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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ежегодно появляются новые исследования ученых разных стран, подтверждающие, что воз-
никновение заболеваний как со стороны стоматологических органов, так и со стороны кишечника влекут за 
собой нарушения взаиморегуляции в рамках единой структурно-функциональной системы различных отде-
лов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том числе полости рта. Цель – изучить доступные данные отече-
ственной и мировой научной литературы о состоянии полости рта на фоне заболеваний толстой кишки.
Материалы и методы. Проведен систематический поиск и анализ доступных отечественных и зарубежных ис-
точников литературы, в число которых были включены 89% материала из литературы не старше 10 лет. Подбор 
осуществлялся в электронных базах PubMed, Google Search, eLibriary. Печатные работы изучались при соблюде-
нии следующих критериев включения: пациенты с заболеваниями ЖКТ, в том числе толстой кишки (запор, ге-
морроидальная болезнь, колит, дивертикулез, полипы толстой кишки, рак толстой кишки), среди которых было 
исследование полости рта по одному из заболеваний или состояние челюстно-лицевой области в целом.
В рамках изучаемой темы было выявлено 2473 источника научной литературы. В процессе работы были уда-
лены дубликаты, проверена литература на наличие названия и аннотации, по итогам отбора для изучения 
было доступно 985 исследований. В систематический обзор было включено 59 публикаций, которые подхо-
дили для данного исследования и могли быть использованы в количественном сравнении.
Результаты. Имеются научные данные об обнаружении обратной корреляции уровня С-терминального тело-
пептида коллагена первого типа и резорбции костной ткани альвеолярного отростка по костному показателю 
Фукса (r = -0,633; p < 0,05). Также выявлена статистически значимая прямая связь уменьшения остеокальцина 
в ротовой жидкости (r = 0,589; p < 0,05). Таким образом, по анализу ротовой жидкости пациентов с неспеци-
фическим язвенным колитом и синдромом раздраженного кишечника можно заподозрить воспалительное 
заболевание пародонта. Ученые приобретают единый взгляд на образование аутоиммунных реакций в ответ 
на воспалительные процессы в слизистой оболочке разных отделов ЖКТ, негативно влияющих и на ткани ро-
товой полости. Группы ученых разных стран, в том числе из Японии, в 2019 году изучили микробиом слюны с 
помощью секвенирования гена 16S рибосомной РНК и обнаружили достоверное увеличение бактериального 
разнообразия слюны у пациентов с раком ЖКТ, по сравнению с контрольной группой: количество оператив-
ных таксономических единиц (ОТУ), P = 0,02; индекс Шеннона, P < 0,01; Чао1, Р = 0,04.
Заключение. Таким образом, основываясь на доступных данных мировой научной литературы, можно констати-
ровать наличие патологических изменений в полости рта на фоне заболеваний толстой кишки, которые в состоя-
нии помочь в диагностике и мониторинге активности колопроктологического заболевания. Тем самым возрастает 
интерес к вопросу взаимосвязи заболеваний толстой кишки и состояния полости рта. Имеются немногочисленные 
работы по представленной теме. Появляются единичные статьи о патологических изменениях в полости рта у лю-
дей, страдающих геморроидальной болезнью, что требует дальнейшего более подробного и углубленного изучения.
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ABSTRACT
Relevance. Recent studies from researchers worldwide have confirmed that the coexistence of dental and intestinal diseas-
es disrupts the structural and functional regulation within the gastrointestinal tract (GIT), including the oral environment.
Оbjective. To analyze data from domestic and international scientific literature on the oral health conditions in 
relation to colon diseases.
Materials and methods. A systematic search and analysis of domestic and international literature were conducted, 
with 89% of the selected studies published within the last 10 years. The search utilized electronic databases such as 
PubMed, Google Scholar, and eLibrary. Inclusion criteria encompassed studies involving patients with GIT diseases, 
including colon disorders (constipation, hemorrhoidal disease, colitis, diverticulosis, colon polyps, and colon can-
cer), where the oral environment or the maxillofacial region was examined in relation to at least one of these con-
ditions. A total of 2,473 scientific sources were initially identified. After removing duplicates and reviewing titles 
and abstracts, 985 studies were deemed eligible for further analysis. Ultimately, 59 publications met the inclusion 
criteria and were included in the systematic review, providing data for quantitative comparisons.
Results. The analysis revealed a negative correlation between the level of C-terminal telopeptide of type I collagen and 
alveolar bone resorption, as measured by Fuchs' bone index (r = -0.633; p < 0.05). Additionally, a statistically significant 
positive correlation was observed between reduced osteocalcin levels in salivary fluid and disease severity (r = 0.589; p < 
0.05). These findings suggest that salivary fluid analysis in patients with ulcerative colitis and irritable bowel syndrome may 
indicate the presence of periodontal inflammatory disease. There is a growing consensus among researchers that autoim-
mune reactions triggered by inflammatory processes in the mucosa of different GIT sections negatively affect oral tissues. 
For example, a 2019 study by a Japanese research group utilized 16S rRNA gene sequencing to investigate the salivary mi-
crobiome. The study found significantly increased salivary bacterial diversity in patients with GIT cancer compared to the 
control group: operational taxonomic units (OTU), P = 0.02; Shannon index, P < 0.01; Chao1 index, P = 0.04.
Conclusion. The current body of global scientific literature highlights pathological changes in oral tissues associated with 
colon diseases, which could aid in the diagnosis and monitoring of colorectal disease activity. This growing interest under-
scores the importance of further research into the interconnection between colon diseases and oral health. However, the topic 
remains underexplored, with only a limited number of studies available. Notably, there are few reports on pathological oral 
changes in patients with hemorrhoidal disease, emphasizing the need for more comprehensive and in-depth investigations.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В доступных источниках научной литературы раз-
ных стран, в том числе в журнале Lancet, в 2019 году 
авторы Peres M. A., Macpherson L. M. D., Weyant R. J. 
et al. представили данные, что патологии полости 
рта являются одними из наиболее распространен-

