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Введение. Способность ощущать вкус и обоняние значительно снижается в процессе 

старения организма. Более половины людей в возрасте от 65 до 80 лет и более 75% тех, кто 

старше 80 лет, имеют очевидное снижение работы данных рецепторов. Такая дисфункция 

влияет на качество жизни, ведет к недостаточности питания, развитию синдрома 

мальнутриции, а также может отразиться на безопасности людей пожилого и старческого 

возраста. 

Цель. Установить взаимосвязи нарушения вкусовой чувствительности и гигиеническим 

состоянием ротовой полости у пациентов с с синдромом возрастной полости рта.  

Материалы и методы. Командой авторов (Могилев В.А., Прощаев К.И.) разработан 

опросник для выявления гипо- и дисгезий при синдроме возрастной полости рта, в котором 

рассматривается влияние общих соматических заболеваний и гигиенического состояния 

полости рта на восприятие вкуса у людей пожилого и старческого возраста. Так же в работе 

был использован опросник вкуса SNAQ. 

Результаты и обсуждение. Создание опросника позволяет проанализировать влияние 

различных соматических заболеваний и стоматологического индекса гигиены на 

формирование вкусовой чувствительности у людей пожилого и старческого возраста. Это 

дает возможность установить взаимосвязь между статусом здоровья пациента, состоянием 

полости рта и качеством восприятия вкуса. 

Заключение. С помощью «Опросника вкуса» была установлена взаимосвязь между статусом 

здоровья пациента, гигиеническим состоянием полости рта и качеством восприятия вкуса. 

Это дает возможность ранней диагностики и прогнозирования развития вкусовых 

изменений, а также показывает влияние стоматологического статуса на развитие гипо- и 

дисгевзий.  

 

Ключевые слова: вкус, опросник вкуса, синдром возрастной полости рта, 

стоматологический индекс гигиены, синдром мальнутриции. 
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Introduction. The ability to taste and smell decreases significantly as the body ages. More than half 

of people aged 65 to 80 and more than 75% of those over 80 have an apparent decrease in these 

receptors. Such dysfunction affects the quality of life, leads to malnutrition, the development of 

malnutrition syndrome, and may also affect the safety of elderly and senile people. 

Target. The analysis of relationships between violations of taste sensitivity and hygienic state of 

the oral cavity in patients with aging mouth. 

Materials and methods. A team of authors (Mogilev V.A., Prashchayeu K.I.) developed a 

questionnaire to identify hypo- and dysgeusia in aging mouth syndrome, which examines the effect 

of common somatic diseases and the hygienic state of the oral cavity on taste perception in elderly 

and senile people. The SNAQ taste questionnaire was also used in the work. 

Results and discussion. The creation of a questionnaire makes it possible to analyze the influence 

of various somatic diseases and the dental hygiene index on the formation of taste sensitivity in 

elderly people. This makes it possible to establish the relationship between the patient's health 

status, the state of the oral cavity and the quality of taste perception. 

Сonclusions. With the help of the Taste Questionnaire, a relationship was established between the 

patient's health status, the hygienic state of the oral cavity and the quality of taste perception. This 

enables early diagnosis and prediction of the development of taste changes, and also shows the 

impact of dental status on the development of hypo- and dysgeusia. 

 

Key words: taste, taste questionnaire, aging mouth, dental hygiene index, malnutrition syndrome. 

 

Введение. Тысячи лет живые существа нашей планеты получали информацию об 

окружающем их мире через органы чувств. Органы чувств при их нормальном 

функционировании являются одним из важнейших биологических ресурсов человека. Одним 

из таких источников информации являлось обоняние и вкус. Благодаря им человек понимал 

какая пища является съедобной, а какая опасной для жизни, получал удовольствие от 

приятных запахов.  

