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Представлен анализ современной литературы, посвященной особенностям тече-
ния кариозного процесса и пародонтита у лиц старше 60 лет. Рассмотрена взаимо-
связь между деструктивными изменениями твердых тканей зуба, поражениями па-
родонта и возрастными изменениями органов и систем организма. 
Цель обзора – анализ взаимосвязи физиологического старения организма с сомати-
ческими заболеваниями и патологией зубочелюстной системы на основе данных со-
временной литературы. 
Длительный воспалительный процесс в пародонте приводит к рецессии тканей 
десны, оголению анатомической шейки зубов и развитию кариозного процесса. Дли-
тельное игнорирование симптомов пародонтита приводит к патологической по-
движности и необходимости удаления зубов. Таким образом, возникает проблема 
развития вторичной адентии у пациентов пожилого возраста. Нарушение окклюзии 
вследствие отсутствия зубов приводит к нарушению функции жевания, изменению 
пищевого рациона с преобладанием мягкой пищи, богатой углеводами и насыщен-
ными жирами, что способствует развитию заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы. 
Систематический поиск литературы выполнен с использованием баз данных 
eLIBRARY, PubMed. По запросу «The connection between physiological aging of the body 
and somatic diseases and pathology of the dental system» было получено 1 567 публикаций. 
Был отобран 51 источник отечественной и зарубежной литературы, изучены обзор-
ные и оригинальные статьи. Выявлено, что наиболее распространенными патологи-
ями в зубочелюстной системе у пациентов пожилого возраста являются дистрофи-
ческие и воспалительные процессы в тканях пародонта, сочетающиеся с кариесом, 
которые впоследствии могут приводить к развитию вторичной адентии. В связи 
с этим необходимо тщательное изучение этиологии и патогенеза кариеса и его кор-
реляции с общим соматическим статусом пациентов пожилого возраста. 

 
Введение. В связи с увеличением продолжительности жизни и ростом 

числа пожилых людей в популяции вопросы геронтостоматологии становятся 
особенно значимыми. Согласно данным ВОЗ, распространенность кариеса 
и заболеваний пародонта у лиц старше 60 лет достигает 85–95% [1, 8, 20]. 
В этой связи важно понять, как процессы старения и сопутствующие соматиче-
ские заболевания влияют на состояние зубочелюстной системы. Данный обзор 
посвящен анализу современных научных данных о взаимосвязи этих явлений. 

Цель обзора – анализ взаимосвязи физиологического старения орга-
низма с соматическими заболеваниями и патологией зубочелюстной системы 
на основе данных современной литературы. 

Проведен систематический анализ 51 источника отечественной и зару-
бежной литературы в базах данных eLIBRARY, PubMed, являющихся крупными 
агрегаторами научных публикаций. Поиск осуществлялся по названиям, ре-
зюме и ключевым словам («кариес», «иммунитет», «слюнные железы», «слюна», 
«пожилой возраст», «остеопороз», «пародонтит») среди англо- и русскоязыч-
ных статей, что позволило выявить 1 567 публикаций. Критерием включения  
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являлось наличие данных о взаимосвязи стоматологической патологии с об-
щесоматическими заболеваниями у пациентов старше 60 лет. 

Особенности кариеса у пациентов пожилого возраста. Кариес – наибо-
лее распространенный патологический процесс твердых тканей зубов, встре-
чающийся у пожилых людей. Проявляется данная патология в постоянном при-
кусе деминерализацией и размягчением твердых тканей зуба с формирова-
нием дефекта в виде полости [1, 4, 8, 43]. 

Кариес у пожилой группы лиц возникает вследствие рецессии десны, каче-
ственного и количественного изменения состава слюны в результате наруше-
ния функциональной активности слюнных желез. Развитие кариеса также воз-
можно на фоне общих соматических заболеваний в виде нарушений минераль-
ного обмена, например нарушения обмена кальция, проявляющегося в орга-
низме в виде генерализованного остеопороза [2, 6, 7, 14]. 

Кариес корня представляет собой одну из наиболее актуальных проблем ге-
ронтостоматологии [4, 13, 15, 18]. Существует несколько теорий этиопатогенеза 
кариеса. При этом наиболее современная и распространенная теория основана 
на развитии инфекционного процесса, в результате которого микроорганизмы, 
в частности Lactobacillus acidophilus, L. fermentum, L. brevis, L. casei, A. israelii, 
A. naeslundii, A. viscosus, A. odontolyticus, в меньшей степени S. mutans, S.sanguis, 
S.mitis, в процессе активного метаболизма углеводов на поверхности цемента 
корня зуба приводят к развитию местного ацидоза с pH менее 5 [9–12]. 

