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Глава 

1
Возрастные изменения 
органов и тканей 
жевательного аппарата 
у взрослого человека

Жевательный аппарат — часть пищеварительного аппарата, состо-
ит из органов, выполняющих механическую и химичес кую обра-

ботку пищевых продуктов. Жевательный аппарат человека — сложная 
взаимо действующая и взаимозависимая система органов, принимаю-
щих участие не только в пищеварении, но и в дыхании, в формиро-
вании голоса и речи. Жевательный аппарат формирует твердая опо-
ра — скелет, височно-нижнечелюстной сустав; жевательные мышцы; 
системы органов для захватывания пищи и придания ей консистен-
ции для последующего проглатывания (губы, щеки с их мимической 
мускулатурой, мягкое нёбо и язык; специальные орга ны, необходи-
мые для механического раздробления пищи — зубы; органы, выделя-
ющие слизь, секреты и ферменты (слюнные железы); специфический 
нервный аппарат, определяющий качественные особенности пищи 
и большое рецепторное поле, воспринимающее тактильные, терми-
ческие и все другие внешние раздражения; часть речевого аппара-
та — резонатора (щеки, губы, язык, твердое нёбо) и формирователей 
звуков. Функция жевания состоит из основных фаз: открывания, за-
крывания рта, перемещения нижней челюсти вперед и назад, вправо 
и влево и комбинированных ее движений — осуществляется при из-
менении состояния жевательной мускулатуры (сокращение и расслаб-
ление), соотношения элементов височно-нижнечелюстного сустава и 
взаимоотношения между зубными рядами.

Процессы старения организма определяют изменения во всех ор-
ганах и тканях жевательного аппарата, в том числе зубах, слизистой 
оболочке полости рта, языка, губ и коже лица, а также в жевательных 
и мимических мышцах, височно-нижнечелюстном суставе и в кост-
ной ткани челюстей. Возрастные морфофункциональные изменения 
затрагивают твердые (эмаль, дентин, цемент) и мягкие (пульпа) ткани 
зубов: эмаль со временем постепенно стирается, изменяется ее цвет 
от белого с синеватым или желтоватым оттенком к желто-коричнево-
му, она становится менее прозрачной, в ее толще возникают заметные 
без увеличительных приборов трещины (рис.  1.1, см. цв. вклейку), 
что объясняется образованием значительного количества вторично-
го дентина, уменьшением слоя эмали и изменениями в пульпе. Цвет 
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зубов также зависит от степени проникновения красящих элементов 
слюны и пищи в органические вещества эмали.

С возрастом изменяется прочность эмали, например, известен 
феномен относительной кариесустойчивости эмали, приобрета-
емой с возрастом. Равномерное изнашивание эмали и дентина в 
процессе жизни укладывается в следующую схему последователь-
ности стирания поверхностей зубов: к 25 годам отмечается незна-
чительная стертость на режущем крае резцов; к 30 годам — неболь-
шое обнажение дентина резцов с начальными явлениями стирания 
бугров жевательных зубов; к 35 годам — резкое обнажение дентина 
резцов, выраженная стертость бугров жевательных зубов; к 40 го-
дам  — уменьшение высоты резцов за счет стертости, обнажение 
дентина жевательных зубов; иногда такие изменения происходят 
раньше при патологическом течении стираемости (рис. 1.2, см. цв. 
вклейку); к 45 годам — выраженная стертость резцов и жеватель-
ных зубов, выпадение отдельных коренных зубов; с 50 лет  — по-
степенное кратерообразное углубление центрального отдела жева-
тельных зубов; к 60 годам — значительная стертость выравнивает 
поверхность жевательных зубов. Данная схема последовательно-
сти стирания твердых тканей зубов широко используется в судебно-
медицинской практике для установления возраста по стоматологи-
ческому статусу.

Изучение морфологической структуры твердых тканей зубов на 
микроуровне свидетельствует, что с возрастом у пациентов в эмали 
появляются многочисленные дефекты в виде сколов и трещин как в 
коронковой части зуба, так и в области эмалево-цементного соедине-
ния; в дентине наблюдается частичная (средний возраст) или полная 
(пожилой и старческий возраст) облитерация дентинных канальцев. 
Такие морфологические изменения твердых тканей зубов наиболее 
часто встречаются в пожилом и старческом возрасте и сопровождают 
некариозные поражения (клиновидные дефекты, повышенная стира-
емость зубов).

