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Abstract. Oral health is substantial for everyday life and overall health and well-being. The study aimed to assess the 
impact of self-rated oral health on geriatric conditions in elderly patients aged 65 years and older. This prospective 
study included 330 patients aged 65 years and older. The mean age was 76.3 ± 7.4 years, with more women than 
men (58.2% versus 41.8%). Three items from the General Oral Health Assessment Index scale were used to assess 
oral health status, with scores ranging from 1 to 5, with higher scores indicating poorer health. Based on their total 
scores, patients were divided into three groups: good (3 points), satisfactory (4-7 points) and poor (8-15 points). 
Upon examination of the oral cavity, good health was observed in 83 (25.2%) patients, satisfactory health in 134 
(40.6%) patients, and poor oral health in the remaining 113 (34.2%) patients. The deterioration in oral health 
was associated with the frequency of various geriatric syndromes during follow-up. Increased awareness of oral 
health for appropriate therapeutic approaches may improve clinical outcomes in the care of frail elderly people
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medicine  [6]. Oral diseases are still widespread, and 
the decline in oral function in older people is ignored. 
Prevention across the entire population must be ac-
cessible, inexpensive and affordable for older people. 
Universal coverage of oral hygiene services is crucial 
for integrating oral hygiene into the overall health-
care system. The study aimed to assess the impact of 
self-rated oral health on geriatric conditions in elderly 
patients aged 65 years and older.

Materials and Methods
A prospective study involved 330 patients aged 65 years 
and older. The average age of the study population was 
76.3 ± 7.4 years, with more women than men (58.2% 
versus 41.8%). Inclusion criteria: individuals aged 65 
years and older who were hospitalised at Clinical Multi-
disciplinary Hospital No. 2 in Bishkek, with or without 
geriatric syndromes, between 1 October 2024 and 31 
March 2025. Initially, 400 participants were included in 
the study. Participants were excluded if they were com-
pletely physically dependent before admission, had an 
incurable disease with a life expectancy of less than 6 
months, or were unable to undergo a comprehensive 
geriatric assessment.

Three items from the General Oral Health Assess-
ment Index scale were used to assess oral health sta-
tus, covering: 

1.  “How often do you have problems with clear 
speech due to the condition of your teeth or dentures” 
(assessment of physical function);

2.  “How often do you limit the types or amount 
of food you eat because of problems with your teeth  
or dentures?”

3. “How often do you limit contact with people be-
cause of the condition of your teeth or dentures?” [7].

These items were scored from 1 to 5 points, with 
higher scores indicating worse condition. Based on the 
total score ranging from 3 to 15, three groups of oral 
health status were identified, where 1-3 points were 
considered good, 4-7 points were considered satisfac-
tory, and 8-15 points were considered poor. In addition, 
the use of removable dentures by the study participants 
and their location in the upper, lower or both jaws, as 
well as their functionality, were assessed. To identify 
the main geriatric syndromes, a comprehensive geri-
atric assessment was conducted by a medical team of 
assistants from the Department of Hospital Therapy 
with a course in haematology at the Kyrgyz State Medi-
cal Academy named after I.K. Akhunbaev (KSMA named 
after I.K. Akhunbaev) [8]. In addition, the research team 
studied multimorbidity (two or more chronic diseases) 
and polypharmacy (use of more than five medications). 

Depression was assessed using the GDS-15 geri-
atric scale  [8]. To identify senile asthenia syndrome, 
the “Age is no obstacle” questionnaire was used, with 
the following abbreviations: W  – weight, ZR  – vision,  

Introduction
Oral health is inseparable from overall health, but 
maintaining oral health is definitely challenging and 
different in older age. The oral health needs of old-
er adults are significant and can greatly impact their 
overall well-being. Poor oral health, including tooth 
decay and periodontal disease, can significantly affect 
daily activities such as eating, speaking and even smil-
ing [1]. In addition, the link between oral health and 
systemic inflammation is clear, as chronic inflamma-
tion in the mouth is associated with various system-
ic conditions, including cardiovascular disease and 
diabetes. Frailty syndrome is common among older 
adults, and its prevalence increases with age. Frail in-
dividuals may experience decreased physical function, 
reduced muscle strength, and increased vulnerability 
to illness or injury [2].

Senile asthenia syndrome and oral health have be-
come an innovative concept that provides a basis for 
determination of gradual loss of oral function with age. 
This decline is caused by disorders such as tooth loss, 
poor oral hygiene, inadequate dentures, and age-related 
changes in swallowing. In addition, this condition is asso-
ciated with geriatric syndromes such as sarcopenia and 
physical frailty, which affect nutritional status and over-
all health. In the context of these issues, routine screen-
ing for oral frailty in older adults remains essential [3].

Population ageing due to declining birth and death 
rates is a serious problem worldwide, especially in de-
veloping countries. Due to increased life expectancy, 
there has been a noticeable increase in the proportion 
of elderly patients requiring dental care. The old-age in-
dex (demographic age) is the proportion of older peo-
ple (usually 60/65 years and older) in the total popu-
lation, measured as a percentage; it shows the degree 
of demographic ageing, with a proportion above 7% 
indicating an ageing population and 12% or more indi-
cating “demographic ageing” [4].

The population of the Kyrgyz Republic is gradually 
approaching the threshold of old age: at the beginning 
of 2024, 301,000 people, or 5.7% of Kyrgyzstanis, were 
aged 65 and older. However, this share is significantly 
lower than in other countries of the Eurasian Economic 
Union: at the beginning of 2025, the figure for Kazakh-
stan was 9-10%, Armenia – 11.9%, Russia – 16.6% and 
Belarus  – approximately 18%, which is significantly 
higher than in the Kyrgyz Republic. Following UN fore-
casts, this trend will become apparent in Kyrgyzstan 
around 2030, when the proportion of people aged 65 
and over will approach 7% [5].

