
80
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2026; 29 (2) апрель—июнь

DOI: 10.37988/1811-153X_2026_2_80

Ортопедия

Н.А. Шевкунова 1,
к.м.н., доцент кафедры ортопедической 
стоматологии
Е.А. Булычева 2, 3,
д.м.н., профессор, зав. кафедрой дополни-
тельного образования по  стоматологиче-
ским специальностям; профессор кафедры 
стоматологии ортопедической и материало-
ведения с курсом ортодонтии взрослых

Ю.В. Алпатьева 2, 3,
к.м.н., доцент кафедры дополнительного 
образования по стоматологическим специ-
альностям; ассистент кафедры стоматологии 
ортопедической и материаловедения с кур-
сом ортодонтии взрослых

Д.С. Булычева 4,
к.м.н., доцент кафедры стоматологии 
детского возраста и ортодонтии

1 ИжГМУ, 426034, Ижевск, Россия
2 �НовГУ, 173003, Великий Новгород, 

Россия
3 �ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, 
197101, Санкт-Петербург, Россия

4 РУДН, 117198, Москва, Россия

Факторы риска изменения 
вкусовой чувствительности 
у пациентов с полиморбидностью

Реферат. Нарушения вкусовой чувствительности у полиморбидных пациентов при комби-
нации сахарного диабета 2-го типа (СД2) и гипертонической болезни (ГБ) является значимой 
междисциплинарной проблемой, которая влияет на пищевое поведение, соблюдение не-
обходимых диетических ограничений, качество жизни. Кроме этого, работы отечественных 
и зарубежных ученых свидетельствуют о сложности стоматологической реабилитации таких 
пациентов. Цель исследования — провести сравнительный анализ порогов вкусовой 
чувствительности, уровня глюкозы в смешанной слюне, пищевых предпочтений и их связи 
с количеством утраченных зубов у пациентов, страдающих СД2 и ГБ. Материалы и ме-
тоды. В проспективное исследование были включены 70 человек в возрасте 65—69 лет. 
Основную группу составили пациенты с полиморбидной патологией при сочетании СД2 
и ГБ (n=40), во вторую, контрольную, — лица без соматической патологии (n=30). Оценивали 
стоматологический статус, пороги вкусовой чувствительности методом фильтрационных 
дисков, уровень глюкозы в слюне с помощью глюкозооксидазного метода, пищевые при-
вычки (с использованием специальных анкет). Результаты. Изменения вкуса у пациен-
тов основной группы носили выраженный характер с повышением порогов и к сладкому 
в 2,9 раза (до 58,0 г/л), и к соленому в 3,5 раза (до 7,0 г/л; p<0,001). При этом уровень глю-
козы в слюне у данных исследуемых составил 2,8±0,4 ммоль/л (у лиц контрольной группы 
показатель равнялся 0,17±0,05 ммоль/л) и демонстрировал прямую корреляцию с порогом 
восприятия сладкого вкуса (r=0,62; p<0,001). Результаты анкетирования показали несоответ-
ствие между объективным снижением вкусовых ощущений и субъективным предпочтением 
проблемных вкусов. Обнаружена прямая корреляция между выраженностью вкусовых на-
рушений и количеством утраченных зубов (r=0,51; p<0,05). Заключение. Сочетание двух 
нозологических единиц: СД2 и ГБ — формирует у пациента специфические клинически зна-
чимые нарушения вкуса, изменение биохимического состава слюны, которые усиливаются 
с потерей зубов. Полученные данные обосновывают необходимость междисциплинарного 
подхода и учета вкусовой дисфункции при планировании стоматологического лечения и ди-
етологической коррекции.

