
57MEDITSINSKIY SOVET

N
eu

ro
lo

gy

Обзорная статья / Review article

Взаимосвязь между стоматологическим статусом 
и когнитивными функциями

М.Ю. Максимова1,2, https://orcid.org/0000-0002-7682-6672, ncnmaximova@mail.ru 
Н.А. Цаликова1, https://orcid.org/0000-0002-0684-2845, ninatsalikova@mail.ru 
Л.В. Дубова1, https://orcid.org/0000-0003-2651-2699, dubova.l@gmail.com 
И.М. Сурмило1, https://orcid.org/0000-0001-9845-1018, imsurmilo@yandex.ru 
1 Московский государственный медико- стоматологический университет имени А.И. Евдокимова; 127473, Россия, Москва, 

ул. Делегатская, д. 20, стр. 1
2 Научный центр неврологии; 125367, Россия, Москва, Волоколамское шоссе, д. 80

Резюме
В связи с отчетливой тенденцией старения населения в мире увеличивается число пациентов с когнитивными нарушени-
ями, что стало значимой социальной проблемой. Исследования, проведенные ранее, предполагают взаимосвязь здоровья 
полости рта и когнитивного статуса. Общеизвестно, что полость рта является составляющей не только челюстно- лицевой 
области, но и показателем общего состояния здоровья. В этой статье подчеркивается связь между зубочелюстной системой 
и когнитивными функциями. Исследования с использованием функциональной магнитно- резонансной томографии пока-
зали, что во  время жевания наблюдается активация соматосенсорных областей коры, дополнительной моторной коры, 
островка и других областей, включая полосатое тело, таламус и мозжечок. Согласно результатам клинических исследова-
ний у пациентов с деменцией отмечалось значительное снижение гигиенического статуса полости рта, прогрессирующее 
течение заболеваний пародонта, а также значительно выраженная потеря зубов. Накапливаю щиеся данные свидетель-
ствуют о  том, что снижение когнитивных способностей может быть связано с  жевательной дисфункцией. Жевательная 
дисфункция, как обобщаю щий термин, относится к состоянию, при котором жевание нарушается из-за структурных фак-
торов  (например, потери зубов) или функциональных факторов  (например, более слабой силы прикуса или ухудшения 
жевательной способности). Представленные данные подтверждают гипотезу о возможной связи между жеванием, стома-
тологическим статусом и когнитивными функциями. По этой причине поддержание и восстановление жевательной систе-
мы важны для профилактики снижения когнитивных способностей. Эта проблема требует дальнейших клинических меж-
дисциплинарных исследований по оценке когнитивных функций и состояния здоровья полости рта.
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Abstract
With global increases in the aging population, the number of patients with cognitive decline is greatly increasing, which has 
become a big social problem. The studies conducted previously suggest the possible relationship between oral health and 
cognitive status. It is well-known, that the oral cavity is an important component not only the maxillofacial region, but also 
acontributor of general health. In this article, we highlight the relationship among dentoalveolar system and the cognitive 
functions. Studies using functional magnetic resonance imaging revealed that during mastication there is activation 
of somatosensory cortical areas, the supplementary motor area, insula, and other areas including the striatum, thalamus and 
cerebellum. According to the  results of  the сlinical studies, patients with dementia have demonstrated poor oral hygiene, 
greater incidence of periodontal diseases and tooth loss. Accumulating evidence suggests that cognitive decline may be asso-
ciated with masticatory dysfunction. Masticatory dysfunction, as an umbrella term, refers to a debilitating condition in which 
normal masticatory function is compromised due to structural factors (e.g., tooth loss) or functional factors (e.g., weaker biting 
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Последнее десятилетие ознаменовалось проведени-
ем большого количества исследований, посвященных 
поиску факторов риска и эффективности различных про-
филактических вмешательств при когнитивных наруше-
ниях и  деменции, среди которых появились отдельные 
исследования, позволяющие предположить наличие вза-
имосвязи между стоматологическим статусом и когнитив-
ными функциями [1].

