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синдрома у лиц пожилого и старческого возраста
Т.Г. Петрова, Л.Д. Обухова, О.Н. Герасименко, Т.В. Зверева, Т.М. Рагимова

Новосибирский государственный медицинский университет, г. Новосибирск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Актуальность. Субъективная оценка, анализ клинических проявлений и факторов риска развития ксеро-
стомического синдрома у лиц пожилого и старческого возраста, проживающих в г. Новосибирске и Новоси-
бирской области играет важную роль при выборе тактики лечения данной категории пациентов.
Материалы и методы. Проведено одномоментное открытое исследование, в котором принял участие 101 
человек. Средний возраст обследованных составил 66,3 (60,0; 88,0) лет. У всех обследованных проведена 
оценка стоматологического статуса. Cубъективная оценка выраженности ксеростомии проводилась с ис-
пользованием валидированой русскоязычной версии опросника The Summated Xerostomia Inventory (XI). 
Диагностика ксеростомического синдрома у обследованных пациентов включала обследование по шкале 
The Challacombe Scale of Clinical Oral Dryness (CSCOD) и сиалометрию. Для изучения факторов риска раз-
вития ксеростомического синдрома фиксировали сопутствующие соматические заболеваний, наличие син-
дрома мальнутриции, препараты системной фармакотерапии, вредные привычки.
Результаты. При анализе субъективной оценки и объективных признаков у геронтологических пациентов 
наиболее часто регистрировалась ксеростомия средней степени тяжести. Установлена умеренная отрица-
тельная корреляция между возрастом обследованных и скоростью секреции слюны (ρ = -0,578, p < 0,01). 
Ксеростомический синдром тяжелой степени чаще встречался у женщин (p < 0,001). У 87,6% обследованных 
выявлена манифестная форма ксеростомического синдрома, подтверждающаяся клиническими проявлени-
ями и лабораторными данными. У 12,4% пациентов при наличии жалоб и клинических признаков ксеросто-
мия не подтверждалась результатами сиалометрии.
Заключение. Результаты исследования показали снижение с возрастом скорости секреции у геронтологи-
ческих пациентов. У женщин жалобы, клинические и лабораторные признаки ксеростомического синдрома 
были более выражены. Субъективная оценка пациентами проявлений сухости полости рта не всегда соответ-
ствовала данным клинической и лабораторной диагностики ксеростомии. Установлена распространенность 
факторов ксерогенного риска у пациентов пожилого и старческого возраста.
Ключевые слова: ксеростомический синдром, гипосаливация, пожилой возраст, старческий возраст, син-
дром мальнутриции.
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ABSTRACT

Relevance. The subjective evaluation and analysis of clinical manifestations and risk factors for the development of 
xerostomia in young- and middle-old adults living in Novosibirsk and the Novosibirsk region plays a leading role in 
choosing the treatment strategy for this category of patients.
Material and methods. A single-stage open study involved 101 people, of whom 48% (n = 49) were male and 52% 
(n = 52) were female. The average age of the examined was 66.3 [60.0; 88.0] years; 64 subjects were young-old 

