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Резюме 
Актуальность: На сегодняшний день имеются данные о четкой взаимосвязи степени тяжести 
адентии как проявления синдрома возрастной полости рта и риском развития синдрома маль-
нутриции. В связи с этим представляется актуальным изучение характеристик питания людей 
с адентией до и после зубопротезирования. Цель исследования: Изучить основные характе-
ристики питания людей пожилого возраста с адентией до и после зубопротезирования. Мате-
риалы и методы: В исследование было включено 198 человек пожилого возраста с синдро-
мом возрастной полости рта в виде адентии. Возраст пациентов составил от 60-69 лет, средний 
возраст составил 64,2+2,2 года, мужчин было 93 чел., женщин – 105 чел. У всех пациентов 
оценивалась степень адентии. Для оценки характера адентии использовали классификацию Э. 
Кеннеди. Характеристика питания была дана по опроснику М.В. Королёвой (2020). Характе-
ристики питания изучались до зубопротезирования и через 6 месяцев после его окончания. 
Результаты: При синдроме возрастной полости рта, проявляющейся адентией, наблюдается 
закономерное снижение потребляемой белковой пищи (за счет продуктов животного и рыб-
ного происхождения) и свежих овощей и фруктов. С нарастанием тяжести адентии увеличи-
вается потребление соли и сахара. После проведения зубопротезирования диетологические ха-
рактеристики питания меняются в положительную сторону: увеличивается количество по-
требления белковой пищи, свежих овощей и фруктов, нормализуются частотные и временные 
характеристики приема пищи. Однако сокращение потребления соли и сахара остаются на по-
вышенном уровне, что может свидетельствовать о наличии иных, кроме адентии, изначальных 
нарушений в диетологических характеристиках питания пожилых людей. Это актуализирует 
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необходимость дальнейших исследований в области функций вкуса и аппетита у пожилых лю-
дей с синдромом возрастной полости рта. Заключение: Таким образом, синдром возрастной 
полости рта в виде адентии приводит к нарушению диетологических характеристик питания в 
виде снижения потребления белковой пищи, потребления свежих овощей и фруктов с одно-
временным увеличением потребления соли и сахара и кратности приема пищи для достижения 
насыщения. Восстановление функции ротовой полости у людей с адентией путем восстанов-
ления формы и функции зубных рядов улучшает, но не приводит к полной нормализации ди-
етологических характеристик у пожилых людей с синдромом возрастной полости рта, что со-
храняет риски для развития синдрома мальнутриции. 
Ключевые слова: синдром возрастной полости рта; адентия; питание; пожилой возраст; син-
дром мальнутриции 
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Abstract 
Background: To date, many evidence-based studies have provided data that give insight into the 
clear relationship between the severity of adentia as a manifestation of age-related oral syndrome and 
the risk of developing malnutrition syndrome. At the same time, clinical practice shows that restoring 
the integrity of the dentition does not reduce the risk of developing malnutrition syndrome to the same 
level as in people with preserved dentition. Therefore, it seems relevant to study the nutritional char-
acteristics of people with adentia before and after prosthetic dentistry procedures. The aim of the 
study: To study the main nutrition characteristics in elderly people with adentia before and after 
prosthetic dentistry procedures. Materials and methods: The study included 198 elderly people with 
age-related oral cavity syndrome in the form of adentia.  The age of patients ranged from 60 to 69 
years, the average age was 64.2+2.2 years, including 93 men and 105 women. The degree of adentia 
was assessed in all patients. To assess the character of adentia, the classification of E. Kennedy was 
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used. Nutrition characteristics were given according to the questionnaire by M.V. Koroleva (2020). 
Nutrition characteristics were studied before prosthetic dentistry procedures and 6 months after its 
completion. Results: In senile mouth, manifested by adentia, there is a natural decrease in protein 
intake (due to animal and fish products) and fresh vegetables and fruits. With the increasing severity 
of adentia, the consumption of salt and sugar increases. After prosthetic dentistry procedures, the 
dietary characteristics of nutrition change in a positive direction: the amount of consumption of pro-
tein foods, fresh vegetables and fruits increases, the frequency and time characteristics of food intake 
normalize. However, the reduction in salt and sugar consumption remains at an elevated level, which 
may indicate the presence of other than adentia, initial disorders in the dietary characteristics of the 
elderly. This actualizes the need for further research in the field of taste and appetite functions in 
elderly people with senile mouth. Conclusion: Thus, senile mouth in the form of adentia leads to a 
violation of the dietary characteristics of nutrition in the form of a decrease in protein intake, con-
sumption of fresh vegetables and fruits with a simultaneous increase in salt and sugar intake and the 
multiplicity of meals to achieve saturation. Restoring the function of the oral cavity in people with 
adentia by restoring the shape and function of the dentition improves, but does not lead to complete 
normalization of dietary characteristics in elderly people with age-related oral cavity syndrome, 
which preserves the risks for the development of malnutrition syndrome.  
Keywords: senile mouth; adentia; nutrition; elderly age; malnutrition syndrome 
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Введение. Вопросы питания в пожи-
лом возрасте являются актуальными как 
для геронтологии, так и для диетологии [1]. 
Более того, они тесно связаны со стомато-
логией, потому что потеря зубов законо-
мерно и неминуемо влечет к нарушению 
выбора продуктов питания – человек под-
бирает те продукты, которые может потре-
бить в условиях полной или частичной 
адентии [2, 3]. Таким образом питание по-
жилых людей является проблемой мульти-
дисциплинарной. Основной целью иссле-
дований в области питания в геронтологии 
является синдром недостаточности питания 
(синдром мальнутриции) и саркопения в их 
взаимосвязи, изучение механизмов их про-
гнозирования, предупреждения, а также 
коррекции в случае их развития [5, 6]. На 
сегодняшний день во многих исследова-
ниях с позиций доказательной медицины 
получены данные, которые дают понима-
ние о четкой взаимосвязи степени тяжести 
адентии как проявления синдрома возраст-
ной полости рта и риском развития син-
дрома мальнутриции [7, 8]. Также показано, 
что адекватное зубопротезирование приво-
дит к снижению этого риска [9]. Вместе с 