In the Kyrgyz Republic, the issue of older people 
attracts the attention not only of international organ-
isations and society, but also of state structures, in-
cluding the country’s government [5]. This approach 
contributes to the gradual development of geronto-
logical and geriatric services and has made it possi-
ble to conduct scientific research in many areas of 
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H  – hearing, T  – trauma, N  – mood, P  – memory, M  – 
urine, X – walking (Table 1) [8]. Each positive “yes” an-
swer is scored as 1 point. If there are no points, there is 

no senile asthenia syndrome; 2 points indicate proba-
ble pre-asthenic syndrome, and 3 points indicate highly 
probable senile asthenia syndrome [8].

No. Questions Answer
1 Have you lost 5 kg or more in the last 6 months? * yes/no
2 Do you experience any limitations in your daily life due to impaired vision or hearing? yes/no
3 Have you had any injuries related to falls or falls without injuries in the last year? yes/no
4 Have you been feeling depressed, sad or anxious over the past few weeks? yes/no
5 Do you have problems with memory, understanding, orientation or the ability to plan? yes/no
6 Do you suffer from urinary incontinence? yes/no

7 Do you have difficulty moving around the home or outdoors?  
(walking up to 100 metres or climbing one flight of stairs) yes/no

Table 2. Initial characteristics based on self-assessment of oral health

Table 1. Key questions from the questionnaire “Age is no barrier”

Note: * – refers to unintentional weight loss
Source: compiled by the authors based on [8]

The Mini-Mental State Examination (MMSE) ques-
tionnaire was used to assess the cognitive abilities of 
long-lived individuals [9]. This questionnaire was used 
in the informed consent process to assess orientation 
in time and space. Patients were asked to write their 
surname, first name, patronymic, date of birth and ad-
dress, as well as read and sign the informed consent 
form. Next, the patient had to read and follow the in-
struction “turn the page” and sign the consent form. 
The patient had to read and rewrite the phrase “I have 
no complaints”. The ability to follow the commands 
suggested in the MMSE questionnaire was assessed 
during the Romberg test. All questionnaires were 
translated into Kyrgyz and tested. The questions were 
asked and evaluated by a group of assistants from the 
Department of Hospital Therapy at the Kyrgyz State 
Medical Academy named after I.K. Akhunbaev (KSMA 
named after I.K. Akhunbaev). 

Nonparametric tests were chosen because the 
data did not follow a normal distribution. Continu-
ous variables were described using mean  ±  standard 
deviation (SD), while categorical data were present-
ed as numbers and percentages. The analysis of oral 
health severity was stratified into three groups, with 

the Kruskal-Wallis test used to compare differences in 
severity across these groups. The chi-square test was 
used to examine associations between two categori-
cal variables, appropriate for large sample sizes, while 
Fisher’s exact test was used instead when sample siz-
es were small or when expected frequencies were less 
than 5. Independent variables included a range of fac-
tors such as socio-demographic data, health-related is-
sues, as well as behavioural, anthropometric, and oth-
er clinical variables. Statistical analysis was performed 
using SPSS version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
USA), with a two-tailed p-value < 0.05 considered sta-
tistically significant.

Results
A total of 330 patients aged 65 years and older under-
went the examination. The average age was 76.3 ± 7.4 
years, with women accounting for 58.2% (192 out of 
330). The baseline characteristics of the patients are 
shown in Table 2. Upon examination of the oral cavity, 
83 (25.2%) patients were found to be in good health, 
134 (40.6%) were found to be in satisfactory health, 
and the remaining 113 (34.2%) patients were found to 
be in poor oral health.

Variables Good condition  
(n = 83)

Satisfactory condition
(n = 134)

Poor condition
(n = 113) p – value

Gender (females) 59 (71.1%) 84 (62.7%) 53 (46.9%) <0.001
Age (years) 68.2 ± 5.4 74.6 ± 6.3 79.5 ± 7.1 <0.001

Solitude 16 (19.3%) 41 (30.6%) 46 (40.7%) <0.001
Level of education: higher/secondary/primary 49/24/10 41/76/17 33/51/29 <0.001

BMI (kg/m2) 25.1 ± 3.7 23.8 ± 3.0 24.0 ± 3.3 =0.217
Multimorbidity 30 (36.1%) 64 (47.7%) 71 (62.8%) <0.001
Hypertension 49 (59.0%) 85 (63.4%) 70 (61.9%) =0.302

Arthralgia 36 (43.4%) 69 (51.4%) 73 (64.6%) <0.001
Diabetes 17 (20.5%) 26 (19.4%) 32 (28.3%) <0.001

Heart failure 6 (7.2%) 10 (7.4%) 9 (8.0%)
Polypharmacy 14 (16.9%) 27 (20.1%) 29 (25.7%) <0.001

Cognitive disorders 23 (27.7%) 51 (38.0%) 62 (54.8%) <0.001
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Following Table 2, poor oral health was characteris-
tic of older people who lived in low socioeconomic con-
ditions, had multiple chronic non-communicable dis-
eases and polypharmacy. In addition, a comprehensive 
geriatric assessment revealed varying degrees of cog-
nitive impairment, mobility impairment, impairment of 
activities of daily living and instrumental activities of 
daily living, malnutrition, and falls during the past year 
in these patients.

Physical difficulties in speaking were reported by 
98 (29.7%) patients, while 212 (64.2%) experienced 
discomfort while eating, and 20 reported psychosocial 
stress when interacting with other people (6.1%). The 
mean value and standard deviation of the total score for 
the three items were 6.3 ± 2.7.

A total of 59.4% (196 out of 330) of participants 
used removable dentures, of which 60.2% (118/196) 
used bilateral dentures. Among participants who did 
not currently use dentures, 31.1% (61/196) need-
ed dentures, while 8.7% (17/196) of denture users  

believed that dentures were unnecessary. Participants 
who used bilateral dentures had the highest overall 
questionnaire scores, followed by users of unilater-
al dentures and users without dentures (5.9  ±  2.3 vs. 
4.1 ± 2.1 vs. 3.8 ± 2.0, p < 0.001). To assess oral health, 
the authors used three questions from the general 
oral health assessment index scale  [5], which yield-
ed the following responses (Table  3). Following the 
table, in response to the question “How often do you 
have problems with clear speech?”, 70% of patients an-
swered “never”, 10% – “sometimes”, 7.9% – “often” and 
15.1% – “always”. To the second question, concerning 
restrictions on the types and amount of food consumed, 
57% of patients answered “never”, 7.6% answered 
“sometimes”, 5.8% answered “often”, and almost 30% 
of study participants answered “always”. On the third 
question, related to limiting contact with people, the 
majority (76.4%) of respondents did not limit contact, 
5.2% sometimes limited it, 7% often limited it, and 
11.5% tried to avoid contact.

