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и повреждения СЖ встречаются часто и составляют 3-7% от всей стсвшо- 
Гги ^ о Т п ато л о ги и  и могут достигать 20% и более, в отдельных медицинских учреждениях, как правило, 
специализированных центрах [1-6]. В нашей стране основы научного понимания сущности заболевании 
СЖ заложили исследования профессора Ирины Федоровны Ромачевой, основоположника отечественной 
сиалологии, работавшей на кафедре пропедевтики хирургической стоматологии ММСИ имени Н.А. Се
машко. Книга ваболевания и повреждения слюнных желез» (авторы: Ромачева И.Ф., Юдин Л.А., Афанась
ев В.В., Морозов А.Н., 1987 г.) и сегодня представляет профессиональный интерес для врачей различных 
специализаций [4]. Развитие сиалологии как научного направления на Среднем Урале связано с открытием 
стоматологического факультета в Свердловском государственном медицинском институте (СГМИ) в г. Свер
дловске, ныне Екатеринбурге, которое состоялось 6 августа 1976 г. [2,3,7-9]. Для стоматологической науки 
большое значение имеют теоретические и практические доказательства функции слюнного аппарата и 
слюны в обеспечении физиологических и патологических процессов в полости рта [1-3, 7-10]. СЖ и их 
секрет выполняют специфическую пищеварительную функцию и обеспечивают работу гомеостатических 
мехсиизмоБ в о в̂ет на физиологические и патологические воздействия в полости рта и организма в целом 
12,3,7-9]. Ключевым моментом, направляющим научные исследования по сиалологии, стало выполнение 
диссертационной работы Галиной Ивановной Ронь на тему: «Дифференциальная диагностика хронического 
098f г ° Г °  ПРИ синдроме Шегрена и без его признаков с поражением околоушных желез»
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Рис. 1. Доктор медицинских наук, 
профессор Л.П. Мальчикова

Рис. 2. Доктор медицинских наук, 
профессор Г.И. Ронь

Таблица 1

Кафедры СГМИ, участвующие в комплексной программе «Роль и влияние 
экзокринных желез на развитие общей и стоматологической патологии»

Пропедевтики 
внутренних болезней Глазных болезней Терапевтической

стоматологии
Хирургической
стоматологии

Детских болезней Детских инфекционных 
болезней

Патологической
анатомии Общей химии

Биохимии Гистологии Патологической
физиологии Микробиологии

Фармакологии Нормальной физиологии Стоматологии детского 
возраста

Ортопедической
стоматологии

риментально-морфологических данных на микро- и субмикроскопическом уровнях установлено сходство 
клинико-рентгенологических проявлений при экспериментальном и сахарном диабете I типа; значительные 
морфологические изменения при сравнительно удовлетворительном клиническом состоянии пародонта; 
склонность пульпы зубов к некрозу, продукты распада которой способствуют возникновению пародон- 
тальных очагов в виде «воронкообразного» остеопороза; деминерализация дентина преимущественно в 
пришеечной области зубов; обоснована необходимость ранней патогенетической терапии заболеваний 
пародонта у больных инсулинозависимым сахарным диабетом [29]. В дальнейшем проблемы сиалологии 
и ксеростомии освещены в докторской диссертации Г.И. Ронь на тему: «Хронические заболевания слюнных 
желез (эпидемиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение сиалозов 
и сиалоаденитов)», 1992 г. [2, 3, 5, 6].

