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Аннотация. Рассматривается оценка психоэмоционального статуса паци-
ентов с  патологической стираемостью зубов на  фоне патологии прикуса 
за счет определения уровня серотонина в сыворотке крови.

Материалы и методы. Уровень серотонина в сыворотке крови оценивали 
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (HPLC) на этапе 
диагностики перед началом ортодонтического лечения. Так же пациенты 
проходили медико-социальное анкетирование, которое состояло из  не-
скольких тестирований: шкала тревоги Спилберга, шкала депрессии Бека, 
торонтская шкала алекситимии.

Результаты. Результаты медико-социального анкетирования по  шкале 
депрессии Бека — 27,0(15,0;29,0), тест реактивной и  личностной тре-
вожности (И.Д. Спилберг-Ханиной) — 37,0(29,0;45,0), торонтская шкала 
алекситимии — 66,0(60,0;75,0).

Анализ содержания уровня серотонина пациентов показал, что концен-
трация была достоверно сниженной относительно референсных значе-
ний — 40,0(38,0;60,0) нг/мл.

Заключение. Пациенты повышенной генерализованной стираемостью 
зубов имеют высокий уровень психо-эмоционального напряжения и де-
фицит серотонина в сыворотке крови, что свидетельствует о хроническом 
стрессе и нервном напряжении.

Ключевые слова: стираемость зубов, гипертонус жевательных мышц, пси-
хо-эмоциональный статус пациентов.
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Summary. In this study, we studied the assessment of the psycho-
emotional state of patients with pathological abrasion of teeth against 
the background of bite by determining the level of serotonin in the 
blood serum.

Materials and methods. Serum serotonin levels were assessed by high 
performance liquid chromatography (HPLC) at the diagnostic stage 
before orthodontic treatment. The patients also underwent a medical 
and social questionnaire, which consisted of several tests: the Spielberg 
anxiety scale, the Beck depression scale, the Toronto alexithymia scale.

Results. The results of the medical and social survey on the Beck 
depression scale — 27.0 (15.0; 29.0), the test of reactive and personal 
anxiety (I.D. Spielberg-Khanina) — 37.0 (29.0; 45.0), Toronto scale of 
alexithymia — 66.0 (60.0; 75.0).

Analysis of the serotonin content in patients showed that the 
concentration was reduced relative to the reference values — 
40,0(38,0;60,0) ng/ml.

Conclusion. Patients with increased generalized tooth wear have a high 
level of psycho-emotional stress and a deficiency of serotonin in the 
blood serum.

Keywords: tooth wear, masticatory muscle hypertonicity, psycho-
emotional status of patients.
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Актуальность

Впоследние годы наблюдается увеличение рас-
пространенности патологической стираемости 
зубов среди молодых людей до 30 лет, очевидно 

это связано с изменением жизни человека и его окру-
жающей среды.[1] Повышенная стираемость твердых 
тканей зубов занимает одно из  первых мест по  рас-
пространенности среди стоматологических заболева-
ний. Повышенная стираемость зубов характеризуется 
прогрессирующей убылью их твердых тканей, сопро-
вождающейся целым комплексом морфологических, 
эстетических и  функциональных нарушений.[2] Со-
гласно современным данным отмечается увеличение 
встречаемости указанного заболевания, в  том числе 
и у молодых людей.[3] В связи с ускорением темпа жиз-
ни и  стремительным развитием научно-технического 
прогресса увеличивается число людей, испытывающих 
нервное перенапряжение, пограничные расстройства 
психики, тревожно-депрессивные состояния. Ускоре-
ние темпов жизни в современном мире приводит к воз-
никновению и развитию психического напряжения, что 
способствует увеличению рисков развития различных 
патологий органов и  систем человека. Благополучное 
будущее человека обусловлено состоянием психоэ-
моционального аспекта здоровья индивидуума, что 
вызывает научный интерес этой проблемы. Одним 
из признаков стресса является высокий уровень трево-
жности. Реактивная тревожность обеспечивает выжи-
вание человека, ее высокий и низкий уровни негативно 
влияют на весь организм. [4] Между личностной и реак-
тивной тревожностью определяется корреляционная 
зависимость, которая влияет на  поведение человека 
[5]. В ряде исследований было показано, что повышен-
ная стираемость зубов характерна для лиц, оказыва-
ющихся в  ситуации повышенного стресса и  беспокой-
ства. Раннее для оценки психоэмоционального статуса 
пациентов использовали медико-социальное анкети-
рование, но  достоверность этих данных не  является 
стопроцентной, так как пациенты могут совершать со-
знательные или бессознательные ошибки при ответах 
в тестировании. Результаты медико-социального анке-
тирования в идеале не должны зависеть от настроения 
испытуемого, степени его искренности, усталости, до-
верия и  других обстоятельств. Наиболее достоверные 
результаты можно получить с помощью методик не за-
висящих от  человеческого фактора, поэтому в  нашем 
исследовании мы использовали оценку уровня серо-
тонина в сыворотке крови у пациентов с повышенной 
стираемостью зубов. Одним из ведущих нейрохимиче-
ских механизмов формирования тревожного расстрой-
ства и показателей влияния продолжительного стресса 
является истощение катехоламиновой нейротрансмит-
терной системы. Кроме того, формирование аффек-
тивных расстройств обусловлено дисбалансом (гипо-, 

