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При интенсивных физических нагруз-
ках в определённые периоды у професси-
ональных спортсменов могут возникать 
серьёзные колебания в иммунологической 
реактивности различных органов и систем 
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Цель. Оценить параметры стоматологического и иммунного статуса полости рта у профессиональных 

спортсменов на фоне интенсивных физических нагрузок.
Методы. Проведены клинико-лабораторные исследования полости рта у 122 спортсменов-единоборцев. 

Критерии включения в исследуемую группу: спортсмены, занимающиеся вольной и классической борьбой, 
имеющие идентичные условия проживания, питания, тренировок, в возрасте 19–27 лет. Спортивный стаж про-
фессиональных занятий спортом составлял 8–13 лет. Выявлено наличие хронического катарального гингивита 
и хронического генерализованного пародонтита лёгкой и средней степени тяжести. Биохимические исследова-
ния проведены у 92 спортсменов мужского пола (борцы вольного и классического стиля) 19–27 лет. Забор слю-
ны проводили утром натощак за 15–30 мин до начала тренировок и в течение 1 ч после проведения интенсивных 
тренировочных занятий.

Результаты. До начала тренировок у спортсменов-борцов с интактным пародонтом не было выявлено при-
знаков кровоточивости дёсен, однако по окончании тренировочного процесса на фоне роста интенсивности 
физических упражнений, ухудшения гигиенического состояния полости рта и за счёт усиления кровотока по-
явилась кровоточивость. После завершения цикла интенсивных физических тренировок с большими нагрузка-
ми, направленными на развитие силовой выносливости в предстартовый период, иммунный статус обследуе-
мых спортсменов несколько меняется. В соответствии с полученными данными лабораторных исследований 
у высококвалифицированных спортсменов-единоборцев диагностируется снижение показателей секреторного 
иммуноглобулина класса A на фоне существенного повышения в тех же биотопах ротовой полости уровня про-
воспалительного цитокина.

Вывод. Длительные и чрезмерные физические нагрузки часто приводят к изменению местного иммунитета 
в полости рта и развитию патологических процессов в тканях пародонта, что свидетельствует о целесообраз-
ности проведения их своевременной диагностики и коррекции.
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THE ORAL CAVITY STATE IN PROFESSIONAL ATHLETES ON THE BACKGROUND OF INTENSE 
PHYSICAL EXERCISES
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Aim. To estimate the parameters of dental and immune status of professional athletes’ oral cavity on the background 

of intense physical exercises.
Methods. Clinical and laboratory studies of oral cavity of 122 athletes were conducted. The inclusion criteria for 

the study group were the athletes involved in freestyle and Greco-Roman wrestling with identical living conditions, 
nutrition, training, aged 19 to 27 years. Athletic experience of professional sports was 8 to 13 years. The presence 
of chronic catarrhal gingivitis and chronic generalized periodontitis of mild and moderate severity were identified. 
Biochemical studies were conducted in 92 male athletes (wrestlers of the free and classical style) aged 19 to 27 years. 
Samples of saliva were collected in the morning on an empty stomach 15–30 min prior to training and within 1 h after 
the intensive training sessions.

Results. Before the start of the training of wrestlers with intact periodontium no signs of bleeding gums were 
detected, but at the end of the training process due to rising intensity of physical exercise, deterioration of the hygienic 
condition of the oral cavity and increasing blood flow, bleeding developed. After completion of the cycle of intense 
physical training with heavy loads aimed at the development of strength endurance in the prelaunch period, the immune 
status of the examined athletes changes a little. In accordance with the received data of laboratory investigations 
highly qualified athletes have decreased secretory immunoglobulin A on the background of significantly increased 
proinflammatory cytokine in the same biotope of the oral cavity.

Conclusion. Long-term and excessive exercise often lead to changes of local immunity in the oral cavity and 
development of pathological processes in periodontal tissues that indicates the feasibility of their timely diagnosis and 
correction.
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организма, в частности параметров имму-
нитета со стороны фагоцитарного и кле-
точного звеньев, что самым негативным 
образом влияет на физическую работоспо-
собность спортсменов [1, 2].

В современной научной литературе, из-
учающей вопросы и важные аспекты спор-
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тивной медицины, мало научных изыс-
каний, посвящённых изучению состояния 
иммунной системы у профессиональных 
спортсменов, занятых в спорте высших до-
стижений и представленных в различных 
видах спорта, отличающихся друг от друга 
уровнем и степенью физических и эмоцио-
нальных нагрузок.