тем клиническая практика показывает, что 
восстановление целостности зубных рядов 
не снижает риск развития синдрома маль-
нутриции до уровня такого у людей с сохра-
ненными зубными рядами. Это свидетель-
ствует о наличии других дополнительных 
факторов риска развития синдрома маль-
нутриции при синдроме возрастной поло-
сти рта. При этом причины, связанные с 
наличием других гериатрических синдро-
мов, активно изучаются (например, когни-
тивные расстройства, синдром одиночества 
и пр.) [10, 11]. А вот причины диетологиче-
ского характера остаются пока вне долж-
ного зрения исследователей. Поэтому пред-
ставляется актуальным изучение характе-
ристик питания людей с адентией до и по-
сле зубопротезирования. 

Цель исследования. Изучить основ-
ные характеристики питания людей пожи-
лого возраста с адентией до и после зубо-
протезирования. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование было включено 198 
человек пожилого возраста с синдромом 
возрастной полости рта в виде адентии. 
Возраст пациентов составил от 60-69 лет, 
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средний возраст составил 64,2+2,2 года, 
мужчин было 93 чел., женщин – 105 чел. 
Пациенты позднего пожилого возраста в 
исследование не включались вследствие за-
ведомо отягощенного гериатрического и 
соматического статуса. 

Критерии включения: наличие син-
дрома возрастной полости рта в виде аден-
тии, отсутствие старческой астении и пре-
астении, отсутствие выраженной соматиче-
ской патологии с декомпенсацией в течение 
периода наблюдения, отсутствие онкологи-
ческих и гематологических заболеваний, 
наличие когнитивного статуса, обеспечиваю-
щего продуктивный контакт с исследовате-
лем. 

Критерии исключения: старческая 
астения или преастения, выраженная сомати-
ческая патология и ее декомпенсация в пе-
риод наблюдения, дементный уровень когни-
тивных расстройств. 

Ограничения исследования: вариант 
зубопротезирования не являлся предметом 
настоящего исследования. 