Вопросы сиалологии рассмотрены Анной Андреевной Епишовой в кандидатской диссертации на тему: 
«Клиника, диагностика, лечение больных красным плоским лишаем слизистой оболочки полости рта» (на
учный руководитель Г.И. Ронь; 1993 г.). Автором выявлены деструкция и нарушение целостности базальных 
мембран ацинарных клеток малых СЖ при красном плоском лишае с локализацией на слизистой полости 
рта [2]. В рамках этой проблемы выполнены исследования и защищены кандидатские диссертации (научный 
руководитель проф. Г.И. Ронь), в которых предложено: Ниной Дмитриевной Чернышевой (кандидатская дис
сертация на тему: «Кариес зубов у больных с болезнью и синдромом Шегрена», 1995 г.) - способы лечения 
кариеса зубов у больных с синдромом Шегрена; Натальей Максовной Жегалиной (кандидатская диссертация 
на тему: «Особенности течения и лечения хронического генерализованного пародонтита у больных с синдро 
мом Шегрена», 1997 г.) - особый подход к лечению заболеваний пародонта у больных с синдромом Шегре
на - применение лазера; Натальей Владимировной Грачевой (кандидатская диссертация на тему: «Клиника, 
диагностика и лечение хронического кандидоза слизистой оболочки полости рта»; 1999 г.) отмечено участие 
СЖ в течении хронического кандидоза слизистой оболочки полости рта, обоснован выбор метода лечения
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в зависимости от степени тяжести, разработано новое противомикотическое средство на основе Тизоля [2]. 
8 диссертации Татьяны Михайловны Еяовиковой «Заболевания пародонта при гипофункции СЖ
(клинические проявления, диагностика, профилактика, лечение)» - научный консультант д. м. н.( профессор 
Г.И. Ронь, усовершенствованы методы диагностики, профилактики и терапии на основании изучения особен
ностей механизмов развития и клинического течения заболеваний пародонта у лиц со сниженной функцией 
СЖ - у пациентов с синдромом Шегрена (СШ), инсулинозависимым сахарным диабетом (ИЗСД), инсулиннеза- 
висимым сахарным диабетом (ИНСД), гипофункцией половых желез (ГПЖ), хроническим панкреатитом (ХП; 
2000 г.). Разработаны и обоснованы методы диагностики и терапии с применением низкочастотного импульс
ного сложно модулированного электромагнитного поля при заболеваниях пародонта у лиц с ксеростомией 
[2,3,10,14,15]. Изучено влияние комплексной терапии, включающей такие системы локальной доставки 
лекарственных веществ, как трансмукоидные терапевтические системы, мукопротекторы (аквакомплекс 
глицеросольвата титана -Тизоль). Применение мукопротекторов целесообразно при ксеростомии [2# 3,10,
14,15]. Исследовано применение новых лечебно-профилактических зубных паст, содержащих антиоксиданты 
и адаптогены для профилактики заболеваний пародонта при ксеростомии (рис. 3,4).
МП3Г Г Я Раб° ТЫ надД0КТ°Р СК0Й Диссертацией Еловиковой Т.М. получено ^ ’патентов на изобретение
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в д**ь*«ейшем Марина Павловна Харитонова установила участие СЖ в ра)витии синдрома жжений 
сяи**стоЯ оболочки полости рта, обосновала включение в комплекс лечебны* мероприятий препаратов 
щ методов, активизирующих Функциональное состояние СЖ. по мнению автора, корригирующих ми
кробиоту полости рта и иммунитет. Это отражено в докторской диссертации на тему. «Синдром жжение 
вяыча (этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение)» при научном консультировании 
проф *4>иь Г.И.. члена корр. РАН, проф. Ястребова А.П. (2000 г.). Автор впервые отметила, что синдром 
»е и и я  языка является геронтологическим заболеванием (21). Предложенные ею подходы к лечению 
посолили значительно улучшить качество жизни этой категории пациентов. В 2001 году ассистент ка
федры терапевтической стоматологии Валян Лариса Николаевна защитила кандидатскую диссертацию 
на тему: «Клинико-экспериментальное обоснование выбора средств и методов гигиены полости рта 
больным С ксеростомией» под руководством д. м. н., профессора Ронь Г.И. (21). В 2002 году Сергей Сер
геевич Григорьев защитил кандидатскую диссертацию на тему: «Клинико-экспериментальное обосно
вание необходимости коррекции микрофлоры полости рта у больных с синдромом Шегрена» (научный 
руководитель проф. Г.И. Ронь). Автором обоснована целесообразность коррекции микробиоты полости 
рта - использование эубиотика «Биоспорин» у пациентов с синдромом Шегрена (2, 3,11,12]. Аспирант 
кафедры Сувырина Марина Борисовна в кандидатской диссертации на тему: «Клинико-лабораторное 
обоснование стоматологической помощи женщинам в перименопаузе» (научный руководитель проф. 
Г.И. Ронь, 2002 г.) выявила изменения в СЖ, а также особенности течения кариеса зубов, заболеваний 
пародонта у женщин, находящихся в пре- и постменопаузальном периодах жизни, разработала для них 
программу профилактики стоматологических заболеваний [21].

В 2003 году Г.И. Ронь создала научную школу «Стоматология», которая в 2009 году стала лидером в Ураль
ской государственной медицинской академии (2,3]. Решение проблем профилактики и лечения стоматоло
гических заболеваний, проблем сиалологии и ксеростомии у лиц, проживающих на Урале, техногенно-на
пряженном регионе, стало приоритетным направлением научной школы. Г.И. Ронь написаны монографии: 
«Хронический паренхиматозный паротит и болезнь (синдром) Шегрена»; «Этюды экзокринологии»; «Нео
пухолевые заболевания слюнных желез» и другие [2,3, б, 10].