Variables Good condition  
(n = 83)

Satisfactory condition
(n = 134)

Poor condition
(n = 113) p – value

Depression 29 (34.9%) 58 (43.3%) 66 (58.4%) <0.001
Malnutrition syndrome 21 (25.3%) 51 (38.1%) 56 (49.5%) <0.001

Preastenia 39 (47.0%) 66 (49.3%) 57 (50.4%)
Senile asthenia syndrome 15 (18.1%) 31 (23.1%) 36 (31.9%) <0.001

Basic limitations in everyday life 9 (10.8%) 21 (15.7%) 25 (22.1%) <0.001
Instrumental dependence in everyday life 13 (15.6%) 34 (25.4%) 42 (37.2%) <0.001

Falls over the past year 22 (26.5%) 46 (34.3%) 53 (46.9%) <0.001

Table 3. Indicators of the overall index for assessing oral health

Source: compiled by the authors

Note: * – р < 0.001, statistically significant when comparing values
Source: compiled by the authors

Table 2. Continued

Answers/
questions

How often do you have problems 
with clear speech?

How often do you limit the types 
or amount of food you consume?

How often do you limit your 
contact with people?

Never 221 (70.0%) 188 (57.0%) 252 (76.4%)
Sometimes 33 (10.0%) 25 (7.6%) 17 (5.2%)

Often 26 (7.9%) 19 (5.8%) 23 (7.0%)
Always 50 (15.1%) 98 (29.7%) 38 (11.5%)

When assessing the impact of self-assessment of 
oral health on common geriatric diseases over a 2-year 
observation period, the study demonstrated that oral 
health deteriorated with the progression of geriatric 
conditions and frailty syndrome. The two-year fol-
low-up showed that the emergence of a new geriatric 
syndrome among patients who did not have this syn-
drome at baseline was associated with an increased 
risk of cognitive impairment, depression, low physical 
functioning, insufficient independence in daily or in-
strumental activities, and senile asthenia syndrome.

During the median follow-up period of 24 months, 
43 patients were hospitalised in medical facilities, 17 of 
whom died. Patients with good oral health showed the 

best overall results compared to those with satisfactory 
or poor oral health (good versus satisfactory and poor: 
92.8% vs. 90.5% vs. 91.7% at 1 year and 70.3% vs. 
73.8% vs. 63.3% at 2 years, p < 0.001). Deterioration in 
self-rated oral perception was significantly associated 
with the frequency of comprehensive outcomes.

Discussion
Studies have shown that inflammation is the biological 
basis of ageing and the onset of age-related diseases. 
Multiple comorbidities and polypharmacy, along with 
changes in pharmacokinetics and pharmacodynamics, 
make older people vulnerable to adverse drug reac-
tions. New opportunities for providing general medical 
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care to older adults living in the community include the 
use of mobility aids and assistive devices, home care, 
respite care services, and telemedicine. 

While most studies assessed oral health as a factor 
predicting the development of malnutrition syndrome 
in older adults over time  [1,3], this study thoroughly 
evaluated the relationship between baseline oral health 
and future geriatric syndromes. In the presented study, 
patients with poor oral health were more likely to suf-
fer from malnutrition and had a higher risk of devel-
oping malnutrition syndrome, which is consistent with 
the literature confirming the importance of oral health 
parameters related to the number of teeth, salivation, 
and the ability to eat, for maintaining oral health neces-
sary for daily nutrition [10,11].

Since multiple comorbidities are common among 
older people, the overall medical picture is often com-
plex. Symptoms of one disease may mask or alter the 
manifestations of another disease, a disease may man-
ifest itself with atypical symptoms, one disease may 
exacerbate the symptoms of another, and treatment for 
one disease may need to be modified due to the pres-
ence of another. In the author’s study, patients with 
poor oral health had higher levels of baseline multiple 
comorbidities, which is consistent with previous stud-
ies confirming the link between poor oral health and 
systemic diseases, including diabetes, cardiovascular 
disease, lung infections, kidney disease, and even de-
mentia [12].

As a rule, the interrelationship between diseases 
leads to progressive deterioration, and older people 
may experience a cascade of diseases as well as physical 
and psychosocial problems. To provide individualised 
and effective dental care, oral health professionals must 
carefully study the medical condition of each elderly 
person. Therefore, they must have sufficient knowledge 
and determination of geriatrics and pharmacology, as 
well as the ability to communicate effectively with fam-
ily doctors, geriatricians and pharmacologists [13].

Significant changes in pharmacokinetics and 
pharmacodynamics occur with age. These changes, 
along with multiple comorbidities and polyphar-
macy, make older adults particularly vulnerable to 
adverse drug reactions, as mentioned earlier  [14]. 
Consequently, oral health care professionals should 
develop appropriate treatment plans that take into 
account the impact of medications on oral health, ap-
ply a restrictive policy for prescribing medications to 
patients taking multiple medications, and prescribe 
medications only after consulting with the attending 
physician, specialist, and/or pharmacologist. During 
this consultation, four questions should be discussed: 
(1)  What diseases require medication, (2)  how do 
these diseases affect oral health (medical care), 
(3) what are the (oral) side effects of the drugs, and 
(4) how will the current medications affect the doc-
tor’s proposed medication prescription [15].

