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Abstract. The article describes the possible ways of development of periodontal diseases against the background of 

existing stress. 
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Стресс - это уравновешенная реакция на по-

стоянные неблагоприятные раздражители [14]. 

Стресс совместим с хорошим здоровьем, 

поскольку он необходим для решения проблем 

повседневной жизни. Проблемы начинаются, ко-

гда реакция на стресс не соответствует интенсив-

ности проблемы. Психологический стресс может 

снизить клеточный иммунный ответ. Связь между 

центральной нервной системы и иммунной си-

стемой происходит через сложную сеть двуна-

правленных сигналов, связывающих нервную, 

эндокринную и иммунную системы. Стресс 

нарушает гомеостаз этой сети, что, в свою оче-

редь, изменяет иммунную функцию. Прямую 

связь между заболеваниями пародонта и стрессом 

еще предстоит доказать, что связано с трудностью 

количественной оценки количества и продолжи-

тельности стресса, а также с наличием множества 

факторов, влияющих на заболеваемость и тяжесть 

заболеваний пародонта [17]. Существуют не-

сколько вариантов развития болезней пародонта 

при существующем стрессе.  

Десневая микроциркуляция. Тонус глад-

кой мускулатуры кровеносных сосудов может 

изменяться эмоциями посредством вегетативной 

нервной системы. При длительном и непрекра-

щающемся стрессе постоянное сужение крове-

носных сосудов может изменить поступление 

кислорода и питательных веществ к тканям [24]. 

Стресс и системные заболевание. Хорошо 

известно, что сердечно-сосудистые заболевания, 

сахарный диабет, преждевременные роды, осте-

опороз, ревматоидный артрит, воспалительные 

заболевания кишечника, системная красная вол-

чанка и т. д. связаны со стрессом либо как физио-

логическая реакция на стресс, либо как поведен-

ческая реакция. Возможно, стресс является значи-

тельным общим фактором риска развития сахар-

ного диабета, сердечно-сосудистых заболеваний, 

преждевременных родов и остеопороза, а также 

заболеваний пародонта [2].  

Роль оксидативного стресса при паро-

донтите. Окислительный стресс определяется как 

дисбаланс между оксидантами и антиоксидантами 

в пользу оксидантов, что приводит к нарушению 
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окислительно-восстановительной сигнализации и 

контроля и/или молекулярному повреждению. 

Окислительный стресс является ключевым фак-

тором хронического воспаления и, как следствие, 

играет центральную роль в патогенезе широкого 

спектра хронических воспалительных заболева-

ний [22] (например, диабет 2-го типа, сердечно-

сосудистые заболевания и метаболический син-

дром), действительно, это было предложено в ка-

честве общей связи между пародонтитом и си-

стемным заболеванием. 

В норме существует баланс между оксидан-

тами и антиоксидантами, присутствующими во 

всех тканях организма. Если этот баланс наруша-

ется избыточной продукцией оксидантов и/или 

истощением местных антиоксидантов, возникаю-

щий в результате избыток оксидантов вызывает 

окислительный стресс и связан с локальным по-

вреждением тканей, наблюдаемым при пародон-

тите [23]. 

Он может вызвать прямое повреждение 

тканей за счет изменения молекул, белков, липи-

дов и ДНК, таким образом повреждая клетки 

напрямую, или за счет активации окислительно-

восстановительных факторов транскрипции внут-

ри клетки, что приводит к последующим измене-

ниям экспрессии генов и производству провоспа-

лительных молекул. Эти цитокины или химиче-

ские мессенджеры могут дополнительно усили-

вать и распространять воспалительную реакцию, 

повышая локальный уровень окислительного 

стресса. У восприимчивых пациентов, у которых 

механизмы разрешения воспаления в организме 

не работают эффективно, устанавливается вязкий 

цикл, что приводит к переходу от острых к хро-

ническим воспалительным поражениям, как при 

пародонтите [7]. 