В 2006 году Алексей Дмитриевич Гетьман защитил кандидатскую диссертацию на тему: «Клинико-лабо- 
раториая характеристика состояния СЖ и органов полости рта у больных, получивших лучевое лечение 
по поводу злокачественных опухолей головы и шеи* (научный руководитель проф. Г.И. Ронь), в которой 
выявил развитие истинной ксеростомии и доказал необходимость проведения таким больным заме
стительной терапии [2]. Анна Александровна Брезгина изучила состояние СЖ у пациентов, являющихся 
носителями цитомегаловирусной инфекции, и доказала наличие в СЖ интерстициальных изменений, что 
отражено в кандидатской диссертации на тему: «Клинико-иммунологические особенности рецидивирую
щих сиалоаденитов, ассоциированных с цитомегаловирусной инфекцией* (научный руководитель проф. 
Г.И. Ронь; 2007 г.) [2J.

В 2008 году проф. ПИ. Ронь опубликовала монографию «Ксеростомия», которая посвящена вопросам 
уточнения причин сухости в полости рта, особенностям течения ксеростомии и лечению. Книга написана 
на основании анализа литературы и собственных данных, полученных в течение 25 лет [6]. В монографии 
использована информация 8 кандидатских и двух докторских диссертаций, защищенных под руководством 
автора и при консультировании Г.И. Ронь, посвященных проблемам заболеваний СЖ и сухости в полости рта. 
Монография предназначена для врачей-стоматологов, рекомендована также студентам стоматологических 
факультетов и клиническим ординаторам (2, 3,6].

В 2011 году Сергей Сергеевич Григорьев (рис. 6), продолжая исследование проблемы синдрома Шегре
на, защитил докторскую диссертацию на тему: «Комплексная стоматологическая реабилитация больных с 
синдромом Шегрена» (при научном консультировании проф. Ронь Г.И.) (2, 3,11,12).

Впервые получена модель иммунного воспаления, по морфологическим, биохимическим, 
иммунологическим показателям и поведенческим реакциям сходная с проявлениями синдрома 
Шегрена. Автором доказано, что у пациентов с синдромом Шегрена реставрацию твердых тканей 
*убов следует выполнять нанонаполненным композиционным материалом Filtek Supreme ХТ//ЗМ ESPE 
с адгезивной системой ADPER Single bond 2 (рис. 7). Уровень кальция и фосфора в биоптатах эмали и 
ротовой жидкости у пациентов с синдромом Шегрена представлен в табл. 2. По данным автора, проч- 
*остные свойства корневого дентина не имеют отличий от здорового дентина и корневая часть зу
бов может быть сохранена и после соответствующего эндодонтического лечения и использована 
ь качестве опоры под ортопедические конструкции. Кроме того, доказанл « мимосвязь дисбиотическо- 
го сдвига в полости рта с изменениями микробиоты в нижележащих отделах ЖКТ и необходимости их 
*°РР*кции (11,12, 3, 2).
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Рис 6. Доктор медицинских наук, 
профессор СС Григорьев

Рис. 7. Анализ выживаемости пломб во фронтальной группе зубов 
выполненных нанонаполненным композитом Filtek Supreme XT, 
на протяжении 5 лет

Таблица 2
Уровень кальция и фосфора в биоптатах эмали и ротовой 

жидкости у пациентов с синдромом Шегрена (п = 48)

Объем секретируемой слюны 
(1,65 ±0,35) мл

Объем секретируемой слюны 
(0,8 ± 0,1) мл

Биоптат эмали Ротовая жидкость Биоптат эмали Ротовая жидкость
Са, ммоль/л 
Р, ммоль/л 
Са/Р_________

035
0,42

________ 083_________

0,41
021
1,95________

0,73
0,37
1,97

0,26
0,20
1,30

сти профилактики основных стоматологи^™* диссертацию на тему: «Особенно-
Руководители д. м. н, проф. Т.М. Еловикова, д. м. н„ п р о Г г Т л  Ра6° Ч” х в металлУРгии меди» (научные 
ьопркхы сиалологии [31]. Результаты эпидемиологически/ ипатов), в к °т°рой  освещены некоторые 
объективно оценить уровень а о м а т о л о Т Г ^ Г Г о о о в ! СТ° М, аТОЛОГИЧе« .^ о  обследования позволили 
«остиот состояния воздушной среды рабочей 1 и Г п Г Г  МеДН° Й пР™ь.шленности в зависи-
Г Г  " '" ';оЯавтоР °м стоматологическая заболеваемость ° ажа Рабочих, курения табака.

