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Известна тесная морфофункциональная связь
заболеваний слизистой оболочки полости рта, губ и язы-
ка (СОПРГиЯ) с патологией внутренних органов и сис-
тем организма человека [1, 3, 8, 12]. Исследованиями
различных авторов установлено, что к появлению мор-
фологических признаков преждевременного старения
слизистой оболочки полости рта, губ и языка приводят
тяжелая соматическая патология в анамнезе (сердеч-
но-сосудистая патология, злокачественные новообра-
зования, заболевания желудочно-кишечного тракта)
и алкогольная или лекарственная интоксикация [9]. Так,
толщина эпителиального слоя слизистой оболочки по-
лости рта (СОПР) у умерших от онкологических заболе-
ваний 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 [5, 9]. Интересно за-
метить, что наличие некрозов собственной пластинки
СОПР отмечается у лиц, страдавших хроническим ал-
коголизмом, независимо от основной причины их смер-
ти. Эти некрозы обычно имеют нейротрофическую при-
роду, в связи с выявленными морфологическими при-

знаками алкогольной полиневропатии [5]. Изменение
уровня вкусовой чувствительности характеризуется
не только его повышением или понижением. Данный
факт выявляется при определении порогов вкусовой чув-
ствительности [6, 7]. Характеристика вкусовой чувстви-
тельности проводится также при анализе мобилизации
и демобилизации функциональных единиц вкусового
рецепторного аппарата в зависимости от состояния
внутренних органов и систем организма, в том числе
органов пищеварительного тракта и эндокринной сис-
темы [8, 10]. Поэтому, для полной характеристики вли-
яния коморбидной патологии на слизистую оболочку по-
лости рта, необходимо знать функциональную мобиль-
ность вкусовых рецепторов языка [2, 6, 11]. Таким
образом, в настоящее время хорошо изучены анато-
мо-физиологические особенности, обменные процессы
и возрастные изменения эпителии полости рта. У лиц,
страдающих хроническими заболеваниями почек, кишеч-
ника и эндокринной патологией в ряде отечественных
и зарубежных публикаций описано о изменении твердых
тканей зубов, пульпы и пародонта [1, 3]. В тоже время
в литературе имеются лишь единичные исследования,
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посвященные особенности реакции вкусового рецеп-
торного аппарата у взрослых людей различного возра-
ста, с учетом их соматических заболеваний [4, 5, 13].
Это и послужило причиной для проведения настояще-
го клинико-физиологического исследования.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить особенности функциональной мобильно-

сти вкусовых рецепторов языка и изменение ее у лиц,
страдающих хроническими заболеваниями почек, ки-
шечника и эндокринной патологии

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для изучения особенности функциональной мо-

бильности вкусовых рецепторов языка и ее изменения
у лиц, страдающих хроническими заболеваниями по-
чек, кишечника и эндокринной патологии были обсле-
дованы 21 практически здоровый мужчина (контрольная
группа) и 238 мужчин среднего возраста (возраст от 35
до 59 лет), которые в течение трех лет и более страдали
различными хроническими заболеваниями почек, ки-
шечника, а также эндокринной патологией (рис. 1).

Рис. 1. Распределение обследуемых людей по группам
исследования

Заболевания внутренних органов и систем организ-
ма были верифицированы ранее врачами-интернистами.
Среди обследованных пациентов 140 человек страдали
хронической болезнью почек (43 — хроническим пиело-
нефритом (ХП), 35 — хроническим гломерулонефритом
(ХГ), 33 — хронической почечной недостаточностью (ХПН,
но не находились на гемодиализе и 29 человек — ХПН и
находились на гемодиализе), 77 человек — хронически-
ми воспалительными заболеваниями кишечника (42 че-
ловека — хроническим неспецифическим язвенным ко-
литом и 35 человек — болезнью Крона) и 21 человек —
сахарным диабетом типа 2 (рис. 2).

Для изучения функциональной мобильности вку-
совой чувствительности языка (ФМВЧЯ) был использо-
ван метод сверхпорогового раздражения вкусовых ре-
цепторов языка и определения их мобильности [6, 7].

