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Возрастные изменения и мультиморбидность влияют на органы и ткани полости рта. Мучительным для по-
жилого пациента и сложным для терапии является синдром «сухого рта», который наиболее часто сопутствует 
эндокринопатиям, хроническим реактивно-дистрофическим заболеваниям слюнных желез, последствиям комби-
нированного лечения опухолей головы и полости рта. 

Цель – изучение особенностей функционирования вкусовых рецепторов при синдроме «сухого рта».  
Материалы и методы. Использованы методики определения порогов вкусовой чувствительности языка 

на сладкий, соленый, кислый и горький раздражители, а также оценки функциональной мобильности вкусовых 
рецепторов языка при обследовании 66 (19 мужчин и 47 женщин) пациентов пожилого возраста (61-73 года). 
В 1 группу вошли 20 пациентов, имевших частичную или полную утрату зубов и не имевших гипосиалии и ка-
ких-либо зубных протезов, а также заболеваний, при которых возможно проявление ксеростомии. Во 2 группу 
также вошли 20 пожилых пациентов, которые не страдали гипосиалией, но имели в полости рта различные кон-
струкции несъемных и/или съемных зубных протезов.  3 группу составили 26 пожилых людей, страдавших син-
дромом «сухого рта».  

Результаты. Установлено, что у пожилых людей, страдающих синдромом «сухого рта», выявлено повышение 
показателей порогов вкусовой чувствительности языка на все виды раздражителей, которые были выше рефе-
ренсных и возрастных значений, что вместе с имеющимся у них нарушением показателей функциональной мо-
бильности вкусовых рецепторов языка, для которых характерно натощак слабая мобилизация вкусовых рецепто-
ров языка, а после еды – практически полное отсутствие демобилизациb изученных рецепторов языка.  

Заключение. Полученные в исследовании данные могут свидетельствовать об имеющихся у пациентов с 
синдромом «сухого рта» проблемах с регламентированием количества приемов, а также качеством употребляемой 
пищи, что может обусловливать определенные сложности с регулированием необходимой для них диетотерапии.  

Ключевые слова: пожилой человек; гипосиалия; ксеростомия; синдром «сухого рта»; вкусовые рецепторы; 
порог вкусовой чувствительности. 
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В настоящее время у людей пожилого возрас-
та часто выявляют патологию, связанную не 
только с наследственной предрасположенностью, 
но и с особенностями жизни и питания совре-
менного человека [1-3]. Возрастные изменения и 
мультиморбидность оказывают значительное 
влияние на органы и ткани полости рта [4, 5]. 
При этом синдром «сухого рта» является слож-
ным для терапии и вызывает у пожилого паци-

ента выраженные, иногда мучительные, пережи-
вания [6, 7]. Данное состояние наиболее часто 
сопутствует эндокринопатиям, хроническим ре-
активно-дистрофическим заболеваниям слюн-
ных желез, последствиям комбинированного  
лечения опухолей головы и полости рта [8-10]. 
Поэтому представляется необходимым исследо-
вание функционального состояния вкусовых ре-
цепторов при синдроме «сухого рта» [11, 12], так 
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как у таких пациентов отмечаются сложности с 
реализацией необходимой им диетотерапии и 
адаптацией к схемным зубным протезам, что 
обусловлено наличием у пожилых пациентов 
«возрастной» потери зубов [13-15].  

Для исследования функционального состоя-
ния вкусовых рецепторов традиционно исполь-
зуются методики определения порогов вкусовой 
чувствительности языка (ПВЧЯ) на различные 
раздражители и оценки функциональной мо-
бильности вкусовых рецепторов языка (ФМВРЯ). 
С использованием методики определения ПВЧЯ 
в настоящее время четко показано, что у здоро-
вых людей молодого и среднего возраста вкусо-
вые рецепторы языка могут воспринимать слад-
кие и соленые растворы концентрацией 
0,25-1,25%, кислые растворы концентрацей 
0,05-1,25%, а также горькие растворы концентра-
цией 0,0001-0,003% [16-18]. Также известно, что 
старение пациента приводит к повышению 
ПВЧЯ [19], что, хотя достоверно свидетельствует 
о возрастном повышении рассматриваемых по-
казателей на все виды вкусовых раздражителей, 
однако у большинства пожилых и старых людей 
они часто соответствуют референсным значени-
ям [16, 17]. Кроме этого, установлено, что у моло-
дых людей натощак при исследовании ФМВРЯ 
выявляют около 83% функционирующих сосоч-
ков языка из обследуемых. После приема пищи 
количество функционирующих сосочков из об-
следованных снижается до 46%. С возрастом из-за 
наличия коморбидной патологии возможно 
нарушение процессов мобилизации и демобили-
зации вкусовых рецепторов языка [20].  