Anyone who provides formal or informal care to 
older people should be aware that when older people 
become frail or disabled, their oral health is at signif-
icant risk, and therefore, they have a responsibility to 
arrange for consultation with an oral health care pro-
fessional. Conversely, for oral health professionals, a 
“sudden” deterioration in the oral health of an older 
person whose oral health has been satisfactory for a 
long period of time may be the (first) sign of frailty and 
an indication of the need to arrange a consultation with 
a doctor or geriatrician.

Recommendations for improving dental care in-
clude the following: more effective integration of dental 
care into the overall health care system, implementation 
of public programmes to promote healthy lifestyles and 
improve access to preventive dental care, and assess-
ment of the possibility of providing a social protection 
system covering preventive and basic restorative dental 
care  [16]. An appropriate basic strategy is to develop 
and implement oral care guidelines for older people 
living in the community, for example, based on the ex-
perience of implementing the Oral Care Guidelines for 
Older People in Long-Term Care Settings (OGOLI) [17].

Given the trend for older people to live in homes 
for as long as possible, new options for providing den-
tal care, similar to modern developments in general 
healthcare, could also be considered. These options 
include: individually tailored oral hygiene products, 
home-based dental care, visits from dental hygienists 
and/or nurses, and telemedicine for oral hygiene. In 
many countries, home-based dental care is considered 
a specialised service from an economic perspective. 
Healthcare funding organisations should urgently re-
view the provision of such care to ensure timely access 
to appropriate medical care [18].

Although many older people can receive dental 
care at local dental clinics, not all dental surgeries and 
facilities are easily accessible to frail, disabled and older 
people in need of care, such as those with limited mobil-
ity, who use wheelchairs and/or have cognitive impair-
ments [19]. General dental practices are responsible for 
designing their premises in such a way that there are 
no physical barriers and that the premises and rooms 
are easily and safely accessible. General dental practic-
es should be able to provide dental care to older peo-
ple with physical and cognitive impairments. Accepting 
this responsibility is necessary to transform dentistry 
into medical dental care and to upgrade the qualifica-
tions of dentists to the level of dental surgeons.

Conclusions
Oral health and function influence healthy ageing. Health 
policies can reduce global inequalities in oral health and 
make oral care more accessible to older people. Policy-
makers, national dental associations, researchers and 
all health professionals need to determine their role 
in improving oral health of older people. Best clinical 
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outcomes in caring for older patients at risk and with 
frailty syndrome can be achieved through careful care 
and appropriate therapeutic approaches to oral health. 
This will help older people live longer, healthier lives.
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(58,2  % каршы 41,8  %). Ооз көңдөйүнүн ден соолугун баалоо үчүн Ооз көңдөйүнүн ден соолугунун жалпы 
индекси шкаласынан үч суроо колдонулган, бул суроолор 1ден 5ке чейинки упай менен бааланган, мында жогору 
упайлар начарыраак абалды көрсөткөн. Жалпы упайдын негизинде бейтаптар үч топко бөлүнгөн: жакшы (3 
упай), канааттандырарлык (4-7 упай) жана начар абал (8-15 упай). Ооз көңдөйүн кароодо шкала боюнча жакшы 
абал 83 (25,2 %) бейтапта, канааттандырарлык – 134 (40,6 %) бейтапта, ал эми калган 113 (34,2 %) бейтапта 
ооз көңдөйүнүн ден соолугу начар деп бааланган. Ооз көңдөйүнүн ден соолугунун начарлашы кийинки 
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Аннотация. Здоровье полости рта имеет важное значение для повседневной жизни и играет ключевую 
роль в общем состоянии здоровья и благополучии. Целью было оценить влияние самооценки 
здоровья полости рта на гериатрические состояния у пожилых пациентов в возрасте 65 лет и старше. 
В данном проспективном исследовании приняли участие 330 пациентов в возрасте 65 лет и старше. 
Средний возраст составил 76,3  ±  7,4 года, женщин было больше, чем мужчин (58,2  % напротив 
41,8 %). Использованы три пункта вопросов из шкалы Общего индекса оценки здоровья полости рта 
для оценки состояния здоровья полости рта, эти пункты оценивались от 1 до 5 баллов, причем более 
высокие баллы указывали на худшее состояние. В соответствии с общей суммой баллов пациенты 
были разделены на три группы: хорошее (3 балла), удовлетворительное (4-7 баллов) и плохое 
состояние (8-15 баллов). При осмотре ротовой полости по шкале хорошее состояние наблюдалось 
у 83 (25,2  %), удовлетворительное  – у 134 (40,6  %) и плохое здоровье полости рта отмечалось у 
остальных 113 (34,2  %) пациентов. Ухудшение состояния здоровья полости рта было связано с 
частотой возникновения различных гериатрических синдромов при последующем наблюдении. 
Более пристальное внимание к состоянию здоровья полости рта для адекватных терапевтических 
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или 5,7  % кыргызстанцев. Тем не менее, эта доля 
значительно ниже показателей других стран, вхо-
дящих в Евразийский экономический союз, на на-
чало 2025 года показатель по Казахстану составил 
9-10 %, Армении – 11,9 %, России – 16,6 % и Бело-
руссии  – примерно 18  %, что значительно выше, 
чем в Кыргызской Республике. По прогнозу ООН, 
в Кыргызстане данная тенденция проявится при-
мерно к 2030 г., когда доля пожилых людей 65 лет и 
старше приблизится к 7 % [5].

В Кыргызской Республике проблема пожилых 
людей привлекает внимание не только междуна-
родных организаций и самого общества, но и го-
сударственных структур, включая Правительство 
страны [5]. Такой подход способствует постепенно-
му развитию геронтологической и гериатрической 
службы, стало возможным проведение научных 
исследований во многих областях медицины [6]. К 
сожалению, заболевания полости рта по-прежнему 
широко распространены, а снижение функции по-
лости рта у пожилых людей игнорируется. Профи-
лактика в масштабах всего населения должна быть 
доступной, недорогой и доступной для пожилых 
людей. Всеобщий охват услугами гигиены полости 
рта имеет решающее значение для интеграции ги-
гиены полости рта в общую систему здравоохране-
ния. Целью исследования было оценить влияние 
самооценки здоровья полости рта на гериатриче-
ские состояния у пожилых пациентов в возрасте 
65 лет и старше.

