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Резюме:
Коморбидность заболеваний отражает взаимное влияние патологических состояний отдельных органов и систем 
организма, что требует учета текущего состояния пациента. Присутствие коморбидности является в современной 
стоматологии одной из важных проблем, требующих внимания при диагностике состояния пациента, подборе 
тактики лечения и прогнозировании результатов осуществляемых вмешательств. Возможность диагностики 
сопутствующих заболеваний посредством изменения микроэлементного состава слюны позволяет более 
эффективно определять их наличие, тяжесть имеющейся сопутствующей патологии и определять оптимальную 
тактику лечения.
Микроэлементы, содержащиеся в слюне, регулируют ряд биологических процессов, а их уровень отражает 
состояние гомеостаза ротовой полости, а при системных заболеваниях состав слюны имеет сильную корреляцию 
с плазмой крови и, следовательно, может отражать состояние здоровья организма.
Различают как коморбидность исключительно стоматологической патологии, так и коморбидность 
стоматологических заболеваний с другими соматическими патологиями. При этом определение изменений 
микроэлементного состава слюны может свидетельствовать о развитии воспалительных процессов как в ротовой 
полости, так и в организме в целом, о снижении антиоксидантой защиты, повреждении ферментных систем и ионных 
каналов, патологическими изменениями слизистых оболочек и т.д. . Возможность анализа микроэлементного 
состава слюны при оценке коморбидности сопутствующих патологий пациента представляется перспективным 
направлением исследований в современной стоматологии.
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Abstract:
The comorbidity of diseases reflects the mutual influence of pathological conditions of individual organs and systems of the 
body, which requires taking into account the current state of the patient. The presence of comorbidity in modern dentistry 
is one of the important problems that require attention in diagnosing a patient's condition, selecting treatment tactics and 
predicting the results of interventions. The possibility of diagnosing concomitant diseases by changing the microelement 
composition of saliva makes it possible to more effectively determine their presence, the severity of the existing concomitant 
pathology and determine the optimal treatment tactics.
Trace elements contained in saliva regulate a number of biological processes, and their level reflects the state of homeostasis 
of the oral cavity, and in systemic diseases, the composition of saliva has a strong correlation with blood plasma and, 
therefore, can reflect the state of health of the body.
There are both comorbidity of exclusively dental pathology, and comorbidity of dental diseases with other somatic pathologies. 
At the same time, the determination of changes in the microelement composition of saliva may indicate the development 
of inflammatory processes both in the oral cavity and in the body as a whole, a decrease in antioxidant protection, damage 
to enzyme systems and ion channels, pathological changes in mucous membranes, etc. . The possibility of analyzing the 
microelement composition of saliva in assessing the comorbidity of a patient's comorbidities seems to be a promising area 
of research in modern dentistry.
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ВВЕДЕНИЕ
Среди пациентов, обращающихся за стоматологиче-

ской помощью, присутствует значительное число лю-
дей, страдающих соматическими заболеваниями раз-
личной степени выраженности. Наличие двух и более 
заболеваний, патогенетически взаимосвязанных меж-
ду собой, определяется как коморбидность [1], которая 
усугубляет течение основного заболевания, приводя 
к его синхронизации, а также снижая эффективность 
диагностики и лечения [2]. Присутствие коморбидности 
является в современной стоматологии одной из важ-
ных проблем, требующих внимания при диагностике со-
стояния пациента, подборе тактики лечения и прогнози-
ровании результатов осуществляемых вмешательств. 
Стоматологические вмешательства в данном случае 
могут усугубить имеющееся сопутствующее заболева-
ние, оказать негативное влияние на общее состояние 
человека, провоцировать развитие нежелательных ос-
ложнений при стоматологическом вмешательстве, как 
немедленных, так и отложенных [3]. Учет индивидуаль-
ных физиологических и патофизиологических особен-
ностей состояния органов и систем организма пациента 
дает возможность обеспечения эффективной коррек-
ции его состояния, в том числе управление рисками 
развития ожидаемых осложнений.