ных заболеваний в мире и влекут серьезные меди-
цинские и экономические трудности, значительно 
снижая качество жизни пациентов [1].

Многочисленными исследованиями ученых раз-
ных стран (Xiangyu Wang, Xuejun Ge, 2021; Иорда-
нишвили А. К., Бельских О. А., 2015) в рамках еди-
ной структурно-функциональной системы доказана 
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анатомо-физиологическая связь различных отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том числе по-
лости рта. Возникновение заболеваний как со сто-
роны стоматологических органов, так и со стороны 
кишечника влекут за собой нарушения взаиморегу-
ляции пищеварительной системы [2, 3]. 

В исследованиях ряда авторов (Yangheng Zhang, 
Dan Qiao, 2021; C. X. W. Tan, H. S. Brand, 2017) отме-
чено учащение встречаемости болезней пародонта, 
твердых тканей зубов и слизистой оболочки полости 
рта у пациентов с проблемами толстой кишки [4, 5], 
в том числе с геморроидальной болезнью. Однако 
изучение стоматологического статуса на фоне ге-
морроидальной болезни встречается в единичных 
источниках доступной литературы, данные которой 
представлены далее в тексте нашей статьи. 

Этиопатогенез геморроидальной болезни оста-
ется до конца неясным. Многие аргументы свиде-
тельствуют в пользу прогрессирующей дегенера-
ции фиброзно-мышечной структуры внутреннего 
геморроидального сплетения, которая приводит к 
его выпадению в анальный канал. В подслизистом 
слое формируются группы кавернозных вен с ана-
стомозами и коллатералями [6]. При нарушении 
кровообращения в местах с патогенной кишечной 
микробиотой прогрессирует воспаление, характе-
ризующееся повреждением слизистой оболочки 
анального канала, которое из-за иммунологическо-
го ответа на хроническое воздействие бактерий и их 
токсинов может играть важную роль в канцерогене-
зе отделов пищеварительной системы [7].

Более того, в Японии с мая 2017 года по октябрь 2020 
года ученым Osamu Toyoshima, Toshihiro Nishizawa, 
Shuntaro Yoshida, et al. (статья 2023 года) удалось вы-
яснить, что пациенты с геморроидальной болезнью 
имели большее количество предраковых полипов при 
колоноскопии (1,16 против 0,756, P < 0.001), чем у па-
циентов без геморроя. Многофакторный анализ также 
показал, что геморроидальная болезнь была связана с 
большим количеством предраковых полипов при ко-
лоноскопии (отношение шансов [ОШ]: 1,061; P = 0,002), 
независимо от возраста и пола пациента [8]. 