Материалы и методы
В проспективном исследовании приняли участие 
330 пациентов в возрасте 65 лет и старше. Сред-
ний возраст исследуемого контингента составил 
76,3  ±  7,4 года, при распределении по полу, жен-
щин было больше, чем мужчин (58,2  % напротив 
41,8  %). Критерии включения участников: лица в 
возрасте 65  лет и старше, которые были госпита-
лизированы в Клиническую многопрофильную 
больницу №  6 города Бишкек, с гериатрическими 
синдромами или без них, в период с 1 октября 2024 
года по 31 марта 2025 года. Первоначально в иссле-
дование было включено 400 участников. Участни-
ки исключались, если они были полностью физиче-
ски зависимы до поступления, имели неизлечимое 
заболевание с ожидаемой продолжительностью 
жизни менее 6 месяцев или не могли пройти ком-
плексную гериатрическую оценку.

Авторами использованы три пункта вопро-
сов из шкалы Общего индекса оценки здоровья  

Введение
Здоровье полости рта неотделимо от общего здо-
ровья, но поддержание здоровья полости рта опре-
деленно сложно и отличается в пожилом возрасте. 
Потребности в здоровье полости рта у пожилых 
людей значительны и могут существенно влиять 
на их общее благополучие. Плохое здоровье поло-
сти рта, включая кариес и заболевания пародон-
та, может существенно влиять на повседневную 
деятельность, такую как прием пищи, речь и даже 
улыбку  [1]. Кроме того, связь между здоровьем 
полости рта и системным воспалением очевидна, 
поскольку хроническое воспаление в полости рта 
связано с различными системными состояниями, 
включая сердечно-сосудистые заболевания и ди-
абет. Синдром старческой астении распространен 
среди пожилых людей, и его распространенность 
увеличивается с возрастом. У ослабленных людей 
может наблюдаться снижение физической функ-
ции, снижение мышечной силы и повышенная уяз-
вимость к болезням или травмам [2].

Синдром старческой астении и состояние по-
лости рта стали новаторской концепцией, обе-
спечивающей основу для понимания постепен-
ной потери функции полости рта с возрастом. Это 
снижение обусловлено такими нарушениями, как 
потеря зубов, плохая гигиена полости рта, ненад-
лежащие зубные протезы и возрастные изменения 
глотания. Кроме того, это состояние связано с ге-
риатрическими синдромами, такими как саркопе-
ния и физическая слабость, которые оказывают 
влияние на состояние питания и общее состояние 
здоровья. В связи с этими проблемами рутинный 
скрининг на оральную слабость у пожилых людей 
остается необходимым [3].

Старение населения из-за тенденций к сниже-
нию рождаемости и смертности является серьезной 
проблемой во всем мире, особенно в развивающих-
ся странах. Из-за увеличения продолжительности 
жизни наблюдается заметное увеличение доли 
пожилых пациентов, которым требуется стомато-
логическая помощь. Показатель старого населе-
ния (демографической старости) – это доля людей 
старшего возраста (обычно 60/65 лет и старше) в 
общей численности населения, измеряемая в про-
центах; он показывает степень демографического 
старения, при этом доля выше 7  % указывает на 
старость населения, а 12 % и более – на «демогра-
фическую старость» [4].

Население Кыргызской Республики постепенно 
приближается к порогу старости: на начало 2024 г. 
в возрасте 65 лет и старше находилось 301  тыс., 

подходов может привести к лучшим клиническим результатам при уходе за пожилыми людьми с 
риском слабости
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полости рта для оценки состояния здоровья поло-
сти рта, которые были следующими: 

1. «Как часто у вас возникают проблемы с чет-
кой речью из-за состояния ваших зубов или зубных 
протезов» (оценка физической функции);

2. «Как часто вы ограничиваете виды или коли-
чество потребляемой пищи из-за проблем с зубами 
или зубными протезами»;

3.  «Как часто вы ограничиваете контакты с 
людьми из-за состояния ваших зубов или зубных 
протезов» [7].

Эти пункты оценивались от 1 до 5 баллов, при-
чем более высокие баллы указывали на худшее 
состояние. На основе суммарного балла в диапазо-
не от 3 до 15 мы выделили три группы состояния 
здоровья полости рта, где 1-3 балла считалось как 
хорошее, 4-7 баллов  – удовлетворительное и 8-15 
баллов – плохое состояние. Кроме того, было оце-
нено использование участниками исследования 
съемных протезов и их расположение в верхней, 
нижней или обе челюсти, и их функциональность. 

Для выявления основных гериатрических синдро-
мов медицинской командой из числа ассистентов 
кафедры госпитальной терапии с курсом гема-
тологии Кыргызской государственной медицин-
ской академии имени И.  К.  Ахунбаева (КГМА им. 
И.  К.  Ахунбаева) проводилась комплексная гериа-
трическая оценка [8]. Кроме того, командой иссле-
дователей изучалась мультиморбидность (два и 
более хронических заболевания) и полипрагмазия 
(использование более пяти лекарств). 

Депрессия оценивалась с использованием гери-
атрической шкалы – GDS-15 [8]. Для выявления син-
дрома старческой астении был использован опро-
сник «Возраст не помеха», в расшифровке, которая 
означает: W – вес, ZR – зрение, H – слух, T – травмы, 
N  – настроение, P  – память, M  – моча, X  – ходьба 
(Таблица  1)  [8]. За каждый положительный ответ 
«да» начисляется 1 балл. Если нет баллов, соответ-
ственно нет синдрома старческой астении; 2 бал-
ла – вероятна преастенический синдром и 3 балла – 
весьма вероятен синдром старческой астении  [8].

