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Аннотация
Предмет исследования. Стоматологический статус, показатели гомеостаза полости рта, рацион питания и гигиенический 

уход за полостью рта у лиц, соблюдающих пост Рамадан.
Цель исследования. Изучить стоматологический статус, показатели гомеостаза полости рта и характер питания у лиц, 

соблюдающих пост Рамадан.
Методология. В исследовании участвовали 37 добровольцев мужского пола в возрасте от 25 до 35 лет, относящихся ко 

второй группе здоровья, не перенесших SARS-CoV-2, с ортогнатическим прикусом, удовлетворительным уровнем гигиены, 
РМА равным нулю, индексом КПУ ниже 1,5. Исследуемые лица в предыдущие годы строго соблюдали пост Рамадан и в этом 
году тоже были твердо намерены его соблюдать. Перед началом, на 15-й день и после завершения поста у всех участников 
исследования изучали гигиеническое состояние полости рта, состояние зубов, состояние тканей пародонта, функциональную 
активность слюнных желез, вязкость и ph слюны, уровень провоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и активность 
антиоксидантных ферментов — супероксиддиссмутазы (СОД), каталазы ротовой жидкости. После завершения поста ими 
заполнялись анкеты, включающие вопросы по уходу за полостью рта и рациону питания во время соблюдения поста.

Результаты. У лиц, соблюдающих пост Рамадан, реакция слюны сдвигается в кислую сторону, снижается функциональная 
активность слюны, повышается вязкость слюны. Это приводит к ухудшению гигиенического состояния полости рта, образо‑
ванию на зубах мягких и твердых отложений и развитию воспаления десны. Также отмечается дисбаланс в системе «пере‑
кисное окисление липидов — антиоксиданты», увеличение концентрации провоспалительных цитокинов IL-1β, IL-6, ФНО-α 
как на  15-е сутки соблюдения поста, так и после его завершения.

Выводы. Полученные результаты исследования позволяют стоматологам совместно с диетологами целенаправленно разрабо‑
тать рекомендации по рациону питания и профилактике стоматологических заболеваний для лиц, соблюдающих пост Рамадан.

Ключевые слова: гигиеническое состояние полости рта, цитокины, антиоксидантные ферменты, ph слюны, вязкость 
слюны, функциональная активность слюнных желез

Терапевтическая стоматология 
Оригинальные исследования 

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Фания Зартдиновна МИРСАЕВА ОRCID ID 0000-0002-8956-0690
д.м.н., профессор кафедры хирургической стоматологии, Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 
faniya-mirsaeva@mail.ru
Ольга Сергеевна ГИЛЕВА ORCID ID 0000-0002-4289-6285 
д.м.н., профессор, зав. кафедрой терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний, 
Пермский государственный медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия
o.s.gileva@yandex.ru
Гюзель Маратовна АКМАЛОВА ORCID ID 0000-0001-7745-0489
д.м.н., доцент, профессор кафедры стоматологии детского возраста и ортодонтии с курсом 
ИДПО, Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 
akmalova-ekb@yandex.ru
Гузель Ахтямовна ФАЙЗУЛЛИНА ORCID ID 0000-0002-0855-6578
к. м. н., доцент кафедры хирургической стоматологии Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 
flamingo004@yandex.ru 
Адрес для переписки: Фания Зартдиновна МИРСАЕВА
450077, г. Уфа, ул. Энгельса, дом 1/1, кв. 28
+7 (929) 7544220
faniya-mirsaeva@mail.ru
Образец цитирования: 
Мирсаева Ф. З., Гилева О. С., Акмалова Г. М., Файзуллина Г. А.
ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГОМЕОСТАЗА ПОЛОСТИ РТА У ЛИЦ, СОБЛЮДАЮЩИХ ПОСТ. 
Проблемы стоматологии. 2023; 2: 27-32.
© Мирсаева Ф. З. и др., 2023
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2023‑19‑2-27-32 