Основными причинами, вызывающими потерю зубов, являются 
осложненный кариес (периодонтит) и патология пародонта (паро-
донтит). С возрастом уменьшается потеря зубов от периапикальных 
воспалительных процессов и увеличивается потеря зубов в связи с 
воспалительными заболеваниями пародонта: локализованный и ге-
нерализованный пародонтит. Основной причиной потери зубов в 
молодом возрасте являются периапикальные очаги одонтогенной ин-
фекции, реже заболевания тканей пародонта (пародонтит). У людей 
зрелого возраста основной причиной потери зубов становятся воспа-
лительные заболевания пародонта (пародонтиты), удаление зубов в 
связи с периапикальными воспалительными процессами встречает-
ся уже реже — такая закономерность далее сохраняется в пожилом 
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и старческом возрасте. В среднем у мужчин этой возрастной группы 
отсутствует 11,9±2,3 зубов, у женщин — 7,4±1,1 зубов. Полное отсут-
ствие зубов в этой возрастной группе людей встречается менее чем в 
1% случаев. Наибольшая потеря зубов отмечается у людей старших 
возрастных групп. Среди людей пожилого возраста потеря зубов в 
среднем у мужчин 16,6±1,2 зубов, у женщин — 12,5±1,5 зубов, а в стар-
ческом возрасте 27,3±2,3 и 24,8±2,2 зубов соответственно. Во  всех 
возрастных группах у мужчин отмечается большее число удаленных 
зубов, чем у женщин, что связывают с более качественным выполне-
нием женщинами правил индивидуального ухода за полостью рта, 
в том числе за зубами.

Основные возрастные изменения пульпы заключаются в ее атро-
фии. Пульпа с возрастом превращается в склерозированную соедини-
тельную ткань, и лишь пододонтобластический слой корневой пуль-
пы остается построенным по типу рыхлой соединительной ткани.

У людей пожилого возраста, как правило, одонтобластический 
слой состоит лишь из 2–3 рядов клеток, а в старческом возрасте воз-
никает вакуольная дистрофия одонтобластов, их слой разрыхляется 
и замещается соединительной тканью. В корневой пульпе отмечается 
ретикулярная атрофия, а именно пульпа представляет грубоволок-
нистые тяжи с редкими островками одонтобластов, среди которых 
встречаются известковые соли — петрификаты (рис. 1.3). Дентикли 
(образования из дентина или дентиноподобной ткани, формирую-
щиеся в результате минерализации коронковой и корневой пульпы) 
встречаются у людей старших возрастных групп в 1,5–2 раза чаще 
при нарушениях обмена, камнеобразовании в мочевыделительной и 
желче выделительной системах.

Пародонт зуба играет основную защитную, адаптационную роль по 
отношению к различным жевательным нагрузкам при пережевывании 
пищи. Выносливость к жеватель-
ным нагрузкам пародонта зави-
сит от возраста, общего состояния 
здоровья человека, состояния им-
мунной системы, процесса старе-
ния, соотношения длины коронки 
и корня зуба, а также состояния 
десны. С возрастом выносливость 
пародонта значительно снижается, 
круговая связка зуба дегенерирует 
и нарушается ее связь с цементом 
корня. Физиологической компен-
сацией ослабления пародонта яв-
ляется стираемость твердых тканей 
зуба. Возрастное прогрессирование 

Рис.  1.3. Фрагмент ортопантомо-

граммы больного П., 42 года, стра-

дающего слюнно-каменной болез-

нью; визуализируется единичный 

дентикль в 3.6 зубе (Иорданишви-

ли А.К., 2015)
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деструкции пародонта является следствием утраты зубов, снижения 
уровня десны из-за прогрессирующей потери костной ткани. Возраст-
ные изменения периодонта у человека в возрасте 60 лет проявляют-
ся сужением периодонтальной щели. Сужение выражено более чем в 
10 раз по сравнению с молодым организмом в 13–20 лет. У людей стар-
ших возрастных групп поверхность альвеолярной кости зазубренная, 
неровная, а костная ткань челюстей содержит меньшее количество 
волокон и клеток, чем у молодых людей. С возрастом возникают не-
ровности цемента корня зубов, особенно у людей старших возраст-
ных групп. За счет аппозиционного роста цемента происходит атро-
фия и дегенеративные изменения в тканях периодонта. Еще в 1940 г. 
H.  Euler описал феномен снижения физиологической подвижности 
естественных зубов у людей пожилого и старческого возраста из-за 
сужения, а порой исчезновения периодонтальной щели и появления 
симптомов анкилозирования зуба. Также установлено, что с возрас-
том снижается чувствительность рецепторов периодонта, особенно 
при развитии воспалительной или дистрофической патологии паро-
донта за счет появления патологических пародонтито-мускулярного 
и пародонтозо-мускулярного патологических рефлексов жевательно-
го аппарата.

