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Реферат. Клинические наблюдения показывают, что одним из факторов риска возникновения и прогрессиро-
вания стоматологических заболеваний являются экстремальные воздействия. Цель исследования – выявить 
характер влияния экстремальных воздействий на изменение уровня кортизола в слюне и на развитие патоло-
гических состояний тканей полости рта. Материал и методы. Электрохемилюминесцентный анализ слюны, 
анкетирование в группах исследования, дисперсионный анализ результатов исследования. Результаты и их 
обсуждение. При исследовании определялся повышенный уровень кортизола в слюне в течение суток; когда 
его концентрация должна быть минимальной, она превышала показатели контрольной группы в 9,6 раза. На 
фоне высоких показателей кортизола в полости рта прогрессировали имеющиеся патологические процессы и 
появлялись первичные жалобы, характеризующие начало воспаления тканей полости рта. Выводы. Психоэмо-
циональное напряжение практикующих детских стоматологов повышает уровень кортизола в слюне в 9,6 раза. 
Длительное сохранение высоких показателей кортизола в слюне и высокая амплитуда частых повышений 
приводит к стойким патологическим состояниям со стороны тканей полости рта. Таким образом, наблюдение 
за состоянием симпатоадреналовой системы путем контроля качественного состава слюны может быть реко-
мендовано как один из вариантов ранней диагностики дистресса различной этиологии.
Ключевые слова: экстремальное воздействие, стресс, депрессия, болезни полости рта, кортизол.
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Abstract. Clinical observations show that one of the risk factors for the onset and progression of dental disease is 
extreme exposure. Aim. The aim of the study was to reveal the nature of the influence of extreme exposure on changes 
in saliva cortisol levels as well as on the development of pathological conditions of the oral cavity tissues. Material and 
methods. Electrochemiluminescence analysis of saliva, questionnaires in the study groups, and analysis of variance 
were performed. Results and discussion. The study determined an increased level of cortisol in saliva during the 
day; when its concentration should be minimal, it exceeded the indicators of the control group by 9,6 times. Against the 
background of high levels of cortisol in the oral cavity the existing pathological processes progressed, and the primary 
complaints typical for the beginning of inflammation of oral tissues appeared. Conclusion. Psycho-emotional stress in 
pediatric dentists increases salivary cortisol levels 9,6-fold. Prolonged maintenance of high levels of cortisol in saliva 
and high amplitude of frequent increases leads to persistent pathological conditions of oral tissues. Thus, monitoring 
the condition of the sympathoadrenal system by controlling the qualitative composition of saliva can be recommended 
as one of the options for early diagnosis of distress of various nature.
Key words: extreme exposure, stress, depression, oral cavity diseases, cortisol.
For reference: Kazakova LN, Davydova NV, Naryzhnaya EV, Tereshchuk OS, Oleynikova NM, Sayutina LV. Early and 
late complications of psycho-emotional overload in pediatric dentists. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
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В ведение. По данным ВОЗ, собранным за 
последние несколько десятилетий, заболе-

ваемость кариесом у людей в разных странах, не-
зависимо от их уровня жизни, условий проживания 
и образования, составляет 80–98%. По результатам 
эпидемиологических исследований в нашей стране 
около 100% взрослого населения страдают карие-
сом зубов, а патология пародонта выявлена у 98% 
[1, 2, 3]. Поэтому изучение факторов риска развития 
стоматологических заболеваний играет огромную 
роль для выбора методов и средств их профилак-
тики в современном обществе. Любое воздействие 
на человека, приводящее к повышению активности 
симпатоадреналовой системы (САС), можно рас-
ценивать как экстремальное, как один из вариантов 
стресса – эмоционального или физического [4, 5]. 
Влияние этих факторов риска на возникновение 
и течение заболеваний полости рта, несмотря на 
большое количество информации, изучено недо-
статочно [6, 7, 8, 9].