Нарушения иммунного статуса при 
длительных и интенсивных физических на-
грузках, особенно в предсоревновательный 
и постфинишный периоды, могут привести 
к физическому и психоэмоциональному пере-
напряжению организма, что в конечном счёте 
повлечёт за собой снижение его резистент-
ности к действию неблагоприятных эндо- и 
экзогенных факторов внешней и внутренней 
среды и развитию так называемого «синдро-
ма перетренированности» [3, 4].

Известно, что на некоторых этапах тре-
нировочного цикла за счёт увеличения ко-
личества натуральных клеток-киллеров и 
снижения числа нейтрофилов в сыворотке 
крови повышается риск возникновения ин-
фекционных заболеваний. О связи нару-
шений в организме на фоне интенсивных 
физических нагрузок с воспалительным 
фоном у спортсменов свидетельствует и 
то обстоятельство, что содержание фак-
тора некроза опухоли в ротовой жидкости 
связано как с повышением скорости оседа-
ния эритроцитов и активности печёночных 
аминотрансфераз, так и с уровнями про-
воспалительных цитокинов. Так, уровень 
интерлейкина-1 (ИЛ-1) в крови спортсме-
нов был выше, чем в контрольной группе, и 
одновременно в крови обследуемых спорт-
сменов отмечался значительный дефицит 
ИЛ-8 [5, 6]. Таким образом, повышение ин-
тенсивности физических тренировок при-
водит к изменениям в иммунной системе, 
что значительно увеличивает вероятность 
проникновения в организм спортсмена 
представителей патогенных микроорганиз-
мов, развитию патологических процессов в 
различных системах организма и их даль-
нейшей хронизации [7, 8].

Согласно результатам многочисленных 
научных исследований, препараты на осно-
ве прополиса с успехом применяют в раз-
личных областях медицины, в том числе и 
в стоматологии, что обусловлено систем-
ными эффектами, антиоксидантными и 
антибактериальными свойствами комплек-
са входящих в их состав антимикробных 
компонентов, витаминов и микроэлементов 
[2, 9–13]. Выявленные полезные свойства 

натуральных лекарственных средств на 
основе прополиса и отсутствие побочных 
действий предопределяют возможность 
применения этих препаратов и в спортив-
ной медицине.

Цель исследования — оценить парамет-
ры стоматологического статуса и состояния 
иммунитета полости рта у профессиональ-
ных спортсменов на фоне интенсивных фи-
зических нагрузок.

Проведены клинико-лабораторные 
исследования состояния полости рта у 
122 спортсменов-единоборцев. Критерии 
включения в исследуемую группу: спорт-
смены, занимающиеся вольной и класси-
ческой борьбой, имеющие идентичные 
условия проживания, питания и трениро-
вок. Все спортсмены-единоборцы имели 
высокую спортивную квалификацию: кан-
дидаты в мастера спорта, мастера спорта 
и мастера спорта международного класса. 
Возраст спортсменов составил 19–27 лет; 
при этом стаж профессиональных занятий 
спортом был 8–13 лет.

На первом этапе проведено обследо-
вание профессиональных спортсменов с 
помощью разработанной специализиро-
ванной карты, куда включали сведения о 
травмах челюстно-лицевой области спорт-
сменов, был определён стоматологический 
статус атлетов.

На втором этапе исследований в пред-
соревновательный период были определе-
ны показатели местного иммунитета у про-
фессиональных спортсменов, разделённых 
на две группы по наличию или отсутствию 
воспалительного процесса в тканях паро-
донта:

– контрольная группа — 57 атлетов с ин-
тактным пародонтом;

– исследуемая группа — 65 спортсменов 
с пародонтопатиями, классифицированны-
ми согласно Международной статистичес-
кой классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра, 
принятой в 1999 г. Всемирной ассамблеей 
здравоохранения (МКБ-10).

В зависимости от степени отягощён-
ности заболеваниями пародонта пациенты 
были разделены на две подгруппы:

– 30 спортсменов — с хроническим гин-
гивитом (К05.1);

– 35 человек — с хроническим генерали-
зованным пародонтитом (К05.3).