Изменения иммунной системы при старении. У пожилых лиц старше 
65 лет снижается функциональная активность как неспецифического, или врож-
денного, иммунитета, так и специфического, или приобретенного, иммунитета 
[3, 17, 21, 23, 30]. При проведении сравнительного исследования неспецифиче-
ского иммунитета у пожилой и молодой группы лиц было выявлено, что количе-
ство клеток неспецифического иммунитета (нейтрофилы, эозинофилы, базо-
филы, макрофаги, моноциты) меньше, чем у молодых людей, что связано 
с развитием апоптоза неспецифических иммунных клеток у пожилой группы 
лиц [29, 31, 32, 34, 41]. 

Снижаются хемотаксис, необходимый для взаимодействия с антигеном, 
и фагоцитоз [48]. Это приводит к долгосрочному персистированию воспали-
тельного процесса в твердых и мягких тканях в полости рта у пожилых людей. 
Уменьшается количество Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов в периферической 
крови, что обусловлено замедлением дифференцировки клеток из стволовых 
клеток крови и ранним апоптозом. Наблюдается также ослабление функцио-
нальной чувствительности к новым антигенам [5, 7, 33, 35]. 

Длительный воспалительный процесс в пародонте у пожилых паци-
ентов. Снижение активности иммунной системы в пожилом возрасте приводит 
к длительному персистированию вирулентной микрофлоры в организме паци-
ента, способствуя хроническому течению воспалительных процессов полости 
рта. При этом фиксируется выброс большого количества ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО, 
а также простагландинов А, Е1, Е2, F, которые так же, как и паратиреоидный 
гормон и производные холекальциферола, влияют на активность остеобла-
стов. Цитокины и эйкозаноиды оказывают супрессивное воздействие на синтез 
коллагена, участвующего в формировании органического матрикса, что в даль-
нейшем сопровождается снижением минеральной плотности твердых тканей. 
При этом остеобласты начинают продуцировать факторы, стимулирующие 
функциональную активность остеокластов, наблюдается генерализованное 
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разрушение гидроксиапатитов как в костной ткани костно-хрящевого аппарата, 
так и твердых тканей зуба [19, 22, 27]. 

Возрастные изменения слюнных желез. По мере старения организма 
изменяется функциональная активность экзокринных желез, в том числе боль-
ших и малых слюнных желез [15, 18, 50]. Согласно данным ряда исследований, 
к 65 годам у пациентов формируется замещение железистой ткани на жировую 
и фиброзную ткань, что определяет снижение секреторной активности слюн-
ных желез [37, 40, 44]. 

В дополнение к гистологическим изменениям, по мере старения организма 
происходит уменьшение количества рецепторов на поверхности железистой 
ткани слюнных желез, которая может значительно снизить интенсивность сти-
муляции слюнной железы [6, 42, 46]. Снижение васкуляризации, повреждение 
нейрональных связей, прием определенных групп лекарственных препаратов 
также могут повлечь за собой развитие гипосаливации [36, 38]. 

Для пожилого возраста характерны качественные изменения органиче-
ского и неорганического состава слюны, которые связаны со значительным 
уменьшением концентрации хлоридов, фторидов, фосфатов, кальция, буфер-
ной емкости ротовой жидкости. Происходит смещение pH в кислую сторону 
с 7,0±0,24 до 6,31±0,25, что приводит к закислению внутренней среды ротовой 
полости и снижению концентрации неорганических компонентов [25, 32, 49]. 

Остеопороз как фактор риска. Наблюдаются изменения в скелетно-хряще-
вом аппарате пожилых людей. Пациенты старше 60 лет подвержены такому забо-
леванию, как первичный инволютивный остеопороз. Выделяют два его основных 
типа: постменопаузальный, формирующийся после менопаузы, и сенильный, воз-
никающий по мере физиологического старения организма [10, 11, 26]. 

У молодых пациентов процессы остеосинтеза и резорбции костной ткани 
находятся в равновесии, но по мере старения организма происходит измене-
ние данного баланса с превалированием активности остеокластов и последу-
ющим снижением минеральной плотности кости [12, 16, 34, 51]. 

Обсуждение. Проведенный анализ литературы выявил комплекс взаимо-
связанных патогенетических механизмов, обусловливающих высокую распро-
страненность и особенность течения стоматологических заболеваний у паци-
ентов пожилого возраста. Полученные данные позволяют сформировать це-
лостное представление о взаимовлиянии физиологического старения, сомати-
ческой патологии и состояния зубочелюстной системы. 

