
Введение
Стоматологический статус больных сахарным

диабетом (СД) 2-го типа хорошо изучен [1], однако

недостаточно исследований, посвященных оценке

вкусовой чувствительности. Имеются отдельные ра-

боты, указывающие на снижение вкусовой чувстви-

тельности к сладкому у больных СД [2, 3]. Однако

четкая взаимосвязь между нарушением вкуса и дли-

тельностью диабета авторами не выявлена.

Возможно, нарушение вкусового восприятия

связано с изменением иннервации вкусовых сосоч-

ков языка при СД 2-го типа [4, 5]. Эффекторный

контроль вкусовых рецепторов осуществляется сим-

патическими волокнами, ответственными за регуля-

цию нейротрофических процессов [6, 7]. Можно

предположить, что сопутствующая СД гастропатия

[8] приведет к изменению гастролингвальных отно-

шений, определяющих взаимосвязь функциональ-

ного состояния желудочно-кишечного тракта и реф-

лекторных воздействий на рецепторные структуры

языка. Для исследований в этом направлении наи-

более информативным является изучение вкусового

восприятия [9, 10].

Один из возможных факторов, характеризую-

щих ответ сенсорной системы языка у больных СД

2-го типа, — длительность нарушений углеводного

обмена. В связи с этим целью нашего исследования

было изучение стоматологического статуса и вкусо-
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Objective: to study gustatory sense disorders in patients with type diabetes mellitus (DM). 

Methods. 54 middle-aged and elderly patients with type 2 DM and 19 patients without this condition were examined.

The methods of threshold gustatometry and evaluation of lingual papillary mobility were employed.

Results. The patients with type 2 DM were found to have gustatory sweet sense disorder that was most significant at

the onset of the disease. Gustatory changes in the examined patients with type 2 DM may be related to the lesions of

the lingual receptor apparatus and/or to the early manifestations of neuropathy.
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Цель. Изучить нарушения вкусового восприятия у больных сахарным диабетом (СД) 2-го типа.

Методы. Обследованы 54 пациента среднего и пожилого возраста с СД 2-го типа и 19 пациентов без СД 2-го

типа. Применяли методы пороговой густометрии и оценки функциональной мобильности сосочков языка.

Результаты. У больных СД 2-го типа выявлено нарушение вкусового восприятия сладкого, наиболее выражен-

ное в дебюте заболевания. Изменения вкусовой чувствительности у обследованных больных СД 2-го типа мо-

гут быть связаны с поражением рецепторного аппарата языка и/или с начальными проявлениями нейропатии.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, вкусовое восприятие, средний возраст, пожилой возраст



вого восприятия у больных СД 2-го типа в дебюте за-

болевания и при длительном течении.

Материалы и методы
Обследованы 73 пациента среднего и пожилого

возраста (от 56 до 82 лет, 35 мужчин, 38 женщин):

в дебюте СД 2-го типа, с длительным течением СД

2-го типа и пациенты без СД 2-го типа (контрольная

группа).

При поступлении в клинику кафедры эндокри-

нологии и диабетологии на базе Госпиталя ветеранов

войн №2 пациентам проводили комплексное клини-

ческое обследование с осмотром терапевта, эндокри-

нолога, невролога, стоматолога. Тщательно собирали

анамнез, анализировали результаты, полученные при

обследовании больных. На основании клинических

симптомов и лабораторных показателей ставили ди-

агноз СД 2-го типа, определяли тяжесть, длитель-

ность заболевания, степень компенсации (с оценкой

гликозилированного гемоглобина), наличие ослож-

нений и сопутствующей патологии. Диагноз диабети-

ческой полинейропатии устанавливал невролог.

Группу дебюта СД 2-го типа (длительность забо-

левания не более 6 мес) составили 24 пациента в воз-

расте от 57 до 80 лет (14 мужчин и 10 женщин). Груп-

па длительного течения СД 2-го типа была сформи-

рована из 30 человек в возрасте от 56 до 82 лет (14

мужчин и 16 женщин). Длительность заболевания

в этой группе составила более 5 лет; наблюдались

поздние осложнения сахарного диабета 2-го типа.

Контрольную группу составили 19 человек (8 муж-

чин и 11 женщин) аналогичного возраста без СД.