Цель исследования – выявить характер влияния 
экстремальных воздействий на изменение уровня 
кортизола в слюне и на развитие патологических 
состояний тканей полости рта. 

Материал и методы. Материал исследования – 
биологическая жидкость, смешанная слюна. Метод 
исследования – электрохемилюминесцентный ана-
лиз, анкетирование респондентов, дисперсионный 
анализ результатов исследования. Анкетирование 
проводили в письменной форме, что позволяло в 
короткий промежуток времени получить полную 
информацию об общем состоянии обследуемых 
врачей в конце рабочего дня. Анкета состояла из 10 
вопросов, составленных на основе анализа 150 ам-
булаторных карт пациентов соматической поликли-
ники в возрасте от 35 до 45 лет. Это были наиболее 
часто предъявляемые жалобы пациентов в 80–100% 
случаев, без изменений общего анализа крови и диа-
гностированной соматической  патоло  гии. Каждый 
ответ на вопрос оценивался по 10-балльной шкале.

Смешанная слюна как биологическая жидкость 
имеет в норме стабильные характеристики, кото-
рые препятствуют развитию болезней слизистой 
полости рта, пародонта и твердых тканей зубов. 
Все соматические заболевания в большей или 
меньшей степени влияют на качественный и коли-
чественный состав слюны [6, 10, 11]. Для получения 

более полной картины о результатах влияния экст-
ремальных воздействий на полость рта и измене-
ниях качественного состава слюны в полости рта 
мы провели исследование динамики кортизола в 
слюне в условиях психоэмоционального стресса. 
Под нашим наблюдением находилась группа детских 
врачей-стоматологов (30 чел.) в возрасте от 35 до 
45 лет, со стажем работы не менее 15 лет, деления 
по половому признаку не было. Исследование про-
водили в течение 14 дней. Забор биоматериала 
осуществляли трижды в течение дня: в 1-й активной 
группе (10 чел.), ведущей прием пациентов в первую 
рабочую смену, и во 2-й активной группе (10 чел.), 
ведущей прием пациентов во вторую рабочую смену. 
Группу контроля – пассивную группу (10 чел.) – со-
ставили детские стоматологи, находящиеся на 
отдыхе от работы. Исследование качественного 
состава слюны, ротовой жидкости – это быстрый, 
доступный, малоинвазивный метод контроля со-
стояния организма в экстремальных условиях [12, 
13, 14, 15]. Метод электрохемилюминесцентного 
анализа (ЭХЛА) концентрации кортизола в слюне 
отражает уровень свободного кортизола в крови, 
поскольку кортизолсвязывающие белки не посту-
пают в слюну. Особенностью сбора биоматериала 
являлось соблюдение следующих рекомендаций: 
в течение 1 ч до сбора слюны нельзя есть, курить, 
чистить зубы (исключить любые действия, вызыва-
ющие кровоточивость десен). За 10 мин до сбора 
слюны следует ополоснуть рот водой. Для взятия 
пробы необходимо специальное устройство для 
сбора слюны – контейнер с тампоном для сбора 
слюны Salivette.

Провести глубокий анализ изменений состоя-
ния полости рта у детских стоматологов за 14 дней 
ис следования не представлялось возможным, 
можно было оценить статус только на момент ис-
следования, поэтому для получения более полной 
клинической характеристики было проведено 
второе параллельное анкетирование этой группы. 
Оно проводилось в интервалы рабочего времени, 
различно удаленные от отпускного периода. Воп-
росы 1-й части анкетирования характеризовали 
общее состояние здоровья детских стоматологов по 
10-балльной шкале, как и на первом этапе исследо-
вания. Вопросы 2-й части анкеты характеризовали 
состояние полости рта в различные периоды про-



28 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2021   Том 14, вып. 2ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