Поступила 06.05.2023.  Принята к печати 15.06.2023



Проблемы стоматологии 
2023, том 19, № 2, стр. 27-32
© 2023, Екатеринбург, УГМУ 

28

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2023‑19-2-27-32

ASSESSMENT OF THE DENTAL STATUS AND INDICATORS 
OF HOMEOSTASIS OF THE ORAL CAVITY IN FASTING PERSONS
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Annotation 
Subject of study. Dental status, indicators of oral homeostasis in persons, diet and oral hygiene in persons observing the fast of 

Ramadan.
Purpose of the study. To study the dental status, indicators of homeostasis of the oral cavity and the nature of nutrition in persons 

observing the fast of Ramadan.
Methodology. The study involved 37 male volunteers, aged 25 to 35 years, belonging to the second health group, who did not 

undergo SARS-CoV-2, with an orthognathic bite, a satisfactory level of hygiene, a PMA equal to zero, and a KPU index below 1.5. 
In  previous years, the studied persons strictly observed the fast of Ramadan and this year, too, were firmly determined to observe it. 
Before the start, on the 15th day and after the end of the fast, the study studied the hygienic state of the oral cavity, the state of the 
teeth, the state of periodontal tissues, the functional activity of the salivary glands, the viscosity and pH of saliva, the level of pro-
inflammatory cytokines (IL-1β, IL-6, TNF-α) and the activity of antioxidant enzymes – superoxide dismutase (SOD), oral fluid catalase. 
After completing the fast, they filled out questionnaires that included questions about oral care and diet during fasting.

Results. In persons observing the fast of Ramadan, the reaction of saliva is shifted to the acid side, the functional activity of saliva 
decreases, and the viscosity of saliva increases. This leads to a deterioration in the hygienic state of the oral cavity, the formation of soft 
and hard deposits on the teeth and the development of gum disease. There is also an imbalance in the lipid peroxidation-antioxidants 
system, an increase in the concentration of pro-inflammatory cytokines IL-1β, IL-6, TNF-α, both on the 15th day of fasting and after 
its completion.

Conclusions. The results of the study allow dentists and nutritionists to purposefully develop recommendations on diet and 
prevention of dental diseases for people who observe the fast of Ramadan.

Keywords: oral hygiene, cytokines, antioxidant enzymes, saliva pH, saliva viscosity, functional activity of salivary glands
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 В России проживают около 20 миллионов 
мусульман. Из них, согласно информации руководи‑
теля администрации Центрального духовного управ‑
ления мусульман, муфтия Мухаммада Таджуддинова, 
более 6 (30%) миллионов мусульман соблюдают пост 
в священный месяц Рамадан (РИА Новости, 2017 г.). 
Длительность месяца Рамадан составляет 30 дней 
и зависит от лунного календаря. Соблюдение поста 
Рамадан заключается в отказе в дневное время от 
приема пищи, питья, курения и др. Прием пищи раз‑
решается за 1,5–2 часа до начала рассвета (сухур) 
и  после захода солнца (иптар). Примечательно то, что 
этот месяц, согласно лунному календарю, ежегодно 
наступает на 10 дней раньше, чем в предыдущем году, 
и, в зависимости от того, с каким месяцем года совпа‑
дает месяц Рамадан, запрещенное время приема пищи 
и питья может составлять от 18 до 20 часов. Понятно, 
что такие жесткие правила поста не проходят бес‑
следно для организма человека, особенно для тех, 
кто имеет соматические заболевания. Последние 
относятся к одному из эндогенных факторов, способ‑
ствующих развитию заболеваний органов и тканей 
полости рта [1–3]. В развитии стоматологических 
заболеваний немаловажную роль играют и экзо‑
генные факторы, такие как условия жизни, окружа‑
ющая среда, образ жизни и др. [3–5].

