods: The basis of the leading criterion for the diagnosis of age-related oral 

cavity syndrome was the study of the degree of adentia according to the classification of E. 

Kennedy. A total of 284 people aged 60 to 74 years participated in the study. In the course of the 

study, scales were used to determine geriatric syndromes by complex geriatric assessment, as well 

as by the "Senile asthenia Phenotype" scale described by L. Fried et al. (2001), as well as cognitive 

impairment and dementia on the MMSE scale. 

Results: When assessing the geriatric status, we revealed data on a high expert assessment of the 

influence of the age-related oral cavity on the development of such geriatric syndromes as 

sarcopenia (χ2 = 11.34, p= 0.0032), pre-segment cognitive impairment (χ2 = 10.11, p= 0.0140) and 

moderate-severe cognitive impairment (χ2 = 9.37, p= 0.0118). Assessing the prevalence of 

deficiency syndromes, we found that the absence of 11-36 teeth significantly significantly worsens 

the geriatric status compared to the absence of 1-10 teeth or the presence of teeth. In the course of 

our study, the phenotype of the frailty also had a negative trend with a significant degree of adentia. 

In the absence of 11-36 teeth, there was an aggravation of the frailty to 3.9 points compared with 

0.2 points in patients who had all teeth. It turned out to be an interesting fact that starting from the 

level of loss of 11 teeth and more progressively increased cognitive impairment, in particular, the 

aggravation of dementia was noted. 

Conclusions: Severe forms of adentia as the main component of the age-related oral cavity 

syndrome leads to various kinds of nutritional imbalances, primarily nutritional deficits, which 

leads to the risk of developing a syndrome of malnutrition or to the manifestation of malnutrition 

itself, which, accordingly, causes or exacerbates the existing dina/sarcopenia, cognitive deficits and 

increases the risk of falls syndrome. 
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Введение. Адентия – возрастное изменение полости рта, сопровождающихся потерей 

зубов. Возрастной износ поверхностей зубов уменьшает толщину зубной эмали и обнажает 

более глубокие слои эмали, которые обладают иными физическими и химическими 

свойствами, чем поверхностная эмаль. Рецессия десны является основным причинным 

фактором кариеса корней и повышенной чувствительности дентина. Возрастные изменения в 

дентине включают образование вторичного дентина и уменьшение диаметра просвета 

канальцев (склероз дентина), которые приводят к уменьшению объема пульповой камеры. В 

дополнение к уменьшению объема пульповой камеры, изменения в пульпе зуба также 

включают кальцификацию пульпы зуба. Возрастные физиологические изменения зубов 

следует тщательно отличать от патологических изменений, особенно когда они вызывают 

боль или оказывают негативное влияние на качество жизни пожилых людей, связанное со 

здоровьем полости рта. Все это приводит к нарушениям питания [1,2].  

Плохое питание, в свою очередь, является фактором риска развития синдрома 

старческой астении. Аналогичным образом, здоровье полости рта независимо связано с 

питанием. Однако потенциальная связь между здоровьем полости рта и синдромом 

старческой астении ранее исследовалась крайне редко [3]. 

Так, при изучении литературы, было найдено перекрестное исследование 168 

гериатрических стационарных пациентов в возрасте старше 65 лет. Пациенты с 

нарушениями когнитивных функций (MMSE <24), тяжелыми нарушениями слуха или зрения 

или активным делирием были исключены. Здоровье полости рта, питание и синдром 

старческой астении оценивались с использованием ранее апробированных инструментов, а 

именно гериатрического индекса оценки состояния полости рта (GOHAI), мини-оценки 

питания (MNA) и опубликованной Эдмонтонской шкалы синдрома старческой астении 

(REFS). При однофакторном анализе оценка REFS снижалась при улучшении состояния 

питания/более высоком MNA (P < 0,001) и улучшении самооценки состояния полости 

рта/более высоком GOHAI (P = 0,023). На состояние питания приходилось 17% 

вариабельности в оценке синдрома старческой астении. При многофакторном анализе 

сопутствующие заболевания (Р < 0,001) и статус питания по оценке MNA (Р < 0,001) были 

независимыми предикторами развития синдрома старческой астении. После поправки на 

питание и сопутствующие заболевания было обнаружено, что самооценка состояния полости 

рта имеет независимую отрицательную связь с развитием синдрома старческой астении (Р = 

0,019). Таким образом, было установлено, что плохое состояние полости рта, о котором 
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сообщали сами пациенты, независимо ассоциировалось с развитием синдрома старческой 

астении [4,5]. Однако в связи с малым количеством данных о влиянии нарушений возрастной 

полости рта на гериатрический статус необходимо проведение дальнейших испытаний, что 

актуализировало проведенное исследование.   

Цель. Изучить влияние степени адентии на гериатрический статус.  

Материал и методы. В основе ведущего критерия диагностики синдром возрастной 

полости рта лежало изучение степени адентии по классификации Э. Кеннеди. Всего в 

исследовании приняли участие 284 человека в возрасте от 60 до 74 лет. Отсутствие 11-36 

зубов было у 97 человек, отсутствие 1 - 10 зубов – 95 человек, наличие всех зубов – 92 

человек.  