ЦЕЛЬ
Системный анализ современных отечественных и 

зарубежных литературных источников, касающихся ис-
следования коморбидности в качестве фактора, ини-
циирующего сдвиг микроэлементного состава слюны. 
Поиск и изучение оригинальных научных статей осу-
ществлялся в базах данных eLibrary, PubMed, Elsevier 
по ключевым словам

Изменения микроэлементного состава слюнной 
жидкости рассматриваются в качестве исследования 
функционального состояния организма, включая мо-
ниторинг общего состояния здоровья, диагностику 
системных заболеваний, при анализе риска возник-
новения заболеваний и т.д. [4-6]. Отмечается, что при 
системных заболеваниях состав слюны имеет сильную 
корреляцию с плазмой крови и, следовательно, может 
отражать состояние здоровья организма [7, 8].

Состав и количество выделяемой слюны подверже-
ны регулированию со стороны различных факторов, 
включая особенности диеты, возраст человека, прием 
им лекарственных препаратов и наличие заболеваний 
[9, 10]. Так, многие классы лекарств, особенно с анти-
холинергическим действием (анксиолитики, антиде-
прессанты, антигистаминные и антигипертензивные 
средства) могут изменять состав слюны. Отмечается 
также возможное влияние массы тела, что определяет 
размер слюнных желез и концентрацию определенных 
элементов в ротовой жидкости, рассматриваются изме-
нения микроэлементного состава слюны в зависимости 
от индекса ее текучести (по мере увеличения слюноот-
деления увеличивается концентрация натрия, кальция, 

хлоридов и бикарбонатов в слюне наряду с уменьшени-
ем концентрации магния и неорганических фосфатов) 
[11].

В настоящее время все большее внимание уделя-
ется вопросам учета присутствия у стоматологических 
пациентов сопутствующих заболеваний в анамнезе. 
Так, многие авторы указывают на высокий уровень рас-
пространенности полиморбидности, который у молодых 
пациентов доходит до 69%, а с возрастом увеличивает-
ся до 98% [12]. При этом наиболее часто встречающи-
еся заболевания (сердечно-сосудистые заболевания, 
заболевания желудочно-кишечного тракта, патология 
органов дыхания, онкологическая патология), форми-
рующие полиморбидность, одновременно являются 
основными причинами хронизации патологического со-
стояния и смертности среди населения [13, 14].

Коморбидность стоматологической патологии под-
разумевает присутствие у пациента двух или более па-
тологий полости рта (кариес и его осложнения, заболе-
вания слизистой оболочки полости рта и заболевания 
пародонта), взаимосвязанных между собой. Отмечает-
ся, что наиболее распространенной патологией среди 
разных возрастных групп пациентов является кариес. 
На втором месте находятся заболевания пародонта в 
виде катарального и гипертрофического гингивита, за-
тем – заболевания периодонтальных тканей. При этом 
коморбидность стоматологических заболеваний увели-
чивается с возрастом пациента [15].

Учитывая, что минеральные элементы являются 
важными участниками иммунно-воспалительного про-
цесса и модуляции окислительного метаболизма, про-
исходящего в ответ на микробиологическую нагрузку, 
в слюне будут содержаться минералы, участвующие 
в воспалении и окислительном метаболизме. Так, при 
развитии пародонтита изменение содержания кальция, 
магния, железа и селена отражает тяжесть данного за-
болевания. При этом увеличение кальция в слюне мо-
жет сигнализировать об инициации воспалительного 
процесса. Увеличение ионов магния и калия в слюне, 
в свою очередь, может свидетельствовать о развитии 
воспалительного процесса. Увеличение в слюне содер-
жания натрия рассматривается как результат развития 
хронического периодонтита [16]. Обнаружена взаимос-
вязь между увеличением концентрации в слюне ионов 
никеля и положительной ее корреляцией при лихеоид-
ных поражениях полости рта [17].