На клиническое течение соматических заболе‑
ваний, особенно заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, влияет характер и режим питания, который 
резко меняется во время соблюдения поста, что может 
привести к обострению заболеваний. А обострение 
соматических заболеваний, в свою очередь, может 
спровоцировать обострение стоматологических забо‑
леваний и тем самым усугубить их течение. Нару‑
шение режима питания, злоупотребление жирной, 
жареной и острой пищей, недостаточное поступление 
в организм жидкости отражается на гомеостазе орга‑
низма в целом и гомеостазе полости рта в частности. 
В связи с вышеизложенным изучение стоматологи‑
ческого статуса и показателей гомеостаза полости 
рта постящихся является актуальным. К тому же, 
согласно литературным данным, исследования на эту 
тему до настоящего времени не проводились.

Цель исследования — изучить стоматологи‑
ческий статус, показатели гомеостаза полости рта 
и  характер питания у лиц, соблюдающих пост 
Рамадан.

Материал и методы
Для проведения настоящего исследования из 

115 добровольцев после осмотра органов и тканей 
полости рта были отобраны 37 человек мужского 
пола, в возрасте от 25 до 35 лет, относящихся ко 
второй группе здоровья, не перенесших SARS-CoV-2, 
с ортогнатическим прикусом, удовлетворительным 

уровнем гигиены, РМА равным нулю, индексом КПУ 
ниже 1,5. Исследуемые лица в предыдущие годы 
строго соблюдали пост Рамадан и в этом году тоже 
были твердо намерены его соблюдать. 

Участники были информированы обо всех про‑
водимых им исследованиях и сроках исследования. 
Они также ознакомились с вопросами специально для 
них разработанной анкеты, на которые им предстояло 
отвечать после завершения поста. 

После этого от каждого участника было получено 
информированное согласие. Исследования прово‑
дились перед наступлением поста Рамадан, на 15-й 
день и после завершения поста. Оценивали гигие‑
ническое состояние полости рта, состояние зубов, 
состояние тканей пародонта. Кроме того, опреде‑
ляли функциональную активность слюнных желез, 
вязкость и ph слюны, уровень провоспалительных 
цитокинов (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и активность анти‑
оксидантных ферментов — супероксиддиссмутазы 
(СОД), каталазы ротовой жидкости.

Гигиеническое состояние оценивали по гигие‑
ническому индексу OHI-S (Грина–Вермиллиона), 
состояние тканей пародонта — PMA, состояние 
зубов  — КПУ. Уровень ph ротовой жидкости опреде‑
ляли с  помощью ионолира И-160, вязкость — виско‑
зиметра Освальда.

Функциональную активность слюнных желез 
определяли утром натощак, в сидячем положении, 
наклонив голову к груди. Слюну собирали в течение 
15 минут. Для определения концентрации провос‑
палительных цитокинов IL-1β, IL-6, ФНО-α исполь‑
зовали метод твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием набора соответствующих 
реактивов. Определение активности антиоксидантных 
ферментов СОД и каталазу осуществляли по методу, 
описанным М. А. Королюк и соавт., 1988 г. [6].

После завершения поста Рамадан все участники 
заполняли анкету. Она состояла из двух разделов. 
Первый раздел включал вопросы по соблюдению 
гигиены полости рта, а второй — по питанию постя‑
щихся в разрешенные часы приема пищи во время 
поста Рамадан (после заката солнца и за два часа до 
рассвета). 

Вопросы по первому разделу анкеты: сколько 
раз в день чистили зубы во время поста Рамадан? 
(ни  разу, один раз, два, три, четыре раза); какой 
жесткости зубной щеткой пользовались? (мягкой, 
средней жесткости, жесткой, жесткости не придавали 
значения); в течение всего поста меняли ли зубную 
щетку? (не  менял, менял один раз, два раза, три 
раза); какими чистящими средствами пользовались? 
(зубной пастой, зубным порошком); 