фессиональной активности и предполагали профес-
сиональные ответы. Опрос проводили в 3 этапа: 1-й 
этап проводили в начале рабочего года, 2-й этап – в 
середине рабочего года, 3-й – в конце рабочего года. 
При проведении статистической обработки данных 
был использован метод дисперсионного анализа с 
использованием критерия Фишера. Статистически 
значимое различие определялось при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. В своем иссле-
довании мы лабораторным методом фиксировали 
результаты действия больших психофизических 
воздействий на организм человека в определенном 
временном интервале. Высокая эмоциональная 
нагрузка, возникающая при взаимодействии с ма-
ленькими пациентами, морально-нравственная и 
юридическая ответственность способствовали по-
вышению активности САС, в этих условиях мы на-
блюдали за динамикой кортизола в слюне. В норме 
в течение дня в организме человека количество 
гормонов вырабатывается по определенной схеме. 
Эволюционно сложилось так, что максимальная на-
грузка на организм человека приходится на первую 
половину дня, поэтому в утренние часы концентра-
ция кортизола в слюне будет максимальной, ближе 
к ночи, когда организм переходит в состояние покоя 
от эмоциональных и физических нагрузок, уровень 
гормона снижается максимально. Кратковременное 
повышение уровня кортизола имеет свои плюсы: 
таким способом наше тело быстро мобилизует 
защитные силы и внутренние резервы организма. 
К сожалению, в современных условиях функции 
организма не восстанавливаются в короткий период 
времени до физиологической нормы из-за слишком 
частого развития стрессовых ситуаций. В результате 
этого некоторые из нас находятся в состоянии по-
стоянного стресса длительное время, а организм – в 
условиях повышенного уровня кортизола (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика кортизола (оценка средних значений) в слюне в условиях эмоционального стресса

Анализ полученных результатов проводимого ис-
следования показывает, что концентрации кортизола 
(средние значения) во всех временных интервалах 
в 1-й и 2-й активных группах выше по сравнению с 
контролем. Если рассматривать динамику корти-
зола в слюне в каждом отдельном случае, следует 
отметить более высокие показатели во 2-й группе, 
работающей предпочтительно во вторую смену. 
Уровень кортизола во 2-й группе к 20 ч возрастает 
в 9,6 раза по сравнению с контрольной группой. Как 
в 1-й, так и во 2-й группе к концу рабочей недели 
концентрация кортизола в слюне повышается, что 
свидетельствует о нарушение компенсаторных воз-
можностей организма вследствие недостаточного по 
времени периода восстановления. 

Проводимое нами анкетирование показало, что 
детские стоматологи после рабочей смены чаще 
жалуются на головную боль, повышение АД, слезо-
течение, снижение зрения, на раздражительность, 
снижение концентрации внимания, плохое настрое-
ние. В конце рабочего дня наибольшее число жалоб 
с высокой балльной характеристикой предъявляли 
врачи, работающие во вторую смену. У них же были 
и более высокие показатели кортизола в слюне, 
что подтверждалось электрохемилюминесцентным 
анализом (рис. 2).

Для сравнения 1-й и 2-й активных групп с конт-
рольной группой по уровню кортизола использо-
вался дисперсионный анализ. Значения уровня 
кортизола в определенный момент времени (8 ч, 
14 ч, 20 ч) у всех представителей 1-й и 2-й ак-
тивных групп сравнивались с соответствующими 
значениями в контрольной группе (8 ч, 14 ч, 20 ч). 
Проведенный анализ выявил достоверные отличия 
уровней кортизола в 1-й активной группе (Гр.1–8 ч, 
Гр.1–14 ч, Гр.1–20 ч) и во 2-й активной группе (Гр.2–
8 ч, Гр.2–14 ч, Гр.3–20 ч) от контрольного уровня в 
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Рис. 2. Уровень кортизола в контрольной группе, 1-й и 2-й активных группах (доверительный интервал 0,95%)
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соответствующие моменты времени (Контр. – 8 ч, 
Контр. – 14 ч, Контр. – 20 ч) с уровнем значимости 
р=0,05 по критерию Фишера.

