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1 
Аннотация. Современные исследования определяют стресс как один из факторов 
возникновения пародонта. Тем не менее патофизиология стресса имеет крайне раз-
ветвленный механизм, затрагивающий сразу несколько систем организма. Безуслов-
но, стресс можно расценивать как одно из звеньев в патогенезе пародонтита, но лишь 
в совокупности со множеством других факторов, таких как микрофлора полости рта, 
образ жизни, питание, наследственность и др. В итоге пародонт выступает как одна 
из структур организма, которая может быть подвержена патологическому воздей-
ствию стресса.  Были проанализированы 53 отечественных и зарубежных источника, 
содержащие сведения о физиологии и влиянии стресса на организм человека и ткани 
пародонта. Систематический поиск статей был выполнен в базах данный PubMed и 
eLibrary. Стресс является важным фактором, влияющим на возникновение и прогрес-
сирование изменений в тканях пародонта. Индивидуальный подход к оптимизации 
уровня психоэмоционального напряжения можно расценивать как один из методов 
профилактики таких заболеваний, как пародонтит. 
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Abstract. Modern research defines stress as one of the factors in the development of perio-
dontitis. However, the pathophysiology of stress has an extremely ramified mechanism af-
fecting several body systems at once. Of course, stress can be regarded as one of the links 
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in the pathogenesis of periodontitis, but only in combination with many other factors such 
as oral microflora, lifestyle, nutrition, heredity, etc. As a result, the periodontium acts as 
one of the body structures that can be exposed to the pathological effects of stress. 53 do-
mestic and foreign sources containing information on the physiology and impact of stress 
on the human body and periodontal tissues were analyzed. A systematic search of articles 
was performed in the PubMed and eLibrary databases. Stress is an important factor influ-
encing the occurrence and progression of changes in periodontal tissues. An individual ap-
proach to optimizing the level of psychoemotional stress can be regarded as one of the 
methods for preventing diseases such as periodontitis. 
Keywords: stress, periodontitis, psychoemotional stress, periodontal tissue 
For citation: Reutov A.S., Koretskaya E.A., Goryacheva E.V., Ilyunina O.O. The relation-
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Введение 
По данным Всемирной организации здравоохранения, около 50 % лю-

дей в мире в какой-то момент своей жизни страдают нервно-психическими 
расстройствами. Результаты исследования Psychological Disorders in Primary 
Care показывают, что к наиболее часто встречающимся психическим рас-
стройствам в общемедицинской практике относятся депрессия и тревожные 
расстройства. В России около 5,5 % населения страдает от данных заболева-
ний [1, 2].  

Выявленные патофизиологические пути развития депрессии и тревож-
ности включают в себя гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему, 
автономную нервную систему и иммунную систему. Факторы окружающей 
среды, пережитые события и образ жизни влияют на возникновение, прогрес-
сирование и рецидив данных психических расстройств [3–5].  

Расстройства психики так или иначе связаны с изменениями поведения 
индивидуума, что может сказаться на соблюдении гигиены полости рта или 
на возникновении вредных привычек, таких как курение, употребление алко-
голя и иррациональное питание, также являющихся факторами развития па-
родонтита [6–8].  

Эпидемиологические исследования указывают на наличие общих фак-
торов у пародонтита и депрессии, завязанных на психосоциальном стрессе. 
Стресс оказывает иммуномодулирующее действие, изменяя общее количе-
ство и функционирование иммунных клеток, а также цитокинов. Кортизол и 
катехоламины способны влиять на рост бактерий пародонта и экспрессию 
факторов вирулентности [9–12].  

Пародонтит 
Пародонтит является воспалительным и деструктивным заболеванием 

пародонта – комплекса тканей, окружающих зуб и удерживающих его в аль-
веоле. В патогенезе данного стоматологического заболевания чаще всего фи-
гурирует низкий уровень гигиены полости рта, что способствует образова-
нию поддесневого зубного камня и, как следствие, распространению инфек-
ции в глубь пародонтального кармана и подлежащие ткани (цемент корня зу-
ба, связки и кость). Факторы риска пародонтита: мужской пол, курение, пло-
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хо контролируемый сахарный диабет и, возможно, ожирение, остеопороз, 
низкое содержание кальция и витамина D в рационе питания. Многие авторы 
указывают на то, что стресс играет значимую роль в заболеваниях пародонта 
[13–16]. 

Психические расстройства 
Психические расстройства – группа заболеваний, которые чаще всего 

являются хроническими и трудно поддаются лечению. К широко распростра-
ненным расстройствам психики относятся расстройства настроения, или аф-
фективные расстройства. Согласно МКБ-10 расстройства настроения вклю-
чают заболевания, которые отражают изменение аффекта и настроения. Раз-
личают депрессивное и маниакальное состояния. Расстройства настроения, 
как правило, рецидивируют и часто инициируются стрессорами окружающей 
среды.  

Депрессивное расстройство характеризуется снижением психоэмоцио-
нального состояния, потерей интереса и удовольствия, чувством вины или 
низкой самооценкой, нарушением сна или аппетита, чувством усталости и 
плохой концентрацией внимания [17–19].  