У всех пациентов оценивалась сте-
пень адентии. Выраженность адентии опре-
делялась степенью утраты зубов. При этом 
выделяли утрату 1 зуба, 2-5 зубов, 6-10 зу-
бов, 11-20 зубов, 21-35 зубов и полную 
адентию. Для оценки характера адентии ис-
пользовали классификацию Э. Кеннеди, 
применение данной классификации регла-
ментировано Национальным стандартом 
Российской Федерации, утв. приказом Фе-
дерального агентства по техническому ре-
гулированию и метрологии от 18 декабря 
2008 г. N 465-ст. Первый класс адентии ди-
агностировался у людей с частичной аден-
тией с двусторонним концевым дефектом в 
виде отсутствия моляров с обеих сторон че-
люсти. Второй класс адентии представлял 
собой адентию у пациентов с односторон-
ним концевым дефектом, когда у пациентов 
были утрачены жевательные зубы на одной 
из сторон челюсти. Третий класс адентии 
представлял собой односторонний вклю-

ченный дефект в виде отсутствия некото-
рых моляров или передних зубов. Четвер-
тый класс диагностировался при включен-
ном дефекте передних зубов - полностью 
отсутствовали зубы в зоне улыбки. 

Характеристика питания была дана по 
опроснику М.В. Королёвой (2020) [12]. При 
этом изучались следующие характеристики 
питания: количество приемов пищи в сутки 
(раз), время между последним приемом 
пищи и наступлением сна (час), время 
между последним приемом пищи вечером и 
первым приемом пищи (час), количество 
потребляемых в сутки свежих овощей и 
фруктов (г), количество соли в сутки, до-
бавляемой к пище (г), количество сахара в 
суточном рационе (чайные ложки), количе-
ство потребляемой белковой пищи в сутки 
(г), количество потребляемой жидкости в 
сутки (мл/кг). Характеристики питания изу-
чались до зубопротезирования и через 6 ме-
сяцев после его окончания. 

Результаты были математико-стати-
стически обработаны. Использовалась па-
раметрическая статистика (расчет средних 
величин, расчет относительных величин и 
их ошибок). Также применялись методы 
непараметрической статистики (корреляци-
онный анализ). Достоверными считались 
различия при вероятности ошибки менее 
5% (p<0,05). Обработка статистических 
данных произведена с помощью пакета 
прикладных программ STATA ver. 12. 

Результаты и их обсуждение. На 
первом этапе исследования были изучены 
характеристики питания у пожилых людей 
с адентией до коррекции стоматологиче-
ского статуса (таблица 1). Оказалось, что 
при выраженной потере зубов достоверно 
(p<0,05) увеличивалось количество прие-
мов пищи в сутки. Так, если пожилые люди 
с потерей 11-20 зубов принимали пищу 
в среднем 3,17+0,24 раз в сутки, то при по-
тере 21-35 зубов – уже 4,02+0,21 раз в 
сутки, а при полной адентии – 4,12+0,15 
в сутки. 
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Таблица 1 
Характеристики питания у людей пожилого возраста с некоррегированным 

стоматологическим статусом в зависимости от степени адентии 
Table 1 

Nutrition characteristics of elderly people with uncorrected dental status, 
depending on the degree of adentia 

Характеристики питания 
Выраженность адентии (количество утраченных зубов) 

1 2-5 6-10 11-20 21-35 Полная 
адентия 

1. Количество приемов пищи в сутки
(раз) 

3,21 
+0,08 

3,15 
+0,12 

3,11 
+0,16 

3,17 
+0,24 

4,02 
+0,21* 

4,12 
+0,15 

2. Время между последним приемом
пищи и наступлением сна (час) 

3,10 
+0,15 

3,15 
+0,12 

3,14 
+0,14 

1,15 
+0,10* 

0,94 
+0,22 

0,95 
+0,16 

3. Время между последним приемом
пищи вечером и первым приемом пищи 
(час) 

10,09 
+0,43 

10,16 
+0,30 

10,00 
+0,48 

8,02 
+0,31* 

7,95 
+0,34 

7,96 
+0,29 

4. Количество потребляемых в сутки
свежих овощей и фруктов (г) 

415,2 
+8,3 

356,13 
+6,1* 

310,2 
+5,3* 

250,1 
+6,2* 

102,0 
+8,3* 

40,2 
+4,2* 

5. Количество соли в сутки, добавляе-
мой к пище (г) 

