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Обоснование. Информация об объективных данных и референтных показателях, характеризующих состояние и связь 
органов челюстно-лицевой области (ЧЛО) с общим адаптационным синдромом и стрессом, мало изучена. 
Цель работы – экспериментально-клиническое обоснование метода комплексной и экспресс-диагностики стресса 
как проявления АОС у студентов по метаболическим, морфометрическим и функциональным показателям тканей 
челюстно-лицевой области. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 30 студентов в возрасте от 18 лет до 21 года (17 лиц женско-
го пола и 13 лиц мужского пола) в период до и после учебных занятий с умственной нагрузкой, после физической раз-
грузки, а также после окончания первого года обучения, в начале и в середине первого семестра второго года обуче-
ния. Были проведены электроодонтодиагностика, pH-метрия и флуоресцентная диагностика слюны, термометрия 
тканей пародонта, проба Штанге, вычисления формулы Шейх-Заде, психологический тест Спилбергера. Статисти-
ческий анализ результатов проведен с использованием стандартных статистических комплексов в Microsoft Excel.
Результаты. ЭОД: после двух занятий с умственной нагрузкой - увеличение показателя на 46,5 % (p < 0,01). После 
физической разгрузки - восстановление на 23,2 % (p < 0,05). pH-метрия слюны: в конце учебного года – 6,41 ± 0,19, 
после двух месяцев летнего отдыха - 6,87 ±  0,11, а в середине первого семестра II курса – 6,63 ± 0,11. Сравнитель-
ного анализ показателей термометрии тканей пародонта у студентов в конце учебного года и после двухмесячного 
отдыха – увеличение значений температуры десны, в среднем, на 0,62 °C (p < 0,05). При измерении интенсивности 
флуоресценции проб слюны до и после учебной нагрузки в сравнении с исходным состоянием выявлено её достоверное 
увеличение в диапазоне длин волн 600–650 нм и повышение интегральной интенсивности в 10-30 раз, а после ночного 
отдыха - снижение в 7–10 раз. Проба Штанге: после двух занятий с умственной нагрузкой – ухудшение на 31,5 % (p 
< 0,001), после физической разгрузки – улучшение на 19,3 % (p < 0,001). Формула Шейх-Заде: после двух занятий с 
умственной нагрузкой – увеличение на 57,2 % (p < 0,001), после физической разгрузки – динамика к снижению на 18,6 
% (p < 0,05). 
Психологический тест Спилбергера после летнего отдыха: превалирование среднего уровня личностной тревожно-
сти и высокий уровень реактивной тревожности. 
Заключение: указанные методы обследования обоснованно могут быть включены в метод комплексной диагностики 
ОАС и его коррекции у широкого круга студентов на всех этапах учебного процесса. Представленные показате-
ли челюстно-лицевой области объективно и многофакторно отражают стоматологический статус ЧЛО и могут 
быть использованы в качестве референтных при оценке стрессовых нагрузок у студентов на этапах их обучения. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  стресс; референтные показатели стресса; челюстно-лицевая область; слюна; флуоресценция.
Для цитирования: Прикуле Д.В.,Александров М.Т., Кукушкин В.И. Показатели стоматологического статуса как рефе-
рентная тест-система общего адаптационного синдрома (стресса). Российский стоматологический журнал. 2018; 22 (5): 
237-241. http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802-2018-22-5-237-241
Prikule D.V., Alexandrov M.T., Kukushkin V.I.
INDICATORS OF DENTAL STATUS AS THE REFERENCE TEST SYSTEM THE GENERAL ADAPTATION SYNDROME 
(STRESS)
A.I. Evdokimov MSMSU Ministry of health of Russia
Justification. Information on objective data and reference indicators characterizing the state and relationship of the 
maxillofacial organs with the General adaptive syndrome and stress is poorly understood. 
The purpose of research: experimental and clinical justification of the method of complex and rapid diagnosis of stress as a 
manifestation of AOS in students on metabolic, morphometric and functional parameters of tissues of the maxillofacial region. 
Materials and methods. The study involved 30 students aged 18 to 21 years (17 females and 13 males) in the period before 
and after training sessions with mental stress, after physical exertion, as well as after the end of the first year of study, at the 
beginning and in the middle of the first semester of the second year of study. 
The following tests were performed: electrodontodiagnosis, pH-metry and fluorescence diagnostics of saliva, thermometry of 
periodontal tissues, Rod test, calculation of the Sheikh-Zade formula, spielberger psychological test. Statistical analysis of the 
results was carried out using standard statistical complexes in Microsoft Excel.
Results. EDI: after two sessions with mental stress - an increase of 46.5% (p<0.01). After physical unloading - recovery by 23.2% 
(p<0.05). pH-metry of saliva: at the end of the school year of 6.41 ± 0,19, after two months of summer vacation - of 6.87± 0,11, and 
in the middle of the first semester of the second year – of 6.63 ± 0,11. Comparative analysis of thermometry parameters of periodontal 
tissues in students at the end of the school year and after two months of rest - an increase in gum temperature, on average, by 0.62 
°C (p<0.05). When measuring the fluorescence intensity of saliva samples before and after the training load in comparison with the 
initial state, it was revealed a significant increase in the wavelength range of 600-650 nm and an increase in the integral intensity of 
10-30 times, and after a night rest - a decrease of 7-10 times. Test bar: after two sessions with mental stress - deterioration by 31.5% 
(p<0.001), after physical unloading - improvement by 19.3% (p<0.001). Formula Sheikh Zade: after two sessions with mental stress-
an increase of 57.2% (p<0.001), after physical unloading - the dynamics of a decrease of 18.6% (p<0.05). 
Psychological test of spielberger after summer vacation: prevalence of average level of personal anxiety and high level of 
reactive anxiety. 
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ОАС учащихся в условиях стресса. Полученная в ре-
зультате указанных видов исследований информация, 
по нашему мнению, позволит использовать  эти дан-
ные для объективного обоснования, оценки и коррек-
ции ОАС (стресса) на основе выявления начальных, 
базовых признаков нарушения функционирования 
тканей и органов ЧЛО. Такой методологический под-
ход практически не отражён в отечественной литера-
туре и представляет несомненный научный и практи-
ческий интерес.