Помимо коморбидности исключительно стомато-
логических заболеваний, активно изучаются взаимо-
действия между микроэлементным составом слюны 
и другими соматическими патологиями. Так, анализи-
руются возможные изменения микроэлементного со-
става слюны при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
В частности, существуют исследования, посвященные 
диагностике ишемической болезни сердца, имеющей 
воспалительный фон, отражающийся в изменениях со-
держания в слюне, моче и сыворотке крови меди, маг-
ния, кальция и цинка [34].
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В настоящее время одним из наиболее изученных 
явлений коморбидности является взаимосвязь между 
микроэлементным составом ротовой жидкости и на-
личием сахарного диабета 2 типа. Так, отмечается, что 
при сахарном диабете изменение в слюне содержания 
кальция и фосфора вызывает нарушение ряда функций 
ротовой жидкости (очищающей, минерализующей, за-
щитной) и преобладание процессов деминерализации 
над реминерализацией, а изменения концентрации 
кальция могут способствовать развитию перифериче-
ской резистентности к инсулину и повышают риск раз-
вития сахарного диабета 2 типа [19, 20]. Кроме того, 
предполагается, что изменение уровней меди, цинка, 
марганца и хрома в слюне свидетельствует о наруше-
нии антиоксидантной способности ротовой жидкости 
и оказывает влияние на прогрессирование сахарного 
диабета [21]. Увеличение содержания ионов хлора от-
ражает повреждения хлорных каналов при данном за-
болевании, вследствие чего в ротовой полости наблю-
дается развитие ксеротомии. Одновременное увеличе-
ние хлора и калия рассматривается и как наличие раз-
вивающейся патологии работы желудочно-кишечного 
тракта и почек [22].

В настоящее время активно исследуются вопросы 
изменения микроэлементного состава слюны при пато-
логии желудочно-кишечного тракта. Так, доказана вза-
имосвязь между рядом заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (заболевания желудка, язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки, панкреатит и хрониче-
ские заболевания печени) и стоматологическими за-
болеваниями в виде гингивита, пародонтита, кариеса, 
гранулемы, синдрома жжения во рту и т.д. Отмечается 
некоторое увеличение уровня магния в слюне пациен-
тов при наличии синдрома жжения во рту, что опреде-
ляет актуальность дальнейших исследований в данном 
направлении [23]. Кроме того, прием лекарственных 
препаратов для коррекции заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта также может вызывать изменения в ро-
товой полости и, в частности, в ротовой жидкости [24].

При заболеваниях желудочно-кишечного тракта в 
слюне пациентов было выявлено достоверное умень-
шение содержания ионов натрия, калия, кальция, 
магния – микроэлементов, участвующих в гомеоста-
тических реакциях, что характеризует снижение про-

текторного воздействия ротовой жидкости на пищева-
рительный тракт. Кроме того, обнаружена определен-
ная закономерность между соотношением содержания 
кальция и магния в зависимости от вида гастродуо-
денального заболевания: так, в случае гиперацидной 
секреции содержание ионов кальция и магния было 
относительно одинаковым, а при неспецифической яз-
венном колите и в случае наличия постхолецистэкто-
мического синдрома отмечалось различие их значений. 
Соотношение концентраций натрия и калия в слюне, 
в свою очередь, отражает функциональное состояние 
водно-электролитного обмена регулирующих систем. 
При этом отмечается, что сниженное содержание калия 
в слюне может иметь связь с развитием альдостероно-
вого эффекта и свидетельствовать о развитии эрозив-
ных образований в слизистых оболочках, нарушении 
нервно-мышечной проводимости, а также о присут-
ствии астении и снижении работоспособности [25].

При определении микроэлементного состава слюны 
в случае сочетания хронического гастродуоденита и 
хронического катарального гингивита было обнаруже-
но снижение в слюне эссенциальных микроэлементов 
меди и цинка, при одновременном накоплении токсич-
ных металлов (хром, свинец, стронций). В данном слу-
чае подчеркивается, что уменьшение эссенциальных 
микроэлементов в ротовой жидкости, вызывающее 
уменьшение антиоксидантной защиты, провоцирует 
увеличение свободных радикалов, дестабилизацию 
клеточных мембран и, как следствие, развитие воспа-
лительных заболеваний пародонта [26].

ВЫВОДЫ
Возможность анализа микроэлементного состава 

слюны при оценке коморбидности сопутствующих па-
тологий пациента является перспективным направ-
лением исследований в современной стоматологии. 
Диагностика коморбидности патологических состояний 
позволяет врачу-стоматологу адекватно выполнить 
планирование и провести стоматологическое лечение, 
а также заранее прогнозировать возможные результа-
ты терапии и их эффективность в зависимости от из-
менений микроэлементного состава слюны, вызванных 
присутствием заболеваний пациента в анамнезе.
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