5,11 
+0,17 

7,13 
+0,24* 

7,26 
+0,11 

7,72 
+0,09* 

7,79 
+0,21 

7,66 
+0,24 

6. Количество сахара в суточном раци-
оне (чайные ложки) 

7,24 
+0,15 

8,11 
+0,20* 

8,89 
+0,19* 

12,82 
+0,30* 

14,52 
+0,31* 

14,31 
+0,41 

7. Количество потребляемой белковой
пищи в сутки (г) 

1,24 
+0,09 

1,21 
+0,13 

1,00 
+0,12* 

0,75 
+0,24* 

0,53 
+0,18* 

0,28 
+0,16* 

8. Количество потребляемой жидкости в
сутки (мл/кг) 

30,2 
+1,3 

31,6 
+2,3 

37,3 
+1,2* 

38,4 
+1,1 

43,1 
+0,7* 

43,0 
+1,1 

Примечание: *p<0,05 по сравнению с предыдущей степенью утраты зубов. 
Note: *p<0,05 compared to the previous degree of tooth loss. 

Выявлено, что начиная со степени 
адентии в 11-20 утраченных зубов досто-
верно (p<0,05) уменьшалось время между 
последним приемом пищи и наступлением 
сна. Так, если у пожилых людей с потерей 
6-10 зубов принимали пищу последний раз 
в среднем за 3,14+0,14 до сна, то при потере 
11-20 зубов – уже за 1,15+0,10 часа до сна. 
Соответственно, это влияло на сокращение 
времени между последним приемом пищи 
вечером и первым приемом пищи утром с 
10,00+0,48 часа до 8,02+0,31 часа (p<0,05). 

С нарастанием адентии прогрессивно 
снижалось количество потребляемых по-
жилыми людьми свежих овощей и фруктов. 
Так, если при утрате 1 зуба суточное по-
требление составило 415,2+8,3 г, то при 
утрате 2-5 зубов – 356,13+6,1 г, 6-10 зубов 
– 310,2+5,3 г, 11-20 зубов – 250,1+6,2 г, 21-
35 зубов – 102,0+8,3 г, при полной адентии 
– 40,2+4,2 г (p<0,05 при сравнении каждого
значения с предыдущей степенью адентии). 

Начиная со степени адентии на 
уровне 6-10 утраченных зубов прогрес-
сивно снижалось количество потребляемой 
белковой пищи в сутки. Так, если при 
утрате 2-5 зубов суточное потребление бел-
ковой пищи составило 1,21+0,13 г/кг веса в 
сутки, то при утрате 6-10 зубов – 1,00+0,12, 
11-20 зубов – 0,75+0,24, 21-35 зубов – 
0,53+0,18, при полной адентии - 0,28+0,16 
г/кг веса (p<0,05 при сравнении каждого 
значения с предыдущей степенью адентии). 

Что касается потребления соли, были 
получены такие данные. Количество соли в 
сутки, добавляемой к пище, у пожилых лю-
дей с утратой одного зуба составило 
5,11+0,17 г, а вот при потере 2-5 зубов до-
стоверно (p<0,05) больше – уже 7,13+0,24 г. 
И далее при нарастании степени адентии 
потребление соли находилось на этом по-
вышенном уровне. Похожая закономер-
ность была выявлена и в отношении по-
требляемого сахара. Так, если при утрате 1 
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зуба суточное потребление сахара соста-
вило 7,24+0,15 чайных ложек, то при утрате 
2-5 зубов – 8,11+0,20, 6-10 зубов – 
8,89 +0,19, 11-20 зубов – 12,82+0,30, 
21-35 зубов – 14,52 +0,31 чайных ложек 
(p<0,05 при сравнении каждого значения с 
предыдущей степенью адентии), и сохраня-
лось таким же высоким при полной 
адентии – 14,31+0,2 чайных ложек. При 
этом количество потребляемой жидкости в 
сутки прогрессивно достоверно (p<0,05) 
возрастало с 30,2+1,3 до 40,3+1,0 мл/кг веса 
в сутки. 