Ключевые слова: вкусовая чувствительность, дисгевзия, сахарный диабет 2-го типа, ги-
пертоническая болезнь, полиморбидная патология, глюкоза слюны, потеря зубов, пищевое 
поведение
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Risk factors for changes in taste sensitivity 
in patients with polymorbidity

Abstract. Disorders of gustatory sensitivity in polymorbid patients 
with a combination of type 2 diabetes mellitus (DM2) and hyperten-
sion (HTN) represent a significant interdisciplinary problem, affecting 
eating behavior, adherence to necessary dietary restrictions, quality 
of life, and complicating dental rehabilitation. Objective: A compre-
hensive analysis of objective taste sensitivity thresholds, mixed saliva 

glucose levels, food preferences, and their relationship with the dental 
status of patients with combined DM2 and HTN. Materials and meth-
ods. The prospective study included 70 individuals aged 65–69 years. 
The  main group consisted of  patients with polymorbid pathology 
combining DM2 and HTN (n=40), and the second, control group com-
prised persons without somatic pathology (n=30). Dental status, taste 
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sensitivity thresholds  (using the  filter paper disc method), salivary 
glucose levels  (glucose oxidase method), and dietary habits  (ques-
tionnaire) were assessed. Results. Taste alterations in cases of poly-
morbidity (the combination of DM2 and HTN) were pronounced, with 
thresholds for sweet increased 2.9 times (up to 58.0 g/L) and for salty 
increased 3.5-fold (up to 7.0 g/L; p<0.001). The salivary glucose level 
was 2.8±0.4 mmol/L compared to 0.17±0.05 mmol/L in the control 
group (p<0.001) and showed a positive correlation with the sweet taste 
threshold (r=0.62; p<0.001). Questionnaire data revealed a discrepan-
cy between the objective decrease in taste perception and subjective 
preference for the “problematic” tastes. A direct correlation was found 
between the degree of taste impairment and the number of missing 
teeth (r=0.51; p<0.05). Conclusion. The presence of both DM2 and HTN 
in a single patient leads to specific, clinically significant taste disorders 

and alterations in the biochemical composition of saliva, which are exac-
erbated by tooth loss. The obtained data substantiate the need for an in-
terdisciplinary approach and consideration of taste dysfunction when 
planning dental treatment and dietary correction.

Key words: taste sensitivity, dysgeusia, type 2 diabetes mellitus, hyper-
tension, comorbid pathology, salivary glucose, tooth loss, eating behavior
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ВВЕДЕНИЕ

Ежегодное увеличение числа пациентов с  сахарным 
диабетом (СД) определяет медико-социальную и кли-
ническую значимость рассматриваемой проблемы [1]. 
Сахарный диабет опасен не столько основными прояв-
лениями заболевания, сколько возникающими осложне-
ниями, прежде всего поражением сердечно-сосудистой 
системы (гипертоническая болезнь, атеросклероз, ише-
мическая болезнь сердца и др.) [2]. Полиморбидность, 
связанная с комбинацией нескольких нозологических 
форм, неуклонно растет, формируя сложные клиничес-
кие задачи как для врачей общей медицины, так и для 
специалистов стоматологического профиля [3].

Одним из значимых, но часто недооцениваемых ас-
пектов заболеваний сердечно-сосудистой системы яв-
ляются нарушения хемосенсорного восприятия, в част-
ности вкуса  (дисгевзии)  [4]. Дисгевзия не  является 
самостоятельным заболеванием, а служит симптомом, 
который может указывать на различные патологические 
изменения в организме. Патогенез дисгевзии связывают 
с диабетической нейропатией, метаболическим пораже-
нием, в частности гликозилированием T1R3-рецепторов 
и изменением состава слюны [5]. T1R3 — G-белок-свя-
занный рецептор, который в паре с T1R2 формирует 
сайт связывания для сладких молекул на поверхности 
вкусовых клеток, и его гликозилирование нарушает эту 
функцию. Вкусовые рецепторы первого типа T1R, коди-
руемые генами Tas1, играют главную роль в восприятии 
вкуса сладкого и аминокислот. Они не только оказывают 
влияние на выбор пищи, но и участвуют в управлении 
гормональными реакциями, которые регулируют по-
ступление и метаболизм углеводов в тканях организма, 
а также накопление жира [5]. При гипертонической бо-
лезни (ГБ) дисгевзия связана с микроциркуляторными 
нарушениями и воздействием гипотензивных препара-
тов, например ингибиторов ангиотензин-превращаю-
щих ферментов (АПФ) [6—9].