К  высшим психическим  (когнитивным) функциям 
относятся наиболее сложные функции головного мозга, 
с  помощью которых осуществляется процесс познания 
мира и  обеспечивается целенаправленное взаимодей-
ствие с ним. Под когнитивными нарушениями понимается 
субъективное и/или объективно выявляемое ухудшение 
когнитивных функций по сравнению с исходным индиви-
дуальным и/или средними возрастными и образователь-
ными уровнями вследствие органической патологии 
головного мозга и  нарушения его функции различной 
этиологии, влияющее на  эффективность обучения, про-
фессиональной, социальной и бытовой деятельности [2]. 

Исследования на животных моделях
Исследования на животных моделях были посвящены 

изучению функции жевания и  изменениям, которые 
одновременно происходят в  головном мозге. Для этого 
создавались различные варианты жевательной дисфунк-
ции – методики, которые обычно применяются для изуче-
ния взаимосвязи между жеванием и когнитивными функ-
циями. Чаще всего это удаление зубов  (частичное или 
полное), поддержание порошковой, жидкой или твердой 
диеты; повышение высоты прикуса  (путем добавления 
материала на окклюзионную поверхность зубов).

По  итогам экспериментальных исследований на 
мышах было показано, что нарушение жевательной функ-
ции приводило к  изменениям в  процессах обучения 
и  памяти, происходящим вследствие снижения количе-
ства и активности нейронов гиппокампа [3, 4].

В  другом исследовании при содержании животных 
на порошковой диете отмечалось снижение экспрессии 
нейротрофического фактора мозга  (ВDNF), белка c- Fos 
и  бромодеоксиуридина  (BrdU), а  также уменьшение 
плотности нейронов в первичной моторной области, зуб-
чатой извилине гиппокампа и префронтальной коре. Это 
вызывало угнетение нейрогенеза, перестройку нейро-

нальной трофической активности и образование новых 
синапсов [5–7].

Также было отмечено, что снижение жевательной 
функции в молодом возрасте у животных вызывает хро-
нический стресс, который приводит к  постепенному 
ухудшению способности узнавать и  запоминать 
предметы [8].

Клинические исследования по  изучению взаимосвязи 
между стоматологическим статусом и  когнитивными 
функциями

Существуют данные, что при старении происходит 
снижение физических и функциональных возможностей 
организма. Также можно отметить, что лица пожилого 
возраста имеют высокий риск развития болезней паро-
донта, потери зубов, орофациальных болевых синдромов, 
различных поражений слизистой оболочки полости рта. 
Все это приводит к проблемам с жеванием, изменениям 
в питании, эстетическим, психологическим и социальным 
проблемам [9].

Заболевания пародонта, наравне с  кариесом и  его 
осложнениями, являются причиной потери зубов. 
Многочисленные исследования свидетельствуют о значи-
тельной распространенности заболеваний пародонта, 
которая ассоциируется с  возрастом: в  возрасте старше 
65  лет заболевания пародонта обнаруживаются в  60% 
случаев  [10]. Одной из причин возникновения воспали-
тельных заболеваний тканей пародонта является скопле-
ние микробного налета при неудовлетворительной гиги-
ене полости рта, особенно у пожилых людей. Существуют 
сведения о взаимосвязи между заболеваниями пародон-
та и нарушениями когнитивных функций вне зависимо-
сти от  пола, возраста и  уровня образования  [11]. 
Результаты исследований свидетельствуют о  том, что 
у 66% пациентов, проживаю щих в психогериатрических 
учреждениях, наблюдаются болезни пародонта, частота 
которых в три раза больше по сравнению с пациентами 
с сохранными когнитивными функциями [12]. Лица пожи-
лого возраста с  деменцией также имеют значительно 
большее количество оставшихся корней зубов, кариоз-
ных зубов и более высокую распространенность кариеса 
корня по сравнению с пациентами без деменции [13].

