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Введение. Потеря костной ткани лицевого черепа и челюстей - это системно-локальный 

процесс, который может формировать фенотип преждевременного старения лица, когда 

внешние возрастные изменения выражены сильнее, чем предполагает хронологический 

возраст. Формирование данного фенотипа обусловлено тремя основными механизмами: 

альвеолярной резорбцией при адентии и пародонтите; снижением минеральной плотности 

костной ткани лицевого скелета при эндокринно-метаболических нарушениях (дефицит 

эстрогенов/тестостерона, витамина D, гиперпаратиреоз, дисфункция щитовидной железы); 

лекарственно-индуцированной потерей костной массы на фоне полипрагмазии 

(глюкокортикоиды, ингибиторы протонной помпы и др.). Указанные изменения имеют не 

только эстетическое, но и функциональное значение: нарушение жевания, мальнутриция, 

ухудшение дикции и социальная изоляция.  

Цель. Изучить геронтологические проявления фенотипа пациентов с потерей костной ткани 

лицевого черепа и челюстей, приводящие к преждевременному старению.  

Материалы и методы. В исследование включено 76 пациентов (38 мужчин, 38 женщин) в 

возрасте от 50 до 79 лет. Средний возраст составил 64,6±7,5 года. Распределение по двум 

возрастным группам: 50-64 года - 38 человек (50%), 65-79 лет - 38 человек (50%). Критерии 

включения: возраст 60 лет и старше, наличие внешних морфологических признаков опорных 

костных изменений. У всех пациентов изучен анамнез, включая лекарственный, 

стоматологический статус. С помощью методов лабораторной и инструментальной 

диагностики проведена оценка минерального обмена и минеральной плотности костной 

ткани.  

Результаты и обсуждения. В ходе исследования выявлены достоверные гендерные отличия 

в восприятии эстетических возрастных изменений лица, более выраженные у женщин - 

89,5%, у 68,4% обследованных  пациентов имеет место полная или частичная адентия, при 

этом средняя длительность отсутствия зубов составила в среднем 7,2±5,8 года. При 

стоматологическом обследовании у 76,3% пациентов выявлены явления пародонтита, у 

23,7% пациентов с адентией отсутствует протезирование. Выявленные проблемы ускоряют 

альвеолярную резорбцию, вызывают необратимую атрофию костной ткани челюстей, 

следствием чего становятся укорочение нижней трети лица, снижение прикусной высоты и 

утрата полноценной функции пережевывания пищи. При оценке минерального обмена и 

показателей резорбции костной ткани в разных возрастных группах выявлено, что в группе 

пациентов 65-79 лет отмечено статистически значимое снижение минеральной плотности 

кости, имеет место гипокальциемия и гипофосфатемия у 13,2% пациентов по сравнению с 

2,6% в группе 50-64 лет (p<0,05). В этой же возрастной группе частота дефицита витамина D 
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(<20 нг/мл) составила 47,3%, чаще встречалась полипрагмазия, снижение жевательной 

эффективности.  

Выводы. Фенотип преждевременного старения лица является отражением потери костной 

ткани лицевого черепа и челюстей. В диагностике и выборе оптимальной тактики ведения 

пациентов необходим междисциплинарный подход, включающий восстановление зубной 

функции, скрининг вторичных остеопатий и коррекцию выявленных дефицитов. 

 

Ключевые слова: фенотип преждевременного старения лица, потеря костной ткани, 

междисциплинарный подход 
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Resume. Introduction. Bone loss in the facial skull and jaws is a systemic and local process that 

can form a phenotype of premature facial aging, when external age-related changes are more 

pronounced than expected by chronological age. The development of this phenotype is due to three 

main mechanisms: alveolar resorption in edentia and periodontitis; decreased bone mineral density 

of the facial skeleton due to endocrine-metabolic disorders (estrogen/testosterone deficiency, 

vitamin D, hyperparathyroidism, thyroid dysfunction); drug-induced bone loss due to polypharmacy 

(glucocorticoids, proton pump inhibitors). These changes have not only aesthetic but also functional 

significance: impaired chewing, malnutrition, deterioration of diction, and social isolation.  

Objective. To study the gerontological manifestations of the phenotype of patients with bone loss 

of the facial skull and jaws, leading to premature aging.  

Materials and methods. The study included 76 patients (38 men, 38 women) aged 50 to 79 years. 