За формирование вкусовой чувствительности отвечают рецепторы, находящиеся на 

языке – вкусовые сосочки. Язык человека покрыт более 5000 тысячами сосочков. Каждый из 

сосочков содержит вкусовые почки. Почки имеют свой специфический набор вкусовых 

рецепторов. На сегодняшний день выделяют пять видов вкусов- сладкий, соленый, кислый, 

горький и умами [2]. Немаловажную роль для формирования полной картины и придания 

пище особого оттенка, который вызывает желание съесть ее, играет восприятие ароматов. За 
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данную функцию отвечают обонятельные рецепторы носа. Во время жевания и глотания, 

ощущается запахи пищи, которая находится в полости рта. Все данные запахи поступают в 

носовую полость к обонятельным рецепторам. В отличие от вкусовых, обонятельные клетки 

могут различать тысячи различных аромат, что придает пище особую характерную для нее 

окраску и способствует генерации возбуждения пищевого центра, что вызывает у человека 

желание съесть пищу.  

В ответ на полученную информацию о пище, организм человека физиологический 

начинает вырабатывать слюну и пищеварительные ферменты, подготавливая 

пищеварительную систему к слаженной работе. 

В случаях, когда идет сбой подачи сигнала с информацией о продукте питания в 

головной мозг, человек не в состоянии понять и отличить ароматы и вкус блюда, и из-за 

этого у человека не просыпается чувство аппетита.  

Все это в конечном результате приводит к дефициту питания. В дальнейшем дефицит 

питания приводит к развитию синдромов саркопении и старческой астении, что представляет 

угрозу жизни. 

Распространенность недостаточности питания разной степени тяжести среди лиц в 

возрасте 60-74 лет, составляет 10-20 %, а среди пациентов старше 75 лет — около 40 %. 

Недостаточность питания у пожилых людей, проживающих в пансионах и 

реабилитационных центрах, достигает 50 % [3]. Скудное питание ухудшает качество жизни и 

функциональный статус пожилого человека, снижая уровень физической активности, 

замедляя скорость восстановления после перенесенных заболеваний и оперативных 

вмешательств, увеличивая длительность пребывания в стационарах.  

Распространённость нарушений обоняния, в частности аносмии (отсутствие 

обоняния), составляет среди населения в целом 3,8–5,8 %, причем показатели 

распространенности с возрастом увеличиваются до 13,9 % у лиц старше 65 лет, более 32 % – 

65–80 лет и до 80 % – старше 80 лет. Нарушение идентификации запаха в пожилом возрасте 

имеет сильные практические последствия для повседневной жизнедеятельности, так как 

связано со снижением глобального познания и снижением эпизодической памяти. 

Исследования с использованием методов функциональной визуализации, таких как 

функциональная МРТ и ПЭТ, продемонстрировали возрастные изменения в обработке 

обонятельной информации, например, в лобной и височной областях, левом орбитальном 

полюсе, а также в грушевидной и периамигдалоидной корках; у пожилых людей в 
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обонятельных структурах наблюдалась меньшая активность мозга, что соответствовало 

более низким показателям интенсивности запаха [1]. 

В настоящий момент изучено влияние различных хронических заболеваний на 

функцию вкуса и обоняния. Но при этом не создано системы ранней диагностики подобных 

нарушений и методов профилактики. Нет подтвержденных исследований, выявляющих 

закономерность нарушений вкуса и стоматологического статуса пациента. Для пациентов с 

подобными нарушениями не разработано никаких способов решения данной проблемы. 

Цель. Установить взаимосвязи нарушения вкусовой чувствительности и гигиеническим 

состоянием ротовой полости у пациентов с синдромом возрастной полости рта.  

Материалы и методы. Для оценки влияния различных соматических заболеваний на 

формирование вкусовой чувствительности был создан опросник, помогающий выявить 

факторы риска развития гипо- и дисгевзий у пациентов пожилого и старческого возраста. В 

ходе изучения основных факторов риска развития нарушений работы вкусового анализатора 

мы выделили те, которые в большей степени влияют на развитие данной патологии, 

комбинируя их с простыми вопросами о вкусовых предпочтениях и внешних факторах, 

которые могут повлиять на оценку результата. Данный опросник сделан так, чтобы человеку, 

участвующему в исследовании, вопросы были понятны, и он не затруднялся в них ответить 

(Таблица 1). 

Значимая роль в опроснике уделяется оценки факторов риска, влияющих на развитие 

заболеваний, связанных с нарушением вкусового восприятия. Это дает возможность 

предупредить развитие данной патологии, так как современные методы оценки вкусовой 

чувствительности показывают результаты только когда уже есть необратимые изменения.  