DOI: 10.33925/1683-3759-2023-834



Пародонтология | Parodontologiya2023;28(4) 381

ИсследованИе | ReseaRch

patients (60.0; 75.0), and 37 subjects were middle-old patients (75.0; 88.0). All examined patients underwent an 
assessment of their dental status and subjective evaluation of xerostomia severity using the validated Russian ver-
sion of the "The Summated Xerostomia Inventory" (XI). Xerostomia diagnosis in the study patients included the ex-
amination according to "The Challacombe Scale of Clinical Oral Dryness" (CSCOD) and sialometry. Taking records 
of comorbidities, malnutrition syndrome, systemic medications, and bad habits helped to study the risk factors for 
xerostomia development.
Results. The analysis of the subjective evaluation and signs in older patients most frequently revealed moderate 
xerostomia. There was a moderate negative correlation between the age of the examined and the salivary secretion 
rate (ρ = -0.578, p < 0.01). Women more often showed severe xerostomia (p < 0.001). The examination of 87.6% of the 
subjects revealed xerostomia manifestations, confirmed by clinical signs and laboratory data. In 12.4% of patients 
with complaints and clinical signs of xerostomia, sialometry did not confirm xerostomia.
Conclusion. The study results showed a decrease in the secretion rate in older patients with age. In women, com-
plaints and clinical and laboratory signs of xerostomia were more pronounced. Patients' subjective assessment of 
dry mouth manifestations did not always correspond to the xerostomia clinical and laboratory diagnostic data. The 
prevalence of xerogenic risk factors was established in young-old and middle-old patients.
Key words: xerostomia, hyposalivation, young-old age, middle-old age, malnutrition syndrome.  
For citation: Petrova TG., Obukhova LD, Gerasimenko ON, Zvereva TV, Ragimova TM. Сlinical evaluation of xero-
stomia manifestations in young-old and middle-old age. Parodontologiya. 2023;28(4):380-388 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2023-834.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Ксеростомический синдром (КС) – сложный 
мультифакторный симптомокомплекс, распростра-
ненность которого, по разным данным, составляет 
от 17% до 40% [1-3]. Сухость во рту, истонченная, 
гиперемированная, легкоранимая слизистая и дру-
гие проявления синдрома «сухого рта» осложняют 
прием пищи и негативно сказываются на работе 
желудочно-кишечного тракта, что неизбежно со-
провождается изменениями общего состояния ор-
ганизма [4, 5]. К основным клиническим признакам 
КС также относят затруднения при пережевывании 
пищи, дисфагию, дисгевзию, трудности при раз-
говоре, при ношении зубных протезов, жжение 
и болевые ощущения в полости рта, галитоз, дис-
биотические нарушения, повышение активности 
кариеса зубов [6-10]. Клинико-социологические 
исследования указывают на то, что КС, ассоцииро-
ванный с воспалительными заболеваниями слизи-
стой оболочки рта, сопровождается значительным 
снижением стоматологического индекса качества 
жизни OHIP-49-RU [7]. У лиц пожилого и старческо-
го возраста частота выявления КС увеличивается и 
регистрируется в 43-52% случаев, что связывают с 
инволютивными изменениями слюнных желез, на-
личием сочетанной соматической патологии, по-
бочным действием принимаемых лекарственных 
препаратов [3, 5, 6, 11-15]. В то же время особен-
ности клинических проявлений, течения и лечения 
КС у пациентов пожилого и старческого возраста в 
отечественной литературе мало изучены и актуаль-
ны как для врачей-стоматологов, так и для и врачей 
смежных специальностей. Правильно проведенная 
диагностика, выбор первоочередной стратегии ле-
чения при ведении таких пациентов являются важ-
ной проблемой современной стоматологии.

Цель работы: изучить клинические особенности и 
факторы риска развития ксеростомического синдро-
ма у пациентов пожилого и старческого возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено одномоментное открытое исследование, 
в котором принял участие 101 человек, из них 48% (n = 
49) пациентов мужского пола, 52% (n = 52) – женского 
пола. Средний возраст обследованных составил 66,3 
(60,0; 88,0) лет, среди них 64 человека пожилого воз-
раста 67,5 (60,0; 75,0) лет и 37 человек старческого воз-
раста 81,5 (75,0; 88,0) лет. Пациенты для исследования 
были отобраны на основании жалоб, предъявляемых 
на ощущение сухости в полости рта.

