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Реферат. Введение. Представлен анализ литературы, демонстрирующей существование не только филогене
тической, но и функциональной взаимосвязи заболеваний внутренних органов и органов полости рта. Наличие 
коморбидных заболеваний способствует увеличению сроков госпитализации, снижает качество проводимых 
мер профилактики инвалидизации, увеличивает число осложнений после хирургических вмешательств. Целью 
исследования является обзор актуальной информации функциональной взаимосвязи заболеваний внутренних 
органов и органов полости рта. Материал и методы. Выполнен обзор опубликованных актуальных исследова
ний, посвященных изучению механизмов взаимосвязи оральной инфекции и вторичных системных проявлений 
в базах PubMed, Web of Science по ключевым словам: коморбидность, заболевания полости рта, внутренние 
органы, comorbidity, diseases of the oral cavity, internal organs. Глубина поиска не ограничивалась, абсолютное 
число найденных работ были опубликованы за последние 10 лет. Результаты. Приведены данные о патоге
нетическом единстве возникновения соматических и стоматологических заболеваний. Обоснованы причинно-
следственные взаимоотношения между ними, которые возникают в результате нарушения иммунологического 
равновесия, интерлейкиновой регуляции и неспецифической резистентности организма. Отмечена негативная 
коморбидность заболеваний внутренних органов и полости рта, а именно зависимость стоматологических за
болеваний от общего состояния организма и влияние очагов хронической инфекции в ротовой полости на раз
витие общих заболеваний. Доказано наличие одонтогенной транзиторной бактериемии на стоматологическом 
приеме, а также отражены условия для ее трансформации в любое заболевание инфекционной этиологии. 
Выявлена необходимость в единых системных подходах к лечению полиморбидной патологии. Выводы. Вли
яние коморбидной патологии на клинические проявления, диагностику, прогноз и лечение многих заболеваний 
многогранно и индивидуально.
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Aim of the study is a review of the current information on the functional relationship between internal diseases and 
oral-cavity diseases. Material and Methods. Published topical studies were studied that deal with investigating 
the mechanisms of the relationship between oral infections and secondary systemic manifestations. Results and 
Discussion. Data are presented on the pathogenetic unity of the occurrences of somatic and dental diseases. Causal 
relationships are substantiated between them, arising from the impaired immunologic balance, interleukin regulation, 
and nonspecific resistance in human body. We noticed the negative comorbidity of internal and oral-cavity diseases, 
namely, the dependence of dental diseases on the general body condition and the influence of chronic infection foci in 
the oral cavity on the development of common diseases. Odontogenic transient bacteremia was proven at the dentist’s 
office, and conditions are shown for its transformation into any infectious disease. We identified the need for unified 
systemic approaches to the treatment of polymorbid pathology. Conclusions. Influence of comorbid pathology on 
clinical manifestations, diagnoses, prognoses, and treatment of many diseases is multifaceted and individual.
Keywords: comorbidity, diseases of the oral cavity, internal disease.
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В ведение. Традиционно среди широких масс 
населения бытует мнение, что стоматологи

ческие заболевания имеют лишь местный характер, 
ограничивающиеся в пределах лишь ротовой поло
сти. Однако, последними исследованиями доказано, 
что имеется прямая связь между состоянием рото
вой полости и организма в целом [1]. Конечно, нельзя 
упускаться из ввиду, что полость рта в принципе яв
ляется местом формирования патогенных штаммов 
микроорганизмов, что еще более усугубляет течение 
основного заболевания [2, 3]. С другой стороны, при 
лечении основной соматической патологии часты 
случаи ухудшения состояния полости рта, которое 
можно рассматривать с разных позиций. При этом 
важно определить, что именно вызывает данную 
патологию, является ли это одним из клинических 
проявлений соматической органной патологии, или 
это эффект воздействия принимаемых лекарствен
ных препаратов, продуктов их метаболизма. 

Цель исследования состояла в обзоре акту
альной информации об установлении ключевых 
факторов патогенеза при сочетанных поражениях 
внутренних органов и полости рта.