На третьем этапе клинико-лаборатор-
ных исследований была осуществлена оцен-
ка степени противовоспалительного и им-
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муномодулирующего действия препарата 
на основе прополиса «Бальзам гранатовый» 
в трёх подгруппах из числа вышеуказанных 
групп профессиональных спортсменов:

– 20 спортсменов с интактным паро-
донтом;

– 16 спортсменов с хроническим гинги-
витом;

– 15 атлетов, у которых был диагности-
рован хронический генерализованный па-
родонтит.

Пациентам были назначены орошения 
дёсен вышеназванным препаратом (состав: 
прополис, экстракты маральего корня, зо-
лотого корня, аралии маньчжурской, пих-
товой хвои).

Забор слюны проводили утром нато-
щак за 15–30 мин до начала тренировок и 
в течение 1 ч после проведения интенсив-
ных тренировочных занятий. Обследуемые 
спортсмены к моменту исследования были 
практически здоровы. Исследования прово-
дили в конце специального подготовитель-
ного этапа в период подготовки к крупным 
международным соревнованиям.

Клинические исследования включали 
оценку гигиенического состояния рта по 
Quigley и Hein (1962), индекс зубного на-
лёта Силнесс–Лоэ (IPI Silness–Loe, 1964) и 
пародонта (йодное число Свракова, 1962), 
пародонтальный индекс Рассела (PI Russel, 
1956), индекс кровоточивости десны (по 
Мюллеману–Коуэллу). Двукратно (до нача-
ла тренировок и по их окончании) проводи-
ли сиалометрию (с использованием методов 
стимуляции саливации), оценивали состоя-
ние местного иммунитета — определяли 
концентрацию секреторного иммуноглобу-

лина А (sIgA) и ИЛ-6 в ротовой жидкости 
методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа [14–16].

Статистические методы исследования 
включали методы вариационной статис-
тики (определение средней арифметичес-
кой величины — М, средней стандартной 
ошибки — m, критерия статистической зна-
чимости Стьюдента — t). Статистическая 
обработка результатов клинических иссле-
дований выполнена с использованием стан-
дартных программных пакетов прикладно-
го статистического анализа (Microsoft Excel 
и Statistica 6.0 для Windows).

При индексной оценке состояния тканей 
полости рта в основной группе спортсменов 
диагностировали патологические процессы 
воспалительно-деструктивного характера в 
околозубных мягких тканях (табл. 1). Можно 
констатировать, что среди профессиональ-
ных спортсменов на фоне снижения имму-
нологической реактивности, лидировали по 
частоте катаральный гингивит и пародонтит 
лёгкой и средней степени тяжести.

Гигиеническое состояние полости рта 
в группе спортсменов, имеющих здоровый 
пародонт, ухудшились по окончании тре-
нировок с повышенными нагрузками. По-
мимо этого, до начала тренировок у спорт-
сменов-борцов с интактным пародонтом не 
было выявлено признаков кровоточивости 
дёсен, однако по окончании тренировочно-
го процесса на фоне роста интенсивности 
физических упражнений и за счёт усиле-
ния кровотока стала выявляться кровото-
чивость.

В исследуемой группе наблюдалось уве-
личение показателей индекса Quigley–Hein, 

Таблица 1
Состояние тканей полости рта у профессиональных спортсменов до и после интенсивных  

физических нагрузок

Примечание: результаты представлены в виде M±m; р — статистическая значимость различий между показа-
телями до и после тренировок.

Индексы

Контрольная группа,
n=57

Основная группа,
n=65

до тренировки по окончании тре-
нировки до тренировки по окончании тре-

нировки
Индекс Quigley–
Hein, баллы 2,14±0,027 2,35±0,023

p <0,001 3,44±0,019 4,19±0,012
p <0,001

Индекс Силнесс–
Лоэ, баллы 1,36±0,009 1,55±0,008

p <0,001 2,14±0,020 2,75±0,010
p <0,001

Йодное число Свра-
кова, баллы — — 5,98±0,034 6,52±0,061

p <0,001
Индекс Мюллема-
на–Коуэлла, баллы — 1,12±0,015 2,16±0,018 2,75±0,013

p <0,001
Пародонтальный 
индекс Рассела — — 3,27±0,014 3,82±0,023

p <0,001
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значение которого статистически значимо 
возросло; такая же динамика определялась 
и по значениям пародонтологического ин-
декса и индекса кровоточивости.