Тревожное расстройство характеризуется чувством тревоги и страха. 
Тревога возникает в ситуациях, которые могут быть четко не определены. 
Эти ситуации часто вызывают чувство сильного избегания или переносятся  
с опасением. Примерами физических симптомов являются сердцебиение, 
одышка или предчувствие обморока, иррациональные мысли. Тревога и де-
прессия часто являются сосуществующими состояниями [20–22]. 

Патофизиологические пути, которые вовлечены в расстройства психи-
ки: гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система, автономная нервная 
система и иммунная система. Воздействие факторов риска психических забо-
леваний в детстве может повышать активность кортиколиберина, что приво-
дит к снижению функции глюкокортикоидных рецепторов в будущем [23–
26]. 

Стресс описывается как воздействие психосоциальных и экологических 
факторов на физическое и психическое состояние. Эти факторы известны как 
стрессоры. Нарушая гомеостаз организма, стресс вызывает ряд физиологиче-
ских реакций. В ситуациях, когда стресс острый, реакция организма иниции-
рует иммунную систему хозяина для последующего ответа. Хронический же 
стресс может привести к долгосрочным воспалительным процессам, которые 
способствуют возникновению заболеваний как локально, так и системно: са-
харный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы, а также пародон-
тит [27–31]. 

Системные иммунные изменения начинаются в гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системе. В начале стресса активируется гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковая система, происходит гипоталамиче-
ская секреция кортиколиберина и аргинин-вазопрессина. Кортиколиберин 
синергически с аргинин-вазопрессином стимулирует гипофиз к выделению 
адренокортикотропного гормона. Циркулирующий адренокортикотропный 
гормон заставляет органы-мишени, надпочечники (кору надпочечников), 
увеличивать выработку и выделение глюкокортикоидного гормона, кортизо-
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ла. Глюкокортикоиды являются конечными эффекторами гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы и принимают участие в регуляции 
гомеостатических механизмов [32–34]. 

В тканях пародонта имеются глюкокортикоидные рецепторы, чувстви-
тельные к высвобождению глюкокортикоидов из гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. Кератиноциты напрямую реагируют на адрено-
кортикотропный гормон и способны вырабатывать глюкокортикоид корти-
зол, что может приводить к местному иммунодепрессивному эффекту, вклю-
чая ингибирование образования Т-лимфоцитов, а также к подавлению функ-
ции макрофагов и естественных клеток-киллеров [35–38]. 

Monteiro da Silva и соавторы пришли к выводу, что имеются суще-
ственные доказательства роли психосоциального стресса как фактора риска 
при остром некротическом язвенном гингивите [39]. В дальнейшем все 
больше исследователей сходились на мнении, что стресс может модулиро-
вать поведение и активность иммунной системы, влияющей на пародонталь-
ные заболевания [39, 40]. 

R. Deinzer и соавторы [41] наблюдали студентов-медиков, которые пе-
режили стрессовый период академических экзаменов. Ухудшение состояния 
десен чаще обнаруживалось у студентов, находящихся в состоянии стресса, 
чем в контрольной группе их сверстников [41, 42].  

В других исследованиях было обнаружено, что студенты на экзаменах 
имели значительно более высокий уровень интерлейкина-1β в жидкости дес-
невой борозды [43].  

Интерлейкин-1β – это  цитокин, который, как полагают, играет роль в 
разрушении тканей пародонта. A. Johannsen и соавторы обнаружили, что 
женщины, нетрудоспособные длительное время по причине болезни, из-за 
психоэмоционального состояния имели тяжелую форму пародонтита и по-
вышенную концентрацию интерлейкина-6 в десневой жидкости по сравне-
нию с контрольной группой [44–48].  

В некоторых исследованиях было обнаружено, что рост таких бактерий 
пародонта, как Tannerella forsythia и Fusobacterium nucleatum, увеличивается 
в присутствии гормонов стресса катехоламина, дофамина и кортизола. Воз-
можна связь влияния катехоламинов на рост бактерий пародонта в зависимо-
сти от вида. Так, норадреналин может снижать рост Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans и Porphyromonas gingivalis, но также может увеличить 
рост Eikenella corrodens, Actinomyces naeslundii и Campylobacter gracilis  
[49–52].  

Заключение 
Современные исследования определяют стресс как один из факторов 

возникновения заболеваний пародонта. Тем не менее патофизиология стресса 
имеет крайне разветвленный механизм, затрагивающий сразу несколько си-
стем организма. Безусловно, стресс можно расценивать одним из звеньев  
в патогенезе пародонтита, но лишь в совокупности со множеством иных фак-
торов, таких как микрофлора полости рта, образ жизни, питание, наслед-
ственность и др. Пародонт выступает как одна из структур организма, имею-
щая возможность подвергнуться патологическому воздействию стресса.  
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Стресс зачастую связан с социально-экономическими факторами, кото-
рые определяют образ жизни человека и воздействие на него окружающей 
среды. Есть вероятность, что в ряде случаев именно факторы среды влияли на 
состояние тканей пародонта. Тем не менее следует помнить о патологиче-
ском воздействии стресса на организм человека. К сожалению, исключить 
стресс из жизни любого человека практически невозможно, однако управлять 
стрессом возможно, как и психоэмоциональным состоянием. В этом случае 
борьбу со стрессом можно расценивать как один из методов профилактики 
пародонтита.  
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