Диагностика ксеростомического синдрома у об-
следованных пациентов включала проведение ос-
новных (опрос, осмотр) и дополнительных (не-
стимулированная фоновая сиалометрия по методу 
Пожарицкой М.М. (1994)) методов исследования [16]. 
Наличие у пациента гипосаливации фиксировалось 
при скорости слюноотделения менее 0,10 мл/мин. 
Для субъективной оценки наличия и выраженно-
сти КС использовали валидированную русскоязыч-
ную версию опросника The Summated Xerostomia 
Inventory. Опросник включал 11 вопросов, касаю-
щихся времени возникновения эпизодов ксеро-
стомии, их длительности, связи с приемом пищи, а 
также возникновения ощущения сухости кожи лица, 
глаз, слизистой носа. По суммарному показателю 
XI определяли отсутствие ксеростомии (11 баллов 
и меньше), I степень тяжести (легкая,12-18 баллов), 
II степень тяжести (средняя, 19-28 баллов), III сте-
пень (тяжелая, 29-33 балла). Клиническая оценка 
ксеростомии проводилась по модифицированной 
шкале The Challacombe Scale of Clinical Oral Dryness 
(CSCOD, Challacombe S.J. et al. (2008). Методика по-
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зволяла визуально идентифицировать ключевые 
объективные признаки ксеростомии и ранжировать 
степени ее выраженности по трем степеням тяжести 
(легкая, средняя и тяжелая степень).

Объективную оценку стоматологического стату-
са проводили на основе расширенного обследования 
(ВОЗ, 1980), которое включало выяснение основных 
жалоб и анамнеза заболевания, регистрацию стомато-
логического статуса по индексам гигиены полости рта 
(OHI-S, Green-Vermillion), интенсивности кариеса зу-
бов (КПУ), распространенности и интенсивности вос-
паления пародонта (PI, РМА в модификации Parma), 
кровоточивости десен (SBI, Muhlemann H.P., Son S.).

Для изучения факторов риска развития КС по 
данным опроса фиксировали наличие вредных при-
вычек (табакокурение). Диагноз сопутствующих 
соматических заболеваний, применяемые лекар-
ственные препараты регистрировались согласно 
имеющимся данным медицинской документации. 
Недостаточность питания у пациентов определяли 
по универсальной шкале скрининга недостаточно-
сти питания (Malnutrition Universal Screening Tool, 
MUST, 2004) [17]. 

У всех пациентов было получено добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии и одобрение этического комитета на проведе-
ние исследования.

Обработку полученных результатов осуществля-
ли при помощи пакета прикладных программ SPSS 
Statistics 27. Нормальность распределения количе-
ственных показателей проверяли по критерию Кол-
могорова – Смирнова. Определение различий по 
количественным показателям при сравнении двух 
независимых выборок осуществлялось с помощью 
методов непараметрической статистики путем рас-
чета U-критерия Манна – Уитни. При оценке ста-
тистической значимости различий качественных 
показателей строились таблицы сопряженности с 
последующим расчетом точного критерия Фишера. 
Для выявления и оценки тесноты связи между двумя 
количественными переменными проводился корре-
ляционный анализ методом ранговой корреляции 
Спирмена. Различия принимали статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Жалобы на сухость полости рта предъявляли все 
обследованные пациенты, из них 81,3% пациен-
тов отмечали периодическую (временную) сухость, 
18,7% – постоянную, независимо от времени суток, 
приема пищи или лекарственных препаратов. За-
трудненное пережевывание и проглатывание пищи 
приносило дискомфорт 34,1% обследованных, ухуд-
шение дикции, фонации и артикуляции зафикси-
ровано у 25,3%, галитоз – у 18,4%. Более половины 
пациентов с КС жаловались на развитие сенсорно-
болевых ощущений (53,7%). Среди других жалоб 

пациенты чаще отмечали кровоточивость и болез-
ненность десен при чистке зубов (42,2%). Частой 
жалобой было отсутствие зубов (24,8%) и зубных 
протезов (19,7%), а также неудобство в ношении 
протетических конструкций (16,4%). Статистически 
значимых различий в структуре жалоб между лица-
ми пожилого и старческого возраста, а также жен-
ского и мужского пола не установлено.