В Диссерта^ИМ о С н ^ 8̂ ТКИ Пр0Граммы "Р°Филактики о с З н \ ^ т о Г а Ит о Г ТаЛЛУРГИИ П0СЛУ' nwriir.oжил- ^  при Участии д. т. н. зав кзАап^^- * - онтологических заболеваний.
позволяет персони!^ К71ИНИКОЛа6оРатоРных методов характеоист ЩвЙ *ИМИИ УГМУ Ьелоконовой Н.А., 
о п р е Х Х с 2 „ Г Г вд,Ь П0ДХ0Д к выб°РУ  средств и н д и ви Г! СТОМа™ °^ е с к о г о  статуса, что

количества и ♦ и ^ х и м и чесТ и Т Го м Т ате^ ^ ^ ^ '™ ’' " 0'’^ ^  РтаЬр °б ^ ч Г м ё Г о °ЛОСТИ К° Т° РЫЙ

- ^ ■ ^ н ^ д о Г (Г вязИ|
’*'*<•}. оцвить эффективное г!!,ИГИеиы 1ополаскивателей и зубной плгтеНИЯ’ РИС' 8~9*'а также составом и 
рекомендации по уходу »  «м л о ст^ р ^ "*""" рабочих «е^ллургиГм еТ^*3140* 0КСИДЫ кРемния * 
смешенной слюны 131, 32). “^ Р * 6 способствуют вывелр РазРаботаны практические

В 20; / году аспирант Екатеринам* НИЮ ИОнов меди (II) и свинца (II) из

Д » « .р ,а„ и „  „  w
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Гдра^^ам о моясн» ( ргдстяо для увлажнения слизистой оболочки рта «Sallva-t* у пациентов 
с яекарствемио индуцированной ксерос томней на фоне гипотензивной терапии (патент на изобретение 
А ^ * 0 * т а** заместительной терапии при сухости в полости рта» РФ N* 2362552). Это средство для увллж- 
«* ии*СО0 состоит и) структурированной воды, молекул органических веществ (прои!водные целлюлозы 
р хомевииа) и электролитов (в основном калий, натрий, кальций, хлорид и фосфаты) По данным авторов, 
февство инертно и безопасно для микробиоты полости рта и организма в целом и не оказывает влияния 
м! биохимические показатели ротовой жидкости (13). Однако в продажу «препарат для заместительной 
тпа^ин при сухости в полости рта» не поступил.

Итвк, ксеростомия - предмет исследования многих публикаций сотрудников кафедры терапевтиче
ской стоматологии УГМУ. Так, в 2018 году опубликовано три учебных пособия по этой теме: «Сиалология в 
терапевтической стоматологии», «Слюна как биологическая жидкость и ее роль в здоровье полости рта», 
«Сутой синдром (синдром Шегрена) проявления в полости рта* (7-9). Пособия подготовлены сотрудниками 
«афе&ры терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний - д. м. н., про
фессором кафедры Еловиковой Т.М. и д. м. и., профессором, зав. кафедрой Григорьевым С.С. Цель данных 
учебных пособий - сделать доступными современные данные о сиалологии как науке, об этапах развития 
сиалологии в России и на Урале, о составе слюны, ее функциях, о роли ее компонентов и биологически 
активных веществ в жизнедеятельности организма, о заболеваниях и повреждениях слюнных желез при 
болезни/синдроме Шегрена в историческом аспекте, о диагностическом подходе к болезни /синдроме 
Шегрена как междисциплинарной проблеме, о ранней диагностике у пациентов с синдромом Шегрена 
я др Рассмотрены методы обследования больных с заболеваниями СЖ и кариесом зубов, заболеваниях 
пародонта и слизистой оболочки полости рта у пациентов с заболеваниями и повреждениями СЖ. По на
шему мнению, это важно для осуществления современной стоматологической концепции диагностики и 
подходов к лечению, в центре внимания которой находится пациент. Указанные вопросы, а также изучение

* Результаты показателей pH CC рабочих
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чы^ппйнпго пейзажа в полости рта, комплексная 

особенностей изменений смешанной слюны. сос,° ’ - стомахоЛогов профессиональный интерес,
стоматологическая реабилитация пациентов в сжатой, исчерпы-
Данные учебные пособия также р а н а л и з а  все возраста- 
мющеи форме. Авторы вынуждены ы пособия предназначены для врачей-стоматологов,ющего потока публикаций по данной проблеме В «  три томбия^предназна^^^^^дп ф Р̂ льтетов которы м

— Н Н Ь 1 М  “  Р е Ц е Н З в Н Т Ы  П О С О б И Й :  *  - V r  П Р 0 Ф Т Р  К 3федры травматологии челюстно-лицевой области МГМСУ им. А.И. Евдокимова Щ ипскииА^ завкафедрой 
терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболевании
лева Ольга Сергеевна; д. м. н, профессор. ПГМУ им. Е.А. Вагнера Леонова Л.Е. Председатель рецензионного 
совета - Ронь Г.И. - д. м. н„ профессор, стоматолог высшей категории, основатель и руководитель научной 
школы «Стоматология», почетный профессор Тюменского государственного медицинского университета и
почетный профессор УГМУ [7-9].