Материал и методы исследования. Мы ис
пользовали литературу, найденную в базе данных 
PubMed, Web of Science по ключевым словам: 
коморбидность, заболевания полости рта, внутрен
ние органы, comorbidity, diseases of the oral cavity, 
internal organs. В анализ включались обзоры ли
тературы, метаанализы, систематические обзоры, 
клинические исследования. Был проведен отбор 
наиболее информативных и актуальных статей. 
Глубина поиска не ограничивалась, абсолютное 
число найденных работ были опубликованы за 
последние 10 лет.

Результаты. В клинической практике часты слу
чаи совокупности двух или нескольких соматической 
патологии – так называемая коморбидность или 
полиморбидность состояния, что, в значительной 
степени ухудшает состояние здоровья, приводя к 
преждевременной инвалидности и смертности [4]. 
Данный термин прочно вошел в научную практику 
еще в конце прошлого века, термин был предложен 
A. Feinstein (1970). Также следует отметить, чаще 
коморбидная или полиморбидная патология имеет 
четко выраженный возрастной ценз, более чем в 
80% случаев диагностируется у пациентов старще 
65 лет. Число коморбидных заболеваний суще

ственно повышается с возрастом. Коморбидность 
повышается с 10 % в возрасте до 19 лет до 80 % 
у лиц 80 лет и старше. Согласно данным M. Fortin 
[5], основанным на анализе 980 историй болезни, 
взятых из ежедневной практики семейного врача, 
распространенность коморбидности составляет от 
69 % у больных молодого возраста, до 93 % среди 
лиц средних лет и до 98 % – у пациентов старшей 
возрастной группы. При этом число хронических 
заболеваний варьирует от 2,8 у молодых пациентов 
до 6,4 – у стариков.

По данным некоторых исследователей в основе 
коморбидности лежат патологии многих систем – пи
щеварительной, сердечно-сосудистой, эндокринной 
и т. д. [6, 7]. При этом одновременно протекающих 
несколько заболеваний у одного и того же больного 
имеют различную степень влияния друг на друга, 
чаще усугубляя или изменяя течение основного за
болевания. Для врача данное состояние становится 
большой проблемой, ведь приходится корректиро
вать общепринятые протоколы и алгоритмы лечения 
с учетом взаимодействия как самих лекарственных 
препаратов, их компонентов и конечных продуктов 
распада с целью профилактики развития лекар
ственно-индуцированных заболеваний (ЛИЗ, англ.: 
drug-induced disease). Само проявление лекарствен
но-индуцированных заболеваний врачами часто 
рассматривается как одно из проявлений основной 
имеющейся соматической патологии. И как вывод, 
именно лекарственно-индуцированные заболева
ния является основным осложнением коморбид
ности или полиморбидности. 

Влияние коморбидной патологии на клиниче
ские проявления, диагностику, прогноз и лечение 
многих заболеваний многогранно и индивидуально 
[8]. Взаимодействие заболеваний, возраста и ле
карственного патоморфоза значительно изменяет 
клиническую картину и течение основной нозологии, 
характер и тяжесть осложнений, ухудшают качество 
жизни больного, ограничивают или затрудняют 
лечебно-диагностический процесс. Коморбидность 
оказывает влияние на прогноз для жизни, увели
чивает вероятность летального исхода. Наличие 
коморбидных заболеваний способствует увели
чению сроков госпитализации, снижает качество 
проводимых мер профилактики инвалидизации, 
увеличивает число осложнений после хирургических 
вмешательств [9].
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Терапевтическим отражением коморбидности 
является комедикация. Наличие коморбидности 
следует учитывать при выборе алгоритма диа
гностики и схемы лечения той или иной болезни. У 
коморбидных больных необходимо уточнять степень 
функциональных нарушений и морфологического 
статуса всех выявленных нозологических форм. При 
появлении каждого нового, в том числе, маловыра
женного симптома следует проводить исчерпываю
щее обследование с целью определения его причи
ны. Также необходимо помнить, что коморбидность 
приводит к полипрагмазии, то есть одновременному 
назначению большого количества лекарственных 
препаратов, что делает невозможным контроль над 
эффективностью терапии, увеличивает матери
альные затраты пациентов, а поэтому снижает их 
комплаенс (приверженность к лечению). Кроме того, 
полипрагмазия, особенно у пациентов пожилого и 
старческого возраста, способствует резкому возрас
танию вероятности развития местных и системных 
нежелательных побочных эффектов лекарственных 
препаратов. Эти побочные эффекты не всегда при
нимаются врачами во внимание, поскольку рас
цениваются как проявление одного из факторов 
коморбидности и влекут за собой назначение ещё 
большего количества лекарственных препаратов, 
замыкая «порочный круг». Единовременное лечение 
нескольких болезней требует строгого учёта сочета
емости препаратов.