Сенсорный компонент вкусового восприятия изу-

чали методом пороговой густометрии, эффекторный

компонент — методом определения функциональной

мобильности вкусовых сосочков языка и изучением

формирования гастролингвального рефлекса.

Для качественной характеристики сенсорной

функции вкусовой сенсорной системы определяли

абсолютные пороги вкусовой чувствительности

к сладкому с использованием метода пороговой гус-

тометрии [11]. Определяли минимальную концент-

рацию раствора сахара, вызывающую вкус сладкого.

При этом применяли методику капельных раздра-

жений, используя растворы сахара пороговых кон-

центраций (от 0,1 до 10%).

Эффекторный компонент вкусового восприятия

изучали с помощью метода функциональной мо-

бильности вкусовых сосочков языка [12]. Метод

предусматривает многократное тестирование и оп-

ределение уровня мобилизации по суммарному ко-

личеству положительных ответов. В качестве тести-

рующего вкусового раздражителя использовали 40%

раствор глюкозы. Поскольку интенсивность раздра-

жителя всегда является постоянной надпороговой

величиной, выявляемые изменения в функции ре-

цепторных элементов могут быть отнесены именно

за счет фаз активности (мобилизации) и инактива-

ции (демобилизации). Исследование проводили на-

тощак. С помощью пластиковых капилляров, диа-

метр которых приблизительно соответствовал диа-

метру грибовидного сосочка, вкусовые вещества на-

носили на 4 отдельных вкусовых сосочка. Выделен-

ные активные вкусовые сосочки маркировали кис-

лым фуксином, что давало возможность исследовать

повторно в течение одного опыта одни и те же со-

сочки. Последовательное прикосновение к четырем

исследуемым сосочкам составляло одну пробу. Ко-

личество функционирующих вкусовых сосочков оп-

ределяло уровень мобилизации (%).

Гастролингвальный рефлекс характеризовался

изменением показателей функциональной мобиль-

ности через 5 мин после приема пищи натощак.

При осмотре полости рта определяли гигиениче-

ские индексы: упрощенный индекс гигиены по

Greene и Vermillion [13]; пародонтальный индекс по

Russel [14]; папиллярно-маргинально-альвеолярный

индекс в модификации Parma (1960); индекс крово-

точивости по Muhleman [15].

Состояние твердых тканей зубов, наличие кари-

еса оценивали с помощью индекса интенсивности

кариеса. В связи с тем что в нашей группе преобла-

дали пациенты пожилого возраста, упрощенный ин-

декс гигиены определяли только в случае частичной

вторичной адентии. У пациентов с полной вторич-

ной адентией (в группе дебюта СД 2-го типа их ко-

личество составляло 33% от общего числа больных,

в группе длительного течения СД 2-го типа — 20%)

упрощенный индекс гигиены не определяли.

Признаки пародонтита выявляли по наличию

жалоб больных на кровоточивость, болезненность

десен, состоянию десневых сосочков (форма, цвет,

отек, выделение экссудата при пальпации десневого

края), зондирования пародонтальных карманов.

Для более полной характеристики состояния

слизистой оболочки полости рта применяли допол-

нительные стоматологические методы исследова-

ния: сиалометрию и микроскопическое исследова-

ние соскоба с языка на наличие гриба Candida. Сиа-

лометрию (измерение объема нестимулированной

смешанной слюны) проводили всегда в одно и то же

время в первой половине дня в течение 10 мин без

стимуляции путем сплевывания смешанной слюны

в мерную центрифужную пробирку [16].

Для статистической обработки данных исполь-

зовали статистический пакет для среды Windows

Statistica 5.5 (StatSoft Inc., США). Рассчитывали сре-

днее значение показателей и стандартную ошибку.

Для выявления различий между группами использо-

вали t-критерий Стьюдента (для количественных

признаков) и критерий χ2 (для качественных при-

знаков). Различия считали статистически значимы-

ми при p<0,05.
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Результаты и обсуждение
Клиническая характеристика обследованных

пациентов представлена в табл. 1. Частота диабети-

ческой полинейропатии в группе с длительным те-

чением диабета выше, чем в группе дебюта СД 2-го

типа (p=0,012). Остальные параметры существенно

не различались между группами.

