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Неприятный запах изо рта наиболее часто обозначается термином - галитоз, 

кроме того в научной литературе встречаются такие понятия как озостомия и 

стоматодисодия. В тех случаях, когда появление неприятного запаха связано с 

заболеваниями полости рта, носа, глотки, верхних отделов желудочно-

кишечного тракта применяется термин «foetor oris» или «foetor ex ore». Если 

неприятный запах изо рта обусловлен выдыхаемым воздухом при заболеваниях 

легких, наиболее подходящим будет термин «галитоз» (от лат. halitus – выдох)  

[1, 3, 4, 35, 43]. 

Распространенность галитоза в странах Европы составляет 50-65%. В Герма-

нии данная нозология встречается у 66,7% населения, в США озостомией стра-

дают 10-30% населения страны. Распространенность неприятного запаха изо 

рта у детей Турции составляет 14,5% и напрямую зависит от возраста, уровня 

гигиены полости рта и интенсивности кариозного процесса твердых тканей зу-

бов [5, 22, 24, 27].  

В целом неприятный запах изо рта встречается у 80-90% взрослого населения 

планеты, занимая третье место по распространенности после кариеса зубов и 

заболеваний тканей пародонта. Однако лишь в 25% случаев галитоз носит 

стойкий характер и обусловлен наличием хронических патологических очагов в 

организме индивидуума, чаще всего неприятный запах изо рта ассоциирован с 

пониженной саливацией полости рта в ночное время и употреблением опреде-

ленных видов пищи. В связи с этим в современной классификации выделяют 

истинный галитоз и псевдогалитоз (галитофобию) [56]. Истинный галитоз мо-

жет быть физиологическим, периодически проявляющимся в течение жизни, 

легко корректирующимся с помощью гигиены полости рта, и патологическим, 

устойчивым не устраняющимся традиционными средствами профилактики и 

гигиены. [13, 18, 20, 36, 43]. 

Истинный патологический галитоз – полиэтиологичное заболевание, обу-

словленное интраоральными и экстраоральными причинами. Интраоральные 

факторы неприятного запаха изо рта локализованы в полости рта и ротоглотке, 

проявляются в виде налета на языке, гингивита, пародонтита, фарингита, тон-
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зиллита. Среди экстраоральных причин неприятного запаха выделяют патоло-

гии верхних дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта, заболевания 

печени и почек [2, 8, 12, 53].  

Галитоз может быть следствием приема лекарственных препаратов, вызы-

вающих ксеростомию. Среди них наиболее распространены диметил сульфок-

сид, дисульфирам и изорбида динитрат [39].  

Проблема галитоза занимает умы ученых уже не первое десятилетие. Так, T. 

Ferris (1927) считал, что неприятный запах это следствие взаимодействия про-

дуктов переваривания, метаболизма, брожения и внутриротового гниения пи-

щевых остатков, а также экскреции слюны, обладающей неприятным запахом. 

R. H. Brening, еще в 1939 г. выделил три первичных источника образования не-

приятного запаха: полость рта, легкие и верхние дыхательные пути. В полости 

рта, причиной может быть изменение консистенции и скорости секреции слю-

ны, кариес зубов, разложение частиц пищи между зубами, на языке и в криптах 

миндалин, заболевания маргинального пародонта, гнойно-некротические про-

цессы в мягких тканях. В верхних дыхательных путях причиной могут  быть 

хронический тонзиллит, хронические синуситы, атрофический ринит, распа-

дающиеся опухоли челюстно-лицевой области [9]. По мнению G. F. Sulser с со-

авт. (1940), неприятный запах изо рта вызывается исключительно местными 

факторами, такими, например, как состав слюны [11, 44]. 