По данным GLOBOCAN 2020 [9], во всем мире 
было зарегистрировано в 2020 году 19,3 миллиона 
новых случаев рака и почти 10,0 миллионов слу-
чаев смерти от онкологии. Заболеваемость раком 
толстой кишки составила 10% от общего количества 
новых случаев злокачественных новообразова-
ний различных локализаций у обоих полов, заняв 
третье место, уступая только  раку женской груди 
(11,7%) и раку легких (11,4%).

В России в структуре онкологической заболевае-
мости за 2019 год колоректальный рак был на тре-
тьем месте по количеству заболевших как среди 
мужчин (12,4%), так и среди женщин (11,7%) [10].

Анатомо-физиологическая связь разных отделов 
ЖКТ и полости рта обословливает необходимость 
междисциплинарного ведения пациентов с заболе-

ваниями полости рта и толстой кишки с усиленным 
вниманием к профилактике заболеваний, примене-
нию комплексных схем диагностики, что будет спо-
собствовать в дальнейшем планированию единого 
подхода общего и местного лечения.

Цель исследования: рассмотреть доступные дан-
ные мировой и отечественной научной литературы 
о состоянии полости рта на фоне заболеваний тол-
стой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен систематический поиск и анализ до-
ступной отечественной и зарубежной литературы, 
в число источников которой было включено 89% 
материала из литературы не старше 10 лет. Подбор 
осуществлялся в электронных базах PubMed, Google 
Search, eLibriary. 

В период работы с электронными ресурсами были 
использованы следующие слова: «заболевания твер-
дых тканей зуба толстой кишки», «пародонт и ге-
морроидальная болезнь», «патологии полости рта на 
фоне заболеваний ЖКТ», «взаимосвязь челюстно-ли-
цевой области и толстой кишки», «ротовая полость и 
рак толстой кишки», «состояние полости рта у паци-
ентов с заболеваниями толстой кишки», «заболевания 
слизистой оболочки полости рта и патологии толстой 
кишки», «потеря зубов и заболевания кишечника».

Были просмотрены библиографические списки 
найденных публикаций. Из них выбраны потенци-
ально значимые исследования.

Печатные работы изучались при соблюдении следу-
ющих критериев включения: пациенты с заболевания-
ми ЖКТ, в том числе толстой кишки (запор, геморрои-
дальная болезнь, колит, дивертикулез, полипы толстой 
кишки, рак толстой кишки), среди которых было ис-
следование полости рта по одному из заболеваний или 
состояние в целом челюстно-лицевой области.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В рамках изучаемой темы было выявлено 2473 
источника научной литературы. В процессе работы 
были удалены дубликаты, литература проверена на 
наличие названия и аннотации, по итогам отбора 
для изучения было доступно 985 исследований. В си-
стематический обзор включено 59 публикаций, ко-
торые подходили для данного исследования и могли 
быть использованы в количественном сравнении.

Потеря зубов приводит к окислительному стрессу 
всего организма.
Как известно, для поддержания работы пищева-

рительной системы в ротовой полости, как в первом 
отделе ЖКТ, пища должна быть качественно переже-
вана, смешана со слюной, сформирована в комок и 
транспортирована в глотку. Данная функция полно-
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ценно может быть выполнена при целостности зуб-
ных рядов, без потери зубов либо при наличии раци-
онального протезирования. Таким образом, важно 
подчеркнуть, что от стоматологического здоровья 
зависит функционирование всего пищеварительного 
тракта, профилактика возникновения и рецидивиро-
вания хронических заболеваний органов пищеваре-
ния и, как следствие, других систем организма [11]. 