Вопросы второго раздела анкеты: во время поста 
каким блюдам давали предпочтение? (I-блюдам, 
II-блюдам, и I-, и II-блюдам); из I-блюд ели 
постные бульоны (говяжьи, куриные) — ежедневно, 
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через день, два раза в неделю, один раз в неделю, 
один-два раза в течение поста, ни разу; из  I-блюд 
ели непостные (жирные, полужирные) бульоны 
(говяжьи, куриные) — ежедневно, через день, два раза 
в неделю, один раз в неделю, один-два раза в течение 
поста, ни разу; II-блюда из жареного мяса (птицы, 
говядины, баранины, рыбы) ели — ежедневно, через 
день, два раза в неделю, один раз в неделю, один-два 
раза в течение поста, ни разу; II-блюда из отварного 
мяса (птицы, говядины, баранины, рыбы) ели  — 
ежедневно, через день, два раза в неделю, один раз 
в неделю, один-два раза в течение поста, ни разу; 
в качестве гарнира использовали (картошку, тушеные 
овощи, каши из разных круп) — всегда, в основном, 
изредка; употребляли  ли свежие овощи? (всегда, 
в основном, изредка); употребляли ли свежие фрукты? 
(всегда, в основном, изредка); употребляли ли кисло‑
молочные продукты? (всегда, в основном, изредка); 
употребляли  ли сыры различных сортов? (всегда, 
в основном, изредка); употребляли ли творог? (всегда, 
в основном, изредка); каким напиткам давали предпо‑
чтение? (чай, кофе, соки, вода); объем употребления 
жидкостей в день (в разрешенные часы приема) — 
200–400 мл, 500 мл и больше (указать объем).

Полученный цифровой материал подвергался 
статистической обработке с использованием пакета 
программ Statistica 8.0. Различия считали значимыми 
при p ˂ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
На 15-й день соблюдения поста, а также по завер‑

шении поста интенсивность кариеса оставалась на 
том же уровне, что и до начала поста. Ухудшилось 
гигиеническое состояние полости рта. На всех зубах 
появился мягкий зубной налет, а в некоторых зубах 
отмечались твердые зубные отложения. Цифровое 
выражение гигиены полости рта на 15-й день соста‑
вило 2,1 ± 0,03, по завершении поста — 2,49 ± 0,01. 
Гиперемия десны, которая на 15-й день исследо‑
вания наблюдалась в области нескольких зубов, 
в  дальнейшем прогрессировала и на последнем 
этапе исследования уже охватила область всех зубов. 
Также наблюдалась отечность десны. Индекс РМА на 
15-й день составил 16,20 ± 0,01%, после завершения 
поста  — 24,20 ± 0,03% (табл.).

Одним из важных показателей гомеостаза полости 
рта является реакция слюны, которая зависит от 
характера питания, гигиенического состояния 
полости рта, буферной емкости слюны и др. [4, 7]. 
Подтверждением тому являются результаты, полу‑
ченные при исследовании постящихся. Наряду 
с  ухудшением гигиенического состояния полости 
рта, нами был установлен и сдвиг реакции слюны 
в кислую сторону. Если ph слюны перед началом 
поста составил 7,20 ± 0,001, то на 15-й день поста 
снизился до 6,1 ± 0,002, а после завершения поста  — 

до 4,8 ± 0,02 (p ˂ 0,05). Также отмечалось досто‑
верное снижение функциональной активности 
слюнных желез. Количество слюны в  середине 
поста составило 0,31 ± 0,001  мл/15 мин., в конце  —  
0,21  ±  0,009  мл/15  мин. (перед началом поста — 
0,45 ± 0,02, p ˂ 0,05). Слюна стала тягучей, ее вязкость 
повысилась почти в два раза (2,32 ± 0,009  отн. ед.  — 
перед началом поста и 4,05 ± 0,001 отн. ед.  — на  15-й 
день, 4,8  ±  0,03  отн.  ед. в конце поста, p  ˂  0,05) 
(табл.).