Таблица 1. Основные вопросы опросника «Возраст не помеха»

Примечание: * – имеется в виду непреднамеренное снижение веса
Источник: создано авторами на основе [8]

№ Вопросы Ответ
1 Похудели ли Вы на 5 кг и более за последние 6 месяцев? * да/нет
2 Испытываете ли Вы какие-либо ограничения в повседневной жизни из-за снижения зрения или слуха? да/нет
3 Были ли у Вас в течение последнего года травмы, связанные с падением, или падения без травм? да/нет
4 Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или встревоженным на протяжении последних недель? да/нет
5 Есть ли у Вас проблемы с памятью, пониманием, ориентацией или способностью планировать да/нет
6 Страдаете ли Вы недержанием мочи? да/нет

7 Испытываете ли Вы трудности в перемещении по дому или на улице?  
(ходьба до 100 метров или подъем на 1 лестничный пролет) да/нет

Для оценки когнитивных способностей долго-
жителей использовался опросник Mini Mental State 
Examination (MMSE)  [9]. Этот опросник использо-
вался в процессе получения информированного 
согласия для оценки ориентации во времени и про-
странстве. Пациенты должны были написать свою 
фамилию, имя, отчество, дату рождения и адрес, а 
также прочитать и подписать форму информиро-
ванного согласия. Далее пациент должен прочитать 
и выполнить инструкцию «переверните страницу», 
и подписать согласие. Пациент должен прочитать 
и переписать фразу «не имею претензий». Способ-
ность выполнять команды, предложенные в анке-
те MMSE, оценивалась во время теста Ромберга. Все 
опросники были переведены на кыргызский язык 
и апробированы. Вопросы были заданы и оценены 
группой ассистентов кафедры госпитальной тера-
пии Кыргызской государственной медицинской ака-
демии им. И. К. Ахунбаева (КГМА им. И. К. Ахунбаева). 

Непараметрические тесты были выбраны, 
поскольку данные не соответствовали нормаль-
ному распределению. Непрерывные переменные 

были описаны с использованием среднего значе-
ния  ±  стандартного отклонения (SD), в то время 
как категориальные данные были представлены в 
виде чисел и процентов. Анализ тяжести состояния 
здоровья полости рта был стратифицирован на три 
группы, при этом тест Краскела-Уоллиса исполь-
зовался для сравнения различий в тяжести в этих 
группах. Тест Хи-квадрат использовался для изу-
чения связей между двумя категориальными пе-
ременными, подходящими для больших размеров 
выборки, в то время как точный тест Фишера ис-
пользовался вместо этого, когда размеры выборки 
были небольшими или когда ожидаемые частоты 
были ниже 5. Независимые переменные включали 
ряд факторов, таких как социально-демографиче-
ские данные, проблемы, связанные со здоровьем, 
а также поведенческие, антропометрические и 
другие клинические переменные. Статистический 
анализ проводился с использованием SPSS версии 
22.0 (SPSS Inc., Чикаго, Иллинойс, США), при этом 
двустороннее p-значение  <  0,05 считалось стати-
стически значимым.
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Результаты
Всего обследование прошли 330 пациентов в воз-
расте 65 лет и старше. Средний возраст составил 
76,3  ±  7,4 года, женщины  – 58,2  % (192 из 330). 
Исходные характеристики пациентов показаны в 

Таблице  2. При осмотре ротовой полости по шка-
ле хорошее состояние наблюдалось у 83 (25,2  %), 
удовлетворительное – у 134 (40,6 %) и плохое здо-
ровье полости рта отмечалось у остальных 113 
(34,2 %) пациентов.

Таблица 2. Исходные характеристики по самооценке здоровья полости рта

Таблица 3. Показатели общего индекса оценки состояния здоровья полости рта

Источник: создано авторами

Примечание: * – р < 0,001, статистически достоверно при сравнении значений
Источник: создано авторами

Переменные Хорошее состояние  
(n = 83)

Удовлет. cостояние
(n = 134)

Плохое состояние
(n = 113) р – значение

Пол (женщины) 59 (71,1 %) 84 (62,7 %) 53 (46,9 %) <0,001
Возраст (лет) 68,2 ± 5,4 74,6 ± 6,3 79,5 ± 7,1 <0,001

Живет в одиночестве 16 (19,3 %) 41 (30,6 %) 46 (40,7 %) <0,001
Уровень образования: высшее/

среднее/начальное 49/24/10 41/76/17 33/51/29 <0,001
ИМТ (кг/м2) 25,1 ± 3,7 23,8 ± 3,0 24,0 ± 3,3 =0,217

Мультиморбидность 30 (36,1 %) 64 (47,7 %) 71 (62,8 %) <0,001
Гипертензия 49 (59,0 %) 85 (63,4 %) 70 (61,9 %) =0,302

Артралгия 36 (43,4 %) 69 (51,4 %) 73 (64,6 %) <0,001
Диабет 17 (20,5 %) 26 (19,4 %) 32 (28,3 %) <0,001

Сердечная недостаточность 6 (7,2 %) 10 (7,4 %) 9 (8,0 %)
Полипрагмазия 14 (16,9 %) 27 (20,1 %) 29 (25,7 %) <0,001

Когнитивные расстройства 23 (27,7 %) 51 (38,0 %) 62 (54,8 %) <0,001
Депрессия 29 (34,9 %) 58 (43,3 %) 66 (58,4 %) <0,001

Синдром мальнутриции 21 (25,3 %) 51 (38,1 %) 56 (49,5 %) <0,001
Преастения 39 (47,0 %) 66 (49,3 %) 57 (50,4 %)

Синдром старческой астении 15 (18,1 %) 31 (23,1 %) 36 (31,9 %) <0,001
Базовое ограничение  

в повседневной жизни 9 (10,8 %) 21 (15,7 %) 25 (22,1 %) <0,001

Инструментальная зависимость в 
повседневной жизни 13 (15,6 %) 34 (25,4 %) 42 (37,2 %) <0,001

Падения за прошедший год 22 (26,5 %) 46 (34,3 %) 53 (46,9 %) <0,001

Как видно из Таблицы  2, плохое состояние ро-
товой полости было характерным для людей стар-
шего возраста, которые проживали в низких соци-
ально-экономических условиях, имели множество 
хронических неинфекционных заболеваний и поли-
прагмазию. Кроме того, у этих пациентов при про-
ведении комплексной гериатрической оценки были 
выявлены различной степени нарушения когнитив-
ных функций, подвижности, повседневной и инстру-
ментальной деятельности, недоедание и падения в 
течение последнего года. О физических трудностях 
при разговоре сообщили 98 (29,7  %) пациентов, в 
то время как 212 (64,2 %) испытывали дискомфорт 
во время еды, а 20 сообщили о психосоциальном 
стрессе при контакте с другими людьми (6,1  %). 
Среднее значение и стандартное отклонение об-
щего балла по трем пунктам составили 6,3  ±  2,7.