В некоторых исследованиях (Митина А. В., Ладутько 
А. А., Быкова Н. И., 2011) рассматривается адентия как 
пусковой фактор запуска окислительного стресса в ор-
ганизме пациента, так как при отсутствии постоянных 
зубов зафиксировано статистически значимое сниже-
ние в ротовой жидкости восстановленного глутатиона, 
который нормализует уровень активных форм кисло-
рода, являясь одним из важнейших клеточных антиок-
сидантов. К тому же при адентии в слюне зафиксиро-
вано повышенное содержание ионов кобальта, хрома, 
никеля и железа. Более того, после потери постоянных 
зубов протезирование зубных рядов, как съемное, так 
и несъемное, не оказало существенного влияния на 
описанные ранее метаболические нарушения [12]. Ряд 
авторов настаивают на своевременном лечении окис-
лительного стресса препаратами с антиоксидантным 
действием, так как длительный дисбаланс активных 
форм кислорода и несвоевременная их нейтрализация 
приводят к развитию патологических процессов в ор-
ганизме человека [13,14].

Влияние нейроэндокринной системы 
на общую схему развития воспалительно-
дистрофических изменений ротовой полости 
и других органов пищеварения.
Ученые (Drake Winslow Williams, Teresa Greenwell-

Wild, 2021; Joo Young Kim, Seung-Mo Hong, 2016) 
придают значительную роль диффузной нейроэндо-
кринной системе, которая контролирует активность 
трофики, пролиферации, регенерации и функции ор-
ганов пищеварения. Нейроэндокринные клетки об-
наружены в слизистой оболочке на всем протяжении 
желудочно-кишечного тракта, среди которых иден-
тифицированы пептиды с физиологической функ-
цией подобной паратиреоидному гормону, в секре-
тирующих гистамин энтерохромаффинных клетках 
и гепсидин в секретирующих кислоту париетальных 
клетках, в полости рта тучные клетки с биологически 
активными веществами – гистамином, гепарином, 
мелатонином, лейкотриеном и серотонином [15, 16]. 
Важно отметить, что заболевания разных отделов 
ЖКТ влияют на выработку тучными клетками пара-
кринных факторов и показателей клеточного обнов-
ления эпителиоцитов слизистой оболочки полости 
рта, что подтверждает общую схему развития воспа-
лительно-дистрофических изменений ротовой поло-
сти и других органов пищеварения [17, 18]. 

Исследования разных стран (Тытюк С. Ю., Гук В. А., 
2024; Kevin M Byrd, Ajay S Gulati, 2021) связывают бо-
лее 50 системных патологических состояний, включая 

заболевания кишечника, с воспалительными заболе-
ваниями пародонта. Многие авторы указывают на вы-
сокий уровень распространенности, интенсивности 
кариеса у пациентов с заболеваниями кишечника, по 
сравнению с лицами из контрольной группы. Сообща-
лось о присутствии двунаправленной связи, посред-
ством которой хроническое воспаление полости рта 
или кишечника может влиять друг на друга. Однако 
неясен точный механизм взаимодействия [19, 20].

Имеются научные данные (Тарасова Д. Н., Сквор-
цов В. В., 2024; Лялюкова Е. А., Беслангурова З. А., 2023) 
о содержании в слюне фактора роста нервов за счет 
раздражения рецепторов агонистами альфа-адреноре-
цепторов и экзоцитоза, что в очередной раз подтверж-
дает нейроэндокринный вид регуляции. В околоушной 
и подчелюстной слюнных железах были изучены им-
мунохимическими и радиоиммунологическими ме-
тодами различные нейропептиды. Многочисленные 
нервные волокна, содержащие вазоактивный кишеч-
ный полипептид и пептид гистидинметионин, ней-
ропептид Y и С-фланкирующий иммунореактивный 
пептид NPY, были обнаружены в тесной связи с ацину-
сами, протоками и кровеносными сосудами слюнных 
желез. Было выявлено несколько нервных волокон, 
связанных с геном кальцитонина и веществом Р, в ос-
новном локализованных вокруг кровеносных сосудов 
и протоков больших слюнных желез [21, 22].

Ряд авторов (G. B. Proctor, A. M. Shaalan, 2021; Ро-
бакидзе Н. С., Щукина О. Б., 2019; A. M. L. Pedersen, 
G. B. Proctor, 2018), изучая особенности ротовой 
жидкости, обнаружили, что в ответ на нарушения со 
стороны ЖКТ происходят долгосрочные изменения 
относительно состава и физических свойств в секре-
ции слюны, влекущие за собой расстройства процес-
сов де- и реминерализации, что создает подходящую 
среду для формирования и активного течения пора-
жений твердых тканей зуба как кариозного, так и не-
кариозного генеза [23-25]. 