Поражение сосудистой системы и минерального 
обмена при сочетании СД и ГБ приводит к нарушению 
трофики костной ткани, ускорению ее резорбции и, как 
следствие, к потере зубов [10]. Отсутствие зубов, в свою 
очередь, вызывает функциональные расстройства же-
вания, ухудшение упитанности и нарушение вкусового 
восприятия [10, 11].

Вкусовая дисфункция напрямую связана с пищевым 
поведением. Снижение вкусовой чувствительности по-
вышает риск дефицита питания или, наоборот, избыточ-
ного потребления соли и сахара, что негативно влияет 
на течение соматических заболеваний и вызывает про-
блемы при соблюдении диетических ограничений [11, 
12]. В  стоматологической практике указанные нару-
шения создают дополнительные риски: ксеростомию 
и гипосаливацию, характерные для пациентов с СД и ГБ 
при потере зубов. Это приводит к ухудшению гигиены 
полости рта и осложняет протезирование [11, 13, 14].

Несмотря на  имеющиеся многочисленные кли-
нические особенности течения СД и ГБ, комплексное 
влияние сочетания двух нозологий на вкусовую чувст-
вительность с учетом стоматологического статуса и био-
химических параметров слюны изучено недостаточно, 
что определяет необходимость дальнейших исследова-
ний в данной области.

Цель исследования — провести сравнительный 
анализ порогов вкусовой чувствительности, уровня 
глюкозы в смешанной слюне, пищевых предпочтений 
и их связи с количеством утраченных зубов у пациентов, 
страдающих СД2 и ГБ.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проспективное сравнительное исследование было про-
ведено в период 2023—2025 гг. на базе эндокринологи-
ческого отделения городской клинической больницы 
№  8, республиканской стоматологической клиники 
и  клиники «Дентал Профи»  (Ижевск). Критериями 
включения являлись возраст пациентов от 65 до 69 лет, 
одновременное наличие верифицированного диагноза 
СД2 и ГБ, дефектов зубных рядов, потребность в зуб-
ном и челюстном протезировании, а также согласие 
на обработку персональных данных в научных целях. 
Критерии невключения: острые или в стадии обостре-
ния воспалительные заболевания полости рта, в том 
числе глосситы; курение, прием препаратов, заведомо 
влияющих на вкусовую чувствительность.

Методом случайной выборки были сформирова-
ны 2 группы наблюдения. Основную группу составили 
40  пациентов  (20  мужчин и  20  женщин) с  полимор-
бидной патологией — наличием СД2 (уровень глике-
мии 10,1—14,7 ммоль/л) и ГБ (артериальное давление 
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в пределах от 140 до 160 мм рт. ст.). Контрольную груп-
пу — 30 человек (16 женщин, 14 мужчин) без сомати-
ческой патологии, отобранных среди пациентов, обра-
тившихся за стоматологической помощью в клинику 
«Дентал Профи» (Ижевск) и не имевших диабета или ГБ 
по данным амбулаторной карты и клинического осмо-
тра. Возраст участников в обеих группах соответствовал 
критерию включения (65—69 лет).

Всем участникам исследования была проведена 
комплексная диагностика.

Для определения чувствительности вкусовых рецеп-
торов языка и центрального звена восприятия вкусовых 
ощущений — густометрии измеряли порог вкусовой чув-
ствительности языка. Для этого использовали бумаж-
ные диски, смоченные в растворах глюкозы (диапазон 
концентраций от 0,5 до 20%), хлорида натрия (0,15—
1%) и лимонной кислоты (0,1—1%). Растворы наносили 
на соответствующие зоны языка: сладкий — на кон-
чик языка, соленый и кислый — на боковые поверх-
ности (рис. 1). Нормативными значениями порогов 

вкусовой чувствительности считали: для сладкого — 
1—2% (10—20 г/л), для соленого — 0,1—0,2% (1—2 г/л), 
для кислого — 0,1—0,2% (1—2 г/л) [15].