В ходе исследования установлено, что у 100% об-
следованных выявлялись воспалительные заболе-
вания пародонта. Среднее значения индекса PMA 
составило 51,0 (30,82; 76,6), что соответствовало 
средне-тяжелой степени патологии пародонта. Дан-
ные индексов кровоточивости SBI – 2,88 (1,0; 3,8) и 
PI – 2,18 (1,38; 5,20) также свидетельствовали о нали-
чии выраженного воспаления тканей пародонта. По-
казатель распространенности кариеса у пациентов 
составил 100%. В структуре КПУ у пациентов преоб-
ладали удаленные зубы – 68,4%. Частичная вторич-
ная адентия выявлялась у 100% обследованных. У 
пациентов в полости рта с возрастом наблюдалось 
значимое увеличение количества отсутствующих зу-
бов. Среднее количество зубов у пожилых пациентов 
составило 19,7 [18,00; 22,00], у пациентов старческо-
го возраста – 16,8 [14,00; 22,00] (p = 0,03, p < 0,05).

При анализе субъективной оценки КС по опрос-
нику XI у геронтологических пациентов обнаружено, 
что наиболее часто регистрировалась умеренная ксе-
ростомия (средняя степень тяжести). Ксеростомия 
легкой степени тяжести выявлялась у 29,7% пациен-
тов, тяжелая у 13,8%. У одного пациента суммарный 
показатель по опроснику XI составил 6 баллов, что 
оценивалось как отсутствие КС. 

Изучение гендерных различий показало, что у 
женщин субъективные проявления КС встречались 
чаще и были более выражены (табл. 1). Так, ксеро-
стомия тяжелой степени чаще встречалась у жен-
щин (23,0%, p < 0,001), а легкой степени – у мужчин 
(42,8%, p = 0,044, p < 0,05). Женщины чаще, чем муж-
чины, отмечали сухость губ (18,5% у лиц женского 
пола и 11,2% у лиц мужского пола, p = 0,006, p < 0,01), 
кожи лица (34,3% и 28,6% соответственно, p = 0,185, 
p < 0,05) и слизистой оболочки носа (15,7% и 10,1% 
соответственно, p = 0,204, p < 0,05). Чаще всего у па-
циентов наблюдалось сочетание этих симптомов, 
что подтверждает комплексность и системность КС у 
лиц пожилого и старческого возраста. 32,6% мужчин 
отвечали отрицательно на вопрос о трудности про-
глатывания пищи и 79,4% из них никогда не исполь-
зовали леденцы для усиления саливации. У женщин 
ответы на данные вопросы чаще были положитель-
ными (p > 0,05). По возрасту статистически значи-
мых различий в субъективной оценке ксеростомии 
не выявлено.

Визуальный осмотр полости рта с регистрацией 
объективных признаков КС по шкале CSCOD также 
подтвердил наибольшую распространенность ксеро-
стомии средней степени тяжести у лиц пожилого и 
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старческого возраста (58,4% обследованных). КС лег-
кой степени тяжести статистически значимо чаще 
обнаруживался у мужчин (44,8%, p < 0,001), а тяже-
лой степени – у женщин (19,2%, p < 0,001) (табл. 2). 
Отсутствия клинических симптомов ксеростомии 
среди лиц женского пола выявлено не было, у муж-
чин объективное отсутствие ксеростомии при нали-
чии жалоб регистрировалось только в одном случае. 
Статистически значимых различий в степени выра-
женности КС по шкале CSCOD у обследованных по-
жилого и старческого возраста не наблюдалось.

Анализ отдельных объективных признаков КС 
по шкале CSCOD показал, что наиболее часто от-
мечалось прилипание стоматологического зеркала 
к внутренней поверхности щеки, ассоциированное 
с недостаточной увлажненностью СОПР ротовой 
жидкостью (признак регистрировался у 52,6% паци-
ентов). Многочисленные кариозные полости в при-

десневой области были выявлены у 58,3% женщин 
и у 63,3% мужчин. Наличие пришеечного кариеса у 
пациентов можно ассоциировать с обилием микроб-
ного налета, который в 60,2% случаев встречался у 
пациентов женского пола и в 64,0% – у пациентов 
мужского пола. В то же время атрофия сосочков дор-
сальной поверхности языка фиксировалась значи-
тельно чаще у женщин, чем у мужчин (37,1% и 26,4% 
соответственно, p = 0,034). Остальные симптомы 
выявлялись с одинаковой частотой у лиц как муж-
ского, так и женского пола. При изучении признаков 
КС у лиц разного возраста установлено, что утрата 
блеска и опалесценции слизистой оболочки рта, осо-
бенно выраженная в области неба, чаще выявлялась 
у лиц старческого возраста (р = 0,034, р < 0,05). Дру-
гих статистически значимых различий при анализе 
визуальных признаков КС у обследованных разного 
возраста не обнаружено.