Аутоиммунные реакции в ответ на воспалительные 
процессы в слизистой оболочке разных отделов ЖКТ, 
в том числе в полости рта.
Представители науки, которые занимаются изуче-

нием взаимосвязи заболеваний ЖКТ и зубочелюстной 
системы, описывают подробно состояние иммунного 
статуса больных. Как преобладающий тип антител в 
ротовой жидкости секреторный иммуноглобулин А 
(SIgA) играет роль в защите эпителия кишечника от 
инвазивных патогенов, таких как грамотрицательная 
бактерия Salmonella enterica серовар Typhimurium. SIgA 
представляет собой сложную молекулу, состоящую из 
комплекса двух или более мономеров IgA, соедини-
тельной J-цепи и секреторного компонента, точные 
функции которых в нейтрализации патогенов только 
начинают выясняться. Ученые приобретают единый 
взгляд на образование аутоиммунных реакций в ответ 
на воспалительные процессы в слизистой оболочке 
разных отделов ЖКТ, негативно влияющих и на тка-
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ни ротовой полости [26-28]. В научной сфере (George 
Hajishengallis, Triantafyllos Chavakis, 2021; Кудрявце-
ва Т. В., Чеминава Н. Р., 2016) подтверждено изменение 
иммунологического статуса при постановке диагноза 
группы воспалительных заболеваний пародонта. Про-
является иммунологический дисбаланс в уменьшении 
концентрации микроэлементов плазмы крови, в пер-
вую очередь таких как медь, цинк, железо и другие. А 
значения перекисного окисления липидов и белков, 
наоборот, повышаются [29, 30]. И зафиксированы из-
менения обменных процессов в слюне, что выражено 
в снижении лизоцима и скачка содержания муцина и 
С-реактивного белка, что приводит к нарушению не-
специфической резистентности органов и тканей по-
лости рта, появлению транзиторной микрофлоры [19].

Воспалительные заболевания пародонта 
на фоне патологий толстой кишки.
Изменения состава микробиоты полости рта на 

фоне воспалительных заболеваний пародонта прямо 
или косвенно связаны с системными заболеваниями, 
вплоть до патологий толстой кишки. В исследовани-
ях (Payal Shukla, Sudeendra Prabhu, Maji Jose, 2018) 
описано, что заболевания толстой кишки могут сни-
жать неспецифическую резистентность организма, 
что приводит к развитию остеопении, стабильного 
дисбиоза ротовой полости. Более глубокое понима-
ние взаимосвязей между здоровьем полости рта и 
системными заболеваниями позволит предложить 
новые возможности профилактики, диагностики и 
лечения для улучшения общего состояния пациен-
тов. Имеются данные об изменениях пролиферации 
и дисбалансе факторов-регуляторов апоптоза, к ко-
торым относят более двух десятков протеинов семей-
ства белков bcl2 в фибробластах десны человека через 
митохондриально-опосредованный путь [31-33].

Отдельные авторы (Орехова Л. Ю., Нейзберг Д. М., 
Левин М. Я., Стюф Я. В., 2006) уверены в том, что на 
особенности течения хронического воспалительно-
го процесса в тканях пародонта влияет тяжесть и 
длительность гастроэнтерологической болезни [34].

Имеются научные данные (Sophie Monnerat, Julie 
Refardt, et al., 2023) об обнаружении обратной корре-
ляции уровня С-терминального телопептида колла-
гена первого типа и резорбции костной ткани альве-
олярного отростка по костному показателю Фукса (r = 
-0,633; p < 0,05). Также выявлена статистически значи-
мая прямая связь уменьшения остеокальцина в рото-
вой жидкости на фоне патологий кишечника (r = 0,589; 
p < 0,05). Таким образом, по анализу ротовой жидкости 
пациентов с неспецифическим язвенным колитом и 
синдромом раздраженного кишечника можно заподо-
зрить воспалительное заболевание пародонта. А если 
точнее, то по колебаниям содержания остеокальцина и 
С-терминального телопептида коллагена первого типа 
стоматолог вправе предположить активные процессы 
резорбции альвеолярного отростка с последующим 
клиническим подтверждением [31, 35].