M. Fortin, L. Lapointe et al. [4], M. Harboun, J. Ankri 
[5] утверждают, что во время проведения опроса 
лечащему врачу необходимо тщательно подходить 
к истории имеющегося хронического заболевания/
заболеваний, получить максимум информации про
веденного фармацевтического анамнеза, схем про
веденного лечения, результатов исследований и т.д.

Согласно, положению ВОЗ, именно здоровье 
полости рта является одним из основных показате
лей общего здоровья и качества жизни человека, 
оно определяется как «… состояние, характеризу
ющееся отсутствием хронической боли в полости 
рта и в области лица, рака ротовой полости рта и 
горла, инфекций и язв полости рта, заболеваний 
пародонта и десны, зубного кариеса, выпадения 
зубов и других заболеваний и нарушений здоровья, 
ограничивающих способности человека кусать, 
жевать, улыбаться и говорить, что также говорит о 
его психосоциальном благополучии» (ВОЗ, 2003).

Поддержка полости рта в здоровом состоянии 
определяется работой всех защитных систем орга
низма, основной движущей силой которой являются 
активные белковые компоненты, поступающие в 
ротовую полость в составе слюнной жидкости из 
всех слюнных желез, и именно ей обеспечивается 
постоянство показателей здоровья полости рта 
[10,11]. Слюна в полости рта циркулирует в откры
той системе, обеспечивая постоянство различных 
констант. Поэтому изучение её показателей по
зволяет достоверно оценить изменения в тканях 
ротовой полости, которые вызывают заболевания 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
и бронхолегочной систем, печени, почек и др. за
болевания.

Согласно последним изысканиям, до 80% сто
матологических больных имеют в анамнезе соче
танную соматическую патологию [7], все это в сово
купности влияет и на состояние самого организма, 
увеличиваются затраты на лечение коморбидных 
системных заболеваний [12]. 

На наш взгляд, изучение состояние комо- или 
полиморбидности у стоматологических больных не
обходимо придерживаться с точки зрения целостно
сти организма, системности многих патологических 
процессов, учитывая степень влияния друг на друга 
[13, 14, 15]. 

По данным Е.Ю. Леонтьевой [16] между за
болеваниями пародонта и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями прослеживается прямая корреляци
онная взимосвязь, присоединение к ним сахарного 
диабета 2 типа значительно усугубляет состояние 
всего пародонтального комплекса. Работами В.Д. 
Вагнер [17], Schenkein H.A [18], M.V. Furtado et all [19] 
и др. доказано наличие взаимосвязи эндокринными 
нарушениями и некариозными дефектами зубов. 

Исследователями P. Yager, T. Edwards еt all [20] 
при проведении первичного стоматологического 
осмотра более чем в 48,4% случаев выявили на
личие одной соматической патологии, тогда как у 
20% пациентов было выявлено состояние комо- и 
полиморбидности. При анализе структуры заболе
ваемости в первую очередь выявлена патология 
сердечно-сосудистой и эндокринной системы в 
виде артериальной гипертензии, кардиомиопатии 
на фоне сахарного диабета 2-го типа. К сожалению, 
частота выявляемой артериальной гипертензии 
в стоматологической практике достигает высоких 
цифр, и составляет около 60% от всей соматической 
патологии. Достоверным признаком имеющейся па
тологии сосудистой системы является варикозные 
изменения подъязычных вен, также налицо преоб
разования слизистой оболочки [3,21]. 