Также, в ходе исследования были рас-
смотрены далее характеристики питания у 
пожилых людей до коррекции стоматоло-
гического статуса в зависимости от вари-
анта адентии (использовалась классифика-
ция Э. Кеннеди) (таблица 2). Оказалось, что 
при тяжелых вариантах адентии (IV класс, 
смешанная и полная адентия) достоверно 
(p<0,05) увеличивалось количество прие-
мов пищи в сутки. Так, если пожилые люди 
при III классе адентии принимали пищу в 
среднем 3,15+0,18 раз в сутки, то при IV 
классе – уже 4,16+0,23 раз в сутки. 

Таблица 2 
Характеристики питания при адентии у людей пожилого возраста 

с разными враиантами адентии (по Э. Кеннеди) 
Table 2 

Nutrition characteristics of adentia in elderly people with different variants 
of adentia (according to E. Kennedy) 

Характеристики питания 
Класс адентии 

I II III IV Смешанный Полная 
адентия 

1. Количество приемов пищи в сутки
(раз) 

3,13 
+0,07 

3,24 
+0,32 

3,15 
+0,18 

4,16 
+0,23* 

4,08 
+0,19 

4,12 
+0,15 

2. Время между последним приемом
пищи и наступлением сна (час) 

3,12 
+0,17 

3,11 
+0,11 

2,19 
+0,21* 

1,16 
+0,34* 

1,15 
+0,08 

0,95 
+0,16* 

3. Время между последним приемом
пищи вечером и первым приемом 
пищи (час) 

10,11 
+0,38 

10,15 
+0,28 

8,76 
+0,32 

8,01 
+0,11* 

7,92 
+0,17 

7,96 
+0,29 

4. Количество потребляемых всутки
свежих овощей и фруктов (г) 

382,4 
+7,0 

372,15 
+6,2 

158,4 
+6,1* 

156,2 
+6,8 

80,0 
+7,6* 

40,2 
+4,2* 

5. Количество соли в сутки, добавляе-
мой к пищи (г) 

5,65 
+0,16 

5,74 
+0,23 

7,58 
+0,24* 

7,66 
+0,31 

7,69 
+0,82 

7,66 
+0,24 

6. Количество сахара в суточном ра-
ционе (чайные ложки) 

7,56 
+0,20 

7,66 
+0,15 

9,88 
+0,21* 

10,02 
+0,28 

14,16 
+0,34* 

14,31 
+0,41 

7. Количество потребляемой белковой
пищи в сутки (г) 

1,02 
+0,08 

0,75 
+0,16* 

0,72 
+0,11 

0,60 
+0,05* 

0,45 
+0,07* 

0,28 
+0,16* 

8. Количество потребляемой жидко-
сти в сутки (мл/кг) 

30,8 
+1,2 

31,2 
+1,9 

37,8 
+1,3* 

38,5 
+1,3 

44,1 
+1,2* 

43,0 
+1,1 

Примечание:*p<0,05 по сравнению с предыдущим классом адентии. 
Note: *p<0,05 compared to the previous adentia class. 

Следует отметить, что начиная с III 
класса адентии достоверно (p<0,05) умень-
шалось время между последним приемом 
пищи и наступлением сна. Так, если пожи-
лые люди со II классом адентии принимали 
пищу последний раз в среднем за 3,11+0,11 
часа до сна, то при потере 11-20 зубов – уже 
за 2,19+0,21 часа до сна. Соответственно, 
это влияло на сокращение времени между 

последним приемом пищи вечером и пер-
вым приемом пищи утром с 10,15+0,28 часа 
до 8,76+0,32 часа (p<0,05). 

С нарастанием адентии прогрессивно 
достоверно (p<0,05) снижалось количество 
потребляемых пожилыми людьми свежих 
овощей и фруктов. Так, если при I классе 
адентии суточное потребление составило 
382,4+7,0 г, при II – 372,15+6,2 г, то при 
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III – 158,4+6,1 г, IV – 156,2 +6,8 г, смешанном 
варианте – 80,0+7,6 г, при полной адентии – 
40,2+4,2 г. Такая же закономерность просле-
живалась и в отношении потребления белко-
вой пищи. Например, если при I классе аден-
тии суточное потребление белковой пищи 
составило 1,02+0,08 г/кг веса в сутки, то при 
IV – 0,60+0,05 г/кг веса (p<0,05). 