Обнаружено, что болезни толстой кишки спо-
собствовали увеличению процессов пролифера-
ции эпителиоцитов десны, по данным ряда авторов 
(Khasanova L. E., Rizayev J. A., 2023; Исмаилова О. А., 
Еремина Н. В., 2022): в 3–5,6 раза, а также росту значе-
ний апоптоза, хотя и в меньшей степени: в 2–3,5 раза 
при воспалительных заболеваниях пародонта [36, 37].

Влияние запора и геморроидальной болезни 
на полость рта.
Исследователи из Турции (Bugra Ozkan, Sinem N 

Topuk, Nesibe Taser, Levent Filik) в 2015 году отмети-
ли существование повышенного риска развития ге-
морроидальной болезни у пациентов с кариесом. Для 
подтверждения этой гипотезы они проверили нали-
чие кариеса зубов у 20 пациентов с геморроем в воз-
расте от 16 до 60 лет. У 18 из этих 20 пациентов (90%) 
с геморроем при одном и том же факте госпитализа-
ции случайным образом обнаружен кариес зубов [38].

Как известно, предшествует и сопровождает гемор-
рой запор, на фоне которого, как проявление эндоген-
ной интоксикации (при запорах, наличии в организме 
токсических и условно-токсических макро- и микро-
элементов, почечной и печеночной недостаточности и 
др.), диагностируется на языке белый плотный налет. У 
пациентов с заболеваниями легких и кишечника появ-
ляется налет коричневого цвета на языке, желтого цве-
та – при застойных явлениях в желчном пузыре. Вер-
тикальные бороздки по краям языка наблюдаются при 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта (Нагорная 
Н. В., Дудчак А. П., 2012). Обнаружено, что при наличии 
у пациента скротального языка, слизистая оболочка 
которого создает морщины, борозды, щели и/или доли 
спинки языка, требуется особая частая и бережная 
гигиена ротовой полости в связи с большей чувстви-
тельностью слизистой языка. Слизистую оболочку на 
языке легче повредить с последующими быстрым раз-
множением микроорганизмов на фоне сложно вычи-
щаемых из складок спинки языка остатков пищи, кле-
ток слущенного эпителия. Это, несомненно, приведет 
к воспалительным явлениям поврежденной области и 
галитозу [39, 40].

Заболевания слизистой оболочки полости рта 
на фоне патологий толстой кишки.
По данным European Crohn’s and Colitis Organisa-

tion (ECCO, 2008; 2011), при воспалительных болезнях 
толстой кишки наблюдают проявления в отдаленных 
отделах ЖКТ в виде хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита, распространенность которого за-
фиксирована в 30% случаев при заболеваниях кишеч-
ника. Данные проявления в полости рта могут помочь в 
диагностике и мониторинге активности колопроктоло-
гического заболевания, в то время как их игнорирова-
ние может привести к долгосрочным и дорогостоящим 
обследованиям [41, 42]. Хотя заболевание кишечника в 
первую очередь поражает кишечный тракт, часто на-
блюдаются внекишечные проявления заболевания, в 
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том числе в полости рта. Некоторые авторы выделяют 
специфические проявления в полости рта у пациентов 
с болезнью Крона: гиперкератоз слизистой оболочки 
полости рта, гингивит, на губах – глубокие линейные 
вертикальные трещины и отек [43, 44]. Наиболее рас-
пространенные неспецифические проявления, такие 
как афтозный стоматит и ангулярный хейлит, могут 
быть результатом нарушения функции кишечника. 
Превалирует поражение слизистой оболочки преддве-
рия полости рта, небных миндалин. У пациентов с яз-
венным колитом чаще встречаются и другие оральные 
проявления, такие как афтозные поражения, кариес и 
пародонтит. Отмечается (Sean Fine, Judy Nee, 2017), что 
кишечные симптомы иногда опережают стоматологи-
ческие проявления на 10 лет и более. У пациентов с вос-
палительными заболеваниями кишечника наблюдается 
более высокая частота злокачественных заболеваний 
кишки, что связано с самим заболеванием и, возможно, 
с патологией полости рта. Лечение поражений полости 
рта включает лечение изменений в полости рта в соот-
ветствии с этиологией вместе с лечением первичного 
кишечного заболевания, что требует адекватных зна-
ний и тесного сотрудничества между гастроэнтеролога-
ми и стоматологами [44-46].