По мере старения человека происходят инволютивные процессы 
в костях лицевого скелета (за исключением скуловой кости), в том 
числе в челюстях. Установлено, что содержание воды, органических 
и неорганических веществ в костной ткани челюстей подвержено 
возрастным изменениям: так, в молодом возрасте содержание не-
органического матрикса составляет 42,4±1,9%, в среднем возрасте — 
43,2±1,85%, в пожилом возрасте — 47,1±1,3%, в старческом — 50,3%. 
У людей пожилого и старческого возраста анатомически имеются бо-
лее большие размеры верхнечелюстных пазух, чем у людей молодо-
го и среднего возраста, что очевидно связано с возрастной атрофией 
костной ткани верхней челюсти, а также с утратой естественных зу-
бов. Средние размеры верхнечелюстных пазух в пожилом и старче-
ском возрасте меньше у женщин, чем у мужчин. Морфометрические 
показатели верхнечелюстных пазух в пожилом и старческом возрасте 
не зависят от возраста и определяются утратой естественных зубов, 
премоляров и моляров; от степени утраты зубов верхней челюсти (ча-
стичная или полная) также зависит структура и оптическая плотность 
костной ткани в области дна верхнечелюстных пазух. Утрата премо-
ляров и моляров приводит к снижению оптической плотности кост-
ной ткани альвеолярного отростка верхней челюсти в области дна па-
зухи до 179±59 НU. По мере старения организма человека происходит 
утрата естественных зубов, возникает атрофия альвеолярной части 
нижней челюсти (аналогично верхней челюсти), которая реализуется 
в центробежном направлении. Если на верхней челюсти после утраты 



23
Гл

а
в
а
 1

. В
о

зр
а
с
тн

ы
е
 и

зм
е
н
е
н
и
я
 о

р
га

н
о

в
 и

 тк
а
н
е
й
 ж

е
в
а
те

л
ь
н
о

го
 а

п
п
а
р

а
та

 у в
зр

о
с
л
о

го
 ч

е
л
о

в
е
к
а

зубов альвеолярный отросток подвержен атрофии в большей степе-
ни с вестибулярной стороны, то альвеолярная часть нижней челюсти 
после утраты зубов атрофируется в большей степени с язычной сто-
роны. Прогрессирование возрастных атрофических процессов в без-
зубых челюстях приводит к возникновению у человека «старческой» 
прогении. Такое соотношение челюстей при полной потери зубов 
возникает из-за атрофических процессов челюстей, когда происходит 
увеличение угла нижней челюсти при атрофии альвеолярного отрост-
ка верхней и альвеолярной части нижней челюсти, что подчеркивает 
развивающееся прогеническое соотношение беззубых челюстей. Для 
этого состояния характерно прогеническое соотношение беззубых 
челюстей (альвеолярная дуга нижней челюсти становится больше 
альвеолярной дуги верхней челюсти): в таких условиях изменяется 
направление жевательной нагрузки на нижнюю челюсть, что может 
сказываться на ее прочностных свойствах. Прогения в большей степе-
ни делает лицо старческим, чем его возрастные изменения. У старого 
человека смещаются нижнечелюстные и подбородочные отверстия, 
а у долгожителей атрофические процессы в нижней челюсти настоль-
ко резко выражены, что нижнечелюстной канал в области подборо-
дочного отверстия может не обнаруживаться. Иногда наблюдается 
расширение нижнечелюстного канала у людей старших возрастных 
групп из-за имеющегося остеопороза нижней челюсти. Возрастные 
изменения костной ткани челюстей (атрофия) приводят к оголению 
шейки естественных зубов, что может обусловливать в клинической 
практике гиперестезию твердых тканей зуба. Возрастная атрофия со-
провождается равномерным снижением высоты альвеолярной части 
нижней челюсти на всем протяжении зубного ряда. Утрата зубов при-
водит к ускоренным процессам убыли костной ткани в области аль-
веолярной части нижней челюсти, что сопровождается уменьшением 
ее высоты, а при значительной утрате зубов наблюдается увеличение 
нижнечелюстного угла. Наиболее отчетливо эти процессы можно наб-
людать на беззубых челюстях.

