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В работе изучены особенности функционирования слизистой оболочки полости рта и языка у взрослых людей, 
страдающих хроническими заболеваниями почек, кишечника и эндокринной патологией, с применением современных 
объективных методов клинического исследования. Для изучения функциональных изменений использовали методы 
исследования болевой чувствительности слизистой оболочки полости рта (эстезиометрия), исследования порога воз-
буждения вкусовых анализаторов языка (методика капельных раздражений) и раздражения вкусовых рецепторов мик-
ротоком (электрогустометрия). Установлено, что у людей, страдающих хронической почечной недостаточностью, хро-
ническими неспецифическими воспалительными заболеваниями кишечника и сахарным диабетом 2 типа, повышается 
порог болевой чувствительности слизистой оболочки полости рта вкусовая чувствительности языка и показатели элек-
трогустометрии. Полученные сведения необходимо учитывать при проведении стоматологического лечения и лечении 
сопутствующей патологии. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, хронические воспалительные заболевания кишечника, сахарный 
диабет, хронический пиелонефрит, хроническая почечная недостаточность, вкусовая чувствительность, слизистая 
оболочка полости рта и языка. 
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The work studies the features of functioning oral cavity and tongue mucosa in adults with chronic renal and intestinal dis-

eases, and endocrine pathology by applying modern objective methods of clinical trial. To study the functional changes we 
used the methods of examining pain sensitivity of oral mucosa (esthesiometry), examining an excitation threshold of taste ana-
lyzers (a technique of drop stimulation), and also stimulation of gustatory receptors by microcurrent (eleсtrogustometry). It is 
established that people with chronic renal failure, chronic nonspecific inflammatory intestinal diseases and diabetes mellitus 
type 2 have higher threshold of pain sensitivity of oral mucosa, gustatory sensitivity of tongue, and eleсtrogustometry indica-
tors. The received data on functional changes of oral cavity and tongue mucosa in patients with some internal diseases must be 
considered when managing dental and associated pathologies.  

Keywords: chronic renal disease, chronic inflammatory diseases of intestine, diabetes mellitus, chronic pyelonephritis, 
chronic renal failure, gustatory sensitivity, oral cavity and tongue mucosa. 
 

Известна тесная морфофункциональная связь 
заболеваний слизистой оболочки полости рта, губ 
и языка (СОПРГиЯ) с патологией внутренних 
органов и систем организма человека [8, 9, 17]. 
Исследованиями различных авторов установлено, 
что к появлению морфологических признаков 
преждевременного старения слизистой оболочки 
полости рта, губ и языка приводят тяжёлая 
соматическая патология в анамнезе (сердечно-
сосудистая патология, злокачественные 
новообразования, заболевания желудочно-
кишечного тракта) и алкогольная или 
лекарственная интоксикация [4, 5, 6, 15, 17]. Так, 

толщина эпителиального слоя слизистой 
оболочки полости рта (СОПР) у умерших от 
онкологических заболеваний различных органов 
достоверно ниже в 2-3 раза, а частота 
встречаемости воспалительных изменений в  
4 раза больше, чем при других видах патологии в 
аналогичных возрастных группах [1, 2, 13, 17, 18]. 
Интересно заметить, что наличие некрозов 
собственной пластинки СОПР отмечается у лиц, 
страдавших хроническим алкоголизмом, 
независимо от основной причины их смерти. Эти 
некрозы обычно имеют нейротрофическую 
природу, так как выявлены морфологические 
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признаки алкогольной полинейропатии [7, 13].  
Таким образом, в настоящее время хорошо 
изучены особенности эпителия отдельных 
участков полости рта, физиологические свойства 
эпителия, а также обменные процессы и 
возрастные изменения в эпителии полости рта. 
Относительно лиц, страдающих хроническими 
заболеваниями почек, кишечника и эндокринной 
патологией, в ряде отечественных и зарубежных 
публикаций описано об изменении твёрдых 
тканей зубов, пульпы и пародонта [3, 4, 18]. В то 
же время в литературе имеются лишь единичные 
исследования, посвящённые изучению клинико-
функционального состояния СОПР у взрослых 
людей различного возраста, с учётом их 
соматических заболеваний [2, 4, 13, 17]. Это и 
послужило причиной для проведения настоящего 
клинико-физиологического исследования. 