Однако, по данным научной литературы (Gerhard 
Rogler, Abha Singh, 2021), колопроктологические и 
гастроэнтерологические отделения зачастую не ос-
нащены стоматологическим кабинетом со всем не-
обходимым оборудованием и специалистом для ком-
плексного обследования пациентов с сочетанными 
патологиями разных отделов ЖКТ, включающего 
функциональные, лучевые, аппаратные, инструмен-
тальные и лабораторные методы диагностики паро-
донта и слизистой оболочки полости рта. Современ-
ные методики базируются на неинвазивном подходе 
и легкодоступных для осмотра поверхностях органов 
полости рта, что ускоряет работу с пациентом [47]. 
Особое весомое значение полная диагностика име-
ет для пациентов в период до оперативного лечения 
заболеваний толстой кишки, когда важно знать о со-
путствующих заболеваниях и взять под возможный 
контроль стабилизацию иммунологического статуса. 
Ведь, как известно, в послеоперационном периоде 
пациенты требуют особого и специализированно-
го ухода за полостью рта, зачастую с привлечением 
помощи родственников и медицинского персонала, 
когда целесообразно применение средств по уходу 
за ротовой полостью с затратой меньших усилий [48]. 
Разнообразие микроорганизмов полости рта, состав-
ляющих биопленки, влечет угрозу для пациентов с 
ослабленным иммунитетом, в том числе онкологиче-
ских больных, особенно если микроорганизмы полу-
чают доступ к кровообращению либо распространя-
ются в пределах одной системы органов [49-51].

Взаимосвязь полости рта и рака толстой кишки.
Для большинства пациентов как молодого, так и 

старшего возраста характерна полиморбидность. 

Распространенным сочетанием является дуэт заболе-
ваний ротовой полости и ЖКТ. В мировых источниках 
научной литературы встречается все больше данных 
связи между здоровьем полости рта, особенно со-
стоянием зубов, и хроническими системными забо-
леваниями. В Китае было проведено исследование 
(Zhang X, Liu B, 2022) с участием более полумиллио-
на практически здоровых взрослых жителей страны, 
которые находились под наблюдением. Авторы ис-
пользовали модели пропорциональных рисков Кок-
са для оценки отношения рисков (HR): риска рака и 
связанного с ним 95% доверительного интервала (CI) 
в соответствии с состоянием здоровья полости рта. 
В результате выяснилось, что повышенная кровото-
чивость десен связана с более высоким риском раз-
вития общей заболеваемости раком (HR: 1,08, 95% 
ДИ: 1,04–1,12) и смерти (HR: 1,10, 95% ДИ: 1,05–1,16), 
особенно раком пищеварительной системы [52].

Влияние заболеваний ротовой полости на рак отда-
ленных органов создает акцент на наличии системных 
механизмов канцерогенеза. Основной пусковой фактор 
связи между состоянием здоровья полости рта и пере-
численными видами рака до конца не ясен, однако, 
возможно, имеет место быть более сильное влияние 
микробиома полости рта во взаимосвязи с раком. Так, 
ученые (Xi Wang, Yiqun Jia, Liling Wen, 2021) доказывают, 
что Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), являющаяся 
ключевым патогеном пародонта, может способствовать 
развитию колоректального рака, привлекая миелоид-
ные клетки и создавая провоспалительное микроокру-
жение опухоли [53]. В других исследованиях (Fu-Mei 
Shang, Hong-Li Liu, 2018) грамотрицательной облигат-
ной анаэробной бактерии Fusobacterium nucleatum (F. 
nucleatum), обитающей в полости рта и играющей роль 
в развитии некоторых заболеваний полости рта, в том 
числе пародонтита и гингивита, было обнаружено, что 
уровень F. nucleatum значительно повышен в аденомах 
и карциномах толстой кишки по сравнению с приле-
гающими здоровыми тканями. Тем самым было про-
демонстрировано, что F. nucleatum явно связан с раком 
толстой кишки и способствует развитию новообразо-
ваний толстой кишки [54]. Ряд ученых (Pourya Gholiza-
deh, Hosein Eslami, Hossein Samadi Kafil, 2017) считают, 
что механизм канцерогенеза F. nucleatum заключается 
в хронической инфекции: происходит взаимодействие 
молекул клеточной поверхности данных бактерий с 
иммунной системой и стромальными клетками, им-
мунный дисбаланс и подавление иммунитета. Факторы 
вирулентности F. nucleatum, такие как FadA, Fap2, липо-
полисахарид могут выступать в качестве эффекторных 
молекул при превращении нормальных эпителиальных 
клеток в опухолевые [55].