Степень тяжести КС 
Xerostomia grade 

Группа обследования / Study group

Все обследованные 
пациенты 

All examined patients 
(n = 101)

Пациенты 
женского пола 
Female patients 

(n = 52)

Пациенты 
мужского пола 
Male patients 

(n = 49)

Статистический 
U-критерий 

Манна – Уитни 
Mann-Whitney U test

Отсутствует 
No xerostomia

1,0% (n = 1) 0% (n = 0) 2,1% (n = 1) p = 0,068

I степень тяжести 
Grade I (Mild)

29,7% (n = 30) 17,3% (n = 9) 42,8% (n = 21) p = 0,044

II степень тяжести 
Grade II (Moderate)

55,4%(n=56) 59,7% (n = 31) 51,0% (n = 25) p = 0,278

III степень тяжести 
Grade III (Severe)

13,9% (n = 14) 23,0% (n = 12) 4,1% (n = 2) p < 0,001

Таблица 1. Распространенность ксеростомического синдрома различной степени тяжести у лиц различного пола 
по опроснику XI

Table 1. Prevalence of xerostomia of varying severity in people of different sexes according to the XI questionnaire

Степень тяжести КС 
Xerostomia grade 

Группа обследования / Study group

Все обследованные 
пациенты 

All examined patients 
(n = 101)

Пациенты 
женского пола 
Female patients 

(n = 52)

Пациенты 
мужского пола 
Male patients 

(n = 49)

Статистический 
U-критерий 

Манна – Уитни 
Mann-Whitney U test

Отсутствует 
No xerostomia

1,0% (n = 1) 0% (n = 0) 2,2% (n = 1) p = 0,06

I степень тяжести 
Grade I (Mild)

28,7%(n = 29) 13,4% (n = 7) 44,8% (n = 22)

p < 0,001
II степень тяжести 
Grade II (Moderate)

58,4% (n = 59) 67,3% (n = 35) 48,9% (n = 24)

III степень тяжести 
Grade III (Severe)

11,9% (n= 12) 19,2% (n = 10) 4,1% (n = 2)

Таблица 2. Распространенность ксеростомического синдрома различной степени тяжести у лиц различного пола 
по шкале CSCOD

Table 2. Prevalence of xerostomia of varying severity in individuals of different sexes according to the CSCOD

в таблице указаны статистически значимые различия между пациентами женского и мужского пола
The table presents statistically significant differences between female and male patients
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Интересно отметить, что при сопоставлении дан-
ных субъективной оценки степени тяжести ксеро-
стомии по опроснику XI и клинической диагностике 
по шкале CSCOD в 50,9% (n = 52) случаев получено 
полное совпадение полученных результатов. 23,3% 
пациентов субъективно оценивали свое состояние 
более тяжело, что не совпадало с данными объектив-
ной оценки. Подавляющее большинство пациентов 
из данной категории были женского пола (73,6%). У 
25,8% пациентов, напротив, данные клинического 
обследования показали более высокую степень тя-
жести КС, чем при заполнении ими опросника XI, из 
них 56,4% мужчин и 43,6% женщины. 