Ряд исследователей проводили экспериментальное моделирование чесночно-

лукового запаха для изучения патогенеза и клинической картины галитоза. Так, 

H. Stallard  в 1927 г., выявил, что жевание чеснока оставляло неприятный запах 

в полости рта на 72 часа, а проглатывание чеснока в капсулах портило дыхание 

на 48-60 часов. M. A. Blakenhorn и C. E. Richards (1936) экспериментально до-

казали, что запах чеснока и лука переноситься кровью в легкие, откуда выделя-

ется с выдыхаемым воздухом, и отнюдь не является причиной пищевых частиц, 

оставшихся в полости рта. Однако данная теория нашла своих противников, так 

H. W. Haggard и L. A. Greenberg (1935) утверждали, что «луковое» и «чесноч-

ное» дыхание возникает исключительно только благодаря остаткам пищевых 
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частиц в полости рта, кроме того, они экспериментально доказали, что полос-

кания водой с хлорамином полностью устраняют неприятный запах изо рта [9].  

На сегодняшний день выдвинут ряд теорий патогенеза неприятного запаха 

изо рта. J. Tonzetich (1977) первым сообщил, что неприятный запах изо рта об-

разуется в результате смешивания выдыхаемого воздуха с летучими сернисты-

ми соединениями при его прохождении через ротовую полость, а также о связи 

неприятного запаха с сернистыми соединениями, а не с аминами и аммиаком 

как считалось ранее. Летучие сернистые соединения образуются в полости рта 

в результате гнилостного воздействия анаэробных микроорганизмов на эндо-

генные и экзогенные биологические субстраты, включающие слущенный эпи-

телий, лейкоциты, слюну, кровь и остатки пищи, содержащие различные виды 

гликопротеидов, которые расщепляются под воздействием фермента – β-

галактозидазы [22, 25, 48, 50, 52, 57]. 

Множество исследователей выдвигает микробную теорию возникновения га-

литоза. Согласно исследованиям  M. C. Solis-Gaffar с соавт. (1979) за образова-

ние неприятного запаха из 14 основных представителей микрофлоры полости 

рта ответственны только 4 вида грамотрицательных бактерий. Важную роль в 

этом процессе играют анаэробные бактерии рода Fusobacterium и Bacteroides, 

которые содержатся в высокой концентрации в поддесневом зубном камне и 

продуцируют гнилостные летучие вещества. Среди этих бактерий наиболее ак-

тивны: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola и Bacteroides forsythus. 

Данные представители микрофлоры полости рта  способны разлагать некото-

рые аминокислоты (цистеин, метионин, триптофан, лизин и др.) до пахучих 

веществ (сероводород, метилмеркаптан, диметилсульфид, индол, скатол, пут-

ресцин и кадаверин. T. Takeshita  и др. (2010) в своих исследованиях пришли к 

выводам  о причастности к неприятному запаху изо рта микроорганизмов, при-

надлежащих разновидностям Streptococcus, Granulicatella, Rothia и Treponema. 

Другие исследования говорят о положительной корреляции между количеством 

фузобактерий в полости рта и уровнем ЛСС (летучих сернистых соединений)  

[6, 14, 20, 21, 23, 29, 30, 32, 34, 37, 38, 45, 46, 51].  
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K. Yaegaki и K. Sanada (1992), использовавшие в своих исследованиях метод 

газовой хроматографии, выявили, что большую роль в образовании неприятно-

го запаха играет налет на спинке языка. Выявлена прямо пропорциональная за-

висимость между количеством Treponema denticola и Fusobacterium nucleatum в 

налете со спинки языка, органолептическими показателями галитоза и концен-

трацией летучих сернистых соединений в выдыхаемом воздухе. Это обусловле-

но анатомическими особенностями строения языка (нитевидные, грибовидные 

и листовидные сосочки, трещины и крипты, деятельность слюнных желез и 

языковых миндалин), что создает благоприятные условия для ретенции слу-

щенного эпителия и остатков пищи и последующего скопления бактерий [16, 

33, 40, 55].  

I. Violet с соавт. (2007) в своих исследованиях обнаружил специфичные для 

пациентов, страдающих галитозом, микроорганизмы в налете спинки языка раз-

новидности Streptococcus  moorei, которые отсутствовали у пациентов без гали-

тоза, что в дальнейшем может использоваться как в диагностических, так и в 

лечебных целях. Увеличение бактериального налета на языке, а также ношение 

съемных зубных протезов из акриловой пластмассы способствует увеличению 

уровня галитоза [54, 58]. 