Цель исследования: изучить особенности 
функционирования слизистой оболочки полости 
рта и языка у взрослых людей, страдающих 
хроническими заболеваниями почек, кишечника и 
эндокринной патологией, с применением 
современных объективных методов клинического 
исследования.   

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Для изучения физиологических особенностей 

функционирования слизистой оболочки полости 
рта и языка был обследован 21 практически 
здоровый мужчина (контрольная группа) и  
238 мужчин среднего возраста (возраст от 45 до 
59 лет), которые в течение трёх лет и более 
страдали различными хроническими 
заболеваниями почек, кишечника, а также 
эндокринной патологией (рис. 1а). 

Заболевания внутренних органов и систем 
организма были верифицированы ранее врачами-
интернистами. Среди обследованных пациентов 
140 человек страдали хронической болезнью 
почек (43 – хроническим пиелонефритом, 35 – 
хроническим гломерулонефритом, 33 – 
хронической почечной недостаточностью (ХПН)), 
но не находились на гемодиализе и 29 человек – 
ХПН и находились на гемодиализе, 77 человек – 
хроническими воспалительными заболеваниями 
кишечника (42 человека – хроническим 
неспецифическим язвенным колитом и 35 человек 
– болезнью Крона) и 21 человек – сахарным 
диабетом 2 типа (рис. 1б).  
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Рис. 1. Распределение обследуемых людей: а) по группам исследования (%); б) страдающих 

хронической болезнью почек, хроническими воспалительными заболеваниями кишечника и 
сахарным диабетом по нозологическим формам (%). 
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Для изучения функциональных изменений 
состояния слизистой оболочки полости рта и 
языка использовали методы исследования 
болевой чувствительности слизистой оболочки 
полости рта (эстезиометрия), определения порога 
вкусовой чувствительности языка, исследование 
порога возбуждения вкусовых анализаторов 
языка постоянным микротоком 
(электрогустометрия). Для определения порога 
болевой чувствительности слизистой оболочки 
полости рта использовали эстезиометр 
конструкции ЦНИИ «Электроприбор» 
(диаметром щупа – 1 мм), и методику  
А.К. Иорданишвили [3]. Порог болевой 
чувствительности слизистой оболочки полости 
рта определяли в области переходной складки на 
уровне 2.1 и 2.2 зубов. 

Исследование порога возбуждения вкусовых 
анализаторов языка выполнено с помощью 
следующих методик: 1 – нанесение с помощью 
микропипетки на область вкусовых сосочков 
языка растворов глюкозы, поваренной соли, 
солянокислого хинина  и соляной кислоты с 
регистрацией минимальных концентраций, так 
называемая методика капельных раздражений 
[14]; 2 – раздражение вкусовых рецепторов 
(грибовидные сосочки) постоянным микротоком 
от стоматологического аппарата для 
гальванизации (при диаметре электрода – 1 мм) с 
регистрацией минимальной силы тока [12]. 
Полученные в ходе исследования цифровые 
показатели вносили в базу данных, созданную в 
программе Microsoft Access. Статистическую 
обработку произвели с применением программы 
Statistica for Windows версии 7.0. Применяли 
методику определения числовых характеристик 
переменных; сравнение двух независимых 
выборок и многофакторный корреляционный 
анализ. При статистической обработке 
полученных результатов использовали 
стандартизацию показателей, оценивали 
относительную интенсивность явлений и 
показатели динамических рядов, определяли 
достоверность результатов. Достоверным 
признавалось различие при критерии 
достоверности (t) не менее 2, что соответствует 
безошибочному прогнозу в 95,5% и вероятности 
ошибки не более 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Изучение порога болевой чувствительности у 
людей контрольной группы показало, что 
достоверных различий в зависимости от стороны 
(справа, слева) изучения данного показателя не 
установлено (р ≥ 0,05). В среднем у здоровых 