Еще одна проблема - постлучевая ксеростомия у больных со сложной челюстно-лицевои патологи
ей на этапах ортопедической реабилитации - рассмотрена в исследованиях и ряде публикаций к. м. н., 
доцента Карасевой Веры Васильевны, с нашим участием: «Клинический опыт использования отечест
венного ополаскивателя у пациентки с новообразованием языка на этапе послеоперационной лучевой 
терапии» [33], «Характеристика параметров анизотропного структурообразования в смешанной слюне у 
пациентов со сложной челюстной патологией и хроническим пародонтитом» [19, 34], «Оценка стоматоло
гического статуса, контроля индивидуальной гигиены и качества жизни пациентов с дефектами челюстей 
в сочетании с медикаментозно ассоциированным остеонекрозом», 2020 г. [7, 8]. Эти работы посвящены 
изучению стоматологического статуса, параметров жидкокристаллического структурообразования СС, 
анализу морфологии диагностированных текстур «физиологического» и «патологического» типа, а также 
индивидуальной гигиены и оценке качества жизни пациентов с дефектами челюстей (после резекции че
люстей по поводу злокачественных новообразований) в сочетании с медикаментозно ассоциированным 
остеонекрозом и ксеростомией на этапах ортопедической реабилитации [7, 8, 33, 34]. Ортопедическая 
реабилитация на фоне применения средств индивидуальной гигиены позволяет добиться положитель
ной динамики всех исследуемых параметров, уменьшения ксеростомии и улучшения качества жизни 
пациентов данной категории [7,8,19, 33, 34].

Вопросы сиалологии и проблемы ксеростомии на фоне курения рассмотрены в ряде публикаций сотруд
ников кафедры, поскольку врач-стоматолог одним из первых может выявить негативное влияние курения 
табака на органы и ткани полости рта [7,8]. Профилактика заболеваний полости рта курящих людей имеет 
свои особенности в связи с изменениями в зубном налете и СС, возникающими при курении [7,8,17,26,35]. 
Восстановление стоматологического здоровья пациента включает программу профилактики, обязательное 
условие которой - комплексный профессиональный подход и мотивация пациента к отказу от курения [7,8,
17,26,30,35). Нами предложен специальный тест, позволяющий определять негативное влияние курения 
на СС по деструктивным изменениям в высушенной капле слюны [36]. По структуре рисунка высушенной 
капли СС определяется уровень нарушений: чем менее четкая структура рисунка, тем больший вред здо-
^лее 3НмГ утИ (о ГТ о Гп Г,(С8ИДеТельСТВ0 на интеллектуальный продукт № 72200500050). Тест занимает не 
более 3 минут (рис. 10), после высушивания, на которое требуется 15-20 минут. Таким образом структурные

~ ^ Г и Т: уТ :Г и Т б °а Й ССТМ0ГУГ УЖИТЬ Агностическими признаками разл 'и 'Гнарш ений . 
: ~ - : Х: Р-И У-- - Трансформация типов микрокристаллическойможет 6ыткИгпплк,лоаиап -■■■we "пгтрикриналлическои структуры смешанной

“ ^ !1 .б.Ы; Ь. И.СП0ЛЬ30вана в̂ диагностике и профилактике заболеваний органов полости рта, и пре-
5]. У куриль*де всего тканей пародонта и ксеростомии при курении [7 8 17 26 m  v

значительные проблемы со здооовьем и пигкм п / 1  ' ' кУРильЩиков выявлены
гигиена ПОЛЛГТм пта ОМ/-Л  риски развития воспалительных заболеваний пародонта, плохая

вгюлгон р^вмедствие^^такта с к^плексом н°беНИЯ И *5аЗВИТ *ЛИ
35.36]. Так. у молодых курильщиков табака вь,явленочнижеГГпокаФзТТОРОв КуреНИЯ Табака (7' 8 J 7' 26' 30' 
активности малых СЖ, водородного покйчатрпс в жени* показателей сиалометрии, функциональной
смешанной слюны, деструктуризация смешанной ^ рализующего пот^нциала СС, увеличение вязкости

ju r r r r * ;" ; г г г г л  г г - 0 *  • 1 'В данной лекции следует улелитк пи„,о * • 35, 36].
тологии ФГБОУ ВО .УГМУ. Минздрава Р о сси Т и Ге ^ З Г™ 0” 064™ ^ * 0* Р<,6оТе (НИР> Института----
Директор Института стоматологии - Юлия Влалимигю отношсние к сиалологии и ксеростомии.
.ерапеетической соматологии и п р о п е д е ^ и о о ! ™ ^ ' Пр0фе« °Р -  « М ” • профессор кафедры 
здрава России (рис. 11). огических заболеваний ФГБОУ ВО «УГМУ» Мин