На 15-й день поста также отмечался дисбаланс 
в  системе «перекисное окисление липидов — антиок‑
сиданты», которая является одним из биохимических 
показателей, подтверждающих начало патологиче‑
ских изменений в тканях пародонта [7]. Активность 
антиоксидантного фермента СОД в эти сроки иссле‑
дования составила 40,11 ± 0,07 Ед/мг белка (перед 
началом поста — 51,20 ± 1,01 Ед/мг белка; после завер‑
шения поста — 36,01 ± 0,09 Ед/мг белка; p ˂ 0,05), 
а  каталазы — 13,21  ±  0,61  мкмоль/мин ∙ мг белка 
(перед началом поста — 12,01 ± мкмоль/ мин  ∙  мг 
белка 0,01, p  ˃  0,001; после завершения поста — 
10,01 ± 0,03 мкмоль/мин ∙ мг белка; p ˂ 0,05; табл.).

Как известно, цитокины являются связующим 
звеном между многими процессами в организме, 
которые обеспечивают гомеостаз и защитные свой‑
ства организма. А провоспалительные цитокины 
действуют через свои рецепторы на клетки-мишени 
на ранней стадии воспаления, участвуя в запуске 

Таблица 

Показатели гомеостаза ротовой жидкости 
у лиц, соблюдающих пост

Table. Indicators of oral fluid homeostasis in fasting individuals

Показатели

Сроки исследования

 До поста  На 15-й день
 поста 

После 
окончания 

 поста
ph 7,20 ± 0,001 6,1  ± 0,002* 4,8 ± 0,026*

Вязкость (отн. 
ед) 2,32 ± 0,009 4,05  ± 0,001* 4,8 ± 0,03*

Количество 
слюны

(мл/15 мин.)
0,45 ± 0,02 0,31 ± 0,001* 0,21 ± 0,009*

IL-1β
(пг/л) 26,70 ± 1,99 47,20 ± 2,07* 59,20 ± 1,71*

IL-6
(пг/л) 22,81 ± 0,09 97,92 ± 1,02* 101,01 ± 1,01*

ФНО-α 25,43 ± 2,91 45,51 ± 1,27* 53,20 ± 1,05*
СОД

(Ед/мг белка) 51,20 ± 1,01 40,11 ± 0,07* 36,01 ± 0,09*

Каталаза
(мкмоль/мин ∙мг

белка)
12,01 ± 0,01 13,21 ± 0,61 10,01 ± 0,03*

Примечание: * — достоверная разница по сравнению 
с  показателями, полученными перед началом поста
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специфического иммунного ответа [8–12]. В связи 
с  вышеизложенным, нами в план исследования были 
включены провоспалительные цитокины IL-1β, IL-6, 
ФНО-α. В результате было установлено достоверное 
увеличение концентрации всех вышеуказанных 
провоспалительных цитокинов как на 15-е сутки 
соблюдения поста, так и после его завершения. Так, 
концентрация IL-1β перед началом поста соста‑
вила 26,70 ± 1,99 пг/л, IL-6 —  22,81 ± 0,09 пг/л, 
ФНО-α – 25,43 ± 2,91 пг/л, на 15-е сутки поста — 
47,20 ± 2,07  пг/л, 97,92 ± 1,02 пг/л, 45,51 ± 1,27  пг/л, 
а по завершении поста — 59,20  ±  1,71 пг/л, 
101,01 ± 1,01 пг/л, 53,20 ± 1,05 пг/л соответственно 
(p ˂ 0,05; табл.).

Таким образом, результаты клинико-лабора‑
торных исследований свидетельствуют о том, что 
у лиц, соблюдающих пост Рамадан, реакция слюны 
смещается в кислую сторону, снижается функцио‑
нальная активность слюны, повышается вязкость 
слюны. Это приводит к ухудшению гигиенического 
состояния полости рта, образованию на зубах мягких 
и твердых отложений и развитию воспаления десны. 
Также наступает дисбаланс в системе «перекисное 
окисление липидов — антиоксиданты» и цитокино‑
вого профиля.