Таким образом, в соответствии с представленной 
концепцией, актуальным представляется разработка 
алгоритма комплексной и экспрессной диагностики 
состояния АОС в условиях влияния стресса (учебный 
процесс) на организм посредством изучения биоот-
клика ряда объективных факторов: метаболических 
(флуоресцентная диагностика и рН-метрия слюны), 
морфофункциональных (проба Штанге, формула 
Шейх-Заде), функциональных (ЭОД, термометрия 
пародонта) и психологических (проба Ч.Д. Спилбер-
гера) характеристик тканей и органов ЧЛО. 

Цель исследования – экспериментально-
клиническое обоснование метода комплексной и 
экспресс-диагностики стресса у студентов по мета-
болическим, морфометрическим и функциональным 
показателям тканей ЧЛО.

Материал и методы  
В исследовании приняли участие 30 студентов I и 

II курса стоматологического факультета в возрасте от 
18 лет до 21 года (17 лиц женского пола и 13 лиц муж-
ского пола) до и после учебных занятий с умствен-
ной нагрузкой, после физической разгрузки, а также 
после окончания первого года обучения, в начале и 
середине первого семестра второго года обучения. 
Статистический анализ результатов проведён с ис-
пользованием стандартных статистических комплек-
сов в Microsoft Excel.