С возрастом состояние слизистой оболочки полости рта и языка 
существенно изменяется, что зависит от сопутствующих заболева-
ний, особенно патологии эндокринной системы: у людей различных 
возрастных групп при различных заболеваниях внутренних органов 
отмечено возрастное снижение митотической активности эпители-
альных клеток; у людей старших возрастных групп отмечено умень-
шение числа слоев эпителия слизистой оболочки полости рта. Для 
людей пожилого и старческого возраста характерно повышение по-
рогов вкусовой чувствительности языка на сладкое, соленое, кислое 
и горькое, то есть на все виды раздражителей, что можно объяснить 
возрастными дистрофическими изменениями эпителия языка и вку-
совых луковиц. По мере старения у людей повышается порог болевой 
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чувствительности слизистой оболочки полости рта, вкусовой чув-
ствительности языка, наблюдается нарушение функциональной мо-
бильности вкусовых рецепторов языка.

Чаще всего возрастные изменения кожи лица оцениваются по на-
личию и глубине морщин. В  20 лет у мужчин начинают углублять-
ся носогубные складки, у женщин появляются лобные морщины. 
В 24 года у мужчин появляются морщины у наружных углов глаз и 
позади ушных раковин, у женщин  — начало углубления носогуб-
ных складок. В 26 лет у мужчин морщины достигают глубины 0,5 мм, 
у женщин в этом возрасте появляются морщины у наружных углов 
глаз и позади ушных раковин. В 30 лет у мужчин появляются морщи-
ны под глазами, у некоторых — одиночная щечная морщина. В этом 
же возрасте для женщин характерно появление 1–2 циркулярных 
морщин на шее спереди. В 35 лет у мужчин появляются межбровные 
и предкозелковые морщины, начинают углубляться складки, распо-
ложенные у углов рта; морщины у наружных углов глаз увеличивают-
ся в количестве и расходятся лучами к вискам. У 35-летних женщин 
появляются межбровные морщины и под глазами, а также начинают 
углубляться складки у углов рта. В 40 лет у мужчин появляются мор-
щины лобные, межбровные, шейные, предкозелковые и у наружных 
углов глаз глубиной и около 1 мм; носогубная борозда глубиной до 
4 мм, а одиночная щечная морщина — до 2 мм. В этом же возрасте 
у женщин появляются предкозелковые морщины; морщины лобные, 
у наружных углов глаз и на шее глубиной до 1 мм, а носогубная бороз-
да — до 4 мм. В 45 лет у мужчин отмечается нависание складок верх-
него века у наружного края глаза и появляются морщины на задней 
поверхности шеи; лобные морщины углубляются и поворачивают на 
виски. У женщин в 45 лет отмечается нависание складок верхних век у 
наружных краев глаз; лобные морщины удлиняются и поворачивают 
на виски. В 50 лет у мужчин морщины лобные, межбровные, шейные, 
предкозелковые и у наружных углов глаз глубиной около 1,5 мм, но-
согубные борозды — до 6 мм, у углов рта — до 4 мм. В 50 лет у женщин 
намечаются морщины на верхней губе, на щеках и на задней поверх-
ности шеи; носогубные борозды глубиной до 6 мм, у углов рта — 4 мм. 
У мужчин в 55 лет появляются морщины на ушных мочках, на пере-
носице и на верхней губе, реже — «мешки» под глазами. У женщин в 
55 лет появляются морщины на нижней губе, на подбородке, на уш-
ных мочках, на переносице, на носу, реже  — «мешки» под глазами. 
В 60 лет для мужчин характерно появление морщин на нижней губе, 
на щеках, на подбородке, на носу; носогубные борозды глубиной до 
8  мм, у углов рта  — до 6  мм; замечается отвисание щек от дрябло-
сти кожи. Женщины в 60 лет имеют морщины лобные, межбровные, 
у углов рта, предкозелковые и другие глубиной до 2 мм, у углов рта — 
до 6 мм; также замечается отвисание щек от дряблости кожи. В 70 лет, 
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как у мужчин, так и у женщин, все лицо покрыто морщинами глу-
биной до 3 мм, носогубные борозды до 10 мм, у углов рта — до 7 мм. 
Старению кожи способствуют такие факторы окружающей среды, как 
избыточная солнечная радиация, длительное воздействие высоких и 
низких температур, низкая относительная влажность (особенно при 
воздействии холода и ветра), хронические механические и/или хими-
ческие травмы, а также курение. В ряде случаев состояние кожи лица 
определяется образом жизни или бывшей профессией человека, одна-
ко на фоне утраты зубов и атрофии челюстей структурные измене-
ния кожи лица проявляются наиболее отчетливо и характеризуются 
как «старческий рот», при котором губы смещаются внутрь, благода-
ря чему кончик носа приближается в губе при уменьшенной высоте 
нижней трети лица, что придает лицу старческий вид.