При этом следует отметить, что на по-
верхности передних зубов происходит бо-
лее выраженное по сравнению с зубами, 
расположенными в дистальном отделе 
нижней челюсти, отложение мягкого зуб-
ного налёта.

Таким образом, в предсоревнователь-
ный период часто происходит выраженное 
ухудшение состояния околозубных мяг-
ких тканей полости рта профессиональных 
спортсменов как в основной, так и в кон-
трольной группе. Это может быть связано 
с переездом и сменой климата и условий 
проживания, отсутствием своевременного 
гигиенического ухода за полостью рта, что, 
по полученным данным, выражалось в уси-
лении кровоточивости десны, наличии га-
литоза, нарушениях в фоновой саливации и 
тактильной чувствительности.

Результаты оценки количественных по-
казателей иммуноглобулинов и провоспа-
лительных цитокинов в ротовой жидкости 
(ИЛ-6, sIgA), ответственных в определён-
ной степени за возникновение и развитие 
воспалительного процесса, представлены 
в табл. 2. Установлено, что в полости рта 
профессиональных спортсменов в условиях 
интенсивных физических нагрузок проис-
ходят статистически значимые изменения 
указанных факторов.

Необходимо отметить, что у спортсме-
нов с пародонтопатиями выявлялся зна-
чительный дефицит sIgA по сравнению с 
контрольной группой. После завершения 
периода интенсивных физических нагрузок 
у спортсменов без каких-либо патологичес-
ких изменений в околозубных мягких тка-
нях его количественные показатели в слю-

не статистически значимо уменьшились. В 
то же время в этой же группе регистриро-
валось повышение уровня ИЛ-6 в ротовой 
жидкости с 320,7±0,66 до 357,6±1,10 пг×мг–1 
белка до и непосредственно после оконча-
ния тренировок соответственно (р <0,001).

Таким образом, в соответствии с по-
лученными данными лабораторных ис-
следований у высококвалифицированных 
спортсменов-единоборцев происходит сни-
жение показателей sIgA на фоне существен-
ного повышения уровня провоспалительно-
го цитокина ИЛ-6 в полости рта.

На третьем этапе исследования препа-
рат на основе прополиса «Бальзам гранато-
вый» назначали 2 раза в день после чистки 
зубов и после приёма пищи. Спортсменам 
рекомендовали наполнить колпачок флако-
на ополаскивателем и полоскать в течение 
1–2 мин, после чего выплюнуть. Для одного 
полоскания использовали 20 мл средства, 
дозируемого с помощью колпачка на фла-
коне. Продолжительность полоскания со-
ставляла 20–30 с, длительность лечения — 
10 дней. В группе обследуемых атлетов с 
гингивитом на начальном этапе исследова-
ний скорость фоновой саливации состав-
ляла 1,81±0,029 мл/мин, после использова-
ния терапевтического средства показатели 
уменьшились и составили приблизительно 
1,56±0,018 мл/мин.

При детальном сравнительном анализе 
полученных нами результатов, в частности, 
продемонстрирована выраженная эффек-
тивность применения в качестве поддер-
живающей консервативной терапии нату-
рального препарата «Бальзам гранатовый», 
обладающего противовоспалительным дей-
ствием и в то же время не оказывающего ка-
кого-либо побочного токсико-аллергичес-
кого воздействия на окружающие ткани и 
органы рта, у спортсменов как с интактным 

Таблица 2
Динамика изменения показателей секреторного иммуноглобулина А (sIgА) и интерлейкина-6 (ИЛ-6) 

в смешанной слюне спортсменов на различных этапах тренировочного цикла

Примечание: *статистическая значимость различий показателей до и после тренировок (р <0,001).

Группы спортсменов

Показатели
sIgA (мг×мг–1 белка) ИЛ-6 (пг×мг–1 белка)

До начала на-
грузок

После завершения 
нагрузок

До начала на-
грузок

После завершения 
нагрузок

С интактным пародонтом
(n=57) 245,5±0,42 225,7±0,69* 320,7±0,66 357,6±1,10*

С гингивитом
(n=30) 166,7±0,86 127,9±0,52* 1411,2±9,9 1572,0±3,1*

С пародонтитом
(n=35) 127,3±0,36 123,5±0,44* 3256,3±28,3 2977,3±21,5*
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пародонтом, так и с хроническим генера-
лизованным пародонтитом лёгкой степени 
тяжести (табл. 3).