В отношении потребления соли, са-
хара и жидкости были получены данные, 
сходные с аналитикой потребления этих 
продуктов в зависимости от количества 
утраченных зубов: при нарастании класса 

адентии потребление этих продуктов до-
стоверно (p<0,05) увеличивалось. 

Был проведен подобный анализ и для 
людей с корригированным стоматологиче-
ским статусом (таблица 3). Оказалось, что 
количество приемов пищи в сутки остава-
лось таким же, как и до зубопротезирова-
ния, то есть на уровне 3,11-3,53 раза в 
сутки. Исключение составили пациенты с 
полной адентией, у которых количество 
приемов пищи достоверно снизилось с 
4,12+0,15 до 3,15+0,16, что соответствовало 
уровню показателя у других пациентов. 

Таблица 3 
Характеристики питания при адентии у людей пожилого возраста с коррегированным 

стоматологическим статусом 
Table 3 

Nutritional characteristics of adentia in elderly people with corrected dental status 

Характеристики питания 
Выраженность адентии (количество утраченных зубов) 

1 2-5 6-10 11-20 21-35 Полная 
адентия 

1. Количество приемов пищи в сутки
(раз) 

3,15 
+0,05 

3,24 
+0,31 

3,18 
+0,17 

3,53 
+0,38 

3,11 
+0,14 

3,15 
+0,16 

2. Время между последним приемом
пищи и наступлением сна (час) 

3,12 
+0,21 

3,24 
+0,11 

3,17 
+0,16 

1,99 
+0,11* 

1,82 
+0,20 

1,81 
+0,15 

3. Время между последним приемом
пищи вечером и первым приемом 
пищи (час) 

10,11 
+0,34 

9,85 
+0,32 

10,01 
+0,36 

9,01 
+0,24* 

9,12 
+0,31 

9,15 
+0,27 

4. Количество потребляемых всутки
свежих овощей и фруктов (г) 

411,3 
+8,4 

412,2 
+6,0 

411,3 
+5,2 

262,1 
+7,3* 

202,2 
+5,2* 

192,4 
+9,3 

5. Количество соли в сутки, добавляе-
мой к пище (г) 

5,15 
+0,17 

5,24 
+0,20 

5,63 
+0,12 

7,71 
+0,11* 

7,54 
+0,13 

7,55 
+0,31 

6. Количество сахара в суточном ра-
ционе (чайные ложки) 

7,56 
+0,22 

7,23 
+0,24 

7,65 
+0,48 

12,11 
+0,29* 

12,51 
+0,44 

12,88 
+0,33 

7. Количество потребляемой белковой
пищи в сутки (г) 

1,24 
+0,08 

1,24 
+0,18 

1,21 
+0,11 

1,01 
+0,04 

0,80 
+0,08* 

0,78 
+0,06 

8. Количество потребляемой жидко-
сти в сутки (мл/кг) 

31,4 
+1,4 

31,3 
+2,1 

31,2 
+1,4 

31,3 
+1,2 

37,2 
+0,5* 

38,3 
+0,7 

Примечание:*p<0,05 по сравнению с предыдущей степенью утраты зубов 
Note: *p<0,05 compared to the previous adentia class. 

Нами было отмечено, что при изна-
чальной выраженной утрате зубов после зу-
бопротезирования все равно при изна-
чально выраженных степенях адентии со-
хранялось сокращение времени между по-
следним приемом пищи и наступлением 
сна. Так, начиная со степени адентии в 11-
20 утраченных зубов достоверно (p<0,05) 

уменьшалось время между последним при-
емом пищи и наступлением сна. Так, если у 
пожилых людей с потерей 6-10 зубов при-
нимали пищу последний раз в среднем за 
3,17+0,16 до сна, то при потере 11-20 зубов 
– уже за 1,19+0,11 часа до сна. Соответ-
ственно, это влияло на сокращение времени 
между последним приемом пищи вечером и 
первым приемом пищи утром с 10,01+0,36 
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часа до 9,01+0,24 часа (p<0,05). Вместе с 
тем, показатели времени приема пищи 
были лучшими, чем до зубопротезирова-
ния. Например, если до зубопротезирова-
ния время между последним приемом пищи 
вечером и наступления сна составило 
0,95+0,16 часа, то после – 1,81+0,15 часа 
(p<0,05). 