Группы ученых разных стран, в том числе из уни-
верситета Японии (Helmink B.A., Khan M.A.W., Her-
mann A.) в 2019 году изучили микробиом слюны с 
помощью секвенирования гена 16S рибосомной РНК 
и обнаружили достоверное увеличение бактериально-
го разнообразия слюны у пациентов с раком ЖКТ, по 
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сравнению с контрольной группой (количество опера-
тивных таксономических единиц (ОТУ), P = 0,02; ин-
декс Шеннона, P < 0,01; Чао1, Р = 0,04). Одиннадцать 
дифференциально распространенных ОТУ у пациен-
тов были идентифицированы с помощью метода ли-
нейного дискриминантного анализа, размера эффекта 
(LEfSe). Относительная распространенность ОТУ, со-
ответствующих видам Fusobacterium nucleatum, Strep-
tococcus parasanguinis II и Neisseria, была значительно 
выше у пациентов с раком языка/глотки по сравнению 
с группой контрольных лиц (P < 0,01). Относительная 
численность ОТУ, соответствующего видам Neisseria, 
зафиксирована значительно выше в группе пациентов 
с раком желудка, а ОТУ, соответствующей Actinomyces 
odontolyticus, превалировала среди пациентов с коло-
ректальным раком (P < 0,01). Данные результаты по-
казывают нам, что участие микроорганизмов полости 
рта возможно в разных отделах ЖКТ [56].

Появились исследования, ассоциирующие перо-
ральные стрептококки с раком толстой кишки. Ведутся 
исследования о взаимосвязи посредством стрептокок-
ковой бактериемии верхних и нижних отделов ЖКТ, 
вплоть до карциномы толстой кишки. И здесь следует 
учесть, что более 70% колоний микробиома зубного 
налета представлено стрептококками. Концентрация 
бактерий и их соотношение имеют индивидуальные 
колебания с большой амплитудой. Обсемененность 
полости рта стрептококками меняется в зависимости 
от гигиенического ухода за ротовой полостью и нали-
чия и количества зубов с кариозным процессом. Таким 
образом, качество стоматологической гигиены и сани-
рование полости рта непосредственно может оказы-
вать влияние на содержание колоний стрептококков в 
слюне и, как следствие, в других отделах ЖКТ, так как 
микробиота со слюной постоянно попадает из полости 
рта в пищеварительный тракт [57].

Определенные бактерии и/или дисбиоз в микро-
биоме человека могут привести к локальному воспа-
лению слизистой оболочки и повышенной проница-
емости кишечника. Провоспалительные лимфоциты 
и цитокины могут распространяться в системный 
кровоток и увеличивать риск воспаления в отдален-
ных анатомических местах, таких как суставы или 
слюнные железы. Повышенная проницаемость ки-
шечника увеличивает воздействие антигена и риск 
выработки аутоантител [58, 59].

В реалиях сегодняшнего времени в связи со ста-
бильно высокими показателями распространенно-
сти колоректального рака требуются новые подходы 
к онкоскринингу. Наряду с появившимися научны-
ми данными о новых предрасполагающих факторах, 
фоновых заболеваниях онкологических заболева-
ний, появилась потребность более детального из-
учения взаимовлияния заболеваний полости рта и 
патологий толстой кишки, в том числе столь распро-
страненной геморроидальной болезни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основываясь на доступных данных 
мировой научной литературы, можно констатиро-
вать наличие патологических изменений в полости 
рта на фоне заболеваний толстой кишки, которые мо-
гут помочь в диагностике и мониторинге активности 
колопроктологического заболевания. Тем самым воз-
растает интерес к вопросу взаимосвязи заболеваний 
толстой кишки и состояния полости рта. Имеются 
немногочисленные работы по представленной теме. 
Появляются единичные статьи о патологических из-
менениях в полости рта у людей, страдающих гемор-
роидальной болезнью, что требует дальнейшего бо-
лее подробного и углубленного изучения.
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