К примеру, у профессиональных спорт-
сменов со здоровым интактным пародон-
том значения гигиенического индекса пос-
ле завершения лечебно-профилактических 
мероприятий увеличились с 0,30±0,011 до 
1,08±0,025 балла, то есть почти в 3,5 раза, 
что, по нашему мнению, связано со сниже-
нием клинических проявлений воспали-
тельных изменений в тканях пародонта.

ВЫВОД

Длительные и чрезмерные физические 
нагрузки часто приводят к изменению 
местного иммунитета в полости рта и раз-
витию патологических процессов в тканях 
пародонта, что свидетельствует о целесо-
образности проведения их своевременной 
диагностики и коррекции.
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КАЛЬЦИЕВЫМ БАЛАНСОМ

Людмила Артуровна Фомина, Ирина Андреевна Зябрева*

Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия
Поступила 23.12.2016; принята в печать 07.02.2017.
Реферат         DOI: 10.17750/KMJ2017-343
Цель. Оценить состояние костной ткани в сопоставлении с кальциевым балансом, уточнить риск возникно-

вения переломов у женщин различных возрастных групп.
Методы. Обследованы 92 женщины в возрасте 19–89 лет с проведением клинического исследования, ден-

ситометрии поясничного отдела позвоночника и шейки бедренной кости, определением содержания общего 
кальция в крови.

Результаты. У женщин до 50 лет по Z-критерию снижение костной массы выявлено в 30% случа-
ев, среди пациенток с нормальными её показателями выраженная тенденция к разрежению костной ткани 
(–2,0 SD <Z-критерий ≤–1,5 SD) зарегистрирована с такой же частотой. В группе женщин старше 50 лет остео-
пения установлена в 46,3% случаев, остеопороз — в 42,7%, при этом более выраженное снижение минеральной 
плотности костной ткани выявлено в поясничном отделе позвоночника. Переломы в анамнезе увеличивали 
частоту остеопороза на 18%. У женщин старше 50 лет по сравнению с более молодыми обнаружено достоверное 
увеличение содержания кальция крови. Кроме того, статистически значимое повышение его уровня отмечено 
при наличии переломов в анамнезе и остеопороза. Выявленные изменения костной ткани у женщин до 50 лет 
свидетельствуют о повышенном риске развития остеопороза у них в будущем. 

Вывод. Выявлена высокая распространённость остеопороза и остеопении у обследованных старше 50 лет, 
при этом показатели минеральной плотности костной ткани соотнесены с кальциемией существенной обратной 
зависимостью; в связи с этим уровень кальция в крови может служить одним из критериев состояния костной 
ткани и в сочетании с другими факторами риска остеопороза должен учитываться при проведении диспансери-
зации женщин старше 50 лет.

Ключевые слова: остеопороз, остеопения, минеральная плотность костной ткани, кальций, женщины.

GENDER ASPECTS OF OSTEOPOROSIS AND THEIR RELATIONSHIP TO CALCIUM BALANCE
L.A. Fomina, I.A. Zyabreva
Tver State Medical University, Tver, Russia
Aim. To evaluate the state of bone tissue in comparison with calcium balance, to clarify the risk for fracture 

development in women of different age groups.
Methods. 92 females aged 19 to 89 years were examined clinically with densitometry of lumbar spine and femoral 

neck and measuring the concentration of total calcium in the blood.
Results. In females younger than 50 years decreased bone density according to Z-score was revealed in 30% of 

cases, among patients with its normal values significant trend to bone rarefaction (–2.0 SD <Z-score ≤–1.5 SD) was 
registered with the same rate. In the group of females older than 50 years osteopenia was revealed in 46.3% of cases 
and osteoporosis — in 42.7%, while more significant decrease in bone mineral density was found in the lumbar spine. 
Past medical history of fractures increased the rate of osteoporosis by 18%. In females older than 50 years compared 
to younger patients a significant increase of blood calcium concentration was revealed. Besides, statistically significant 
increase of its level was noted in cases of fractures in the past and osteoporosis. The revealed changes of bone tissue in 
females below 50 years of age are indicative of increased risk of osteoporosis development in the future.

Conclusion. High prevalence of osteoporosis and osteopenia is revealed in the examined patients older than 50 years, 
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