Для определения степени проводимости нервных 
рецепторов пульпы зуба осуществляли электроодон-
тодиагностику (ЭОД) с использованием аппарата 
«Pulp EST» фирмы «Геософт» (Россия) до, после за-
нятий с умственной нагрузкой и после физической 
разгрузки. При данном исследовании пассивный 
электрод фиксировали на губе исследуемого. Рабо-
чую поверхность активного электрода размещали на 
середине режущего края фронтальных зубов. Подава-

Conclusion: these methods of examination can be reasonably included in the method of complex diagnosis of CCA and its 
correction in a wide range of students at all stages of the educational process. The presented indicators of the maxillofacial 
area objectively and multifactorially reflect the dental status of the CHLO and can be used as a reference in the assessment of 
stress loads in students at the stages of their training. 
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Известно, что представление о стрессе, как о 
факторе, который характеризует проявления обще-
го адаптационного синдрома (ОАС) организма, было 
сформулировано ученым Гансом Селье в 1936 г. [1, 
2]. В результате многочисленных исследований уста-
новлено, что под воздействием стресса (стрессоры-
раздражители по Гансу Селье) как негативного 
фактора, угрожающего гомеостазу, происходит мо-
билизационная ответная реакция органов и систем 
организма на всех уровнях его организации [3–5].

Наиболее обширное изучение ОАС проведено в 
отношении сердечно-сосудистой системы [6–8].

В то же время, объективных данных  о референт-
ных показателях, характеризующих состояние орга-
нов челюстно-лицевой области (ЧЛО) при ОАС при 
стрессовых нагрузках, в мировой литературе освеще-
но крайне недостаточно. Это препятствует разработке 
и клиническому применению  медицинских техноло-
гий, саногенетически  направленных на  нормализа-
цию  состояния  гомеостаза ЧЛО   при воздействии  
различных  стрессоров – физических, химических и 
биологических факторов на различных уровнях её 
морфофункциональной организации. Исходя из этой 
концепции,  мы обратили внимание на то, что про-
грамма обучения студентов в высшем учебном за-
ведении включает в себя периодические модульные 
контрольные занятия, которые существенно влияют 
на изменение физического и психосоматического со-
стояния учащихся [ 6, 9–12], что требует изучения 
представленной проблемы, непосредственно связан-
ной с ОАС (стрессом).

 Известно, что длительное пребывание в условиях 
стресса может быть причиной выраженной эмоцио-
нальной неуравновешенности и повышенной тревож-
ности [9]. Указанный психосоматический дестабили-
зированный статус будущих молодых специалистов 
может повлиять в дальнейшем на эффективность их 
профессиональной деятельности и уровень социали-
зации в обществе [13–15]. 

В то же время известно, что современные дости-
жения в области медицинских технологий  в стома-
тологии позволяют проводить соответствующие ис-
следования (электроодонтодиагностика, термометрия 
пародонта, рН-метрия и флуоресцентная диагностика 
слюны) без необходимости создания специальных 
условий для выполнения [ 5, 6, 16–23], которые, по-
видимому, можно использовать для оценки состояния 
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ла учебного процесса. В то же время при ЭОД после 
периода физической разгрузки (занятия физической 
культурой, переезд на другую учебную базу универ-
ситета) была зафиксирована тенденция к нормализа-
ции значений ЭОД на 23,2 % (p < 0,05). Полученные 
результаты косвенно сочетаются с положениями ней-
ротрофической теории кариеса Энтина Д.А. (1935 г.)  
и результатами экспериментального исследования 
о влияние стресса на метаболические процессы в 
пульпе зуба, проведённые Островской И.Г. [26, 27]. 
Известно, что при длительном нахождении в усло-
виях стресса проявляются не только метаболические 
сдвиги, но и структурные изменения в пульпе зуба, 
происходящие из-за дестабилизации функциональ-
ного состояния центральной нервной системы и на-
рушения кортикодентальных связей с последующим 
нарушением трофических процессов в тканях зубов. 
Следовательно, проведение метода электроодонтоди-
агностики позволяет установить начальные симпто-
мы и осуществить динамическое наблюдение за вы-
раженностью влияния стресса на организм.