Также к опроснику подключается оценка гигиенического состояния полости рта у 

исследуемых групп пациентов, что дает возможность проанализировать влияние 

стоматологического статуса в данной проблеме. Гигиенический индекс позволяет оценить 

количество твердого и мягкого зубного налета в полости рта.  В зубном налете 

сосредоточено 90% микрофлоры полости рта. Качественный и количественный состав 

зубного налета образует микробиом полости рта. 

Микробиом полости рта является одной из самых стабильных и разнообразных 

экосистем в организме. В частности, спинка языка образует уникальное экологическое место, 

которое способствует накоплению биологической пленки, состоящей из слюны, пищевых 

остатков и микроорганизмов, идеальной среды обитания для воздействия микробов на 

восприятие вкуса [5,6].  
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Таблица 1 

Опросник вкуса 

Вопрос Варианты ответа 

1.Сколько раз в день, включая 

перекусы, Вы едите? 

 

2.Какие блюда или продукты вы 

предпочитаете больше остальных? 

 

◻  Сладкие; 

◻  Солёные; 

◻  Кислые; 

◻  Специи; 

◻  Нет вкусовых предпочтений. 

Иное___________________________ 

3.Не было ли у вас изменения 

вкусовых предпочтений? 

 

◻  Определённо да; 

◻  Скорее да, чем нет; 

◻  Не могу однозначно ответить; 

◻  Скорее нет, чем да; 

◻  Однозначно нет. 

4.Ощущаете ли вы сухость в 

полости рта? 
◻  Да; 

◻  Нет; 

5.Нет ли у вас проблем с дыханием, 

заложенностью носа? 
◻  Да; 

◻  Нет; 

6.Курите ли вы? 

 
◻  Да; 

◻  Нет; 

7.Перенесённые и сопутствующие 

заболевания (обведите в кружок 

подходящий вариант ответа): 

 

 Повышенное или пониженное артериальное 

давление 

 Заболевания желудочно-кишечного тракта 

 Частая изжога 

 Заболевания печени 

 Заболевание щитовидной,паращитовидной 

железы 

 Сахарный диабет 

 Черепно-мозговые травмы 

 Инсульт 

 Эпилепсия и др. заболевания 

 Центральной и периферической нервной 

системы 

 Поражение лицевого нерва 

 Иное_______________________ 

 

Поскольку прилипание языковой микробной пленки находится на границе между 

вкусовыми веществами и вкусовыми рецепторами (локализация во вкусовых рецепторах, 

расположенных в расщелинах вкусовых сосочков), ее учет остается важной переменной в 

исследованиях вкусового восприятия. Микробные пленки на языке могут влиять на 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

286 
 

восприятие вкуса посредством двух потенциальных механизмов модуляции пери-

рецепторов: во-первых, бактерии устанавливают физический барьер, ограничивающий 

доступ молекул вкуса к вкусовым рецепторам; во-вторых, метаболизм бактерий модулирует 

концентрацию пери-рецепторных вкусовых веществ, тем самым влияя на активацию 

вкусовых рецепторов и вкусовую чувствительность [7,8]. 

Чтобы вкусовые вещества были восприняты, они должны сначала диффундировать 

через пленку, покрывающую язык, и пройти через вкусовые поры, прежде чем связываться 

со своим соответствующим рецептором на вкусовых сосочках. Следовательно, скопление 

микробного налета, блокирует вкусовые поры и препятствует доступу к рецепторам [8-10].  

Для оценки количества зубного налета полости рта используется индекс Федорова-

Володкиной. Индекс определяется по интенсивности цветовой окраски прилежащей к губам 

поверхности шести нижних зубов при нанесении на них йодисто-калиевого раствора. 

Полученный результат оценивают по пятибалльной шкале. 

1-отсутствие окрашивания; 

2-окрашивание ¼ коронки зуба; 

3-окрашивание ½ коронки зуба; 

4- окрашивание ¾ коронки зуба; 

5- окрашивание всей поверхности коронки зуба. 

Для вычисления индекса используется формула: 

ИГ= сумма баллов/число исследуемых зубов. 

Оценочные критерии: 

1,1-1,5-хороший; 

1,6-2,0-удовлетворительный; 

2,1-2,5-неудовлетворительный; 

2,6-3,4-плохой; 

3,5-5,0-очень плохой. 