Сохранялась ситуация, при которой 
люди с выраженными степенями адентии 
потребляли меньше овощей и фруктов. Так, 
если при утрате 1 зуба суточное потребле-
ние составило 411,3+8,4 г, 2-5 зубов – 
412,2+6,0 г, 6-10 зубов – 411,3 +5,2 г, то при 
утрате 11-20 зубов уже достоверно (p<0,05) 
меньше – 264,1+7,3 г, 21-35 зубов – 202,0 
+5,2 г, при полной адентии – 192,2+9,3. Од-
нако даже эти сниженные показатели по-
требления были выше, чем до зубопротези-
рования. Например, если при полной аден-
тии до зубопротезирования люди потреб-
ляли в сутки в среднем только 40,2+4,2 г 
свежих овощей и фруктов, то после – уже 
192,4+9,3 г (p<0,05). Аналогичная ситуация 
наблюдалась и в отношении потребления 
белковой пищи, однако все же она была 
лучше, чем до зубопротезирования. 

Вместе с тем, сохранялось повышен-
ное потребление сахара и соли при изна-
чально тяжелых вариантах адентии. Что ка-
сается потребления соли, то были, в частно-
сти, получены такие данные. Количество 
соли в сутки, добавляемой к пище, у пожи-
лых людей с утратой 6-10 зубов составило 
5,63+0,12 г, а вот при потере 11-20 зубов до-
стоверно (p<0,05) больше –уже 7,71+0,11 г. 
Такая же ситуация была в отношении по-
требления сахара. Так, если при утрате 6-10 
зубов суточное потребление сахара соста-
вило 7,64+0,48 чайных ложек, то при утрате 
11-20 зубов – уже 11,11+0,29 чайных ложек 
(p<0,05). При этом количество потребляе-
мой жидкости при изначально выраженных 
вариантах адентии сохранялось на избы-
точных значениях. 

Полученные результаты подтвердили 
полученные другими исследователями дан-
ные о том, что действительно при синдроме 
возрастной полости рта, проявляющейся 
адентией, наблюдается закономерное сни-
жения потребляемой белковой пищи (за 

счет продуктов животного и рыбного про-
исхождения) и свежих овощей и фруктов 
[13]. Это происходит за счет того, что люди 
пожилого возраста с адентией ограничи-
вают потребление этих продуктов из-за 
нарушения функции жевания и измельче-
ния пищи. Но в то же время нами были по-
лучены данные и о других особенностях 
питания. В частности, в нашем исследова-
нии мы получили данные о том, что с нарас-
танием тяжести адентии увеличивается по-
требление соли и сахара. Увеличение по-
требление соли можно объяснить необхо-
димостью усиливать вкусовые ощущение 
тех продуктов, которые человек с адентией 
может потребить, а увеличение потребле-
ние сахара – необходимостью достичь чув-
ства насыщения и удовольствия. Для этого 
также используются и сахаросодержащие 
напитки, что приводит к увеличению коли-
чества потребляемой жидкости. Но также к 
увеличению количества потребляемой жид-
кости приводит и повышение потребления 
соли. Также необходимостью достижения 
чувства насыщения свидетельствует и сни-
женное время между последним приемом 
пищи вечером и сном и увеличение кратно-
сти питания при нарастании адентии. Это 
свидетельствует о недостаточном потреб-
лении нутриентов пациентами с адентией. 
С другой стороны, это приводит к сокраще-
нию времени между последним приемом 
пиши вечером и первым приемом пищи 
утром, что является фактором, провоциру-
ющим негативизацию соматического ста-
туса. Тем более что сам по себе синдром 
мальнутриции ассоциирован с прогресси-
рованием соматической патологии и про-
цессами инфламэйджинга [14-17]. 