Больные СД 2-го типа предъявляли жалобы на

сухость в полости рта, усиливающуюся при ухудше-

нии общего состояния, кровоточивость и болезнен-

ность десен при чистке зубов, болезненные ощуще-

ния, зуд в деснах, неприятный запах изо рта, бы-

строе образование зубного налета и зубного камня,

периодически появляющийся дискомфорт в различ-

ных отделах слизистой оболочки полости рта при

приеме раздражающей пищи, наличие кариеса, от-

сутствие зубов.

При опросе больных СД 2-го типа мы акценти-

ровали внимание на изменении вкусовых ощуще-

ний, особенно к сладкому. Интересно отметить, что

практически все пациенты в группе дебюта СД 2-го

типа отмечали снижение восприятия сладкого, что

выражалось в недостаточной «сладости» потребляе-

мых углеводов и приводило, соответственно, к уве-

личению их количества в рационе больных.

Распространенность кариеса у обследованных

пациентов составила 100%; интенсивность его была

высокой (табл. 2). Уровень гигиены полости рта

в обследуемых группах был неудовлетворительным.

При этом индекс гигиены в группе дебюта СД 2-го

типа, в группе с длительным течением заболевания

и в контроле был сходным.

Объем нестимулированной смешанной слюны

в обеих группах больных СД 2-го типа был несколь-

ко снижен по сравнению с контрольной группой,

что свидетельствует о гипосаливации. Подобные на-

рушения характерны для СД и отмечены другими

авторами [17, 18].

Микроскопическое исследование соскоба со

спинки языка показало, что в группе больных с дли-

тельным течением СД 2-го типа в 79% случаев были

выявлены мицелий и споры гриба Candida, в группе

дебюта СД — в 18%, в контроле — только в 11% слу-

чаев (p<0,001).

Таким образом, изменения в стоматологическом

статусе больных СД 2-го типа среднего и пожилого
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Таблица 2. Стоматологический статус больных СД 2-го типа и пациентов контрольной группы (M±m)

Показатель Дебют СД 2-го типа Длительное течение СД 2-го типа Контрольная группа
(n=24) (n=30) (n=19)

Таблица 1. Исходная характеристика больных СД 2-го типа и пациентов контрольной группы (M±m)

Показатель
Дебют СД 2-го типа Длительное течение СД 2-го типа Контрольная группа 

(n=24) (n=30) (n=19)

Возраст, годы 74,7±3,0 74,3±2,2 68,0±3,4

Пол (мужчины/женщины), % 58/42 47/53 42/58

Индекс массы тела, кг/м2 29,5±1,3 28,8±0,9 27,9±2,2

Гликемия натощак, ммоль/л 7,8±1,5 10,7±1,8 4,6±1,3

Уровень HbA1С, % 5,9±1,5 6,7±2,0 —

Число больных  с диабетической полинейропатией, % 8 60 —

Индекс интенсивности кариеса 23,5±3,0 24,6±2,6 22,8±2,3

Пародонтальный индекс (по Russel) 5,2±0,7 4,9±0,5 4,0±0,5

Папиллярно-маргинально-альвеолярный 50,9±4,3 53,1±5,2 51,4±3,8
индекс (в модификации Parma)

Индекс кровоточивости (по Muhleman) 3,1±0,4 3,4±0,3 3,0±0,4

Упрощенный индекс гигиены (по Greene — Vermillion) 2,2±0,3 2,3±0,3 2,1±0,2

Объем нестимулированной смешанной слюны, мл 2,5±0,3 2,8±0,3 3,5±0,2

Частичная вторичная адентия, % 61 77 63

Полная вторичная адентия, % 33 20 22

Положительные результаты 18 79 11
микроскопии соскоба с языка, %
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возраста наиболее выражены при длительном тече-

нии заболевания, в стадии дебюта СД 2-го типа из-

менения обусловлены, главным образом, возрастом

больных [19].

При изучении сенсорного компонента вкусового

восприятия сладкого выявлены статистически значи-

мые различия между больными сахарным диабетом

2-го типа и контрольной группой (табл. 3). Для груп-

пы дебюта СД 2-го типа было характерно резкое сни-

жение вкусового восприятия сладкого в сравнении

с контролем. В группе длительного течения СД 2-го

типа снижение восприятия сладкого было менее вы-

ражено, чем в группе дебюта СД, но различия не дос-

тигли уровня статистической значимости (p=0,053).