В ходе исследования были использованы шкалы для определения гериатрических 

синдромов по комлексной гериатрической оценке, а также по шкале «Фенотип старческой 

астении», описанный L. FRIED ET AL. (2001), а также когниитивные нарушения и деменция 

по шкале MMSE.  

При обработке данных исследования был проведен расчет средних интенсивных и 

экстенсивных величин с расчетом ошибки средней; выполнена оценка значимости различий 

двух совокупностей с применением критерия t Стьюдента (разность показателей считалась 

достоверной при t>2, р<0,05). Выполнен экспертный анализ.  

Результаты и обсуждение. При оценке гериатрического статуса нами выявлены данные 

о высокой экспертной оценке влияния возрастной полости рта на развитие таких гериатрических 

синдромов, как саркопения (χ2 = 11,34, p= 0,0032), додементные когнитивные нарушения (χ2 = 

10,11, p= 0,0140) и средне-тяжелые когнитивные нарушения (χ2 = 9,37, p= 0,0118).  

В меньшей степени, однако также значимо по мнению экспертов синдром возрастной 

полости рта оказывал влияние на развитие динапении (χ2 = 9,08, p= 0,0206), синдрома 

падений (χ2 = 8,11-7,16, p= 0,0139-0,0011), мальнутриции (χ2 = 7,02, p= 0,0006), сенсорных 

дефицитов (χ2 = 8,42, p= 0,0446) и депрессии (χ2 = 8,12, p= 0,0318).  

Однако по состояниям, стоящих на первых местах и ассоциированных с синдромом 

возрастной полости рта были синдром мальнутриции, динапения, саркопения, додементные 

когнитивные нарушения, средне-тяжелые когнитивные нарушения, синдромы падений, 

депрессия, сенсорные дефициты и нарушения сна.  

Данные экспертного анализа и рейтинг -шкалирования представлены в таблице 1.  
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Таблица 1 

Гериатрические синдромы, ассоциированные с синдромом возрастной полости рта  

 

По этим данные нами был проведен дальнейший анализ влияния степени адентии на 

гериатрический статус.  

Таким образом, тяжелые формы адентии как основной компонент синдрома 

возрастной полости рта приводит к различного рода нутритивным дисбалансам, прежде 

всего нутритивным дефицитам, что приводит к риску развития синдрома мальнутриции либо 

к манифестации самой мальнутриции, что, соответственно, вызывает или усугубляет 

имеющуюся дина-/саркопению, когнитивный дефицит и повышает риск синдрома падений.  

Имеющиеся одновременно некоррегированные сенсорные дефициты способствуют 

еще большей негативизации гериатрического статуса. 

Проводя оценку распространенности дефицитарных синдромов нами выявлено, что 

отсутствие 11-36 зубов значимо достоверно усугубляет гериатрический статус по сравнению 

с отсутствие 1-10 зубов или наличием зубов. Так, риск развития синдрома мальнутриции 

повысился до распространенности 79,7%, когнитивных нарушения – до 93,8%, синдрома 

падений до 28,1%, депрессии - до 65,5%, нарушений сна - до 79,7%, динапении - до 93,8%. 
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Данные представлены в таблице 2.   

Таблица 2  

Распространенность дефицитарных синдромов в зависимости от степени адентии (%) 

 

*p<0,05 по сравнению со среднестатистической нормой 

**p<0,05 по сравнению с наличиев всех зубов 
0p<0,05 по сравнвению с отсутствием 1-10 зубов 

 

Синдром старческой астении является ведущим синдромом гериатрического статуса, 

приобретающим все большее значение в условиях глобального старения населения. Хотя 

синдром старческой астении является многофакторным процессом, плохое питание 

считается ключевым фактором, влияющим на его патофизиологию. Плохое питание 

усугубляется при наличии возрастных изменений полости рта, а именно значительно 

выраженной адентии. Поскольку питание является изменяемым фактором риска развития 

синдрома старческой астении, стратегии профилактики и лечения синдрома старческой 

астении должны предусматривать здоровье полости рта и ликвидацию адентии. Данные 

наблюдений, связывающие питание с синдромом старческой астении, кажутся наиболее 

достоверными в отношении здоровья полости рта и качества рациона: например, такие 

модели питания, как средиземноморская диета, по-видимому, являются защитными. Кроме 

того, исследования, посвященные конкретным продуктам питания, таким как более высокое 
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потребление фруктов и овощей и более низкое потребление продуктов с высокой степенью 

обработки, подтверждают, что более здоровый профиль связан с более низким риском 

развития синдрома старческой астении. Обеспечить такое питание возможно только при 

отсутствии выраженной адентии. На сегодняшний день было проведено несколько 

исследований по диетическому вмешательству, хотя растущее число исследований, 

сочетающих прием пищевых добавок с физическими упражнениями, предполагает, что 

многодоменный подход может быть более эффективным. Необходимы долгосрочные 

проспективные исследования и хорошо спланированные испытания, чтобы определить 

причинно-следственные связи питания и здоровья полости рта с риском развития синдрома 

старческой астении и ее прогрессированием, а также то, как изменения в рационе питания 

могут быть использованы для профилактики и/или лечения синдрома старческой астении в 

будущем. 