После проведения зубопротезирова-
ния диетологические характеристики пита-
ния меняются в положительную сторону: 
увеличивается количество потребления 
белковой пищи, свежих овощей и фруктов, 
нормализуются частотные и временные ха-
рактеристики приема пищи. Однако сокра-
щение потребления соли и сахара остаются 
на повышенном уровне, что может свиде-
тельствовать о наличии иных, кроме аден-
тии, изначальных нарушений в диетологи-
ческих характеристиках питания пожилых 
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людей. Это может быть связано с извраще-
нием вкусовой рецепции вследствие ряда 
факторов, среди которых наиболее вероят-
ными являются синдром сухости ротовой 
полости (об этом косвенно свидетельствует 
сохраняющееся повышенное потребление 
жидкости), влияние зубных протезов и/или 
имплантов [18, 19]. Это актуализирует 
необходимость дальнейших исследований 
в области функций вкуса и аппетита у по-
жилых людей с синдромом возрастной по-
лости рта [20, 21, 22]. 

В систематическом обзоре описыва-
ются связи между недостаточным пита-
нием и состоянием твердых и мягких тка-
ней полости рта, гипосаливацией, ксеросто-
мией и субъективным состоянием полости 
рта у пожилых людей. Были включены де-
сять перекрестных исследований, которые 
продемонстрировали связь между недоеда-
нием и плохим состоянием здоровья поло-
сти рта [23]. 

Результаты полученных исследова-
ний согласуются с данными зарубежных ис-
следований. Так, авторы подчеркивают, что 
стоматологи и другие медицинские работ-
ники, работающие в области геронтостома-
тологии, должны быть осведомлены о по-
требностях пожилых людей в макро- и мик-
роэлементах и включать определенные 
планы питания в раннем возрасте своих па-
циентов с их одобрения и сотрудничества, 
чтобы отсрочить потерю зубов и нарушение 
функции жевания. Авторы обсуждают ос-
новные аспекты порочного круга питания и 
состояния здоровья полости рта, а также 
приводят предложения о влиянии основных 
питательных веществ и потребностях неза-
висимых пожилых людей. На основе со-
бранных научных данных для пищевой про-
мышленности делаются предложения по 
улучшению качества и дозировки продуктов 
питания для этой категории лиц. [24]. 

Пожилое население, пользующееся 
зубными протезами, особенно уязвимо к 
нарушению питания. Поскольку реабилита-
ция при протезировании зубов требует се-
рии назначений, анализ рациона питания и 
консультации могут быть включены в пла-
нирование гериатрического лечения [25]. 

Еще в одном систематическом обзоре 
проведена оценка питания и здоровья поло-
сти рта у людей пожилого возраста. Были 
проведены метаанализы, сравнивающие 
лиц с недостаточностью питания/ риском 
мальнутриции и лиц с нормальным пита-
нием по трем параметрам здоровья полости 
рта (беззубость, использование протеза и 
среднее количество имеющихся зубов). В 
систематический обзор было включено два-
дцать шесть исследований, из которых 23 
были перекрестными. Было показано, что 
хорошо питающиеся субъекты имели зна-
чительно большее количество пар зубов / 
функциональных единиц зубов (FTU) по 
сравнению с лицами с недостаточностью 
питания/ риском мальнутриции. [26]. 

Исследователями в области геронто-
стоматологии подчеркивается необходи-
мость дальнейшего изучения характера и 
статуса питания лиц пожилого и старче-
ского возраста. 

Полученные нами данные дополняют 
представления о вкладе нарушений вкуса и 
аппетита наряду с характеристиками стома-
тологического здоровья в формирование 
синдрома мальнутриции. 

Выводы: 
1. Синдром возрастной полости рта в

виде адентии приводит к нарушению дие-
тологических характеристик питания в 
виде снижения потребления белковой 
пищи, потребления свежих овощей и фрук-
тов с одновременным увеличением потреб-
ления соли и сахара и кратности приема 
пищи для достижения насыщения. 

2. Восстановление функции ротовой
полости у людей с адентией путем восста-
новления формы и функции зубных рядов 
улучшает, но не приводит к полной норма-
лизации диетологических характеристик у 
пожилых людей с синдромом возрастной 
полости рта, что сохраняет риски для разви-
тия синдрома мальнутриции. 

3. Дополнительными факторами 
риска развития синдрома мальнутриции у 
людей с синдромом возрастной полости рта 
являются нарушения вкуса и аппетита, что 
актуализирует дальнейшие геронтологиче-
ские и диетологические исследования в 
этом направлении. 
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