людей среднего возраста показатели 
эстезиометрии слизистой оболочки полости рта 
составили 30,21 + 1,60 г/мм² (рис. 2). При 
обследовании людей среднего возраста, 
страдающих хроническим пиелонефритом (ХП) и 
хроническим гломерулонефритом (ХГ), не 
выявлено достоверных различий средней 
величины исследованного показателя по 
сравнению с аналогичным в контрольной группе 
(р ≥ 0,05). Средние значения показателей 
эстезиометрии у больных, страдающих ХП и ХГ, 
составили соответственно 31,46 ± 1,73 г/мм² и 
32,44 ± 1,75 г/мм². У пациентов, страдающих 
хронической почечной недостаточностью (ХПН), 
независимо от использования гемодиализа, а 
также у пациентов, страдающих хроническим 
неспецифическим язвенным колитом (ХНЯК) и 
болезнью Крона (БК), а также сахарным диабетом 
(СД), показатели эстезиометрии слизистой 
оболочки полости рта были достоверно выше на  
5-11 г/мм² (р ≤ 0,05), чем у лиц контрольной 
группы (рис. 2). Очевидно, что в основе 
нарушения болевой чувствительности СОПР при 
хронических заболеваниях почек, кишечника, а 
также эндокринной патологии лежат 
морфологические изменения в нервном аппарате. 
Имеются морфологические исследования 
показывающие, что при тяжёлой и длительно 
протекающей патологии внутренних органов и 
систем организма возможно выявление умеренно 
выраженных дистрофических и дегенеративных 
изменений мелких нервов СОПР, проявляющиеся 
в дезорганизации миелина, полной 
демиелинезации части аксонов, иногда некроз 
периневрия, а также вакуолизации аксоплазмы  
[3, 13, 19]. 

Вкусовые раздражения воспринимаются 
вкусовыми луковицами, представляющими собой 
рецепторный аппарат вкусового анализатора. 
Вкусовые луковицы располагаются в слизистой 
оболочке полости рта, занимают почти всю толщу 
многослойного эпителия, открываются на 
поверхности эпителия вкусовой порой, а также в 
сосочках языка, слизистой оболочке мягкого 
нёба, передней поверхности надгортанника, 
задней стенке глотки и миндалин [3, 4]. В 
середине передней части спинки языка 
расположены только нитевидные сосочки, 
которые не содержат вкусовых луковиц [4]. 
Известно, что сладкое лучше воспринимается 
кончиком языка, где расположены грибовидные 
сосочки, солёное и кислое – боковыми 
поверхностями языка, горькое – дистальной 
третью языка, где расположены валикообразные 
сосочки [10]. Исходя из этих рекомендаций 
изучали состояние вкусовой чувствительности у 
здоровых мужчин среднего возраста и мужчин 
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Рис. 2. Показатели эстезиометрии у практически здоровых людей и пациентов, страдающих 

заболеваниями внутренних органов (г/мм2). 
 

Таблица 1 
Показатели порога вкусовой чувствительности на раздражители у контрольной группы и лиц с 

хроническими заболеваниями внутренних органов 
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Сладкий 0,25-1,25 0,81+ 
0,12 

0,79+ 
0,14 

0,82+ 
0,16 

1,96+ 
0,19* 

2,09+ 
0,17* 

0,8+ 
0,11 

0,83+ 
0,16 

2,58+ 
0,16* 

Соленый 0,25-1,25 0,52+ 
0,16 

0,54+ 
0,18 

0,47+ 
0,15 

1,57+ 
0,13* 

1,61+ 
0,17* 

1,43+ 
0,14* 

1,55+ 
0,17* 

2,47+ 
0,13* 

Кислый 0,25-1,25 0,78+ 
0,13 

0,81+ 
0,16 

0,75+ 
0,13 

1,56+ 
0,12* 

1,65+ 
0,15* 

1,36+ 
0,13* 

1,44+ 
0,14* 

2,48+ 
0,19* 

Горький 0,0001-
0,00003 

0,00014+ 
0,00006 

0,00017+0,
00005 

0,00019+0,
00006 

0,00048+
0,00005* 

0,00045+
0,00006* 

0,00024+
0,00005* 

0,00031+ 
0,00005* 

0,0005+ 
0,00006* 

Примечание: * – достоверно по сравнению с контрольной группой (p ≤ 0,05). 
 