Установлено, что показатель температуры поверх-
ности тела и слизистой оболочки полости рта указы-
вает не только на состояние активности теплоотдачи, 
но и на уровень кровотока и обмена веществ в орга-
низме исследуемого [28]. При сравнительном анализе 
динамики значений термометрии тканей пародонта, 
проведенной у студентов в конце I и начале II курса, 
выявлено увеличение значений на 0,62 °C (p < 0,001). 
Таким образом, установлена возможность коррекции 
последствий влияния стрессовой ситуации на орга-
низм в виде динамики к нормализации термоотдачи, 
а, косвенно, и обмена веществ в результате наличия 
периода отдыха на протяжении 1,5–2 мес. 

Известно, что рациональное соотношение компо-
нентов кислотно-щелочного баланса способствует 
оптимальному функционированию обменных процес-
сов и усиливает сопротивляемость организма к раз-
личным патологическим воздействиям, в том числе и 
к стрессу. В то же время, определено отрицательное 
влияние повышенной кислотности на состояние им-
мунной системы и функциональные свойства систем 
организма. В результате изучения уровня рН слюны 
у учащихся после первого года обучения были вы-
явлены значения 6,41 ± 0,19, а после двухмесячного 
летнего отдыха наблюдали динамику к нормализации 
кислотно-щелочного баланса до показателей, равных 
6,87 ± 0,11. Следовательно, в результате указанного 
выше периода отдыха произошло восстановление 
нормального рН баланса. Однако при рН метрии проб 
слюны, полученных у того же контингента исследуе-
мых середине первого семестра нового учебного года 
определены значения, соответствующие 6,63 ± 0,11. 

Таким образом, отсутствие влияния стресса на ор-
ганизм студентов в течение двух месяцев позволяет 
нормализовать соотношение кислотно-щелочного 
баланса, а уже через два месяца после нахождения в 
условиях стресса происходит динамика к дестабили-
зации указанного состояния.

В результате многочисленных исследований ря-
дом авторов выявлено, что увеличение количества 
порфиринов в тканях и биологических жидкостях 

ли минимальную силу тока и при появлении первых 
ощущений прекращали исследование. Диагностику 
проводили по три раза у каждого исследуемого и вы-
бирали наименьшее значение [5].

При исследовании показателя термоотдачи и об-
мена веществ в организме в конце и начале учебно-
го года применяли методику термометрии тканей 
пародонта с использованием полупроводникового 
термометра ТЭМП-1 (Россия), исследуя температу-
ру тканей пародонта, расположив датчик аппарата в 
области маргинальной десны фронтального отдела 
верхней челюсти в течение 1–2 мин [20].

Для исследования уровня обмена веществ и 
кислото-щелочного баланса организма у студентов в 
конце учебного года, после периода летнего отдыха и 
в середине первого семестра следующего года обуче-
ния применяли определение рН слюны с использова-
нием индикаторной лакмусовой бумаги с индикатор-
ной шкалой и рН-метр [20]. 

С целью выявления уровня порфиринов в пробах 
слюны (метаболический показатель интенсивности 
тканевого дыхания и интенсивности обмена веществ), 
исследуемых в начале учебного дня, после занятий с 
умственной нагрузкой и после ночного отдыха прово-
дили измерение спектров флуоресценции (по методике 
проф. Александрова М.Т.) с использованием портатив-
ного Раман-люминесцентного спектрометра компа-
нии ООО «Спектр-М» с встроенным твёрдотельным 
Nd:YAG-лазером (длина волны 532 нм) [17].

С целью комплексной оценки физической активно-
сти и адекватности кислородного баланса организма 
проводили пробу Штанге. Для осуществления данной 
пробы до и после занятий с умственной нагрузкой, а 
также после физической разгрузки просили студен-
тов сделать 2–3 глубоких вдоха и выдоха, а затем по-
сле глубокого выдоха задержать дыхание, фиксируя 
время по секундомеру [21].