Также известна взаимосвязь между патологией 
органов желудочно-кишечного тракта и анатомиче
скими образованиями ротовой полости [22]. Конечно, 
не последнюю роль играет анатомо-функциональная 
взаимосвязь отделов пищеварительного тракта 
между собой, обусловленная единством развития 
и становления его отделов. Однако, по мнению А.И. 
Грудянова и др [6], Dewhirst FE [23], S. Reichert, A. 
Schlitt et all [24] выявление клинических признаков 
хронического рецидивирующего афтозного стома
тита, катарального стоматита, пародонтита или 
других стоматологических заболеваний зачастую 
сопровождают воспалительные заболевания орга
нов пищеварительного тракта, в частности кишеч
ника и рассматриваются в данной ситуации как их 
внекишечные проявления. Отдельного внимание 
заслуживает факт изучения патоморфологических 
преобразований гемомикроциркуляции слизистой 
полости рта, что дает возможность по-новому оце
нить вопросы патогенеза с учетом тесную взаимос
вязь и взаимозависимость проксимального и дис
тального отделов пищеварительного тракта [25, 26].

Следовательно, та или иная патология органов 
желудочно-кишечного тракта может явиться при
чиной патологических преобразований и в полости 
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рта, в тоже время изменение состояние всех ком
понентов пародонтального комплекса будет влиять 
на функциональное состояние пищеварительного 
тракта в целом. 

Одним из наиболее распространённых симпто
мов при коморбидности является угнетение функции 
слюнных желез, так называемая – ксеростомия. 
Ксеростомия – это термин, который применяется для 
характеристики субъективного ощущения сухости во 
рту. Этот синдром представляет собой совокупность 
признаков и симптомов, связанных с уменьшением 
секреции слюны [27]. По некоторым данным пока
затель ксеростомии у таких пациентов колеблется 
в пределах 25-30%, причем этот показатель значи
тельно выше среди лиц женского пола. Наиболее ча
стыми причинами сухости в ротовой полости среди 
стоматологических пациентов являются применение 
ксерогенных препаратов: антидепрессантов, диуре
тиков, гипотензивных средств, противосудорожных, 
анальгетиков, нестероидных противовоспалитель
ных, антигистаминных. Эффект от применения 
лекарственных средств, вызывающих сухость в 
полости рта, наиболее выражен у людей пожилого 
возраста. Общеизвестно, что ксеростомия приводит 
к снижению качества жизни пациентов [28].

Часто больным с артериальной гипертензией 
назначают ингибиторы АПФ в виде препаратов - ди
ротон, эналаприл, лизиноприл и капотен; блокаторы 
Са2+ каналов - леркамен, амлотоп, нормодипин; ди
уретики - арифон. Все они в значительной степени 
вызывают дисфункцию слюнных желез. В отличие от 
них ингибиторы АПФ (нолипрел), антагонисты рецеп
торов ангиотензина II (лориста, атаканд, юперио, ми
кардис, валсартон) приводят к гиперсаливации [29]. 

Наличие дисфункции слюнных желез приводит 
к изменениям и в микробном ландшафте полости 
рта. По данным Алимова А.С. (2004) возрастает 
число колоний аэробных бактерий и снижается чис
ло лактобактерий, пептострептококков. Некоторым 
исследователям утверждается о наличие прямой 
корреляции между хроническим об структивным 
бронхитом и состоянием пародонта, это можно объ
яснить мощным подавлением местного иммунитета 
в тканевых структурах полости рта [30,31]. 