The average age was 64.6 ± 7.5 years. Distribution into two age groups: 50-64 years - 38 people 

(50%), 65-79 years - 38 people (50%). Inclusion criteria: age 60 years and older, the presence of 

external morphological signs of supporting bone changes. Anamnesis, including drug and dental 

status, was studied in all patients. Using laboratory and instrumental diagnostic methods, mineral 

metabolism and mineral density of bone tissue were assessed.  

Results and discussion. The study revealed significant gender differences in the perception of age-

related aesthetic changes in the face, more pronounced in women (89.5%). 68.4% of patients were 

completely or partially edentulous, with the average duration of tooth loss being 7.2±5.8 years. 

Periodontitis was detected in 76.3% of patients, and 23.7% of edentulous patients lacked dental 

prosthetics. These problems accelerate alveolar resorption, causing irreversible jaw bone atrophy, 

resulting in a shortened lower third of the face, a reduced bite height, and loss of full chewing 

function. An assessment of mineral metabolism and bone resorption parameters in different age 

groups revealed a statistically significant decrease in bone mineral density in patients aged 65-79 

years, with hypocalcemia and hypophosphatemia occurring in 13.2% of patients compared to 2.6% 

in the 50-64 age group (p<0.05). In this same age group, the incidence of vitamin D deficiency (<20 

ng/ml) was 47.3%, and polypharmacy and decreased chewing efficiency were more common.  
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Conclusions. The premature facial aging phenotype reflects bone loss in the facial skull and jaws. 

Diagnosis and selection of optimal patient management require an interdisciplinary approach, 

including restoration of dental function, screening for secondary osteopathies, and correction of 

identified deficiencies. 

 

Key words: premature facial aging phenotype, bone loss, interdisciplinary approach 

 

Введение. В современной геронтологии понятие «успешного старения» смещается от 

паспортного возраста к фенотипическому соответствию биологическому возрасту. Для 

оценки этого соответствия необходимо изучение конкретных измеримых маркеров, 

свидетельствующих о формировании фенотипа преждевременного старения. Одним из 

наиболее клинически значимых, но недостаточно изучаемых в геронтологической практике 

маркеров дисгармоничного преждевременного старения выступает утрата костного объема 

лицевого черепа и челюстей. Именно эта локализация способна формировать состояние, при 

котором внешние возрастные изменения лица выражены сильнее, чем предполагает 

хронологический возраст пациента. При этом ключевыми механизмами, формирующими 

общий фенотип преждевременного старения лица, являются: альвеолярная резорбция при 

частичной или полной адентии и пародонтите; снижение минеральной плотности костной 

ткани (МПК) лицевого скелета при эндокринно-метаболических нарушениях и 

лекарственно-индуцированная потеря костной массы [1]. 

Каждый из этих механизмов может действовать изолированно или в комбинации, 

потенцируя общий фенотип преждевременного старения лица. Так, альвеолярная резорбция 

при частичной или полной утрате зубов, при тяжелых формах пародонтита запускает 

необратимую атрофию альвеолярных отростков, что ведет к ускоренной деформации нижней 

трети лица, потере прикуса, нарушению процесса пережевывания пищи [2,3].  

Эти изменения значимы не только эстетически, но и функционально ухудшают 

качество жизни пожилого человека. В геронтологической практике важную роль в развитии 

системной потери костной массы и снижении МПК лицевого скелета играют эндокринно-

метаболические нарушения, такие, как постменопаузальный дефицит эстрогенов у женщин и 

возрастной гипогонадизм у мужчин [4,5,6]. 

В развитии остеомаляции и снижении минеральной насыщенности костной ткани 

большое значение отводится дефициту витамина D, а также вторичным остеопатиям при 

эндокринных заболеваниях. Такие состояния, как гипогонадизм, гипер-, гипотиреоз, 
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гиперкортицизм, гиперпаратиреоз вызывают не только системную остеопению, но и 

локальные изменению со стороны костей черепа [7,8,9,10]. 

Не менее важная роль в формировании фенотипа преждевременного старения лица 

отводится лекарственно-индуцированной потере костной массы, связанной с приемом 

лекарственных препаратов, особенно в рамках полипрагмазии. Глюкокортикоиды, 

ингибиторы протонной помпы, ингибиторы ароматазы и др. оказывают негативное 

воздействие на костную ткань, усиливая ранние признаки старения костной ткани и 

выраженное формирование внешних возрастных изменений [11,12]. 