Можно предположить также обратную причинно- 
следственную связь: когнитивные нарушения приводят 
к неудовлетворительной гигиене полости рта, следствием 
которой являются болезни пародонта. Результаты ранее 

force or poorer masticatory performance). The presented data support the hypothesis that there is a possible relationship 
between mastication, oral health status and cognitive functions, therefore maintenance and adequate restoration of the whole 
masticatory system are important for the prevention of cognitive decline. This problem requires further clinical interdisciplin-
ary studies, assessing cognitive abilities and oral health.
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проведенных исследований свидетельствуют о  возмож-
ной взаимосвязи между пародонтитом и возникновени-
ем когнитивных нарушений, а также повышенным риском 
развития болезни Альцгеймера [14]. Однако эти исследо-
вания имеют короткий период наблюдения  (6  мес. 
и 3 года соответственно).

Высказывается мнение о  том, что наиболее вероят-
ным механизмом, связываю щим эти патологические 
состояния, является поддержание хронического систем-
ного воспаления. Показано, что повышение уровня меди-
аторов воспаления при пародонтите ассоциируется 
с  более высоким содержанием тау-протеина и  белков 
Aβ1-42  и  Aβ1-40  в  плазме крови  [15–18]. Установлено, 
что тау-протеин и Aβ-белки при гиперфосфорилировании 
образуют фибриллярные структуры в виде бляшек и свя-
заны с возникновением болезни Альцгеймера. Существует 
также предположение, что лица, восприимчивые к болез-
ням пародонта, имеют более высокий уровень воспали-
тельного ответа. При этом значительно выраженная 
системная воспалительная реакция наблюдается не толь-
ко в тканях пародонта.

Исследователи выдвигают гипотезу о том, что количе-
ство оставшихся зубов напрямую связано с когнитивны-
ми функциями. Наличие менее 9  зубов в  полости рта 
коррелирует с развитием деменции и когнитивных нару-
шений [19, 20].

В  исследованиях P. Stein et  al. при изучении аллеля 
гена ApoE  (одного из  наиболее известных маркеров 
болезни Альцгеймера) была показана взаимосвязь между 
потерей зубов и развитием деменции. Наличие деменции 
у 21,5% пациентов коррелировало с количеством остав-
шихся зубов (от 0 до 9) [21].

Лица пожилого возраста с когнитивными нарушения-
ми чаще сообщают о  трудностях при жевании твердой 
пищи, более склонны к  полной потере зубов, а  также 
не  носят зубные протезы по  сравнению с  лицами 
с сохранными когнитивными функциями. В группе паци-
ентов с  когнитивными нарушениями у  лиц с  зубными 
протезами часто образуются болезненные, долго 
не  заживаю щие декубитальные язвы полости рта, в  т.  ч. 
пролежни/намины  [22]. Данная категория пациентов 
имеет сниженную жевательную функцию и  употребляет 
более мягкую пищу. Следствием этого является наруше-
ние процесса естественного самоочищения полости рта, 
аккумуляция микробного налета и  повышение риска 
развития кариеса и  его осложнений. Объяснением 
возникаю щих изменений может быть деменция, которая 
проявляется пренебрежением личной гигиеной и гигие-
ной полости рта, которое приводит к развитию стомато-
логической патологии, увеличивая риск преждевремен-
ной потери зубов. Таким образом, формируется порочный 
круг, включаю щий деменцию и  ухудшение здоровья 
полости рта, которые негативно влияют друг на друга.

Отмечено, что при снижении когнитивных функций 
наблюдается тенденция к ухудшению состояния полости 
рта [23, 24]. Более того, у пожилых пациентов с деменци-
ей отмечаются множественные сочетания различных 
форм стоматологической патологии, связанной с тверды-

ми тканями зубов (в т. ч. кариес коронки и кариес корня), 
тканями пародонта (кровоточивость десен, пародонталь-
ные карманы, зубной налет), поражениями слизистой 
оболочки полости рта и сниженной продукцией слюны/
ксеростомией [13, 25].