По мере развития и старения организма человека скорость се-
креции слюны увеличивается, а к старости — уменьшается, при этом 
у  стариков секреция слюны уменьшается в результате атрофии па-
ренхимы железы и атрофии клеток выводных протоков. По мере ста-
рения, на фоне снижения слюноотделения, в смешанной слюне про-
исходит увеличение содержания общего белка, повышение вязкости 
слюны.

В жевательных и мимических мышцах также происходит незна-
чительная атрофия мышечных волокон, склерозирование распола-
гающейся между ними соединительной ткани и клетчатки, что спо-
собствует появлению функциональных нарушений их деятельности, 
поэтому у пожилых и старых людей чаще встречаются нецелесо-
образные функции (парафункции) жевательных и мимических мышц 
(то есть повышенная нецелесообразная активность, напряжение или 
даже спазм жевательных и мимических мышц, а также мышц язы-
ка), которые могут обусловливаться утратой зубов или пользованием 
съемными зубными протезами при неудовлетворительной их фикса-
ции, а также профессиональными вредностями.

С возрастом, из-за утраты зубов или при их повышенной стира-
емости, головки нижней челюсти все более смещаются кзади и во-
внутрь, а в «стареющем» височно-нижнечелюстном суставе уплоща-
ется хрящевая поверхность, наблюдается перестройка в суставном 
диске, головках нижней челюсти, связках вплоть до деформации 
мениска; вместо четырех слоев, покрывающих поверхность головок 
нижней челюсти, у людей старших возрастных групп выявляются 
только два слоя, при этом наружный слой, состоящий из коллаге-
новой соединительной ткани, преобразуется в волокнистый хрящ. 
К признакам «старческого височно-нижнечелюстного сустава» отно-
сят и изменения его синовиальной оболочки, которые выражаются в 
появлении «хрящеподобных» клеток наряду с дегенеративными на-
рушениями ворсин (вакуолизации, гомогенизации, отшнуровывании 
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и обызвествлении). К характерным признакам «стареющего» височно-
нижнечелюстного сустава относят уплощение середины хрящевой по-
верхности и дегенеративные изменения клеток. Аналогичные возраст-
ные изменения происходят в костных элементах суставных поверх-
ностей височно-нижнечелюстного сустава. С возрастом имеющая ся 
частичная и/или полная потеря зубов, снижение межальвеолярной 
высоты, дистальный сдвиг нижней челюсти приводят к уменьшению 
линейных размеров головки нижней челюсти, глубины нижнечелюст-
ной ямки, высоты суставного бугорка, а также к снижению толщины 
и прочности капсулы височно-нижнечелюстного сустава. При одно-
сторонних дефектах зубного ряда характерны асимметричные изме-
нения суставных поверхностей и капсулы височно-нижнечелюстного 
сустава.

При старении значительно снижаются количественные и каче-
ственные характеристики пролиферативных процессов, что опреде-
ляет выраженность восстановительного процесса при заживлении 
дефектов костей скелета, регенерацию костной ткани. Течение ре-
паративного остеогенеза нижней челюсти у стареющего организма 
имеет существенные различия, как по сроку образования костного 
регенерата, так и его тканевому составу, что диктует необходимость 
поиска эффективных и безопасных способов и средств для оптими-
зации репаративного остеогенеза челюстей и других костей лицево-
го черепа. Подобная оптимизация необходима при лечении травм 
костей лицевого скелета, после проведенных хирургических вмеша-
тельствах при различных заболеваниях, повреждениях и опухолях че-
люстно-лицевой области.

Старение  — процесс закономерный, вызывающий изменения во 
всех органах и тканях, затрагивающий и жевательный аппарат че-
ловека, являющийся первым звеном, обеспечивающим нормальное 
функционирование пищеварительной системы в целом.
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