Стресс и микробиология пародонтальной 

болезни. Микроорганизмы обладают способно-

стью распознавать гормоны в организме хозяина 

и использовать их для адаптации к окружающей 

среде. Это подтверждает предположение, что 

психологический стресс может способствовать 

развитию многих бактериальных инфекций. При 

стрессе может формироваться микробный состав 

под десной. Были проведены исследования in vitro 

для определения действуют ли норадреналин и 

адреналин, которые высвобождаются во время 

реакции человека на стресс, на рост 43 микроор-

ганизмов, обнаруженных в поддесневых микроб-

ных комплексах. У 20 видов в поддесневой био-

пленке значительно увеличилось количество при 

инокуляции норадреналином, а 27 видов значи-

тельно увеличились при введении адреналина. 

Также была разница в реакции роста внутри ви-

дов бактерий, а также внутри и между микробны-

ми комплексами [4, 15]. 

Сделан вывод, что это изменение может 

влиять на состав поддесневой биопленки in vivo в 

ответ на стресс-индуцированные изменения ло-

кального уровня катехоламинов и играть суще-

ственную роль в этиологии и патогенезе заболе-

ваний пародонта. Эти результаты имеют большое 

значение, поскольку P. gingivalis является наибо-

лее часто упоминаемым пародонтальным патоге-

ном, вовлеченным в связь между заболеваниями 

пародонта и сердечно-сосудистыми заболевания-

ми [8]. 

Эндокринные изменения. Предполагалось, 

что состояние пародонта связано с изменением 

концентрации кортикостероидов надпочечников и 

изменением реакции тканей полости рта на бакте-

риальные токсины и другие гормоны, участвую-

щие в общем адаптационном синдроме [16]. 

Высокие уровни кортизола могут быть осо-

бенно негативными для ткани пародонта из-за 

чрезвычайно быстрого обмена некоторых компо-

нентов пародонта. Повышенный уровень глюко-

кортикоидов может снижать образование фиб-

робластов, производство коллагена и условиях 

сульфатированных гликозаминогликанов. Этих 

изменений может быть достаточно, чтобы вы-

звать дисбаланс в синтезе и разрушении тканей 

пародонта, особенно если присутствует ранее су-

ществовавшее воспаление [25]. 

Изменение слюноотделения и компонен-

тов. Предполагается, что как увеличение, так и 

уменьшение слюноотделения, вызванное эмоцио-

нальным расстройством, могут неблагоприятно 

влиять на пародонт. Эмоциональный дистресс 

также может вызывать изменения рН и химиче-

ского состава слюны, например, секрецию имму-

ноглобулина A [13]. Эти отношения между фи-

зиологией слюны и психологическим статусом не 

обязательно демонстрируют причинно-

следственную связь заболеваний пародонта, но 

они показывают путь, по которому на здоровье 

пародонта влияют изменения слюны [19]. 

Пониженный иммунитет. Воспалительные 

заболевания пародонта связанны с локальным и 

системным повышением уровня провоспалитель-

ных цитокинов, таких как фактор некроза опухо-

ли а, ИЛ-6 и простагландины, и приводят к раз-

рушению тканей за счет участия матриксных ме-

таллопротеиназ [6, 26]. Стресс нарушает баланс 

между провоспалительными и противовоспали-

тельными реакциями. Связь между стрессом и 

заболеваниями пародонта может быть опосредо-

вана изменениями уровней IL-1, IL-6 в жидкости 

десневой борозды, снижением хемотаксиса и фа-

гоцитоза полиморфноядерных лейкоцитов, а так-

же снижением пролиферации лимфоцитов [9]. 

Психосоциальный стресс стимулирует мозг, 

где его стимуляция или торможение зависят от 

адаптивного и дезадаптивного копинга соответ-
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ственно. При стимуляции вегетативной нервной 

системы происходит секреция простагландинов и 

протеаз, что приводит к прогрессированию забо-

леваний пародонта. Чрезмерная выработка глю-

кокортикоидов (кортизола) угнетает иммунную 

систему, уменьшая секрецию IgA и IgG, тем са-

мым усиливая прогрессирование заболеваний па-

родонта и плохой ответ на лечение [5]. Впослед-

ствии этот процесс может повысить уязвимость 

тканей пародонта к патогенным микроорганизмам 

за счет активации клеточных реакций, ведущих к 

локальной деструкции тканей [11]. 