Для возможности оценки характеристики морфо-
функционального состояния организма в результате 
воздействия на него факторов стресса до начала учебно-
го дня, после периода с умственной нагрузкой и после 
физической разгрузки вычисляли формулу Шейх-Заде:

 S = f ∙ ПАД ∙ M⅓ ∙ K, в которой S (усл. ед.) – уро-
вень стресса, f (мин-1) – частота сердечных сокраще-
ний, ПАД (мм. рт. ст.) –пульсовое артериальное дав-
ление, К – нормирующий коэффициент: 0,8244 ∙ 10-4 
(для мужского пола) и 0,9357 ∙ 10-4 (для женского по-
ла), М (кг) – масса тела [23].

При определении эмоционального (психологиче-
ского) состояния студентов, связанного с текущей си-
туацией в конце учебного года, в начале текущего го-
да обучения и после занятий с умственной нагрузкой 
выявляли личностную и ситуативную тревожность 
по методике Ч.Д. Спилбергера [24, 25].

Результаты исследования
По результатам анализа электроодонтодиагности-

ки, полученным у студентов после окончания занятий 
с умственной нагрузкой выявлено увеличение пока-
зателя проводимости нервных рецепторов пульпы 
зуба на 46,5 % (p < 0,01) по сравнению с данными 
аналогичного исследования, проведённого до нача-
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в исследуемых пробах слюны. Необходимо отметить, 
что флуоресцентная диагностика проб слюны у того 
же контингента учащихся после ночного отдыха на 
следующий день выявила снижение степени интен-
сивности люминесценции в 7-10 раз по сравнению с 
результатом, полученным в конце предыдущего учеб-
ного дня (рис. 2). Таким образом, мы наблюдали сни-
жение выраженности влияния стресса на организм 
после дневного отдыха. При этом установлена воз-
можность экспресс-диагностики наличия симптомов 
стресса и степени их купирования по флуоресцент-
ным показателям. Динамическое наблюдение под-
твердило полученные результаты. 

С целью определения уровня кислородного обе-
спечения организма у студентов была проведена про-
ба Штанге, в результате которой наблюдали ухудше-
ние показателей пробы на 31,5 % (p < 0,001) после 
окончания двух учебных занятий с последующим 
восстановлением значений на 19,3% (p < 0,001) при 
исследовании после периода физической разгрузки.

При вычислении уровня стресса у учащихся по 
формуле Шейх-Заде установлено увеличение соот-
ветствующего показателя на 57,2 % (p < 0,001) после 
учебного процесса в течение двух занятий. Нахожде-
ние того же контингента исследуемых в условиях фи-
зической разгрузки позволило обеспечить динамику к 
нормализации указанного уровня на 18,6 % (p < 0,05).

В ходе проведения психологического теста Спил-
бергера через два месяца после летнего отдыха у 
студентов было отмечено превалирование среднего 
уровня личностной тревожности несмотря на пред-
шествующий длительный отдых. В то же время, при 
аналогичном исследовании у того же контингента 
учащихся после занятий с умственной нагрузкой в 
большинстве случаев выявлен высокий уровень ре-
активной тревожности. Из представленного следует, 
что в прикладном плане, актуальным является вопрос 
о настоятельной необходимости применения метода 
психоэмоциональной разгрузки учащихся в условиях 
учебного года.

Заключение
Таким образом, указанные методы обследования 

обоснованно могут быть включены в метод комплекс-
ной диагностики АОС (стресса) и его коррекции у 
широкого круга студентов на всех этапах учебного 
процесса. Представленные показатели челюстно-
лицевой области (метаболические, морфофункцио-
нальные, функциональные, психологические) объек-
тивно и многофакторно отражают стоматологический 
статус ЧЛО и могут быть использованы в качестве 
референтных при оценке ОАС (стресса) и его коррек-
ции. 
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