Исследование проводили с помощью 44,4%-го раст-
вора глюкозы надпороговой концентрации. При иссле-
довании использовали у каждого обследуемого четы-
ре вкусовых сосочка, которые обычно были представ-

лены наиболее крупными и далеко отстоящими друг от
друга грибовидными сосочками. Всего при обследова-
нии осуществляли 12-кратное раздражение с двух ми-
нутным интервалом. Исследование, для определения
уровня мобилизации вкусовых рецепторов, проводили
натощак и через 15 мин после приема пищи, что было
необходимо для установления уровня демобилизации
вкусовых рецепторов языка. Полученные в ходе иссле-
дования показатели вносили в базу данных, создан-
ную в программе Microsoft Access. Статистическую
обработку производили с применением программы
Statisticafor Windows версии 7.0. При статистической
обработке полученных результатов использовали стан-
дартизацию показателей, оценивали относительную
интенсивность явлений и показатели динамических ря-
дов, определяли достоверность результатов. Достовер-
ным признавалось различие при критерии достоверно-
сти (t) не менее 2, что соответствует безошибочному
прогнозу в 95,5 % и вероятности ошибки не более 0,05.

Рис. 2. Распределение людей, страдающих
хронической болезнью почек, хроническими

воспалительными заболеваниями кишечника
и сахарным диабетом по нозологическим формам, %

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование ФМВЧЯ у людей контрольной груп-

пы показало (рис. 3), что натощак у мужчин среднего
возраста без сопутствующей соматической патологии
наблюдалась практически полная мобилизация вкусо-
вых рецепторов языка (количество функционирующих
сосочков составило 39, нефункционирующих — 9).

После приема пищи у этих лиц происходила демо-
билизация 41 % вкусовых сосочков языка (количество
функционирующих сосочков составило 23, нефункциони-
рующих — 25). Аналогичные изменения (рис. 4) функци-
ональной активности вкусовых рецепторов языка были
отмечены у лиц, страдающих хроническим пиелонеф-
ритом и хроническим гломерулонефритом (р  0,05).
Так, у лиц, страдающих ХП, натощак количество функ-
ционирующих сосочков составило 38, нефункциониру-
ющих — 10).



83Выпуск 2 (58). 2016

Рис. 3. Показатели функциональной лабильности
вкусовых рецепторов языка у людей

с различными заболеваниями внутренних органов
натощак и после стимуляции (n)

Рис. 4. Изменение уровня функциональной мобильности
вкусовых рецепторов языка у пациентов с различными

заболеваниями внутренних органов (n)

После приема пищи у этих больных происходила
демобилизация 34 % вкусовых сосочков языка (коли-
чество функционирующих сосочков составило 25, не-
функционирующих — 23. У лиц, страдающих ХГ нато-
щак количество функционирующих сосочков состави-
ло 40, нефункционирующих — 8). После приема пищи
у больных ХГ происходила демобилизация 35 % вкусо-
вых сосочков языка (количество функционирующих
сосочков составило 26, нефункционирующих — 22).

У больных, страдающих хронической почечной
недостаточностью, независимо от проведения диализ-
ной терапии, до еды также отмечалась пониженная мо-
бильность вкусовых рецепторов языка, а после приема
пищи -демобилизация части из них, что свидетельство-
вало об их адекватной реакции на прием пищи.
В тоже время, выявленные показатели ФМВРЯ у лиц,
страдающих ХПН достоверно отличались от аналогич-
ных показателей, определенных у лиц контрольной груп-
пы (р  0,05). Так, у лиц, страдающих ХПН, которые не
получали диализной терапии, натощак количество функ-
ционирующих сосочков составило 35, нефункциониру-
ющих — 13). После приема пищи у этих больных проис-
ходила демобилизация 29 % вкусовых сосочков языка

(количество функционирующих сосочков составило 25,
нефункционирующих — 23). У лиц, страдающих ХПН и
находящихся на гемодиализе натощак количество фун-
кционирующих сосочков составило 27, нефункциониру-
ющих — 21). После приема пищи у таких больных про-
исходила демобилизация 11 % вкусовых сосочков язы-
ка (количество функционирующих сосочков составило
24, нефункционирующих — 24). Таким образом, у лиц,
страдающих ХПН, определены неблагоприятные изме-
нения процессов мобилизации и демобилизации вкусо-
вых рецепторов языка, которые обусловлены тяжестью
сопутствующей хронической патологии почек.