Зачастую неприятный запах изо рта является сопутствующим симптомом  

заболеваний пародонта и сдвигает рН полости рта в щелочную сторону. Паци-

енты с заболеваниями пародонта чаще страдают галитозом, к тому же имеется 

прямая корреляционная зависимость между тяжестью патологии и уровнем ле-

тучих сернистых соединений в выдыхаемом воздухе. У таких пациентов это 

объясняется большим скоплением слущенного эпителия и микроорганизмов в 

полости рта, высокой концентрацией биологических субстратов, таких как 

кровь, десневая жидкость и гнойное отделяемое пародонтальных карманов [38, 

40]. Однако некоторые исследования свидетельствуют об отсутствии взаимо-

связи галитоза с заболеваниями пародонта. Данное расхождение мнений можно 

объяснить разными условиями их проведения. Исследования in vitro на грамот-

рицательные анаэробные бактерии показали, что многие из них могут продуци-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 

ровать неприятный запах, но неизвестно какие именно микроорганизмы играют 

важную роль in vivo [7, 21, 28, 29, 32, 41, 47, 49, 55].  

M. D. Levitt  с соавт. в 1999 году выдвинули другую теорию происхождения 

галитоза. Согласно ей микрофлора кишечника продуцирует водород и метан – 

основные компоненты летучих сернистых соединений, которые затем поступа-

ют в кровоток и выводятся через легкие с воздухом [26]. 

Причиной возникновения хронического галитоза может стать триметилами-

нурия – редкое нарушение обмена веществ, основным симптомом которого яв-

ляется хронический неприятный «рыбий» запах от тела. Выделяют наследст-

венную и приобретенную триметиламинурию. В первом случае происходит му-

тация флавин-ассоциированного-монооксигеназного (FMO3) гена. Стоит отме-

тить, данная наследственная патология достаточно редко встречается и прояв-

ляется у детей. В патогенезе приобретенной триметиламинурии важное значе-

ние имеют хронические заболевания печени. В обоих случаях данное патологи-

ческое состояние характеризуется выделением триметиламина, обладающего 

отвратительным запахом через биологические секреты организма, такие как 

пот, слюну и др. [10, 15, 17, 31]. 

Полиэтиологичность и связанные с этим различия стадий патогенеза галито-

за создают проблему точной диагностики. На сегодняшний день остро необхо-

дима разработка простых и доступных методов диагностики галитоза, так как 

больные, предъявляющие жалобы на неприятный запах изо рта, в поисках при-

чин этого состояния вынуждены обращаться ко многим врачам различных спе-

циальностей, идя «по кругу» от одного специалиста к другому: врач-стоматолог 

направляет такого пациента к терапевту, терапевт – к гастроэнтерологу, гастро-

энтеролог – к отоларингологу, который направляет его вновь к стоматологу и 

др.  

Значительные трудности возникают при лечении данной категории пациен-

тов, так как до настоящего времени отсутствуют научно обоснованные диффе-

ренцированные лечебные рекомендации в отношении больных галитозом, а 

применение мятных таблеток, пастилок, спреев «для освежения дыхания» 
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обеспечивает минимальный эффект от нескольких минут до нескольких часов. 

Кратковременность действия освежающих препаратов, не способных устранить 

источник неприятного запаха, делает такое лечение не эффективным.  

Галитоз – является серьезной медико-социальной проблемой, так как непри-

ятный запах изо рта отрицательно влияет на качество жизни больного, снижая 

его социальную активность, вызывая хронический психологический стресс, при 

этом  галитоз – одна из наиболее слаборазвитых областей в научной стоматоло-

гии и потребность в дальнейшем изучении этиологии, диагностики и лечения 

неприятного запаха изо рта очевидна [19, 41, 42]. 

 

V.G. Galonsky, N.V. Tarasova, A.A. Shyshacova, E.A. Bril, V.O. Tumshevits 
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