гипер- или дисфункция) взаимодействий между нора-
дренергической, серотонинергической, а также пепти-
дергической системами. Диагностическое значение 
для выявления причин развития депрессивного состо-
яния, а  также оценки проводимой терапии имеют ме-
таболиты катехоламинов и серотонина: VМА (ванилил-
миндальная кислота) основной метаболит адреналина 
и  норадреналина 5-НIАА (5-гидроксииндолуксусная 
кислота)- основной метаболит серотонина. Уровень 
серотонина в плазме крови может предоставить досто-
верную информацию относительно уровня активного 
трансмиттера в  синоптической щели центральных си-
напсов.

Одной из  причин повышенной генерализованной 
стираемости зубов является гипертонус жевательных 
мышц, который возникает в  результате хронического 
эмоционального стресса, связанного со  снижением 
серотонина [6]. Известно, что длительно существую-
щая стрессовая ситуация приводит к  возникновению 
депрессивных состояний, проявляющихся психовеге-
тативным синдромом в  виде тревоги, депрессии, ипо-
хондрических проявлений.[7]

Вместе с тем определенный протокол лечения и ве-
дения пациентов с  повышенной стираемостью зубов, 
сопровождающейся нарушением психоэмоционально-
го состояния, но до сих пор не внедрен в практику сто-
матологии, это послужило основанием к  проведению 
настоящего исследования.

Цель исследования

Проведение анализа уровней различной тревожно-
сти, выявление депрессивных состояний у  пациентов 
с повышенной генерализованной стираемостью зубов 
на фоне патологии прикуса.

Материалы и методы

В  основную группу исследования вошли 25 из  67 
пациентов, с  жалобами на  повышенный гипертонус 
жевательных мышц, усталость в области жевательных 
мышц и эстетическая неудовлетворенность прикусом. 
По классификации М.Г. Бушана (1978) глубина пораже-
ний твердых тканей зуба соответствовала 1–2 степени. 
Пациентам данной группы не  проводилось ранее ор-
тодонтическое лечение, отсутствовали травмы и  опе-
ративные вмешательства в челюстно-лицевой области. 
Возраст пациентов варьировался от  14–29  лет. Всем 
пациентам до  начала лечения проводился единый 
комплекс диагностических мероприятий, а  именно: 
стандартный протокол фотографий (внутриротовые, 
фотографии лица и  улыбки в  профиль в  фас, выпол-
ненных в  NHP), КЛКТ черепа, получение гипсовых 
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Основная группа Контрольная группа Достоверность

Показатели серотонина,  
нм/мл

40,0(38,0;60,0) 150,0(100,0;220,0) р= 0,0001

р — статистическая значимость между сравниваемыми группами
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Показатели теста реактивной и личностой тревожно-
сти по шкале Спилбергера- Ханина у пациентов основной 
группы выявили низкую степень тревожности у 2 пациен-
тов (8%), умеренно выраженную тревожность у 17 паци-
ентов (68%), высокую тревожность у 6 пациентов (24%).

Показатели теста оценки уровня алекситимии по То-
ронтской шкале у  пациентов основной группы выяви-
ли низкую степень уровня алекситимии у 3 пациентов 
(12%), умеренно выраженную степень у  15 пациентов 
(60%), высокий риск у 7 пациентов (28%).

Следует отметить, что анализ показателей уровня 
серотонина в  сыворотке крови у  пациентов с  генера-
лизованной формой повышенной стираемости твер-
дых тканей зубов второй степени на фоне гипертонуса 
жевательных мышц продемонстрировал возможность 
прогностической интерпретации лабораторного био-
маркера. Уровень серотонина в сыворотки крови может 

выступать в качестве маркера наличия патологической 
стираемости зубов на  фоне гипертонуса жевательных 
мышц и выраженности депрессивных признаков даже 
на  начальных стадиях ее развития, когда клинических 
проявлений со  стороны органов полости рта на  ди-
агностическом этапе обследования еще нет. Данный 
факт способен иметь немалое практическое значение 
для ранней профилактики повышенной стираемости 
твердых тканей зубов.

Выводы

Повышенная генерализованная стираемость зубов 
характерна для лиц, испытывающих частое нервное 
перенапряжение и с наличием тревожных расстройств, 
которые подтверждены на нейробиологическом уров-
не. Следовательно, участие смежных специалистов 
в  лечении пациентов с  патологической стираемостью 
зубов является неотъемлемой частью.
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