Так как при уровне гигиены более 2,0 баллов уже выявляются обширные зубные 

отложения, приводящие к развитию воспалительных заболеваний тканей пародонта, мы 

объединили эти группы вместе. Тем самым выделив всего три группы для наблюдения. 

1,1- 1,5 -хороший; 

1,6- 2,0 -удовлетворительный; 

2,1- 5,0 -неудовлетворительный; 
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Для определения статуса питания и диагностики синдрома недостаточности питания так же 

был использован скрининговый метод SNAQ (Таблица 2). 

Таблица 2  

Скрининговый метод SNAQ 

Вопросы Ответы 

мой аппетит а – очень плохой 

 б – плохой 

в – средний  

г – хороший 

д – очень хороший 

как Вам еда на вкус? а – очень невкусная 

 б – не вкусная 

в – средне вкусная  

г – вкусная 

д – очень вкусная 

когда я ем, то а – ощущаю сытость после нескольких 

маленьких ложек, 

б – наедаюсь после приема трети 

предложенной пищи, 

в – сытость наступает после приема 

половины пищи, 

г – становлюсь сытым после приема всей 

пищи, 

д – редко наедаюсь досыта 

как правило а – у меня менее одного приема пищи в 

день, 

б – один прием пищи в день,  

в – два приема пищи в день,  

г – три приема пищи в день, 

д – более трех приемов пищи в день 

 

Всего в исследование было включено  44 пациента в возрасте 50+. Все пациенты дали 

информированное согласие на участие в исследовании. Примененение опросника одобрено 

этическим комитетом. 

 Результаты были математико-статистически обработаны, проведен расчет 

абсолютных и относительных величин с расчетом средних значений, проведен 

корреляционный анализ. Результаты считались достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. В настоящее время работа с опросником проводится в 

режиме офлайн на базе двух стоматологических клиник: “Стоматолог 32” и “3D- клиника 

компьютерных технологий” г.Орёл. Пациент на этапе первичной консультации у 

стоматолога получает данный опросник и у него есть возможность в спокойном режиме 
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заполнить форму, а также задать вопросы если что-то непонятно. Так же все пациенты в 

дальнейшем прошли оценку гигиенического статуса у врачей клиники.  

Нами был проведен опрос 44 пациентов. Критериями включения в исследование 

стали: возраст 50+, любой уровень образования, любой уровень доходов. Критериями 

исключения стали: возраст моложе 50 лет; невозможность установления продуктивного 

контакта вследствие заболеваний психоневрологического профиля; соматические 

заболевания в стадии обострения и декомпенсации; онкологические заболевания в настоящее 

время и в анамнезе; острые заболевания и травмы. 

Все 44 респондентов подтвердили все пункты добровольного информированного 

согласия (бумажная подпись). В исследовании приняли участие женщины и мужчины. На 

данном этапе исследования все респонденты проживают в России.  

После сбора анкет, пациенты разделенны на три группы по индексу гигиены (ИГ) и 

анализу полученных результатов (Таблицы 3,4,5,6,7,8,9). 

Таблица 3  

Зависимость частоты приемов пищи в день от индекса гигиены (в %) 

Количество 

приемов пищи 

Иг – 2,6-5,0 

неудовлетвори-

тельный 

Иг- 1,6-2,5 

удовлетвори-

тельный 

Иг – 1,0-1,5 

хороший 

1 раз  9,09%  

2 раза 4,54%   

3 раза 31,76% 36,36%  

4 раза 22,7% 36,36% 33,33% 

5 раз 27,24% 29,7% 33,33% 

6 раз 13,62% 9,09%  

7 раз 4,54% 9,09%  

 

Таблица 4  

Зависимость вкусовых предпочтений от индекса гигиены (в %) 

Вкус блюда или 

продукта 

Иг – 2,6-5,0 

неудовлетвори-

тельный 

Иг- 1,6-2,5 

удовлетвори-

тельный 

Иг – 1,0-1,5 

хороший 

Сладкие 22,7% 27,27% 33,33% 

Солёные 31,76% 18,18%  

Кислые 18,16% 9,09%  

Специи 22,7% 9,09%  

Нет вкусовых 

предпочтений 

27,24% 27,27% 66,66% 

Иное 18,16% 27,27%  
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Таблица 5  