У больных, страдающих хроническими неспецифи-
ческими воспалительными заболеваниями кишечника,
натощак отмечалась высокая мобильность вкусовых ре-
цепторов языка, а после приема пищи демобилизация
небольшой части из них, что свидетельствовало об их
измененной реакции на прием пищи. Выявленные пока-
затели ФМВРЯ у лиц, страдающих ХНЯК и БК достовер-
но отличались от показателей ФМВРЯ, определенных
у лиц контрольной группы (р  0,05). Так, у лиц, страдаю-
щих ХНЯК натощак количество функционирующих сосоч-
ков составило 38, нефункционирующих — 10). После при-
ема пищи у больных ХНЯК происходила демобилизация
24 % вкусовых сосочков языка (количество функцио-
нирующих сосочков составило 29, нефункционирую-
щих — 19). У лиц, страдающих БК натощак количество
функционирующих сосочков составило 37, нефункцио-
нирующих — 11). После приема пищи у больных БК
происходила демобилизация 30 % вкусовых сосочков
языка (количество функционирующих сосочков соста-
вило 26, нефункционирующих — 22). Таким образом,
у лиц, страдающих ХНЯК И БК определены достовер-
ные неблагоприятные изменения процессов демобили-
зации вкусовых рецепторов языка (р  0,05).

Наибольшие нарушения процессов ФМВРЯ ус-
тановлены у больных, страдающих сахарным диабе-
том. У них натощак количество функционирующих со-
сочков составило 29, нефункционирующих — 19). Пос-
ле приема пищи у больных СД демобилизации
вкусовых сосочков языка не выявлено. Так, как коли-
чество функционирующих сосочков у больных, стра-
дающих СД составило 30, нефункционирующих — 18.
Таким образом, установлено, что эндокринная патоло-
гия в виде сахарного диабета приводит к выраженным
нарушениям функциональной мобильности вкусовых ре-
цепторов языка (р  0,05). Следует отметить, что в ранее
проведенных исследованиях показано, что даже эффек-
тивная фармакотерапия СД положительно не влияет
на динамику показателей вкусовой чувствительности
языка. Так, у больных СД средние значения ПВЧЯ были
следующими: на сладкое (2,58 ± 0,16) %; на соленое —
(2,47 ± 0,13) %; на кислое — (2,48 ± 0,19) % и на горь-
кое — (0,0005 ± 0,00006) %. Следует отметить, что при
клиническом обследовании больных сахарным диабе-
том, выявляется сухость и гиперемия слизистой обо-
лочки полости рта и языка. Очевидно, повышение ПВЧЯ
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и нарушение ФМВРЯ у больных, страдающих СД иг-
рает важную роль в возникновении сухости в полости
рта за счет снижения вкусового — слюно-секреторного
рефлекса, так как качество и интенсивность вкусовых
ощущений в значительной мере влияют на количество
и качество рефлекторной слюны [4, 5].

В основе нарушений вкусовой чувствительности
у больных, страдающих хроническими заболеваниями по-
чек, кишечника, а также эндокринной патологии лежат
морфологические изменения в нервном аппарате. Име-
ются морфологические исследования показывающие, что
при тяжелой и длительно протекающей патологии внут-
ренних органов и систем организма возможно выявление
умеренно выраженных дистрофических и дегенеративных
изменений мелких нервов СОПР, проявляющиеся в де-
зорганизации миелина, полной демиелинезации части
аксонов, а также вакуолизации аксоплазмы [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в ходе проведенного клинического

исследования было установлено, что у людей, страдаю-
щих хронической почечной недостаточностью, а также
хроническими неспецифическими воспалительными за-
болеваниями кишечника и сахарным диабетом 2 типа
нарушаются процессы мобилизации и демобилизации
вкусовых рецепторов языка. Выявленные в ходе ис-
следования особенности функционирования вкусового
анализатора языка при хронических заболеваниях по-
чек, кишечника и эндокринной патологии, очевидно,
обусловливаются дистрофическими и дегенеративными
изменениями мелких нервов слизистой оболочки полос-
ти рта и языка. Установлено, что нахождение пациентов,
страдающих хронической почечной недостаточностью
на гемодиализе, практически не приводит к улучшению
исследованных показателей функциональной мобильно-
сти вкусовых рецепторов языка, что очевидно, связано
с глубокими морфологическими изменениями, происхо-
дящими при системном поражении нервной ткани при
длительно и тяжело протекающей патологии внутренних
органов. Показано, что эффективная фармакотерапия при
сахарном диабете 2 типа также не влияет на изменение
показателей функциональной мобильности вкусовых
рецепторов языка, а нарушение процессов их демоби-
лизации играет важную роль в возникновении сухости в
полости рта за счет снижения вкусового слюно-секре-
торного рефлекса. Полученные сведения о функциональ-
ных изменениях вкусового анализатора языка при неко-
торых заболеваниях внутренних органов и систем взрос-
лых людей необходимо учитывать при проведении
стоматологического лечения при заболеваниях слизис-
той оболочки полости рта, а также при лечении сопут-
ствующей коморбидной патологии.
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