этой же возрастной группы, страдающих 
хроническими заболеваниями почек, кишечника и 
СД.  

В ходе определения порога вкусовой 
чувствительности языка (ПВЧЯ) отметили, что у 
здоровых людей среднего возраста установленные 
ПВЧЯ были в пределах нормы (табл. 1), несмотря 
на то что у некоторых из них выявлялись различные 
отклонения от нормы со стороны языка: отёчность, 
налёт, очаговая или диффузная десквамация 
эпителия спинки языка (рис. 3), что могло бы 
препятствовать нормальному контакту растворов- 
раздражителей с вкусовыми окончаниями языка 
[11, 12]. 

У всех обследованных людей, страдающих 
ХПН, а также заболеваниями кишечника и СД, 
отмечено повышение ПВЧЯ на все виды 
раздражителей (сладкое, солёное, кислое и 

горькое), что можно объяснить дистрофическими 
изменениями эпителия языка и вкусовых луковиц 
[11, 12], которые произошли на фоне длительно и 
тяжело протекающей патологии внутренних 
органов и систем организма, что наблюдается при 
ХПН, СД, БК и ХНЯК. Достоверных различий в 
показателях ПВЧЯ у людей, страдающих ХП и 
ХГ, не установлено (р ≥ 0,05). Нами также не 
получено статистически достоверных различий 
показателей ПВЧЯ у людей, страдающих СД, при 
нормальном содержании глюкозы крови, что 
согласуется с результатами ранее проведённых 
исследований [12], при которых было показано, 
что даже эффективная фармакотерапия не влияет 
на изменение ПВЧЯ у таких больных. Так, у 
больных СД средние значения ПВЧЯ были 
следующими: на сладкое 2,58 ± 0,16%; на солёное 
– 2,47 ± 0,13%; на кислое – 2,48 ± 0,19% и на 
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горькое – 0,0005 ± 0,00006%. Следует отметить, 
что при клиническом обследовании у больных 
сахарным диабетом выявлялась сухость и 
гиперемия слизистой оболочки полости рта и 
языка (рис. 4).  

Повышение ПВЧЯ у этих больных, по-
видимому, играет роль в возникновении сухости в 
полости рта за счёт снижения вкусового – 
слюносекреторного рефлекса, так как качество и 
интенсивность вкусовых ощущений в 
значительной мере влияют на количество и 
качество рефлекторной слюны [3, 16, 17].  

Изучение порога возбуждения вкусовых 
анализаторов языка у людей контрольной группы 
позволило установить средние значения 
электрогустометрии, которые характерны для 
здоровых мужчин среднего возраста. У них 
средний показатель электрогустометрии составил 
0,35 ± 0,02 мкА.  При обследовании мужчин 
среднего возраста, страдающих ХП и ХГ, не 
выявлено достоверных различий (р ≥ 0,05) при 

сравнении средних значений показателей 
электрогустометрии по сравнению с аналогичным 
в контрольной группе (рис. 5).  

Средние значения показателей 
электрогустометрии у больных, страдающих ХП 
и ХГ, составили соответственно 0,34±0,03 мкА и 
0,35 ± 0,02 мкА. У пациентов, страдающих ХПН, 
независимо от использования гемодиализа, а 
также у пациентов, страдающих хроническими 
заболеваниями кишечника и СД, показатели 
электрогустометрии были достоверно выше  
(р ≤ 0,05), чем у лиц контрольной группы (рис. 5). 
Так, у больных, страдающих ХНЯК и БК, а также 
СД, показатели электрогустометрии составили 
соответственно 0,44 ± 0,04 мкА, 0,51 ± 0,05 мкА и 
0,63 ± 0,12 мкА. При ХПН показатели 
электрогустометрии у людей среднего возраста, 
не находящихся на гемодиализе, составили 0,73 ± 
0,09 мкА, и 0,88 ± 0,11 мкА – у лиц, страдающих 
ХПН и находящихся на гемодиализе. 