Изменение вкусовых предпочтений в группах в зависимости от индекса гигиены (в %) 

Наличие изменения 

вкусовых предпочтений 

Иг – 2,6-5,0 

неудовлетворительный 

Иг- 1,6-2,5 

удовлетворительный 

Иг – 1,0-1,5 

хороший 

Определённо да  9,09%  

Скорее да, чем нет 4,54%   

Не могу однозначно 

ответить 

18,16% 27,27% 33,33% 

Скорее нет, чем да 54,48% 27,27% 33,33% 

Однозначно нет 27,24% 36,36% 33,33% 

 

Таблица 6  

Наличие сухости полости рта (в %) 

Ощущение сухости 

в полости рта 

Иг – 2,6-5,0 

неудовлетвори-

тельный 

Иг- 1,6-2,5 

удовлетвори-

тельный 

Иг – 1,0-1,5 

хороший 

Да 4,54% 36,36%  

нет 54,48% 36,36% 100% 

 

Таблица 7  

Взаимосвязь курения и индекса гигиены (в %) 

Курение Иг – 2,6-5,0 

неудовлетвори-

тельный 

Иг- 1,6-2,5 

удовлетвори-

тельный 

Иг – 1,0-1,5 

хороший 

Да    

Нет 59,02% 72,72% 100% 

 

Таблица 8  

Зависимость индекса гигиены и наличия перенесенных и сопутствующих заболеваний (в %) 

Перенесённые и сопутствующие 

заболевания  

Иг – 2,6-5,0 

неудовлетвори-

тельный 

Иг- 1,6-2,5 

удовлетвори-

тельный 

Иг – 1,0-1,5 

хороший 

Повышенное или пониженное 

артериальное давление 

22,7% 45,45% 33,33% 

Заболевания желудочно-кишечного 

тракта 

4,54% 36,36% 66,66% 

Частая изжога  18,18% 33,33% 

Заболевания печени  9,09% 33,33% 

Заболевание щитовидной, 

паращитовидной железы 

 36,36% 33,33% 

Сахарный диабет 9,08%   

Черепно-мозговые травмы  9,09% 33,33% 

Инсульт    

Эпилепсия и др. заболевания 

Центральной и периферической 

нервной системы 

   

Поражение лицевого нерва    

Иное    
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Таблица 9  

Оценка аппетита (SNAQ) в группах с разным индекса гигиены (в %) 

 Иг – 2,6-5,0 

неудовлетвори-

тельный 

Иг- 1,6-2,5 

удовлетвори-

тельный 

Иг – 1,0-1,5 

хороший 

1.Мой аппетит    

Очень плохой    

Плохой 4,54% 18,18%  

Средний 36,32% 36,36% 33,33% 

Хороший 49,94% 45,45% 33,33% 

Очень хороший    

2.Как Вам еда на вкус?    

Очень невкусная    

Не вкусная  18,18%  

Средне вкусная 18,16% 18,18%  

Вкусная 59,02% 54,54%: 66,66% 

Очень вкусная 13,62% 9,09%  

3.Когда я ем, то:    

Ощущаю сытость после нескольких 

маленьких ложек 

   

Наедаюсь после приема трети 

предложенной пищи 

4,54%   

Сытость наступает после приема 

половины пищи          

36,32% 36,36% 33,33% 

Становлюсь сытым после приема 

всей пищи                   

45,4% 54,54%  

Редко наедаюсь досыта                                                         4,54% 9,09% 33,33% 

4.Как правило:    

У меня менее одного приема пищи в 

день 

 9,09%  

Один прием пищи в день    

Два приема пищи в день 4,54% 18,18%  

Три приема пищи в день    40,86% 27,27%  

Более трех приемов пищи в день   45,4% 45,45% 66,66% 

 

Исходя из собранных данных были получены следующие результаты: 

В группе с ИГ = 1,0- 1,5: количество людей в этой группе составило 3 человека из 44 

опрошенных. Из них 33% людей едят 4 раза в день и такой же процент 5 раз; 66% процентов 

людей не имеют вкусовых предпочтений, и 33% предпочитают сладкое; 33% имеют средний 

и хороший аппетит; 66% еда кажется вкусной. 