Задачей биохимического исследования являлось 
определение уровня глюкозы в смешанной нестиму-
лированной слюне глюкозооксидазным методом с по-
мощью набора реактивов «Глюкоза GOD» («Вектор-
Бест», Россия). Принцип метода основан на окислении 
глюкозы ферментом глюкозооксидазой с образованием 
перекиси водорода. Последняя вступает в хромогенную 
реакцию, формируя окрашенное соединение — хинони-
миновый краситель (хинонимин), интенсивность окра-
ски которого пропорциональна концентрации глюкозы 
в анализируемых пробах.

Для измерений использовали шестиволновой 
программируемый полуавтоматический анализатор 
АБхФк-02 «НПП-ТМ»  (НПП «Техномедика», Рос-
сия), известный под торговым наименованием «БиАн». 
Принцип действия анализатора основан на фотометри-
ческом измерении оптической плотности жидкой про-

бы кинетическим методом или по конечной точке 
с последующим автоматическим пересчетом полу-
ченных значений в концентрацию анализируемого 
вещества с помощью встроенных калибровочных 
программ (рис. 2).

Смешанную слюну собирали утром натощак 
без стимуляции: во время забора биоматериала об-
следуемые не разговаривали и дышали через нос. 
Полученные пробы центрифугировали 2 минуты 
при 3000 об./мин, после чего центрифугат исполь-
зовали для лабораторных исследований.

Регистрацию результатов определения глюко-
зы проводили при длине волны 492 нм с установкой 
калибратора H5.55. Относительная погрешность 
измерения концентрации глюкозы в исследуемом 
диапазоне (0,17—2,8 ммоль/л) составляет не более 
5%. Референтные значения концентрации глюко-
зы в ротовой жидкости соответствуют диапазону 
0,06—0,17 ммоль/л [16].

A B C
Рис. 1. Определение вкусовой чувствительности языка 
на сладкий (A), соленый (B) и кислый (C) раздражитель 

Fig. 1. Determination of taste sensitivity of the tongue to sweet (A), 
salty (B), and sour (C) stimuli

Рис. 2. Анализатор биохимический фотометрический кинетический БиАН  
Fig. 2. Programmable biochemical analyzer BiAn (“Technomedica”, Russia)
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Для изучения пищевого поведения исследуемых 
применяли анкетирование с использованием разрабо-
танного опросника, вопросы которого позволяли оце-
нить вкусовые предпочтения, частоту употребления 
основных групп продуктов, особенности пищевого ра-
циона, включая потребление сахарозаменителей и при-
вычку досаливать готовую пищу.

Опросник включал вопросы о предпочтительной 
консистенции пищи, отношении к сладкому вкусу и ко-
личеству добавляемого сахара, использовании сахаро-
заменителей, отношении к соленому вкусу и привычке 
досаливания, восприятии кислого вкуса и предпочтении 
маринованных овощей, отношении к горькому вкусу, 
а также частоте употребления фруктов, овощей, мака-
рон, птицы, мяса, рыбы, творога с сыром и картофеля. 
Результаты оценивали по 4-балльной шкале:

•	0  баллов  — отсутствие предпочтения или ней-
тральное отношение;

•	1 балл — слабо выраженное предпочтение, редкое 
употребление;

•	2 балла — умеренно выраженное предпочтение, 
периодическое употребление;

•	3 балла — сильно выраженное предпочтение, ча-
стое употребление.
При статистической обработке данных проверку 

нормальности распределения осуществляли с помощью 
критерия Шапиро—Уилка. Для сравнения независимых 
групп применяли t-критерий Стьюдента (при нормаль-
ном распределении) и U-критерий Манна—Уитни, для 
множественных сравнений использовали однофактор-
ный дисперсионный анализ (ANOVA) с апостериорны-
ми тестами. Оценку корреляционных связей проводили 
с применением коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе объективных показателей вкусовой чув-
ствительности установлено, что в контрольной группе 
пороги восприятия основных вкусовых стимулов соот-
ветствовали физиологической норме: для сладкого вку-
са данный показатель составил 1,8% (18,0 г/л), для со-
леного — 0,18% (1,8 г/л), для кислого — 0,15% (1,5 г/л).