У больных пародонтитом, находящихся в 

стрессовых условиях, повышен уровень ИЛ-6 и 

Ил-1 и аналогичным образом у пациентов с агрес-

сивными формами пародонтита повышен уровень 

ИЛ-6 и ИЛ-1 в сыворотке крови [15]. 

Стресс и изменение поведения. Стресс 

влияет на последствия моделей поведения, начи-

ная от небрежного отношения к гигиене полости 

рта и заканчивая неадекватным питанием, плохим 

режимом сна, употреблением табачных изделий, 

употреблением алкоголя, что способствует «по-

рочному кругу» все более тяжелых форм прогрес-

сирующего воспаления и заболеваний пародонта 

[12]. 

Пренебрежение гигиеной полости рта. 

Очевидно, что правильная гигиена полости рта 

частично зависит от состояния психического здо-

ровья пациента. Сообщалось, что психологиче-

ские расстройства могут привести к тому, что па-

циенты будут пренебрегать гигиеной полости рта 

и что накопление зубного налета вредно для тка-

ней пародонта. Академический стресс был описан 

как фактор риска воспаления десен с повышением 

уровня IL-b в борозде и снижением качества ги-

гиены полости рта [3, 12, 27]. 

Изменения в рационе питания. Считается, 

что эмоциональные состояния изменяют рацион 

питания, тем самым косвенно влияя на состояние 

пародонта. Психологические факторы влияют на 

выбор продуктов, физическую последователь-

ность диеты и количество съеденной пищи. Это 

может включать, например, потребление избы-

точного количества рафинированных углеводов и 

более мягкую диету, требующую менее энергич-

ного жевания и, следовательно, предрасполагаю-

щую к накоплению зубного налета в аппрокси-

мальных контактах [20]. Стресс приводит к дру-

гим поведенческим изменениям, таким как пере-

едание, особенно диета с высоким содержанием 

жиров, что затем может привести к иммуносу-

прессии из-за увеличения выработки кортизола 

[1]. 

Курение и другие вредные привычки. 

Среди многих вредных оральных привычек, кото-

рые, как считается, вызваны эмоциональными 

расстройствами, курение, возможно, является 

наиболее важным в отношении ухудшения состо-

яния пародонта [21]. Циркулирующий никотин 

приводит к (1) сужению сосудов, вызванному вы-

свобождением адреналина и норадреналина, что, 

как предполагается, приводит к недостатку пита-

тельных веществ для ткани пародонта; (2) подав-

лению вторичного ответа антител; и (3) ингиби-

рованию функции пероральных нейтрофилов. 

Стресс и острый язвенно-некротический 

гингивит. Острый язвенно-некротический гин-

гивит (ОЯНГ) является наиболее изученным за-

болеванием пародонта в отношении психосоци-

альных предрасполагающих факторов. Для ОЯНГ 

было предложено апсихогенное происхождение. 

Психогенные факторы, вероятно, предрасполага-

ют к заболеванию, способствуя избыточному бак-

териальному росту и/или ослабляя сопротивляе-

мость хозяина [10]. Сопротивление ткани хозяина 

может быть изменено механизмами, действую-

щими через вегетативную нервную систему и же-

лезы внутренней секреции, что приводит к повы-

шению уровней кортикостероидов и катехолами-

нов. Это может уменьшить микроциркуляцию в 

деснах и выделение слюны, и в то же время также 

угнетают функции нейтрофилов и лимфоцитов, 

что способствует бактериальной инвазии и по-

вреждению [18]. 

Сообщалось, что пациенты с ОЯНГ по 

сравнению с контрольной группой имели: 

• Угнетение хемотаксиса и фагоцитоза по-

лиморфноядерных лейкоцитов;  

• Снижение пролиферации лимфоцитов при 

стимуляции неспецифическим митогеном. 
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СТРЕСС И БОЛЕЗНИ ПАРОДОНТА 

 

Ризаев Ж.А., Кундузов О.Ш., Ражабий М.А. 

 

Резюме. В статье описываются возможные 

пути развития заболеваний пародонта на фоне суще-

ствующего стресса. 
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изменение поведения. 

 