Данные эпидемиологических исследований свиде-
тельствуют о  возможной двусторонней взаимосвязи 
между состоянием полости рта и  деменцией. С  одной 
стороны, проведение ежедневной гигиены полости рта 
может осложняться при снижении когнитивных функций. 
С  другой стороны, ухудшение состояния полости рта 
также может приводить к  когнитивным расстройствам. 
Полагают, что уменьшение количества зубов в молодом 
возрасте является предиктором развития деменции, 
так же как и другие факторы ухудшения здоровья поло-
сти рта  [26–28]. Взаимосвязь между количеством зубов 
и  когнитивными функциями обнаружена во  многих 
исследованиях. Подобные результаты были получены 
в  Шанхайском исследовании, участниками которого 
были 3  000  пациентов в  возрасте 60  лет и  старше. 
Исследователи установили значительно меньшее коли-
чество зубов у  пациентов с  деменцией по  сравнению 
с пациентами, у которых выявлены умеренные когнитив-
ные нарушения (MCI), и пациентами с сохранными когни-
тивными функциями (18,7, 11,8 и 9,3 отсутствующих зуба 
соответственно) [26]. В данном исследовании также было 
установлено, что пациенты с  меньшим количеством 
зубов в  полости рта имели повышенную колонизацию 
полости рта пародонтопатогенными бактериями. Данные 
крупных клинических когортных исследований свиде-
тельствуют о  более высоких показателях когнитивных 
функций у лиц с достаточной жевательной эффективно-
стью/либо имеющих большее количество функциональ-
ных групп зубов, в  т.  ч. при протезировании, с  учетом 
большого количества сопутствующих факторов  [29]. 
Полученные данные позволяют предположить, что нега-
тивное влияние уменьшения количества зубов на когни-
тивный статус может быть преодолено при сохранении 
жевательной эффективности. 

Роль здоровья полости рта в  патогенезе развития 
деменции изучена недостаточно и, по-видимому, включа-
ет в себя большое количество различных факторов. Так, 
неудовлетворительное состояние полости рта может 
вызывать боль, инфекционные поражения и  снижение 
вкусовых ощущений, которые могут изменять нейронный 
поток, функциональную память и мотивацию. Кроме того, 
установлено, что пациенты с  болезнью Альцгеймера 
имеют сниженную функцию глотания, что также приводит 
к снижению способности к употреблению определенной 
пищи и,  в  свою очередь, влияет на микробиоту полости 
рта и состояние здоровья в целом. 

Результаты МРТ-морфометрического исследования 
пациентов без деменции выявили патологическую атро-
фию гиппокампа, хвостатого ядра и височной доли пра-
вого полушария большого мозга у пациентов с адентией, 
что позволяет предположить, что потеря зубов увеличи-
вает риск развития атрофического процесса в областях, 
связанных с процессами памяти и обучения [30].
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Влияние физической активности на  когнитивный 
статус

Согласно данным проведенных исследований, физи-
ческая активность является нефармакологическим мето-
дом поддержания и  улучшения когнитивных функций 
головного мозга в  течение всей жизни  [31]. Предпола-
гается, что физическая активность может замедлять ста-
рение и  уменьшать интенсивность атрофического про-
цесса в гиппокампе, височной и лобной области. Атрофия 
гиппокампа связана с  возникновением когнитивных 
нарушений и деменции, а также является нейровизуали-
зационным биомаркером доклинической стадии болезни 
Альцгеймера [32]. Таким образом, отсутствие физической 
активности и  малоподвижный образ жизни являются 
потенциальными факторами риска развития когнитивных 
нарушений и деменции.

В недавних исследованиях был показан положитель-
ный эффект мышечного напряжения на  когнитивный 
статус, что объясняется повышением уровня нейротрофи-
нов (нейротрофического фактора мозга – BDNF) в гиппо-
кампе [33]. Повышение BDNF обусловлено высвобожде-
нием в кровоток миокинов – FNDC5 (иризина) и катепси-
на  В, которые проникают через гематоэнцефалический 
барьер и активируют образование нейроспецифических 
белков [34, 35].

Нейротрофический фактор мозга (BDNF) имеет боль-
шое значение в поддержании познавательных функций. 
Высокий уровень BDNF связан с  адаптивной нейропла-
стичностью, что снижает активность окислительного 
стресса и интенсивность накопления метаболитов, вовле-
ченных в  процесс образования нейропатологических 
маркеров болезни Альцгеймера, таких как бета-амилоид 
и тау-протеин [36]. 