Поскольку фенотип преждевременного старения лица является следствием 

сочетанного действия двух и более механизмов, отражающих потерю костной ткани 

челюстей и лицевого черепа, эти изменения являются как эстетической проблемой, так и 

функционально значимой для пожилого человека. Нарушение процесса пережевывания 

пищи, ухудшение пищевого статуса, развитие синдрома мальнутриции, нарушение дикции, и 

как следствие, социальная изоляция, позволяют рассматривать фенотип преждевременного 

старения лица как самостоятельный синдром в каскаде гериатрических проблем, что 

обуславливает актуальность данного исследования. 

Цель исследования: изучить геронтологические проявления фенотипа пациентов с 

потерей костной ткани лицевого черепа и челюстей, приводящие к преждевременному 

старению. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе многопрофильной клиники. 

Проведен анализ гериатрического профиля у пациентов, обратившихся с жалобами на «резко 

постаревшее лицо», «западение» губ, изменение прикуса, опущение уголков рта. Все 

участники исследования подписали информированное согласие на участие в исследовании, 

включая фотофиксацию и обработку персональных данных в обезличенной форме.  

В настоящее исследование включено 76 пациентов (38 мужчин, 38 женщин) в 

возрасте от 50 до 79 лет. Средний возраст составил 64,6±7,5 года (женщины - 64,8±7,6 года, 

мужчины - 64,4±7,4 года). Распределение по двум возрастным группам: 50-64 года - 38 

человек (50%), 65-79 лет - 38 человек (50%). 

Критерии включения: возраст 60 лет и старше, наличие внешних морфологических 

признаков опорных костных изменений: укорочение нижней трети лица, западение губ, 

кисетные морщины, углубление носогубных складок, снижение высоты прикуса, 
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формирование пре-джоул-зоны, «размывание» линии овала, возраст-ассоциированные 

изменения костных краев орбиты. 

Критерии исключения: остеопороз установленной этиологии, прием 

антирезорбтивной терапии, онкологические заболевания, когнитивные нарушения, 

препятствующие сбору анамнеза и проведению функциональных тестов. 

На этапе диагностики проведен сбор жалоб, анамнеза, в том числе лекарственный, 

изучен альвеолярный статус, при частичной или полной адентии - длительность отсутствия 

зубов. Проведена оценка функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), качества 

жевательной функции, установлено наличие или отсутствие признаков пародонтита, 

удовлетворенность протезированием. 

Для системной оценки минеральной плотности костной ткани и выявления группы 

пациентов с низкой минеральной плотностью кости в рамках данного исследования всем 

пациентам проведен скрининговый метод ультразвуковой денситометрии пяточной кости с 

определением скорости распространения ультразвуковой волны (SOS). 

У всех пациентов, включенных в исследование, изучены показатели минерального 

обмена: кальций, фосфор, щелочная фосфатаза, 25(OH)D, креатинин.  

Для оценки результатов использовались методы параметрической статистики с 

расчетом средних величин и их ошибок. Результаты считались достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждения. На основании литературных данных и предварительных 

наблюдений, для изучения клинического портрета гериатрического пациента с потерей 

костной ткани черепа по типу преждевременного старения на первоначальном этапе 

диагностики необходимо провести оценку жалоб пациента, его анамнеза для выявления 

сопутствующей патологии, наличия полипрагмазии [13]. 

В ходе исследования выявлены достоверные гендерные отличия в восприятии 

эстетических возрастных изменений лица, таких как наличие морщин, птоз век, 

формирование пре-джоул-зоны, «размывание» линии овала. Так, эстетические жалобы 

преобладали у женщин - 89,5%, против 68,3% - у мужчин (p<0,05), тогда как снижение 

жевательной эффективности, болезненность в области ВНЧС, проявления пародонтита 

встречалось с одинаковой частотой у обоих полов, p>0,05 (таблица 1). 