полное

стома
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Руководитель НИ ладимир икторович Базарный, профессору, м. и., заслуженный деятель науки 
рф начальник отдела общей патологии ЦНИ/1, профессор кафедры патологической физиологии ФГБОУ ВО 
*уГМУ* Минздрава России (рис. 12). Научные темы исследования Института стоматологии: саливадиагно- 
сти*а; лабораторные маркеры старения тканей полости рта и поиск новых подходов к персонификации 

геронтостоматологических синдромов; изменение профиля саливарных биомаркеров; изучение 
сапи&арных маркеров стоматологической возраст-ассоциированной патологии и другие (37-39]. Так, 
в статье проф. Базарного В.В. с соавторами (2021 г.) представлены результаты первого опыта сравни- 
те'ьного исследования состояния смешанной слюны и буккального эпителия у пациентов, страдающих 
болезнью Альцгеймера, и у лиц без каких-либо признаков когнитивных нарушений. В ходе исследования 
авторами были изучены коррелятивные взаимосвязи провоспалительных и противовоспалительных 
факторов смешанной слюны, основных цитологических изменений буккального эпителия с результатами, 
гюяученными при нейропсихологическом тестировании с использованием шкал MMSE и ADAS-COG. Это 
сравнительное исследование связано с предположением об общем эктодермальном происхождении 
мереной ткани и буккального эпителия, что может 
быть обусловлено системными патологически
ми изменениями в тканях одного зародышевого 
листка эмбриона. Полученные результаты указы
вают на специфичность патологических измене
ний смешанной слюны и буккального эпителия 
для болезни Альцгеймера, что позволяет исполь
зовать изучение этих материалов для получения 
дополнительных диагностических маркеров это
го заболевания [37].

В статье, опубликованной в журнале «Паро- 
донтология», коллектив авторов, сотрудников 
УГМУ (к. м. н., доцент Семенцова Е.А. выполняет 
докторскую диссертацию при научном консуль
тировании проф. Ю.В. Мандра, д. м. н., профессора 
Базарного В.В.) представил клиническое и имму- 
иохимическое исследование СС пациентов с це
лью выявления взаимосвязи между клиническими 
стоматологическими возраст-ассоциированными 
синдромами и некоторыми пре
дикторами старения в полости 
рта [38]. К возраст-ассоцииро- 
ьанным стоматологическим за
болеваниям в настоящее время 
относят наряду с хроническим 
пародонтитом (К05,3), поте
рей зубов (К08,1) заболевания 
слизистой оболочки рта и на
рушения секреции СЖ (К11,7).
Авторами установлено, что 
активация апоптоза осуществ
и т с я  различными путями, 
ь' лючающими, в частности, 
тРансмем6ранные рецепторы 
^мейства рецепторов факто
ра некроза опухоли (TNF), в ре- 
3/льтате инициируется целый 
*̂ скад цистеиновых протеаз - 
**̂ паз, которые продолжают 

с°бытий, ведущих к само
разрушению клетки (заверше- 
и**о апоптоза). Данные ключе- 
Ьы* показатели были оценены 
° Ьторами ь смешанной слюне у

Рис. 10. Пятый тип МКС CC - полное отсутствие кристаллов 
в поле зрения

Рис. 11. Директор И нститута 

наук< профессор Ю.В. Мандра

Рис. 12. Заслуж енны й  деятель 
науки РФ, начальник отдела оОщей 
патологии ЦНИИЛ, профессор 
кафедры патологической физиологии 
ФГБОУ ВО «УГМУ» Минздрава 
России, доктор медицинских наук, 
профессор В.В. Базарный
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» n«i иыявлено, что наиболее высокая кон-

уровень предикторов старения (рис. 13).
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Cytochrome С cleaved PARP Р”
Рис 13. Результаты анализа ряда маркеров апоптоза человека в СС

Таким образом, при иммунохимическом анализе смешанной слюны пациентов с дистрофи^ ™ “  
дромом выявлены нарушения уровня апоптозрегулирующих белков и получены признаки активации апоп
тоза. Полученные данные позволяют предположить, что выраженное увеличение концентрации маркеров 
апоптоза у пациентов с дистрофическим синдромом влияет на состояние клеток эпителия, что клинически 
проявляется в атрофии слизистой оболочки рта, пара- и гиперкератозе. Определение уровня маркеров 
апоптоза в ротовой жидкости может служить для оценки индивидуальных аспектов старения и может быть 
использовано для персонифицированной диагностики предрасположенности к предраковым состояниям, 
онкопатологии (маркер р53 и др.), а также для выявления предрасположенности к соматической патологии 
и подготовки рекомендаций по приему препаратов, что усугубляется при лекарственно-индуцированной 
ксеростомии [381.