В группе с ИГ= 1,6-2,5: количество людей в этой группе составило 11 человек из 44 

опрошенных. Из них едят более трех раз в день 45%; чувствуют сытость после приема всей 
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пищи 54%; еда кажется вкусной у 54%; имеют хороший аппетит 45%; 27% опрошенных 

предпочитаю сладкую пищу и такой же процент не имеют вкусовых предпочтений. 

В группе с ИГ – 2,6-5,0: количество людей в этой группе составило 22 человек из 44 

опрошенных. Из них едят 3 раза в день 32 %; сытость после приема всей пищи у 45%; еда 

кажется вкусной у 59%; хороший аппетит у 49%; у 32% имеется предпочтение к соленой 

пище, специи 23%.  

Было установлено, что в группе обследуемых с неудовлетворительной гигиеной 

приоритет отдается категории соленых 31,7%, кислых блюд 18,2% и блюд со специями 

22,7%. В то же время пациенты с удовлетворительной и хорошей гигиеной в меньшей 

степени предпочитают блюда из этих же вкусовых групп. 

Таким образом, с помощью «Опросника вкуса» нам удалось выявить вкусовые 

предпочтения у 73% опрошенных и обратить внимание на данную проблему у 27%, которые 

не имеют вкусовых предпочтений. 

Установлена достоверная взаимосвязь между гигиеническим статусом полости рта и 

вкусовыми предпочтениями пациентов исходя из значений анкеты. В группе с 

неудовлетворительной гигиеной, достоверно в большей степени, по сравнению с двумя 

другими группами, пациенты предпочитают употреблять в пищу соленые (r=+0,782 p<0/05), и 

кислые блюда (r=+0,711, p<0/05), а также блюда со специями (r=+0,680 p<0/05). Группе 

пациентов с удовлетворительной гигиеной в достоверно меньшей степени хочется употреблять 

соленые (r=+0,622 p<0/05) и кислые (r=+0,589 p<0/05) блюда, но остается приоритет в сладкой 

пище (r=+0,704 p<0/05). Группа пациентов с хорошей гигиеной отдает предпочтение сладкой 

пище (r=+0,801 p<0/05). Пациенты с неудовлетворительным гигиеническим индексом 

предпочитают соленые и кислые блюда, что является показателем в необходимости более 

сильного раздражения вкусовых рецепторов, чем у пациентов с хорошим и 

удовлетворительным индексом гигиены. Эта же категория пациентов отмечают у себя 

изменения вкусовых предпочтений, что свидетельствует об влиянии уровня гигиены на вкус. 

Создание опросника позволяет подключить к исследованию данной темы врачей 

стоматологов и обратить их внимание на то, что стоматологический статус напрямую влияет 

на восприятие вкуса. В связи с чем возникает необходимость в составлении индивидуальных 

программ профилактики полости рта у данной возрастной группы, которая позволит более 

детально выявить сопутствующие факторы риска развития гипо- и дисгевзий у пациентов 

пожилого и старческого возраста и улучшить их состояние по восприятию вкуса. 
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Выводы. 

1. Снижение и нарушения вкусовой чувствительности при синдроме возрастной 

полости рта снижают биологические ресурсы человека путем изменения вкусовых 

предпочтений, что в итоге отражается на качестве питания, что, в свою очередь может 

приводить к запуску негативного гериатрического каскада. 

2. Опросник SNAQ может служить скрининговым механизмом для выявления 

нарушений аппетит, но не дает представления о палитре и характере дисгезий, что требует 

применения дополнительных опросников и шкал. 

3. Клинические портрет пациентов с синдромом возрастной полости рта является 

гетерогенным и достоверно связан с гигиеническим состоянием полости рта, например, 

пациенты с неудовлетворительным гигиеническим индексом предпочитают соленые и 

кислые блюда, что является показателем в необходимости более сильного раздражения 

вкусовых рецепторов, чем у пациентов с хорошим и удовлетворительным индексом гигиены. 

4. Целесообразно скрининг гипо-и дисгезий включать как обязательный компонент 

опроса пациентов 50 лет и старше, обращающихся за стоматологической помощью. 
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