В  группе полиморбидных пациен-
тов наблюдался добавочный эффект 
сочетанной патологии: пороги воспри-
ятия были достоверно повышены как 
на сладкий раздражитель — в 2,9 раза, 
до 5,8% (58,0 г/л), так и на соленый — 
в 3,5 раза, до 0,7% (7,0 г/л) и кислый — 
в 1,7 раза, до 0,26% (26,0 г/л), раздражи-
тели по сравнению с показателями лиц 
без соматической патологии (p<0,001).

Полученные результаты могут быть 
обусловлены гликозилированием T1R3-
рецепторов, ответственных за воспри-
ятие сладкого, а также диабетической 
нейропатией  [5]. Изменение чувстви-
тельности к  соленому раздражителю 

при ГБ скорее всего связано с адаптацией рецепторного 
аппарата на фоне длительного потребления соленой 
пищи, характерного для данных пациентов.

Еще одной возможной причиной нарушения чув-
ствительности являются ангиопатические изменения 
капиллярной сети вкусовых сосочков, ухудшающие 
трофику рецепторов [6, 8]. Выявленный синергетиче-
ский эффект взаимного отягощения патогенетических 
механизмов при полиморбидности приводит к тяже-
лым и разнонаправленным нарушениям вкусовой чув-
ствительности, что согласуется с данными литературы 
о взаимно отягощающем течении СД и ГБ [8, 9].

Наряду с оценкой вкусовой чувствительности про-
водили определение концентрации глюкозы в смешан-
ной нестимулированной слюне. Данный показатель 
в  контрольной группе составлял 0,17±0,05  ммоль/л 
и находился в пределах нормы. В основной группе по-
казатели превышали нормативные значения в 16,5 раза 
и составляли 2,8±0,4 ммоль/л (p<0,001).

При проведении корреляционного анализа уста-
новлена прямая связь средней силы между уровнем 
глюкозы в ротовой жидкости и способностью к распоз-
наванию сладкого вкуса у лиц с комбинированной па-
тологией (r=0,62; p<0,001). Обнаруженное повышение 
уровня глюкозы в смешанной слюне можно рассматри-
вать не только как маркер системных метаболических 
нарушений, но и как потенциальный локальный фактор, 
непосредственно влияющий на микроокружение вкусо-
вых рецепторов и, возможно, изменяющий их порого-
вую чувствительность [17].

Особый интерес представляло изучение зависимо-
сти между количеством отсутствующих зубов и вкусо-
вой чувствительностью. Было решено выделить в ос-
новной группе 2 подгруппы:

1)	15 человек с дефектом зубных рядов малой протя-
женности (до 3 отсутствующих зубов);

2)	25 человек с потерей зубов большой протяженно-
сти (более 6 отсутствующих зубов).
Отметим, что пациенты I и II подгрупп статисти-

чески не отличались между собой по полу и возрасту.
Была выявлена сильная корреляционная связь меж-

ду потерей зубов и выраженностью вкусовых наруше-
ний у полиморбидных пациентов. Детальные данные, 
отражающие взаимосвязь количества утраченных зубов 

Показатели вкусовой чувствительности и концентрации глюкозы в смешанной 
слюне у пациентов с сочетанием СД2 и ГБ в зависимости от числа утраченных зубов 
в сравнении с контрольной группой (n=40) 
Indicators of taste sensitivity and glucose concentration in mixed saliva 
in patients with a combination of T2DM and hypertension depending 
on the number of missing teeth in comparison with the control group (n=40)
Количество 
утраченных зубов Сладкое, % Соленое, % Кислое, % Глюкоза слюны, 

ммоль/л

до 3 (n=15) 2,13±0,05** 0,20±0,01* 0,180±0,006** 2,40±0,50**
более 6 (n=25) 6,32±0,01* 0,37±0,03* 0,567±0,007* 2,80±0,40**
Контрольная группа 1,80±0,10 0,18±0,02 0,15±0,02 0,17±0,05

Примечание. Статистически достоверно значимое отличие от контрольной 
группы: * — p<0,05, ** — p<0,001.
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и порогов вкусовой чувствительности, представлены 
в таблице.