Развивающиеся при сахарном диабете со
судистые нарушения, приводящие к нарушению 
трофических, репаративных функций могут явиться 
причиной патологической реорганизации костной 
основы челюстных костей. И первыми симптомами 
будут жалобы на признаки ксеростомии. Помимо 
этого, продукты гликирования связываясь с белко
выми фракциями и липидами, нарушают глюкозный 
гомеостаз, что негативно отражается на состоянии 
тканевых структур пародонта, процессах остеосин
теза в целом[32,33,34]. 

Изучая особенности фармокинетики применяе
мых лекарственных препаратов приходим к выводу, 
что имеется еще ряд стоматологической патологии 
ротовой полости, патогенез которых еще не ясен. 
Это и лекарственно-индуцированная гиперплазия 
десны, дисгевзии (нарушение вкусовой чувстви
тельности), дисколориты твердых тканей зубов и 
т.д. Появление в слюне больного компонентов ле

карственных препаратов имеет сложный механизм, 
это и процесс “рециркуляции” слюны, пассивный 
транспорт из плазмы крови, прежде всего водо
растворимых препаратов. В своих исследованиях 
[7,12,35,36] на крысах установили влияние блокато
ра рецептора ангиотензина II («Лозартан») и антаго
ниста B-адренорецептора (препарат изопротеренол) 
на морфологию и секрецию слюнных желез. Было 
установлено, что лозартан, влияя на мРНК ренин-ан
гиотензиновой системы, снижал секреторную актив
ность ацинарных клеток, блокировал работу Nа+/К+ 
насоса, без изменения морфологической структур 
железистых клеток. Способность лекарственных 
веществ оказывать специфическое воздействие 
на клетки-мишени зависит от их транспорта через 
биологические барьеры, препятствием для которых 
может являться большая молекулярная масса, 
отсутствие белков-транспортеров, связывание с 
белками плазмы крови, в частности с альбумином 
[21,33,34].

Исходя из вышеизложенного, можно прийти к 
выводу, что изучение различными современными 
методами элементного состава слюны у комор
бидных больных дает возможность точно опре
делить динамику течение различных системных 
заболеваний, контроль дозирования назначаемых 
лекарственных средств [32,37,38,39]. Преимуще
ствами использования слюны в качестве образца 
являются атравматичность сбора, безопасность 
биологического материала. Все это в совокупности 
даст возможность определить основную причину 
стоматологической патологии: сопутствующие 
заболевания или прием лекарственных веществ 
различных фармакологических групп [40,41,42,43]. 

Слюна как многокомпонентная биологическая 
жидкость имеет большой потенциал как диагности
ческий маркер выявления различных заболеваний. 
Слюна, как и кровь, содержит большое количество 
белков и молекул нуклеиновых кислот, что отра
жает физиологический статус; однако, в отличие 
от других биологических жидкостей, диагностика 
слюны предлагает простой, недорогой, безопасный 
и неинвазивный подход к выявлению заболеваний 
и обладает высоким потенциалом, чтобы произве
сти революцию в диагностике заболевания, одним 
словом, формируя новую перспективную отрасль 
в медицине – слюнную диагностику [44, 45, 46, 47].

По мнению зарубежных авторов, это возможно 
лишь при решении основной глобальной зада
чи – выявление специфических молекулярных 
биомаркеров различного вида патологий на фоне 
повышения их чувствительности среди компонен
тов слюной жидкости, это уже новая эра внедрения 
нанотехнологий в стоматологию, создания нового 
направления молекулярной медицины [48, 49, 50]. 

Выводы. Знание действия системных лекар
ственных средств на ткани полости рта открывает 
возможность для целесообразного и дифференци
рованного выбора их использования, а также по
зволяет предложить различные методы диагностики, 
профилактики и коррекции негативного воздействия 
лекарственных препаратов на ткани ротовой по
лости. Поэтому изучение вопроса взаимосвязи 
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распространенности и тяжести течения патологий 
зубочелюстной системы на фоне сопутствующих 
заболеваний и приема лекарственных препаратов 
является актуальным, все это в совокупности позво
лит улучшить качество оказываемой медицинской 
помощи, в частности стоматологической, что не
сомненно отразится на качестве жизни пациентов. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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