При выполнении различных жевательных движений, 
включаю щих одностороннее или двустороннее жевание 
жевательной резинки, была выявлена повышенная актив-
ность нейронов в правой префронтальной коре, островке, 
таламусе, передних отделах полушарий мозжечка, пояс-
ной извилине, первичной моторной и премоторной коре, 
а  также увеличение мозгового кровотока. Эти области 
чаще всего вовлекаются в  патологический процесс при 
ухудшении познавательных функций и когнитивного ста-
туса. Таким образом, стимуляция активности и поддержа-
ние кровоснабжения мозга, обеспечиваемые жеванием, 
могут снизить вероятность возникновения и  прогресси-
рования когнитивных нарушений.

Существуют основания предполагать, что при потере 
зубов и снижении активности жевательных и мимических 
мышц также возрастает риск возникновения когнитив-
ных расстройств [37, 38]. 

Однако в некоторых исследованиях не прослеживает-
ся взаимосвязь между стоматологическими проблемами 
и  когнитивными нарушениями. Показано, что пациенты 
с отсутствующими зубами не находились в группе риска 
развития деменции [39]. В другом исследовании отмече-
но, что потеря зубов не была связана с деменцией, одна-
ко данные ограничивались включением пациентов с низ-
ким уровнем образования [40]. 

В  настоящее время существует гипотеза о  том, что 
определенные области мозга, отвечаю щие за  процессы 
познания, вовлечены в осуществление процесса жевания. 
Поэтому ухудшение жевательной функции или окклюзии 
может сопровождаться снижением активации этих обла-
стей мозга и приводить к когнитивным нарушениям. 

Длительное время считалось, что стоматологические 
проблемы возникают из-за трудностей при осуществле-
нии ухода за полостью рта в  случаях ухудшения когни-
тивных функций, памяти и  физических способностей 
у пациентов с деменцией. Однако в недавних исследова-
ниях высказывается предположение, что потеря зубов 
и окклюзионная дисфункция также могут влиять на ког-
нитивные функции и вызывать развитие деменции [41].

Прием пищи и жевание, по-видимому, поддерживают 
ежедневную физиологическую стимуляцию сетей мульти-
сенсорной интеграции и мультимодальной координации 
коры головного мозга с обонятельными, вкусовыми, слу-
ховыми, зрительными и соматосенсорными афферентны-
ми нервными сигналами. Нейровизуализационные иссле-
дования с  использованием функциональной магнитно- 
резонансной томографии (фМРТ) показали, что во время 
жевания возникает активация нескольких областей 
головного мозга (первичной соматосенсорной коры, пер-
вичной моторной коры, дополнительной моторной коры, 
премоторной коры, префронтальной коры, островка, зад-
ней теменной коры, таламуса, стриатума и  мозжечка). 
Потеря зубов оказывает влияние на координацию зубно-
го ряда той же дуги, а также зубного ряда на противопо-
ложной дуге во время жевания и может вызывать сенсор-
ную и  моторную реорганизацию коры головного 
мозга [41, 42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Необходимо учитывать сложность взаимосвязи и дли-
тельный период наблюдения между причиной и  след-
ствием. Сохраненная жевательная функция ассоциирует-
ся с более высокими показателями когнитивного статуса. 
Также должны рассматриваться другие компоненты дан-
ной взаимосвязи: жевание является начальной фазой 
пищеварения, связано с  повышенной активацией сети 
внимания, обеспечивает сохранение здоровья в  целом 
и  поддержание социальных контактов. Согласованная 
работа всех частей жевательной системы направлена 
на сохранение когнитивных функций. 

Проблема взаимосвязи между стоматологическим 
статусом и  когнитивными функциями является актуаль-
ной и дискутабельной. Кроме того, обсуждаемая пробле-
ма имеет теоретическое значение и практическое приме-
нение, т.  к. обеспечение восстановления жевательной 
функции не только позволит решить эстетические, функ-
циональные, психологические проблемы пациентов, 
но и будет также способствовать профилактике когнитив-
ных нарушений и деменции. 
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