Цель исследования – изучить особенности 
функционального состояния вкусовых рецепто-
ров при синдроме «сухого рта».  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В работе были обследованы 66 (19 мужчин и 

47 женщин) пожилых людей (61-73 года), кото-
рые в начале исследования были разделены на  
3 группы. В первую группу вошли 20 (5 мужчин 
и 15 женщин) пациентов, имевших частичную 
или полную утрату зубов и не имевших гипо-
сиалии и каких-либо зубных протезов, а также 
заболеваний, при которых возможно проявление 
ксеростомии. Вторая группа включала 20 (6 муж-
чин и 14 женщин) пожилых пациентов, которые 
не страдали гипосиалией, но имели в полости 
рта различные конструкции несъемных и/или 
съемных зубных протезов. Третья группа состоя-
ла из 26 (8 мужчин и 18 женщин) пожилых лю-
дей, страдавших синдромом «сухого рта», при-
чиной возникновения которого являлись: сахар-
ный диабет II типа (15 пациентов), ранее прове-

денные лучевая и/или химиотерапия (9 пациен-
тов), хроническая реактивно-дистрофическая па-
тология слюнных желез (2 пациента). Из иссле-
дования исключали пациентов, страдающих раз-
личной патологией полости рта: воспалитель-
ными, эрозивно-язвенными и гнойно-некро-
тическими процессами различной этиологии.  

При проведении исследования использовали 
общепринятые методики ПВЧЯ на сладкий, со-
леный, кислый и горький раздражители, а также 
оценку ФМВРЯ, которая выполнялась натощак 
с помощью сладкого раздражителя натощак и 
после еды [21]. 

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок в ходе исследования было 
подвергнуто оценке при помощи параметриче-
ского критерия Стьюдента при нормальном рас-
пределении. Проверку на нормальность распре-
деления оценивали при помощи критерия Ша-
пиро-Уилка. Для статистического сравнения до-
лей с оценкой достоверности различий приме-
няли критерий Пирсона χ2 с учетом поправки 
Мантеля-Хэнзеля на правдоподобие. Во всех 
процедурах статистического анализа считали 
достигнутый уровень значимости (р), критиче-
ский уровень значимости при этом был равным 
0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В ходе настоящей работы полученные сред-
ние показатели ПВЧЯ на все указанные виды 
раздражителей у людей пожилого возраста 
1 и 2 групп исследования соответствовали воз-
растным (рис. 1), но были выше референсных 
значений (р<0,05). В то же время в данных груп-
пах наблюдалось изменение показателей 
ФМВРЯ (рис. 2). Так, в 1 и 2 группах до еды доля 
функционирующих вкусовых сосочков была 
соответственно 60,42% и 58,33% (р>0,05). После 
приема пищи происходила демобилизация тре-
ти сосочков, и доля функционирующих сосоч-
ков становилась достоверно меньше, чем до 
приема пищи – соответственно 20,83% и 22,91% 
(р<0,01).  

У пациентов 3 группы, которые страдали 
синдромом «сухого рта», отмечено достоверное 
повышение ПВЧЯ по сравнению с пациентами 1 
и 2 групп на все виды раздражителей (р<0,005), 
которые были выше как референсных значений, 
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Рис. 1. Показатели ПВЧЯ на сладкое, соленое, кислое (А) и горькое (Б), % порогового раствора раздра-
жителя у пациентов всех групп исследования. 

Fig. 1. Thresholds of taste sensitivity of the tongue scores for sweet, salty, sour (А.) and bitter (Б.), % stimulus threshold solution 
in patients of all study groups. 

Примечание: * – p < 0,05 по сравнению с первой группой; # – p < 0,05 по сравнению со второй группой. 
Note: * – p < 0.05 compared to the 1st group; # – p < 0.05 compared to the 2nd group. 
 