В полости рта, ротовой жидкости нет ни одного 
специфического признака, который бы конкретно 
указывал на этиологический фактор при пародонти-
тах, а есть совокупность показателей, характерных 
для воспалительной реакции в целом [16, 17]. По-
этому выявление повышенного уровня кортизола 
в слюне при действии экстремальных факторов, с 
одной стороны, и появление первичных симптомов 
или активное прогрессирование пародонтита, диа-
гностируемые при стрессе различного генеза, с дру-
гой стороны, позволяют нам говорить о значительной 
роли кортизола в развитии пародонтитов.

Кортизол влияет на образование костной ткани, 
угнетая функцию клеток. Связывание глюкокорти-
коидного рецептора (GRa) с элементом негативной 
глюкокортикоидной регуляции (nGRE) в промоутере 
гена остеокальцина приводит к подавлению кортизо-
лом минерализации кости. Это приводит к снижению 
синтеза остеобластов путем нарушения пролифера-
ции и дифференцировки клеток, нарастает апоптоз, 
при этом происходит перемещение калия из клеток 
в обмен на равное количество ионов натрия, все это 
приводит к развитию остеопороза. 

Стойкое повышение кортизола оказывает токси-
ческое влияние на мозг: несколько недель повышен-
ной концентрации кортизола приводят к нарушению 
структуры и функции дендритов (выявлено их уко-
рочение, снижение числа шипиков и синоптических 
контактов, атрофия) в гиппокампе, через несколько 
месяцев определяется точечная дегенерация нейро-

нов, вследствие нарушения утилизации нейронами 
глюкозы. Это приводит к формированию участков 
возбуждения в коре головного мозга, оказывающих 
влияние на функцию жевательной мускулатуры, 
проявляющаяся клинически бруксизмом [18, 19].

Анализ результатов анкетирования врачей в 
различные периоды трудовой активности показал 
следующее: количество жалоб на ухудшение общего 
состояния к концу рабочего года резко возрастает, 
чаще появляется жалоба на повышение АД, голов-
ную боль, плохой сон, физическую усталость. Из-
менения в полости рта носили следующий характер: 
если после отпуска жалоб на кровоточивость, ухуд-
шение гигиены полости рта, зуда в деснах не было 
совсем, то к середине рабочего года эти жалобы 
стали появляться. Появились жалобы на прогресси-
рование имеющихся пародонтитов, на дискомфорт 
при жевании, периодически появляющуюся сухость 
в полости рта, особенно после взаимодействия с 
гиперактивными детьми и детьми с расстройства-
ми аутистического спектра. В конце рабочего года 
резко возросло количество жалоб, характеризующих 
патологические изменения в полости рта (рис. 3).

Анализ структуры жалоб и степень их выражен-
ности показывает зависимость здоровья зубов и 
десен от психоэмоционального состояния и имеет 
тенденцию к прогрессированию, независимо от про-
фессионального уровня владения гигиеническими 
навыками. 

Выводы. Психоэмоциональное напряжение 
практикующих детских стоматологов повышает 
уровень кортизола в слюне в 9,6 раза. Длительное 
сохранение высоких показателей кортизола в слюне 
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и высокая амплитуда частых повышений приводит 
к стойким патологическим состояниям со стороны 
тканей полости рта. Таким образом, наблюдение 
за состоянием симпатоадреналовой системы путем 
контроля качественного состава слюны может быть 
рекомендовано как один из вариантов ранней диа-
гностики дистресса различной этиологии.

Прозрачность исследования. Спонсорская под-
держка для проведения исследования не предостав-
лялась. Авторы статьи несут ответственность 
за предоставление итогового варианта рукописи в 
печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Разработка плана и дизайна исследования 
производилась всеми авторами, внесшими равно-
значный вклад в написание рукописи. Окончательный 
вариант рукописи одобрен всеми авторами. Гонорар 
за проведение исследования и написание рукописи 
авторам не выплачивался.
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