Проведенная оценка скорости секреции слюны 
подтвердила характерное для пациентов пожилого 
и старческого возраста снижение саливации. Сни-
женная скорость секреции была зарегистрирована у 
48,3% мужчин и у 51,7% женщин. Самая выраженная 
гипосаливация наблюдалась у пяти пациентов жен-
ского пола – 0,05 мл/мин (4,6% от общей выборки). 
Установлена умеренная отрицательная корреляция 
между возрастом обследованных и скоростью се-
креции слюны (ρ = -0,578, p < 0,01), что согласует-
ся с имеющимся данным о возрастной инволюции 
ткани слюнных желез и последующей гипосали-
вации [6, 12, 14, 18]. Следует отметить, что у 87,6% 
пациентов КС, определенный по шкале CSCOD, со-
ответствовал полученным лабораторным показа-
телям (скорость секреции слюны составляла 0,08-
0,10 мл/мин). У всех пациентов с тяжелой степенью КС 
скорость секреции составляла от 0,03 до 0,05 мл/мин, 
что являлось лабораторным подтверждением сни-
жения функциональной активности слюнных желез. 
При этом клинически выявленная ксеростомия лег-
кой и средней степени тяжести не подтверждалась 
результатами регистрации скорости секреции не-
стимулированной слюны у 12,4% пациентов. У этих 
обследованных полученные данные укладывались в 
показатели нормы (0,1-0,3 мл/мин), что свидетель-
ствовало об отсутствии гипосаливации. Полученные 
результаты согласуются с данными литературы, со-
гласно которым жалобы на сухость в полости рта не 
всегда подтверждается клиническим и лаборатор-
ным обследованиями [10, 15]. Можно предположить, 
что вероятной причиной для подобных расхождений 
могли явиться, например, замена (снижение дозы) 
принимаемых лекарственных препаратов, обладаю-
щих ксерогенным эффектом, применение пациен-
том перед приемом жевательной резинки и других 
средств, стимулирующих секрецию слюны [15].

В ходе исследования факторов риска развития КС 
соматическая патология была выявлена у всех паци-
ентов пожилого и старческого возраста. Заболевания 
сердечно-сосудистой системы регистрировались 
наиболее часто (48,5% пациентов). Практически по-
ловина пациентов имела в медицинской документа-
ции запись об ишемической болезни сердца (48,5%), 
у 36,6% обследуемых выявлялась гипертоническая 

болезнь, отдельное внимание следует уделить хро-
нической сердечной недостаточности – данная 
патология обнаруживалась в 44,5% случаев. Эндо-
кринопатии, в частности сахарный диабет, также 
встречались у 46,5% обследованных. У 41,8% паци-
ентов данные хронические патологии выявлялись 
сочетано. Хроническая сердечная недостаточность 
сопутствовала хронической почечной недостаточ-
ности у 14,7% лиц пожилого возраста и у 21,6% лиц 
старческого возраста (p = 0,048, p < 0,05). Заболева-
ния дыхательной системы встречались реже (33,6%). 
Более чем в 50% они приходились на долю мужчин, у 
женщин патология органов дыхания была выявлена 
только в 23,4 % случаев (p = 0,013, p < 0,05). Других 
статистически значимых различий по распростра-
ненности соматической патологии у лиц с КС разно-
го пола и возраста не выявлено. 

В процессе исследования нами была выделена от-
дельная категория пациентов с синдромом мальну-
триции. Обследованных с недостатком питания было 
зарегистрировано 53,5%. У 56,6% из них клинически 
манифестная форма ксеростомии подтверждалась 
по результатам опросника, клинического обследова-
ния и лабораторно. Следует отметить, что дефицит 
массы тела и ксеростомический синдром являются 
взаимоотягощающими состояниями у лиц пожило-
го и старческого возраста. Сухость во рту осложняет 
прием и дальнейшее усвоение пищи, может приве-
сти к изменениям вкусовых ощущений, что в дли-
тельной перспективе способствует снижению аппе-
тита и усугублению недостаточности питания [4, 19].