 
Рис. 2. Количество функционирующих и нефункционирующих рецепторов языка у обследуемых  

пациентов всех групп исследования до и после приема пищи. 
Fig. 2. Number of functioning and non-functioning tongue receptors in the examined patients of all study groups before and after meals. 

Примечание: * – p < 0,05 по сравнению с первой группой; # – p < 0,05 по сравнению со второй груп-
пой; ^ – p < 0,05 по сравнению с величиной до приема пищи. 

Note: * – p < 0.05 compared to the 1st group; # – p < 0.05 compared to the 2nd group; ^ – p < 0.05 compared to the value before meals. 
 

так и показателей возрастной нормы, что может 
быть связано с нарушением доступности рас-
твора к рецептору из-за имеющейся сухости 
слизистой оболочки языка (рис. 1). У пожилых 

пациентов, страдающих синдромом «сухого 
рта», выявленные изменения ПВЧЯ могут 
усложнять изменения характера питания вслед-
ствие соблюдения назначенной врачом диеты, 
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которая в основном связана с ограничением 
употребления хлорида натрия до 5 г в сутки [17]. 
Также следует отметить, что повышение ПВЧЯ 
у пациентов, страдающих «синдромом «сухого 
рта», может играть важную роль в возникнове-
нии гипосиалии в полости рта за счет снижения 
вкусового слюносекреторного рефлекса, опреде-
ляющего количество и качество рефлекторной 
слюны, что ранее показано в наших исследова-
ниях [13]. Также было установлено, что у пожи-
лых пациентов 3 группы в нашем исследовании 
до еды наблюдалось снижение показателей 
ФМВРЯ: количество функционирующих вкусо-
вых сосочков составило 54,2%, что достоверно 
меньше, чем у пациентов 1 и 2 групп в этот же 
период обследования (р<0,05). Также после при-
ема пищи у пациентов 3 группы демобилизация 
вкусовых сосочков языка была нарушена 
в большей степени, чем у пациентов 1 и 2 групп 
исследования. При этом в этот период количе-
ство функционирующих вкусовых сосочков 
языка составляло 52,1 % (рис. 2) и было досто-
верно меньше, чем до приема пищи (р<0,05). 

Анализ ФМВРЯ у пожилых пациентов 
1 и 2 групп исследования показал, что у них 
имело место незначительное нарушение про-
цессов мобилизации и демобилизации вкусовых 
рецепторов языка. Полученные значения суще-
ственно не отличались от описанных в литера-
туре возрастных особенностей этого показателя, 
характерных для людей старших возрастных 
групп, не имеющих выраженной психосомати-
ческой патологии [20, 22]. В то же время в пожи-
лом возрасте при наличии синдрома «сухого 
рта» отмечалась тенденция более слабой моби-
лизации вкусовых рецепторов языка натощак, 
чем у пациентов 1 и 2 групп исследования. Од-
нако при этом у них после еды почти не наблю-
далась демобилизация вкусовых рецепторов 
языка, что способствует сохранению желания 
употреблять пищу в течение суток, в том числе 
более сладкую и соленую, что создает опреде-
ленные сложности с регулированием диетоте-
рапии (количество приемов пищи, качество 
употребляемой пищи и др.). 

Таким образом, у пожилых людей, страда-
ющих синдромом «сухого рта», выявлено по-
вышение ПВЧЯ на все виды раздражителей, ко-
торые были выше референсных и установлен-
ных ранее возрастных значений. В совокупно-
сти с имеющимися у них нарушениями показа-
телей ФМВРЯ (слабая мобилизация вкусовых 
рецепторов языка натощак и практически пол-
ное отсутствие демобилизация изученных ре-
цепторов языка после еды). Полученные данные 
свидетельствуют об имеющихся у пациентов 
с синдромом «сухого рта» проблемах с регла-
ментированием количества приемов, а также 

качеством употребляемой пищи, что может обу-
словливать определенные сложности с регули-
рованием необходимой для них диетотерапии. 
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Age-related changes and multimorbidity affect the organs and tissues of the oral cavity. Dry mouth syndrome is painful 
for the elderly patient and difficult to treat, which is most often associated with endocrinopathies, chronic reactive-
dystrophic diseases of salivary glands, consequences of combined treatment of head and oral cavity tumors. 