При оценке альвеолярного статуса по Кеннеди было выявлено, что 52 (68,4%) 

пациента имеют полную или частичную адентию, причем у 8 чел. (10,5%) выявлена полная 

адентия. При этом средняя длительность отсутствия зубов составила в среднем 7,2±5,8 года. 
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Таблица 1 

Распространенность исследуемых позиций среди мужчин и женщин 

(на 100 обследованных, М±m) 

Изучаемый показатель Мужчины (n=38) Женщины (n=38) 

Эстетические изменения лица  68,3±2,8  89,5±2,5* 

Снижение жевательной 

эффективности 

57,9±2,3 63,2±2,2 

Дискомфорт/боль в области ВНЧС 31,6±2,5 21,1±2,6 

Щелкание в челюстном суставе 26,3±2,7 18,8±2,5 

Кровоточивость десен 48,4±2,6 52,6±2,7 

*р<0,05 между показателями у мужчин и женщин  

 

Необходимым компонентом изучения преждевременного старения лица является 

наличие и коррекция протезирования. Протезирование - ортопедическое восстановление 

зубных рядов, занимает центральное место в поддержании мотивации пациента к 

сохранению жевательной функции. Это модифицируемый фактор, так как своевременное и 

качественное протезирование предотвращает альвеолярную резорбцию, сохраняет высоту 

прикуса, способно замедлить или предотвратить прогрессирование костной резорбции 

челюстно-лицевой области.  

В ходе исследования выявлено, что среди всех пациентов у 27 чел. (35,5%) имеет 

место неудовлетворительное протезирование, а у 18 (23,7%) отсутствует протезирование при 

наличии адентии, 11,8% респондентов в протезировании не нуждались (рис. 1).  

При частичной или полной утрате зубов, а также при тяжелом пародонтите, 

альвеолярная резорбция вызывает необратимую атрофию костной ткани челюстей, 

следствием чего становятся укорочение нижней трети лица, снижение прикусной высоты и 

утрата полноценного жевания. Отягощает эти проявления хроническое низкоинтенсивное 

системное воспаление, инфламейджинг, который увеличивает количество стареющих клеток 

в тканях десны, нарушая их барьерную функцию [14,15].  

При оценке стоматологического статуса у 58 чел. (76,3%) выявлены явления 

пародонтита разной степени, причем 18,4% обследованных имеют пародонтит тяжелой 

степени, который в процессе прогрессирования может приводить как к внешним 

проявлениям, включая деформацию лица, так и к функциональными последствиям, 

например, нарушению процесса жевания. 
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Важным маркером преждевременного старения у гериатрических пациентов с потерей 

костной ткани лицевого черепа служат показатели минерального обмена. Оценка 

минерального обмена и показателей резорбции костной ткани проводилась в разных 

возрастных группах.  

 

Рисунок 1. Распределение пациентов по качеству протезирования, % 

 

При оценке минеральной плотности костной ткани выявлено, что в группе пациентов 

65-79 лет отмечено статистически значимое снижение скорости распространения 

ультразвуковой волны (SOS) по сравнению с группой 50-64 года: 1489,2±32,6 м/с против 

1524,6±28,4 м/с, p<0,05. 

Всем пациентам проводился биохимический анализ крови. Статистически значимые 

различия выявлены при анализе крови на креатинин и щелочную фосфатазу: у пациентов в 

возрасте 50-64 года среднее значение креатинина в крови - 72,6±12,8 мкмоль/л, щелочная 

фосфатаза - 70,2±18,4 Ед/л, а у пациентов 65-79 лет – креатинин - 94,1±14,2 мкмоль/л, 

щелочная фосфатаза - 89,1±21,6 Ед/л (р<0,05). 

Характеристика нарушений фосфорно-кальциевого обмена у пациентов разных 

возрастов представлена в таблице 2. В ходе исследования выявлено, что частота 

гипокальциемии в группе 65-79 лет выше в 5 раз чем в группе 50-64 года. Согласно 

литературным данным, гипокальциемия и гипофосфатемия в старших возрастных группах 

может быть связана с полипрагмазией и нарушением всасывания кальция в кишечнике [16]. 
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В настоящем исследовании выявлено статистически значимое снижение уровня 

25(OH)D в старшей возрастной группе (65-79 лет) по сравнению с группой 50-64 года 

(22,8±9,2 нг/мл и 28,4±9,6 нг/мл соответственно).  

Таблица 2 

Распространенность нарушений минерального обмена среди пациентов разных возрастов 

(абс., в %) 

Изучаемый показатель Пациенты по возрасту 

50-64 года (n=38)   65-79 лет (n=38) 

Гипокальциемия (<2,15 ммоль/л) 1 (2,6%) 5 (13,2%)* 

Гипофосфатемия (<0,81 ммоль/л) 1 (2,6%) 2 (5,3%)* 

*р<0,05 между возрастными группами 

 

Обращает внимание, что частота дефицита витамина D (<20 нг/мл) в группе 65-79 лет 

составила 47,3%, что более чем в два раза превышает показатель в группе 50-64 года (21,1%), 

р<0,05 (табл. 3). 