Обнаруженная корреляция между возрастным иммунодефицитом и про-
грессированием кариеса представляет значительный интерес. Снижение 
функциональной активности как врожденного, так и адаптивного иммунитета 
создает условия для персистенции кариесогенной микрофлоры [30, 34]. Осо-
бого внимания заслуживает синергизм между иммунологическими нарушени-
ями и метаболическими изменениями при остеопорозе. Нарушения костного 
ремоделинга, характерные для остеопороза, параллельно затрагивают и ми-
неральный компонент зубов, что подтверждается данными о снижении концен-
трации ионов кальция в ротовой жидкости [39]. 

Выявленные изменения секреторной функции слюнных желез носят си-
стемный характер. Гипофункция слюнных желез не только приводит к ксеро-
стомии, но и нарушает процессы естественного очищения полости рта и реми-
нерализации эмали [37, 39, 48]. Особенно значимым представляется снижение 
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буферной емкости слюны, создающее благоприятные условия для деминера-
лизации твердых тканей зубов. Полученные данные согласуются с исследова-
ниями, демонстрирующими прямую корреляцию между степенью гипосалива-
ции и интенсивностью кариеса [28, 40, 45, 47]. 

Проведенный нами анализ литературы подтверждает наличие взаимосвязи 
между хроническим пародонтитом и системными заболеваниями у лиц пожилого 
возраста. Наличие длительно персистирующего воспаления в тканях пародонта 
может усугублять течение сердечно-сосудистых заболеваний и метаболических 
нарушений [14, 23, 44]. Наличие пародонтальных карманов создает условия для 
постоянной бактериемии, а это, в свою очередь, представляет опасность для па-
циентов с сопутствующей соматической патологией [24, 45, 46, 47]. 

Резюмируя, следует подчеркнуть, что проблема стоматологического здо-
ровья у пациентов пожилого возраста требует комплексного подхода. Разра-
ботка эффективных стратегий профилактики и лечения должна основываться 
на понимании интегративных механизмов развития патологии в геронтологи-
ческом периоде. 

Выводы. Учитывая все рассмотренные факторы инфекционного и неин-
фекционного генеза в развитии кариеса у пожилой группы лиц, необходимо от-
метить, что кариес как наиболее распространенное заболевание зубочелюст-
ной системы является мультифакторным патологическим процессом, зависи-
мым от активности как общего, так и местного иммунного ответа, состояния 
тканей пародонта, а также качественных и количественных характеристик 
слюны, обмена кальция и других минеральных веществ, участвующих в остео-
синтезе и синтезе твердых тканей зуба. 

Таким образом, проблема кариозного поражения твердых тканей зуба у па-
циентов старше 65 лет требует междисциплинарного подхода с участием стома-
тологов, терапевтов, эндокринологов и других специалистов для ранней профи-
лактики и предотвращения развития осложнений [51]. 
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Elena N. SKVORTSOVA, Anastasia V. EFREMOVA, Larisa A. ZYULKINA,  
Kristina E. FROLOVA, Natalia V. ZHADANOVA, Arshavir V. KARAYAN 

THE RELATIONSHIP OF PHYSIOLOGICAL AGING OF THE BODY  
WITH SOMATIC DISEASES  

AND PATHOLOGY OF THE DENTO-FACIAL SYSTEM 

Key words: caries, immunity, salivary glands, saliva, old age, osteoporosis, parodontitis. 

The analysis of modern literature on peculiarities of caries and parodontitis development pro-
cess in people over 60 years of age is presented. The relationship between destructive 
changes in the hard dental tissues, parodontal lesions and age-related changes in organs 
and body systems is considered. 
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The purpose of the review is to analyze the relationship of physiological aging of the body 
with somatic diseases and pathology of the dento-facial system based on the data of modern 
literature. 
A prolonged inflammatory process in parodontium leads to gum tissue recession, exposure 
of the anatomical neck of the teeth and caries development. Prolonged ignoring the symptoms 
of parodontitis leads to abnormal tooth loosening and the need for tooth extraction. Thus, this 
raises the issue of secondary edentulism in elderly patients. Occlusion disturbance caused 
by missing teeth leads to impaired chewing function and a change in diet towards a diet dom-
inated by soft foods rich in carbohydrates and saturated fats, which contributes to the devel-
opment of cardiovascular diseases. 
A systematic literature search was performed using the eLibrary and PubMed databases. The re-
quest for "The connection between physiological aging of the body and somatic diseases and pa-
thology of the dental system" received 1,567 publications. 51 sources of Russian and foreign liter-
ature were selected, review and original articles were studied. It was found that the most common 
pathologies in the dental system in elderly patients are dystrophic and inflammatory processes in 
parodontal tissues, combined with caries, which can subsequently lead to the development of sec-
ondary adentia. Hence, a thorough investigation of the aetiology and pathogenesis of dental caries 
and its correlation with the general somatic health of elderly patients is required. 
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