а) б) 
 

в) 

Рис. 3. Различные отклонения слизистой языка в контрольной группе (практически здоровые):  
а) отёчность; б) наличие налёта; в) десквамация эпителия. 

 

 
Рис. 4. Пациент П., 59 лет, страдающий сахарным диабетом 2 типа. 
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Рис. 5. Показатели электрогустометрии у практически здоровых людей и пациентов, страдающих 

заболеваниями внутренних органов (мкА). 

Очевидно, такие изменения вкусовой 
чувствительности языка у обследуемых лиц, 
страдающих различными заболеваниями 
внутренних органов и систем организма, также 
обусловлены наличием у них полинейропатии, 
которая встречается практически у всех 
пациентов, страдающих ХПН и СД.  

Исследование показало, что нахождение 
пациентов, страдающих ХПН, на гемодиализе 
практически не приводит к улучшению 
исследованных показателей болевой 
чувствительности СОПР, а также вкусовой 
чувствительности языка, что, очевидно, связано с 
глубокими морфологическими изменениями, 
происходящими при системном поражении 
нервной ткани при длительно и тяжело 
протекающей патологии внутренних органов, в 
частности ХПН, ХНЯК, БК и СД. 

 Очевидно, что в основе нарушения болевой 
чувствительности СОПР при хронических 
заболеваниях почек, кишечника, а также 
эндокринной патологии лежат морфологические 
изменения в нервном аппарате. Имеются 
морфологические исследования, показывающие, 
что при тяжёлой и длительно протекающей 
патологии внутренних органов и систем 
организма возможно выявление умеренно 
выраженных дистрофических и дегенеративных 
изменений мелких нервов СОПР, проявляющихся 
в дезорганизации миелина, полной 
демиелинезации части аксонов, а также 
вакуолизации аксоплазмы [3, 13, 19].  

Таким образом, в ходе проведённого 
клинического исследования было установлено, 
что людей, страдающих хронической почечной 
недостаточностью, а также хроническими 
неспецифическими воспалительными заболе-
ваниями кишечника и сахарным диабетом 2 типа, 

повышается порог болевой чувствительности 
слизистой оболочки полости рта, а также 
вкусовой чувствительности языка и показатели 
электрогустометрии. Выявленные в ходе 
исследования особенности функционирования 
слизистой оболочки полости рта и языка при 
хронических заболеваниях почек, кишечника и 
эндокринной патологии, очевидно, 
обусловливаются дистрофическими и 
дегенеративными изменениями мелких нервов 
слизистой оболочки полости рта и языка. 
Установлено, что нахождение пациентов, 
страдающих хронической почечной 
недостаточностью, на гемодиализе практически 
не приводит к улучшению исследованных 
показателей болевой чувствительности слизистой 
оболочки полости рта, а также вкусовой 
чувствительности языка, что, очевидно, связано с 
глубокими морфологическими изменениями, 
происходящими при системном поражении 
нервной ткани при длительно и тяжело 
протекающей патологии внутренних органов. 
Показано, что эффективная фармакотерапия при 
сахарном диабете 2 типа не влияет на изменение 
показателей вкусовой чувствительности языка, 
эстезиометрии и электрогустометрии, а 
повышение порога вкусовой чувствительности 
языка у этих больных играет важную роль в 
возникновении сухости в полости рта за счёт 
снижения вкусового слюно-секреторного 
рефлекса. Полученные сведения о 
функциональных изменениях слизистой оболочки 
полости рта и языка при некоторых заболеваниях 
внутренних органов и систем взрослых людей 
необходимо учитывать при проведении 
стоматологического лечения при заболеваниях 
слизистой оболочки полости рта, а также при 
лечении сопутствующей коморбидной патологии.  
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