Профессиональный интерес представляет и еще одна публикация Семенцовой Е.А. с соавторами [39]. 
Целью проведенного исследования явилось выявление, описание и систематизация основных клиниче
ских и лабораторных проявлений новой коронавирусной инфекции в полости рта у пациентов старших 
возрастных групп. Возникновение проявлений в полости рта новой коронавирусной инфекции объясня
ется особенностями ее патогенеза, изменением ряда лабораторных показателей в полости рта, а также 
некоторых параметров ротовой жидкости смешанной слюны. Показано, что развитие поражений полости 
рта обусловлено способностью SARS-CoV-2 связываться с молекулами ангиотензин-превращающего фер
мента 2 (АСЕ-2, angiotensin converting enzyme 2) и мембранно-связанной сериновой протеазы 2 (TMPRSS2, 
transmembrane protease serine 2), представленными в клетках эпителия слизистой оболочки рта, клетки 
которой обладают высокой экспрессией АПФ-2, сравнимой с клетками легочной ткани. Анализ клиниче
ских проявлений COVID-19 проведен авторами в контексте возраст-ассоциированных стоматопогических

ТЭК КЭК перенесенная новая коронавирусная инфекция усугубляет их протекание, вызывает 
о трения и появление новых симптомов. Выявлено, что присутствие рецепторов к АПФ-2 в СЖ часто при-
: °Г : : : : РГ ИИЮ коронавир*сом это проявляется сухостью в полости рта у 43% пациентов [38]. Вместе
(антигипеотензивн!.Рх0 м Г Г И М° * еТ бЫТЬ о6условлено и приемом медикаментов для лечен и я COVID-19 
циентов с дистооАичрг нных' антигистаминных препаратов). Однако авторами отмечено, что у па-
и они наиболее тяж ело^ е^ ен ^ ^ ™  °™ ечался наи6ольший полиморфизм клинических проявлений,

Н0Т  К° Р ° - ВИРУ - °Й  инфекции, а в полости рта у них
что усугубляет состояние больных (39] ° П°  НЬ гемоРРагические проявления и ксеростомия,

харным диабетом'и'остеопорозом^Гссмо^0010" ” 114 ЗУб° 8 "  пародонта У женщин пожилого возраста с са- 
Ю.В. Мандра и др. (24]. При клиническомX T  * 03166 Еловиковой- С .К  Саблиной, С.С. Григорьева,
заболеваниями пародонта в возрасте от ss д̂овании женщин пожилого возраста с воспалительными 
живающей терапии сформировано той гпип° ЛСТ И ПРИ Аииамическом и>< наблюдении на этапе поддер- 
диабетом II типа и остеопорозом; b t o d v io  гтуЫ пациеитов пеРвую группу составили пациенты с сахарным 
пациенты того же возраста, считающие cefin п°У Пациенты с остеопорозом; третью группу (сравнения) - 
' визь поражения зубов, течения пародонтит Рг1Ктически 3А°Р<>выми. Выявлена прямая корреляционная
остеопорозом. Особенности поражения пыяьпо*4"* ™ *  С Сахарным Дебетом 2-го типа, ксеростомией и 
«. р»/и льоиа, высокой интенсивности кариеса ы ь™  ** повышеннь,х значений индекса гигиены Грина-

преобладанием показателя «кариес»- rm* " П°  зу6ов и КПУ поверхностей характеризуются
показателей КПУ зубов и КПУ второй и третьей групп р азл и чи явн ац и ях

статистически недостоверны - р г о,05 (рис. 14. 15).



Рис 14. Значения индексов гигиены у пациенток трех Рис. 15. Значения КПУ зубов и КПУ поверхностей у пациенток
групп исследования трех групп исследования

Авторы отмечают, что ксеростомия, значительное снижение показателей сиалометрии, а также изме
нение вкусовой чувствительности — увеличение порога восприятия сладкого, двустороннее увеличение 
околоушных СЖ и увеличение вязкости слюны - это снижает возможности самоочищения полости рта и 
процессы адаптации, защиты, неблагоприятно влияет на интенсивность кариеса зубов, состояние органов 
полости рта и организма в целом у женщин с сахарным диабетом II типа и остеопорозом [24]. По нашему 
мнению, публикации клинических случаев с проявлениями ксеростомии заслуживают внимания врачей- 
стоматологов (и других специалистов).