Выявленные нарушения могут быть связаны

с диабетической нейропатией, возможно также на-

рушение функционирования рецепторного аппара-

та. В исследовании P. Perros и соавт. [3] вкусовые на-

рушения у больных с впервые выявленным СД 2-го

типа не были связаны с соматической и автономной

нейропатией. В нашей группе больных с дебютом

СД 2-го типа полинейропатия наблюдалась только

в 8% случаев. В то же время оценка автономной ней-

ропатии нами не проводилась.

Данные исследования эффекторного компонента

вкусового восприятия представлены в табл. 4. В обеих

группах больных СД 2-го типа исходные показатели

функциональной мобильности вкусовых сосочков

языка (натощак) были снижены по сравнению с кон-

трольной группой, однако различия не достигли уров-

ня статистической значимости (p=0,075 при сравне-

нии группы дебюта СД 2-го типа и контрольных лиц).

В то же время в группе дебюта СД 2-го типа снижение

было более выраженным, чем в группе длительного

течения СД 2-го типа (p=0,019). Возможно, уменьше-

ние количества активных вкусовых сосочков языка

у больных с дебютом СД 2-го типа свидетельствует

о нарушении нервной проводимости к вкусовым лу-

ковицам (начальных проявлениях нейропатии).

Характер формирования гастролингвального

рефлекса, оцениваемого по реакции вкусового ре-

цепторного аппарата на прием пищи, также был из-

менен. У больных с дебютом СД 2-го типа после при-

ема пищи вместо снижения количества активных

вкусовых сосочков языка происходит их увеличение.

Возможно, нарушается взаимосвязь между рецепто-

рами желудка и языка (отсутствует адекватная обрат-

ная связь). Такое нарушение может возникнуть в ре-

зультате изменения процессов метаболизма в нерв-

ных волокнах в начальной стадии развития диабета.

В группе длительного течения СД 2-го типа ситуа-

ция несколько иная, чем в группе дебюта: гастролин-

гвальный рефлекс имеет нормальную направленность,

снижается количество активных вкусовых сосочков

языка после приема пищи, амплитуда его ближе к по-

казателю в контрольной группе. Вероятно, на более

поздних стадиях заболевания включаются адаптаци-

онно-компенсаторные механизмы, приводящие к оп-

ределенной стабилизации сенсорных проявлений.

Анализируя полученные нами данные, можно

предположить, что нарушения вкусового воспри-

ятия вызваны начальной диабетической нейропати-

ей и/или нарушениями рецепторного аппарата,

а также гипосаливацией. 

Заключение
У больных СД 2-го типа среднего и пожилого

возраста выявлено нарушение вкусового восприятия

сладкого, наиболее выраженное в дебюте заболева-

ния. Изменения вкусовой чувствительности у обсле-

дованных больных СД 2-го типа могут быть связаны

с поражением рецепторного аппарата языка и/или

с начальными проявлениями нейропатии.
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Таблица 3. Р е з у л ь т а т  п о р о г о в о й  г у с т о м е т р и и  у б о л ь н ы х  С Д  2 - г о  т и п а  и в к о н т р о л ь н о й  г р у п п е

Группа больных
Пороговая концентрация раствора сахара, %

М±m min — max

Дебют СД 2-го типа (n=24) 7,80±1,00* 0,75—10,0

Длительное течения СД 2-го типа (n=30) 5,30±0,80* 1,75—10,0

Контрольная (n=19) 0,80±0,05 0,12—1,46

Примечание. * р<0,001 по сравнению с контрольной группой.

Таблица 4. Ф у н к ц и о н а л ь н а я  м о б и л ь н о с т ь  ( в % )  в к у с о в ы х  с о с о ч к о в  я з ы к а  в о б с л е д о в а н н ы х  г р у п п а х

Группа больных Натощак После еды
Изменение функциональной 

мобильности

Дебют СД 2-го типа (n=24) 67,5±3,6 (45; 90) 70,8±3,3 (60; 90) 3,3±2,3 (-8,3; 1,6)

Длительное течения СД 2-го типа (n=30) 76,7±1,8 (65; 90) 73,3±2,1 (55; 90) -3,3±1,4 (0,2; 6,4)

Контрольная (n=19) 80,5±6,6 (36; 98) 78,5±8,3 (13; 100) -1,9±3,8 (-13,2; 8,4)

Примечание. Данные представлены в виде М±m (крайние значения).
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