Результаты анализа ответов на поставленные 
вопросы в первом разделе анкеты показал, что все 
постящиеся — 37 (100%) чистили зубы один раз 
в  день после сухура. Мягкой зубной щеткой поль‑
зовались 11 (29,72%) человек, средней жесткости — 
9  (24,32%), не придавали значения жесткости зубной 
щетки — 17 (53,12%) человек. В течение всего поста 
меняли зубную щетку один раз 11 (29,72%) человек, 
не меняли — 26 (70,27%). В качестве гигиенических 
средств все 37 (100%) человек пользовались зубной 
пастой.

При анализе ответов на вопросы, поставленные во 
втором разделе анкеты, установлено, что все 37 (100%) 
человек ежедневно ели и I-, и II-блюда. Из постя‑
щихся никто не включал в рацион питания постные 
бульоны. В ежедневный рацион у 15 (40,54%) человек 
был включен жирный говяжий бульон, у 12  (32,43%) 
в неделю один раз был включен куриный бульон, 
а в другие дни говяжий, у 10 (27,02%) куриный 
и  говяжий бульоны были через день.

Вторые блюда: жареную говядину или бара‑
нину употребляли всегда — 7 (18,91%) человек, 
в  основном — 20 (54,05%), изредка — 2 (5,40%) 
человека; жареную рыбу или птицу изредка упо‑

требляли 8 (21,62%), отварную — 2 (5,40%) чело‑
века; отварную говядину или баранину употребляли 
всегда — 8 (21,62 %) человек, иногда — 2 (5,40%), 
изредка — 12 (32,43%) человек. В качестве гарнира 
была всегда — картошка у 25 (67,56%), каши из 
разных круп — у 12 (32,43%); изредка — картошка 
у 8 (21,62%), — тушеные овощи у 13 (35,13%), каши 
у 16 (43,24%). Изредка употребляли свежие овощи 
17 (45,94 %) человек, свежие фрукты — 19 (51,35%), 
кисломолочные продукты — 27 (72,97%), сыры 
и  творог — 7  (18,91%) человек. 

Из напитков: все 37 (100%) человек употребляли 
всегда чай, объем от 800 до 1000 мл, только 2 (5,40%) 
человека иногда употребляли воду в объеме до 300 мл. 
Кофе и соки во время поста никто не употреблял.

Таким образом, рацион постящихся включал 
в основном жирные бульоны и жареные блюда из мяса 
говядины и баранины. Отварное мясо, рыба и мясо 
птиц употреблялись очень редко. В качестве гарнира 
в основном была картошка. Свежие овощи и фрукты, 
сыры, творог, кисломолочные продукты употре‑
бляли малое количество постящихся, и то изредка. 
Из напитков почти все предпочитали чай.

Заключение
Отказ от пищи и воды в дневное время по пра‑

вилам поста, особенно летом, осенью и весной, когда 
продолжительность дня составляет 16–20 часов, отра‑
жается на показателях гомеостаза полости рта. Сни‑
жается функциональная активность слюнных желез, 
повышается вязкость слюны и сдвиг ее ph в кислую 
сторону. 

Все это способствует образованию на зубах 
мягких и твердых зубных отложений, что свиде‑
тельствует о микробном обсеменении полости рта. 
Нарушается баланс системы «перекисное окисление 
липидов — антиоксиданты». Развивается воспаление 
в тканях пародонта, в частности десны, и в  ответ на 
это усиливается синтез провоспалительных цито‑
кинов. Нарушению гомеостаза полости рта также 
способствует характер принимаемой пищи (жирные 
бульоны, жареные блюда, мучные изделия) и недоста‑
точный уход за полостью рта, связанный с боязнью 
лиц, соблюдающих пост, нарушить его. 

Результаты исследования позволяют разработать 
мероприятия и рекомендации по профилактике сто‑
матологических заболеваний целенаправленно для 
лиц, соблюдающих пост.
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