В общей сложности 59,4 % (196 из 330) участни-
ков использовали съемные зубные протезы, среди 
которых 60,2 % (118/196) использовали двусторон-
ние зубные протезы. Среди участников, не исполь-
зующих в настоящее время протезы, 31,1 % (61/196) 
нуждались в зубных протезах, в то время как 8,7 % 
(17/196) пользователей протезов считали, что зуб-
ные протезы не нужны. Участники, использующие 
двусторонние зубные протезы, показали самые 
высокие общие баллы по анкете, за ними следова-
ли пользователи односторонних зубных протезов 
и пользователи без зубных протезов (5,9 ± 2,3 про-
тив 4,1 ± 2,1 против 3,8 ± 2,0, р < 0,001). Для оценки 
состояния здоровья полости рта авторы использо-
вали три пункта вопросов из шкалы общего индекса 
оценки состояния здоровья полости рта [5], на кото-
рые были получены следующие ответы (Таблица 3).

Ответы/
вопросы

Как часто у вас возникают 
проблемы с четкой речью?

Как часто вы ограничиваете виды или 
количество потребляемой пищи?

Как часто вы ограничиваете 
свои контакты с людьми?

Никогда 221 (70,0 %) 188 (57,0 %) 252 (76,4 %)
Иногда 33 (10,0 %) 25 (7,6 %) 17 (5,2 %)
Часто 26 (7,9 %) 19 (5,8 %) 23 (7,0 %)
Всегда 50 (15,1 %) 98 (29,7 %) 38 (11,5 %)
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Как видно из таблицы, в ответ на вопрос «Как 
часто у вас возникают проблемы с четкой речью?» 
70 % пациентов ответили «никогда», 10 % – «ино-
гда», 7,9 % – «часто» и 15,1 % – «всегда». На второй 
вопрос, касающийся ограничения видов и количе-
ства потребляемой пищи, 57 % пациентов ответи-
ли «никогда», 7,6  %  – «иногда», 5,8  %  – «часто» и 
почти 30 % участников исследования – «всегда». На 
третий вопрос, связанный с ограничением контак-
тов с людьми, большинство (76,4 %) респондентов 
не ограничивали контакты, 5,2  % иногда ограни-
чивали их, 7 % часто ограничивали, а 11,5 % стара-
лись избегать контактов.

При оценке влияния самооценки состояния 
полости рта на распространенные гериатриче-
ские заболевания в течение 2-летнего периода 
наблюдения было показано, что с прогрессиро-
ванием гериатрических состояний и синдрома 
старческой слабости состояние полости рта ухуд-
шалось. Двухлетнее наблюдение показало, что по-
явление нового гериатрического синдрома среди 
пациентов, у которых этого синдрома не было на 
исходном этапе, было связано с повышенным ри-
ском когнитивных нарушений, депрессии, низкой 
физической работоспособности, недостаточной не-
зависимости в повседневной или инструменталь-
ной деятельности и синдрома старческой астении.

В течение медианного периода наблюдения в 
24 месяца в медицинские учреждения были госпи-
тализированы 43 пациента, 17 из которых умер-
ли. Пациенты с хорошим состоянием полости рта 
показали наилучшие комплексные результаты 
по сравнению с людьми с удовлетворительным 
или плохим состоянием полости рта (хорошее 
против удовлетворительного и против плохого: 
92,8 % против 90,5 % против 91,7 % через 1 год и 
70,3 % против 73,8 % против 63,3 % через 2 года, 
p < 0,001). Ухудшение самооценки восприятия по-
лости рта было значительно связано с частотой 
комплексных результатов.

Обсуждение
Недавние исследования показали, что воспале-
ние является биологической основой старения и 
возникновения возрастных заболеваний. Множе-
ственная сопутствующая патология и полипраг-
мазия, наряду с изменениями фармакокинетики и 
фармакодинамики, делают пожилых людей уязви-
мыми к нежелательным реакциям на лекарствен-
ные препараты. Новые возможности оказания 
общей медицинской помощи пожилым людям, 
проживающим в сообществе, включают использо-
вание средств передвижения и вспомогательных 
технических устройств, уход на дому, услуги по вре-
менному уходу и телемедицину. 

В то время как в большинстве предыдущих ис-
следований оценивалось состояние полости рта 

как фактор, предсказывающий развитие синдрома 
недостаточного питания у пожилых людей с те-
чением времени  [1,3], в настоящем исследовании 
обстоятельно оценивалась взаимосвязь между ис-
ходным состоянием полости рта и будущими гери-
атрическими синдромами. В данном исследовании, 
пациенты с плохим состоянием полости рта чаще 
страдают от недоедания и имеют более высокий 
риск развития синдрома недостаточного питания, 
что согласуется с литературными данными, под-
тверждающими важность параметров здоровья по-
лости рта, связанное с количеством зубов, слюно-
отделением и способностью принимать пищу, для 
поддержания здоровья полости рта, необходимое 
для ежедневного питания [10,11].

Поскольку множественная сопутствующая па-
тология широко распространена среди пожилых 
людей, общая медицинская картина часто бывает 
довольно сложной. Симптомы одного заболевания 
могут маскировать или изменять проявления дру-
гого заболевания, заболевание может проявляться 
нехарактерными симптомами, одно заболевание 
может усугублять симптомы другого, а лечение од-
ного заболевания должно быть изменено из-за на-
личия другого. В авторском исследовании у пациен-
тов с плохим состоянием полости рта наблюдался 
более высокий уровень исходной множественной 
сопутствующей патологии, что согласуется с пре-
дыдущими исследованиями, подтверждающими 
связь плохого состояния полости рта с системными 
заболеваниями, включая диабет, сердечно-сосуди-
стые заболевания, легочные инфекции, заболева-
ния почек и даже деменцию [12].