В ходе проведенного нами исследования фенотип старческой астении также имел 

отрицательную тенденцию при значимой степени адентии. При отсутствии 11-36 зубов 

наблюдалось усугубление синдрома старческой астении до 3,9 баллов по сравнению с 0,2 

баллами у пациентов, у которых наблюдалось наличие всех зубов (Рисунок 1).  

 

*p<0,05, по сравнению с показателями 1-й группы, 

**p<0,05, по сравнению с показателями 2-й группы, 

***p<0,05, по сравнению с показателями 3-й группы,  

#p<0,05, по сравнению с показателями 4-й группы.  

Рисунок 1. Оценка фенотипа старческой астении в зависимости от степени адентии (в 

баллах). 
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Интересным оказался факт того, что начиная с уровня потери 11 зубов и более 

прогрессивно возрастали когнитивные нарушения, в частности, отмечалось усубугление 

деменции. Так, при отсутствии 11-26 зубов когнитивные нарушения оценивались в 17,8 

баллов, а уровень деменции в 9,3 баллов, в то время как при наличии всех зубов - 

когнитивные нарушения оценивались в 25,6 баллов, а уровень деменции в 17,8 баллов. 

 

Рисунок 2. Оценка когнитивных нарушений в зависимости от степени адентии (в баллах). 

 

Таким образом, при оценке гериатрического статуса нами выявлены данные о 

высокой экспертной оценке влияния возрастной полости рта на развитие таких 

гериатрических синдромов, как саркопения (χ2 = 11,34, p= 0,0032), додементные 

когнитивные нарушения (χ2 = 10,11, p= 0,0140) и средне-тяжелые когнитивные нарушения 

(χ2 = 9,37, p= 0,0118). Тяжелые формы адентии как основной компонент синдрома 

возрастной полости рта приводит к различного рода нутритивным дисбалансам, прежде 

всего нутритивным дефицитам, что приводит к риску развития синдрома мальнутриции либо 

к манифестации самой мальнутриции, что, соответственно, вызывает или усугубляет 

имеющуюся дина-/саркопению, когнитивный дефицит и повышает риск синдрома падений. 

y = 156,5x2 - 192,5x + 1751

R² = 1

11-36 ЗУБОВ 1-10 ЗУБОВ НАЛИЧИЕ ВСЕХ ЗУБОВ

Синдром когнитивных нарушений

Деменция

Полиномиальная (Синдром когнитивных нарушений)
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Проводя оценку распространенности дефицитарных синдромов нами выявлено, что 

отсутствие 11-36 зубов значимо достоверно усугубляет гериатрический статус по сравнению 

с отсутствие 1-10 зубов или наличием зубов. Так, риск развития синдрома мальнутриции 

повысился до распространенности 79,7%, когнитивных нарушения – до 93,8%, синдрома 

падений до 28,1%, депрессии - до 65,5%, нарушений сна - до 79,7%, динапении - до 93,8%. В 

ходе проведенного нами исследования фенотип старческой астении также имел 

отрицательную тенденцию при значимой степени адентии. При отсутствии 11-36 зубов 

наблюдалось усугубление синдрома старческой астении до 3,9 баллов по сравнению с 0,2 

баллами у пациентов, у которых наблюдалось наличие всех зубов. Интересным оказался 

факт того, что начиная с уровня потери 11 зубов и более прогрессивно возрастали 

когнитивные нарушения, в частности, отмечалось усубугление деменции. 

Выводы 

1. При оценке гериатрического статуса нами выявлены данные о высокой экспертной 

оценке влияния возрастной полости рта на развитие таких гериатрических синдромов, как 

саркопения (χ2 = 11,34, p= 0,0032), додементные когнитивные нарушения (χ2 = 10,11, p= 

0,0140) и средне-тяжелые когнитивные нарушения (χ2 = 9,37, p= 0,0118)..  

2. Тяжелые формы адентии как основной компонент синдрома возрастной полости рта 

приводит к различного рода нутритивным дисбалансам, прежде всего нутритивным 

дефицитам, что приводит к риску развития синдрома мальнутриции либо к манифестации 

самой мальнутриции, что, соответственно, вызывает или усугубляет имеющуюся дина-

/саркопению, когнитивный дефицит и повышает риск синдрома падений.  

3. Проводя оценку распространенности дефицитарных синдромов нами выявлено, что 

отсутствие 11-36 зубов значимо достоверно усугубляет гериатрический статус по сравнению 

с отсутствие 1-10 зубов или наличием зубов.  

4. В ходе проведенного нами исследования фенотип старческой астении также имел 

отрицательную тенденцию при значимой степени адентии. При отсутствии 11-36 зубов 

наблюдалось усугубление синдрома старческой астении до 3,9 баллов по сравнению с 0,2 

баллами у пациентов, у которых наблюдалось наличие всех зубов.  

5. Интересным оказался факт того, что начиная с уровня потери 11 зубов и более 

прогрессивно возрастали когнитивные нарушения, в частности, отмечалось усубугление 

деменции.  
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