Рассмотрим клинический случай болезни Шегрена на фоне остеопороза в амбулаторно-поликлинических 
условиях на приеме у стоматолога-терапевта [23]. Работа проведена в дизайне описания одного клиническо
го случая и выполнена на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических забо
леваний, кафедре факультетской терапии и гериатрии УГМУ. В статье представлены клинические описания 
пациента с развитием главных симптомов болезни Шегрена, раскрыт соматический и стоматологический ста
тус женщины, описаны особенности сопровождения при динамическом наблюдении, что дает возможность 
ознакомиться с одним из многих вариантов развития болезни Шегрена. Данное заболевание осложняется 
на фоне менопаузального состояния и при возникшем у пациентки остеопорозе. Клинические проявления 
болезни Шегрена имеют высокую вариабельность, усложняющую диагностический процесс. Это создает 
риск несвоевременного начала лечения, провоцирует развитие тяжелых осложнений, особенно на фоне 
остеопороза. Особое значение имеют адекватная современная терапия (активная базисная лекарственная 
терапия) и динамическое наблюдение у ревматолога. Однако болезнь Шегрена как междисциплинарная про
блема нуждается в профессиональном участии врача-стоматолога, проведении курсов профессиональной 
гигиены полости рта как первичного этапа комплексной поддерживающей терапии (согласно клиническим 
рекомендациям) и динамическом наблюдении, а также в контроле других специалистов, в зависимости 
ОТ системных проявлений - ревматолога, гастроэнтеролога, эндокринолога, офтальмолога и других [231.

Предмет исследования следующей публикации - инфекционный эндокардит, описание клинического 
случая в амбулаторно-поликлинических условиях на приеме у врача-стоматолога - терапевта, пародонто 
"ога [27,40]. В работе представлены клинические проявления в полости рта у пациентки 57 пет с инфек
ционном эндокардитом одним из самых тяжелых заболеваний сердечно-сосудистой системы с высокой
" т ш Л ,  « £ » .  „ . « и ,  от»он*,и» .............

начала антибаитериальней, терапии. удаетея добнтися выздороменнн
перативиого лечения и других обстоятельств. При ь выявить специфичео<их симптомов

ее о% больных с инфекционным эндокардитом. стоматолог может поставить предварительный
нфекционного эндокардита, на основании которых ВР ревматологу для обследования и лечения.

« •"ноз и направить пациента к специалисту - кард У. Р сух0сти во рту. Это отражено на
Однако пациентка отмечает появление периодически значительной сухо н У
«■намнестической диаграмме (рис. 16). 1иРМтки комплексного лечения пародонтита,

Следует отметить необходимость выполнения Удан" я поддерживающей терапии у пародонтолога
<*Ции полости рта, проведения динамического на Д ' то дОЛЖНо значительно повысить

" Ревматолога, ежеквартальной профессиональной гигиены полости рта, что д
качество и продолжительность жизни пациентки. проблеме влияния слюнных желез на развитие

аким образом, в настоящее время исследования по сиалологии и ксеростомии продолжаются.
Отологических и соматических заболеваний, по проблемам
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Рис 16. Графический идентификатор анамнестической анкеты: заболевания у пациентки В.О.В., 57 лет 
(«анамнестическая астра»; в баллах)

Заключение
Результаты научных исследований сотрудников кафедры по проблемам сиалологии и ксеростомии были 

опубликованы более чем в 600 статьях, 8 монографиях, изложены в 4 докторских и более чем в 60 канди
датских диссертациях, получено более 30 патентов и авторских свидетельств на изобретения, 15 интеллек
туальных продуктов. Таким образом, многогранная исследовательская работа на кафедре - многолетние 
исследования параметров и свойств смешанной слюны, вопросов сиалологии, проблем ксеростомии свиде
тельствуют об их важной, а иногда и определяющей роли в этиологии и патогенезе многих физиологических 
и патологических процессов в полости рта. В настоящее время изучение данной проблемы активно продол
жается. В планах дальнейших исследований сотрудников кафедры и молодых ученых - целенаправленная, 
адекватная и своевременная коррекция указанных задач, изучение развития направления неинвазивной 
диагностики, значимости, клинической и лабораторной информативности параметров, изменений состава 

"Р°блем сиалологии и ксеростомии, а также влияния на течение и исходы стоматологических 
 ̂пеослепины На н'01<ды пРактического здравоохранения, и профессиональный научный интерес,

и З ^ П а к и м ^ , Т еДРеНИЙ Н° ВЫХ интеллектУальных информационных технологий в стоматологии 
медицине Таким образом, продолжается и история сиалологии, и история кафедры...
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