Таблица 3 

Распределение пациентов разных возрастов по содержанию 25(OH)D, (абс., в %) 

 

Уровень 25(OH)D 

Пациенты по возрасту 

50-64 года (n=38)   65-79 лет (n=38) 

Норма (≥30 нг/мл) 14 (36,8%) 8 (21,1%)* 

Недостаточность (20-29 нг/мл) 16 (42,1%) 12 (31,6%) 

Дефицит (<20 нг/мл) 8 (21,1%) 18 (47,3%)* 

*р<0,05 между возрастными группами  

 

Полученные данные согласуются с результатами крупных эпидемиологических 

исследований, демонстрирующих, что распространенность дефицита витамина D в 

популяции лиц старше 65 лет достигает 40–60% [17]. 

Поскольку прием ряда лекарственных препаратов негативно влияет на минеральную 

плотность костной ткани, способствует костной резорбции, ускоренной потере костной 

массы, усиливает внешние возрастные проявления преждевременного старения, необходима 

оценка лекарственной терапии, принимаемой гериатрическими пациентами. 

При сборе лекарственного анамнеза в разных возрастных группах получены следующие 

результаты: полипрагмазия чаще встречалась в возрастной группе 65-79 лет. Так, в этой 

возрастной группе регулярный прием более 5 препаратов отметили 21 чел., что составило 55,3%, 

тогда в группе 50-64 года, полипрагмазия выявлена у 9 чел. (23,7%), р<0,05.  
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Причем из препаратов, влияющих на костный обмен, среди всех участников 

исследования выявлено, что ингибиторы протонной помпы, влияющие на всасывание 

кальция, принимает треть обследованных пациентов 26 чел., что составило 34,2%, а прием 

глюкокортикоидов, системные или ингаляционные, отметили 14 чел. (18,4%). 

Значимыми маркерами формирования фенотипа преждевременного старения лица 

выступают функциональные нарушения, такие как: нарушение дикции, снижение 

эффективности жевания, ограничение рациона с преимущественным употреблением мягкой 

пищи, что усугубляет развитие нутритивных дефицитов, снижает качество жизни этих 

пациентов. В группе пациентов 65-79 лет выявлены ограничения рациона питания с 

преимущественным употреблением мягкой пищи (пюре, каши, перемолотая пища), что 

можно объяснить снижением жевательной эффективности в этой возрастной группе (рис. 2).  

 

Рисунок 2. Распределение пациентов разных возрастов по качеству питания, р<0,05 

 

С учетом полученных результатов маршрут ведения пациентов с фенотипом 

преждевременного старения лица, когда внешние возрастные изменения выражены сильнее, 

чем предполагает хронологический возраст, включает междисциплинарное взаимодействие 

специалистов. На этапе обращения пациента в клинику это - консультация стоматолога, 

врача эстетической медицины для выявления фенотипа преждевременного старения лица, 

направление на первичное лабораторно-инструментальное обследование, конкретные 

хирургические мероприятия, включая протезирование, имплантацию, хирургическую 

коррекцию. При выявлении метаболических, эндокринных, лекарственно-индуцированных 

нарушений необходима консультация специалистов: эндокринолога, гинеколога, уролога, 
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андролога. Для коррекции нутритивных дефицитов, восполнения белковой, витаминной, 

минеральной недостаточности - консультация диетолога или нутрициолога. 

Таким образом, оптимальная тактика ведения пациентов с фенотипом 

преждевременного старения лица, обусловленного потерей костной ткани, включает не 

только стоматологическую реабилитацию, но и требует междисциплинарного подхода со 

скринингом вторичных остеопатий и коррекцией выявленных дефицитов. 

Выводы.  

1. Фенотип преждевременного старения лица является отражением потери костной 

ткани челюстей и лицевого черепа. 

2. Формирование фенотипа преждевременного старения лица происходит в результате 

альвеолярной резорбции при частичной или полной адентии и пародонтите. 

3. Эндокринно-метаболические причины (менопауза, гипогонадизм, дефицит 

витамина D и нарушения кальций-фосфорного обмена) усиливают резорбцию и меняют 

качество кости, повышая выраженность «скелетного старения». 

4. Оптимальная тактика требует междисциплинарного подхода: восстановление 

зубной функции должно сочетаться со скринингом вторичных остеопатий и коррекцией 

дефицитов. 
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