Корреляционный анализ выявил статистически 
значимую прямую связь между степенью повышения 
вкусовых порогов, особенно к  сладкому и  солено-
му, и количеством утраченных зубов (r=0,51; p<0,05). 
У пациентов II подгруппы выявлена не только выра-
женная гипогевзия, но и наиболее высокие показатели 
концентрации глюкозы в ротовой жидкости. Данный 
факт подчеркивает существенную роль целостности же-
вательно-речевого аппарата в поддержании нормальной 
хемосенсорной функции и свидетельствует о необходи-
мости обязательного учета стоматологического статуса 
при интерпретации результатов густометрии [9].

Анализ субъективных пищевых предпочтений 
и поведенческих образцов на основании данных ан-
кетирования позволил выявить, что у полиморбидных 
пациентов наблюдается смешанный профиль предпоч-
тений: субъективная оценка сладкого вкуса составила 
1,9±0,4 балла, соленого — 2,2±0,3 балла. Поведенческие 
особенности пациентов также носили двойственный ха-
рактер: 47,5% человек использовали сахарозаменители, 
тогда как 45% исследуемых придерживались привыч-
ки досаливать пищу, а потребление фруктов и овощей 
имело тенденцию к снижению по сравнению с лицами 
контрольной группой.

Значимым представляется выявленный в ходе ис-
следования диссонанс между объективной гипогевзией, 
т.е. повышенным порогом восприятия, и субъективным 
предпочтением соответствующих вкусовых стимулов. 
Данное явление указывает на  формирование пороч-
ного круга: для достижения привычного, субъективно 
комфортного вкусового ощущения пациенты неосоз-
нанно увеличивают потребление сахара или соли, что 
неизбежно усугубляет течение основного заболевания 
и во многом объясняет низкую эффективность стан-
дартных диетических рекомендаций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что пациенты с са-
харным диабетом 2-го типа и гипертонической болез-
нью имеют избирательную гипогевзию к сладкому и со-
леному. Такое состояние характеризуется сочетанным 
выраженным нарушением вкусовой чувствительности, 
что подтверждает синергетический характер влияния 
обоих патологий.

Установлено, что нарушения вкуса коррелируют 
с повышением уровня глюкозы в смешанной слюне. 
Наиболее сильная прямая связь выявлена между уров-
нем глюкозы в слюне и распознаванием сладкого вку-
са (r=0,62; p<0,001), что позволяет рассматривать этот 
показатель как дополнительный показатель метаболи-
ческих нарушений.

Количество утраченных зубов является фактором, 
усугубляющим нарушение вкусовой чувствительности. 
Потеря более 6 зубов приводит к выраженному повыше-
нию порогов вкусового восприятия и вызывает необхо-
димость своевременного протезирования. Выявленный 
диссонанс между объективным снижением вкусовой 
чувствительности и  компенсаторным повышением 
субъективного предпочтения запретных вкусов — слад-
кого и соленого, способствуя нарушению диетических 
рекомендаций, формирует порочный круг.

Полученные данные требуют комплексного подхода 
при формировании врачебной тактики у исследуемых 
пациентов. Стоматологам при планировании, подго-
товке и самого протезирования необходимо учитывать 
вкусовые нарушения и стремиться к максимальному 
сохранению зубов. Обязательны консультации эндо-
кринолога и кардиолога для коррекции основной тера-
пии и диеты, включающей обучение пациента методам 
безопасного усиления вкуса пищи с использованием 
специй, натуральных усилителей вкуса и сахарозаме-
нителей.
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