Как правило, взаимосвязь заболеваний приво-
дит к прогрессирующему ухудшению состояния, и 
пожилые люди могут испытывать каскад заболе-
ваний, а также физических и психосоциальных про-
блем. Для обеспечения индивидуализированной и 
эффективной стоматологической помощи специа-
листы по уходу за полостью рта должны тщательно 
изучать медицинское состояние каждого пожилого 
человека. Поэтому они должны обладать достаточ-
ными знаниями и пониманием гериатрии и фарма-
кологии, а также уметь адекватно общаться с семей-
ными врачами, гериатрами и фармакологами [13].

С возрастом происходят значительные измене-
ния в фармакокинетике и фармакодинамике. Эти 
изменения, наряду с множественными сопутству-
ющими заболеваниями и полипрагмазией, дела-
ют пожилых людей, как уже упоминалось ранее, 
особенно подверженными риску нежелательных 
реакций на лекарственные препараты [14]. Следо-
вательно, специалисты по уходу за полостью рта 
должны разрабатывать соответствующие планы 
лечения, учитывающие влияние используемых 
лекарств на здоровье полости рта, применять 
ограничительную политику назначения лекарств  
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пациентам, принимающим несколько препаратов, 
и назначать лекарства только после консультации 
с лечащим врачом, врачом-специалистом и/или 
фармакологом. В ходе этой консультации следу-
ет обсудить четыре вопроса: (1)  Какие заболева-
ния требуют приема лекарств, (2)  какое влияние 
эти заболевания оказывают на здоровье полости 
рта (оказание медицинской помощи), (3)  каковы 
(оральные) побочные эффекты лекарств и (4) как 
текущие лекарства повлияют на предлагаемое вра-
чом назначение лекарств [15].

Каждый, кто оказывает формальную и нефор-
мальную помощь пожилым людям, должен знать, 
что, когда пожилые люди становятся немощными 
или инвалидами, их здоровье полости рта подвер-
гается серьезному риску, и, следовательно, они 
должны чувствовать себя ответственными за ор-
ганизацию консультации со специалистом по ухо-
ду за полостью рта. Напротив, для специалистов 
по уходу за полостью рта «внезапное» ухудшение 
состояния полости рта у пожилого человека, чье 
здоровье полости рта было вполне удовлетвори-
тельным в течение длительного периода времени, 
может быть (первым) признаком немощности и 
указанием на необходимость организации консуль-
тации с врачом или гериатром.

Рекомендации по улучшению оказания сто-
матологической помощи включают следующее: 
более эффективную интеграцию стоматологиче-
ской помощи в общую систему здравоохранения, 
внедрение общественных программ по пропаган-
де здорового образа жизни и улучшению доступа 
к профилактической стоматологической помощи, 
а также оценку возможности обеспечения систе-
мы социальной защиты, охватывающей профи-
лактическую и базовую восстановительную сто-
матологическую помощь [16]. Адекватной базовой 
стратегией является разработка и внедрение ру-
ководства по уходу за полостью рта для пожилых 
людей, проживающих в сообществе, например, на 
основе опыта внедрения Руководства по уходу за 
полостью рта для пожилых людей в учреждениях 
длительного ухода (OGOLI) [17].

Учитывая тенденцию к тому, что пожилые 
люди как можно дольше живут в своих домах, мож-
но также рассмотреть новые варианты оказания 
стоматологической помощи, аналогичные совре-
менным разработкам в сфере общего здравоох-
ранения. К таким вариантам относятся: индиви-
дуально подобранные средства гигиены полости 
рта, оказание стоматологической помощи на дому, 
визиты стоматологов-гигиенистов и/или медсе-
стер, а также телемедицинская помощь в области 
гигиены полости рта. Во многих странах оказание 
стоматологической помощи на дому экономически 

считается специализированной услугой. Организа-
циям, занимающимся распределением средств на 
здравоохранение, следует срочно пересмотреть по-
рядок предоставления такой помощи, чтобы обе-
спечить своевременный доступ к соответствующей 
медицинской помощи [18].

Хотя многие пожилые люди могут получить сто-
матологическую помощь в местных стоматологиче-
ских клиниках, не все стоматологические кабинеты 
и учреждения легко доступны для ослабленных, 
инвалидов и пожилых людей, нуждающихся в уходе, 
например, для тех, кто имеет ограниченную подвиж-
ность, передвигается в инвалидном кресле и/или 
имеет когнитивные нарушения  [19]. Стоматологи-
ческие клиники общей практики несут ответствен-
ность за организацию своей работы таким образом, 
чтобы не было физических барьеров, а помещения 
и кабинеты были легко и безопасно доступны. Сто-
матологические клиники общей практики должны 
иметь возможность оказывать стоматологическую 
помощь пожилым людям с физическими и когни-
тивными нарушениями. Принятие этой ответствен-
ности необходимо для преобразования стомато-
логии в медицинскую стоматологическую помощь 
и для повышения квалификации стоматологов до 
уровня врачей-стоматологов.

Выводы
Здоровье и функции полости рта влияют на здо-
ровое старение. Политика здравоохранения может 
уменьшить глобальное неравенство в отношении 
здоровья полости рта и сделать уход за полостью 
рта более доступным для пожилых людей. Полити-
ки, национальные стоматологические ассоциации, 
ученые и все специалисты здравоохранения долж-
ны понимать свою роль в улучшении здоровья по-
лости рта пожилых людей. Лучшие клинические 
результаты при уходе за пожилыми пациентами с 
риском и синдромом старческой слабости можно 
добиться путем бережного ухода и адекватных те-
рапевтических подходов за состоянием здоровья 
полости рта. Таким образом, это поможет пожилым 
людям прожить более долгую здоровую жизнь.
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