Objective – to characterize the functioning of taste buds in the "dry mouth" syndrome.  
Materials and methods. We used methods of determining the thresholds of taste sensitivity of the tongue to sweet, 

salty, sour and bitter stimuli, as well as assessing the functional mobility of taste receptors of the tongue in 66 (19 men and 
47 women) elderly patients (61-73 years old). Group 1 included 20 patients who had partial or complete tooth loss and did 
not have hyposialia or any dentures or diseases in which xerostomia may occur. Group 2 also included 20 elderly patients 
who did not suffer from hyposialia but had various designs of fixed and/or removable dentures in their mouths. Group 3 
consisted of 26 elderly people who suffered from dry mouth syndrome.  

Results. It was found that the elderly people suffering from the syndrome of "dry mouth" showed an increase in the in-
dicators of the thresholds of taste sensitivity of the tongue for all types of stimuli, which were higher than the reference and 
age values, that together with the existing in them violation of the indicators of functional mobility of taste receptors 
of the tongue, which is characterized by a weak mobilization of taste receptors of the tongue on an empty stomach, and after 
eating – almost complete absence of demobilization of the studied receptors of the tongue.  

Conclusion. The data obtained in the study may indicate that patients with "dry mouth" syndrome have problems 
with regulating the number of meals and the quality of the food consumed, which may cause certain difficulties in regulat-
ing the dietary therapy necessary for them.  

Keywords: elderly person; hyposialia; xerostomia; dry mouth syndrome; tongue taste buds; tongue taste sensitivity 
threshold. 

Iordanishvili Andrey K. – Dr. Sci. (Med.), Professor at the Department of Maxillofacial Surgery and Surgical Dentistry, MMedA, 
St. Petersburg, Russian Federation; Head of the Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, MSI, St. Petersburg, Russian 
Federation. ORCID iD: 0000-0003-0052-3277. E-mail: professoraki@mail.ru  

Bedelov Nurmagomed N. – Dentist, LLC Medis, St. Petersburg, Russaian Federation. ORCID iD: 0000-0002-5212-9450. E-mail: 
nurmagomed.bedelov.1997@mail.ru (corresponding author) 

Bobyntsev Igor I. – Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of the Department of Pathophysiology, Head of the Research Institute of Gen-
eral Pathology, KSMU, Kursk, Russian Federation. ORCID iD: 0000-0001-7745-2599. E-mail: bobig@mail.ru 

Vorvul Anton O. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor at the Department of Pathophysiology, Senior Researcher at the Research 
Institute of General Pathology, KSMU, Kursk, Russian Federation. ORCID iD: 0000-0002-1529-6014. E-mail: vorvul1996@mail.ru 

Khazratov Alisher I. – Dr. Sci. (Med.), Associate Professor, Head of the Department of Oral Surgery and Dental Implantology, 
SamSMU, Samarkand, Uzbekistan. ORCID ID: 0000-0003-2679-8826. E-mail: alisherxazratov@mail.ru 

CONFLICT OF INTEREST 
The authors declare the absence of obvious and potential 

conflicts of interest related to the publication of this article.  
SOURCE OF FINANCING 

The study was funded through the personal resources 
of the research team. 

COMPLIANCE WITH THE PRINCIPLES OF ETHICS 
The performed research corresponded to ethical standards 

and was approved by the local ethics committee established 
at the private educational institution of higher education "St. 
Petersburg Medical and Social Institute" (Protocol No. 2 on 
11/10/2023). 

AUTHORS CONTRIBUTION 
Iordanishvili A.K. – concept and design development; data 

analysis and interpretation; justification of the manuscript or 
verification of critical intellectual content; final approval for 
publication of the manuscript; Bedelov N.N. – data collection, 
data analysis and interpretation, manuscript writing; Bobyntsev 
I.I. – concept and design development; data analysis and inter-
pretation, final approval for publication of the manuscript; Vor-
vul A.O. – data analysis and interpretation, manuscript writing; 
Khazratov A.I. – concept and design development, verification 
of the critical intellectual content of the manuscript. 

Received 12.02.2025 
Accepted 25.06.2025

For citation: Iordanishvili A.K., Bedelov N.N., Bobyntsev I.I., Vorvul A.O., Khazratov A.I. Characterization of taste receptor function-
functioning in dry mouth syndrome in elderly people. Humans and their health. 2025;28(2):87–92. DOI: 10.21626/vestnik/2025-2/11. 
EDN: YRGXWZ . 