Особое внимание при характеристике синдрома 
сухости полости рта уделяли пациентам, длительно 
принимающим лекарственные препараты с прямым 
ксерогенным эффектом. В структуре принимаемых 
препаратов первое место занимают гипотензивные 
средства, блокирующие ß-адренорецепторы – их 
принимают 52% пациентов. Диуретики и ингиби-
торы АПФ принимали 40% пациентов. Достаточно 
часто отмечался прием препаратов из группы бло-
каторов кальциевых каналов – 46,5%. Данные лекар-
ственные средства с одинаковой частотой принима-
ли как мужчины, так и женщины. Прием ингибиторов 
протонной помпы и антацидов регистрировался у 
49,5% пациентов. Средства коррекции повышенной 
кислотности желудка, принимали 61,2% мужчин и 
48,2% женщин (р = 0,049, р < 0,05). Известно, что ксе-
рогенным эффектом обладают некоторые антиде-
прессанты и антигистаминные средства [11, 20, 21]. 
Прием данных препаратов зарегистрирован лишь у 
13,8% обследованных. Важно отметить, что у 86,4% 
пациентов выявлялось два и более хронических за-
болеваний, требующих приема препаратов с ксеро-
генным эффектом. Сочетанное применение данных 
лекарственных средств выявлялось у 38,6% пациен-
тов. Статистически значимых различий в структуре 
применяемых лекарственных средств у пациентов 
разных возрастных групп не установлено. 
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Одним из важных факторов риска развития ксеро-
стомического синдрома является курение табака [9, 
13, 22]. Данная вредная привычка выявлена у 34,6% 
пациентов. Табакокурение чаще регистрировалось у 
мужчин, чем у женщин (44,9% и 25% соответственно, 
p = 0,048, p < 0,05). Среди курящих лиц, зависимость 
от сигарет регистрировалась у 73,3% пациентов по-
жилого возраста, и только у 26,7% лиц старческого 
возраста, что позволяет сделать вывод об уменьше-
нии приверженности вредной привычке у пациен-
тов старшего возраста (p = 0,032, p < 0,05). 

ВЫВОДЫ

1. В результате исследования установлено, что сни-
жение скорости секреции ротовой жидкости у герон-
тологических пациентов находилось в прямой зави-
симости от возраста. Чем выше возраст – тем ниже 
скорость саливации. Согласно полученным данным, 
субъективная оценка пациентами проявлений сухости 
полости рта не всегда соответствовала данным объ-
ективной клинической и лабораторной диагностики 
ксеростомии. У 87,6% обследованных выявлена мани-
фестная форма КС, при которой субъективные ощу-
щения (регистрировались по опроснику XI) подтверж-
дались выраженными клиническими проявлениями 
по шкале CSCOD и значимым снижением скорости 
секреции. Ксеростомия, проявляющаяся жалобами на 
сухость в полости рта и объективными клиническими 
симптомами, при отсутствии лабораторных призна-
ков гипосаливации, регистрировалась в 12,4% случаев.

2. У женщин жалобы, клинические и лаборатор-
ные признаки проявления КС были более выражены, 
чаще регистрировалась тяжелая степень сухости по-
лости рта, чем у мужчин. 

3. Наличие КС у лиц пожилого и старческого воз-
раста сопровождалось высокой распространен-
ностью и интенсивностью кариозного процесса и 
воспалительных заболеваний пародонта, что сви-
детельствовало о высокой степени нуждаемости ге-
ронтологических пациентов в своевременной сто-
матологической помощи.

4. Анализ системных факторов риска развития 
ксеростомического синдрома показал, что сердеч-
но-сосудистые, эндокринные заболевания и па-
тологии мочевыделительной систем встречались 
наиболее часто у обследуемых пациентов данных 
возрастных групп. Необходимо отметить высокую 
частоту встречаемости медикаментозных факторов 
ксерогенного риска у пациентов как мужского, так 
и женского пола. Недостаточность питания, зафик-
сированная у половины обследованных с сухостью 
полости рта, может играть важную роль в клиниче-
ском течении ксеростомии, в силу взаимного отя-
гощения состояний. Среди местных факторов риска 
у геронтологических пациентов следует отметить 
табакокурение. Полученные данные следует учи-
тывать для своевременного выявления и коррек-
ции ксеростомии, что позволит улучшить качество 
жизни пациентов пожилого и старческого возраста 
с данной патологией.
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