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Цель исследования. Изучение исходных показателей пародонтологического статуса у больных с неблаго
приятным соматическим фоном.

Материал и методы. Проведено комплексное обследование стоматологического статуса 936 соматических больных 
с длительностью заболевания от 1 года до 10 лет и более. Контрольную группу составили 103 практически здоровых 
лиц того же возраста со стоматологической патологией. Из общего количества обследованных лиц у 41% больных 
имела место патология желудочно-кишечного тракта, у 33% -  сердечно-сосудистой, у 26% -  эндокринной систем. 
Детальному анализу подвергались следующие основные показатели: распространенность заболеваний пародонта; 
прирост распространенности и интенсивности болезни пародонта; структурный анализ составляющих элементов 
пародонтологического статуса; прирост и редукция составляющих элементов пародонтологических показателей.

Результаты. Установлено, что в группе соматических больных с давностью сопутствующей патологии до 3 
лет количество выявленных лиц с тяжелой степенью генерализованного пародонтита было значительно ниже. 
Высокое поражение пародонта тяжелой степенью наблюдалось при давности сопутствующей соматической 
патологии до 5 и 10 лет. У больных, страдающих соматической патологией более 10 лет, напротив, распростра
ненность тяжелых форм пародонтита оказалась достоверно ниже.

Заключение. Среди обследованных лиц важной особенностью пародонтальной патологии является быстрое 
прогрессирование воспалительного процесса в околозубных тканях, о чем свидетельствуют усредненные зна
чения высокой частоты пародонтита легкой, средней и тяжелой форм.

Ключевые слова: соматическая патология, болезни пародонта, распространенность пародонтита, интенсив
ность пародонтологического статуса, редукция пародонтальной патологии

Aim. Study of the initial indicators of parodontological status in patients with disadvantage somatic background.
M aterials and methods. Organized complex examination of the dentistry status among 936 somatic patients with 

duration of the disease from 1 to 10 years and more. Control group consisted of 103 practically healthy persons of the 
same age with dentistry pathology. Out of the total amount of examined persons 41% patient had pathology of gastro
intestinal tract, 33% -  of cardiovascular system, 26% patient -  endocrine systems pathology. To the detailed analysis 
following leading indexes were subjected: prevalence of periodontal disease; increase in prevalence and intensity of 
periodontal disease; structural analysis of the constituent elements of the periodontal status; increase and reduction of 
the constituent elements of periodontal index.

Results. Installed that in group of somatic patients with protractedly accompanying pathology up to 3 years amount 
of revealed persons with heavy degree of diffuse parodontitis is significantly lower. High defeat of parodontitis with
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heavy degree of the inflammation existed at protractedly accompanying somatic pathology up to 5 and 10 years. 
Among patients suffering somatic pathology more than 10 years, opposite, prevalence of heavy forms of parodontitis 
was significantly lower.

Conclusion. Amongst examined patients important particularity of parodontal's pathology is quick progressive 
of inflammatory process in nearteeth tissue, as evidenced the average values of high frequency of the parodontitis of 
light, average and heavy form.

Key words: somatic pathology, parodontal disease, prevalence o f  parodontitis, intensity o f  parodontological status, 
reduction o f  periodontal pathology

Актуальность
В ы сокая распространённость основны х 

стоматологических заболеваний диктует не
обходимость поиска оптим альны х средств, 
методов проф илактики  и лечения с учётом 
патогенетических механизмов развития [1, 4, 
6]. Существует тесная связь патологии паро- 
донта с общ ими заболеваниями организма, 
особое место среди которых занимаю т болез
ни органов пищ еварения и системы кровоо
бращ ения, органов дыхания и эндокринной 
системы [2, 3, 5], что обусловлено общностью 
основных звеньев патогенеза.

В ы ш еизлож енное определяет в качестве 
п р и о р и тетн ы х  д альн ей ш и е  и сслед ован и я  
особенностей патогенеза и адекватной кор
рекции его нарушений при генерализованном 
п ар о д о н ти те  у больны х с сопутствую щ ей 
соматической патологией.

В представленной работе изложены резуль
таты проведенных исследований по изучению 
исходных показателей пародонтологического 
статуса у лиц с межсистемным нарушением.

М атериал и методы исследования
Проведено комплексное обследование сто

м атологического статуса 936 соматических 
больных в возрасте от 20 до 60 лет и старш е 
с длительностью  заболевания от 1 года до 10 
лет и более. И з общего количества обследо
ванных лиц с межсистемным нарушением (936 
человек) у 41% (384) больны х имела место 
п атология ж елудочно-киш ечного тракта , у 
33% (309) -  сердечно-сосудистой, у 26% (243) -  
эндокринной систем. О бследование больных 
вклю чало клинические, рентгенологические 
и специальны е м етоды  исследования сто 
м атологического характера. Для получения 
инф орм ации о соматическом  статусе поль
зовались заклю чениями врачей-терапевтов, 
кардиологов, эндокринологов и других спе
циалистов, содержащиеся в историях болезни 
стационарны х больных.

П ервичны й клинико-рентгенологический 
стоматологический осмотр больных с сопут
ствующей соматической патологией послу
жил основой диагностического процесса и 
определял дальнейшие наши действия и объем 
дополнительных диагностических процедур.

Клиническое обследование слагалось из трех 
основных элементов: анализ больного, объ
ективное обследование состояния органов 
полости рта, рентгенологическое обследова
ние. Последнее, хотя и относится к инстру
м ентальны м  диагностическим  процедурам , 
практически стало непременным элементом 
первичного обследования и проводилось в 
обязательном  порядке как  при первичном  
осмотре, так и в дальнейш ем для вериф ика
ции динам ики исследуемой патологии  сто
матологического характера и эффективности 
проводим ого  лечения кариологического  и 
пародонтологического характера.

П о д р о б н ы й  ан али з м едицинской  и сто 
рии больного с межсистемным нарушением 
преследовал цели: определить наличие сто
м атологических  ж алоб и вери ф и ц и ровать  
сущ ествование системных ф акторов риска 
кар и еса  зуб ов  и заб о л ев ан и й  п ар о д о н та . 
О пираясь на выш еприведенные данные, вы 
ясняли ряд основных моментов, подлежащих 
обязательной верификации при сборе анализа 
у соматических больных: предшествовавшие 
стоматологические вмеш ательства; наличие 
зубных протезов и связанные с ними жалобы 
больного; характер дыхания (наличие преи
мущественно ротового дыхания); интенсив
ность курения (количество вы куриваем ы х 
сигарет в день); существование перманентных 
стрессовых ситуаций в рабочей обстановке и 
в быту; наличие и тяжесть общесоматической 
п атологии . О чевидно, что сбор такой  ин 
формации требовал тесного взаимодействия 
стом атологов и интернистов.

Среди обследованных лиц с межсистемным 
нарушением интраорально обращ али вним а
ние на состояние зубов и околозубных тканей, 
цвет и консистенцию  слизистой  оболочки  
полости рта и языка. Также обращ али осо
бое внимание на количество и консистенцию 
слю ны, наличие очаговы х воспалительны х 
изменений ороф арингеальной области.

Н аиболее важным диагностическим п ара
метром в части клинического обследования 
явилась оценка подвиж ности  зубов у лиц 
с неблагоп ри ятн ы м  сом атическим  ф оном, 
поскольку она отражает состояние поддержи
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вающих структур, типично поражаемых при 
заболеваниях пародонта. В связи с этим под
вижность зубов оценивали в горизонтальном  
направлении: степень 1 -  коронка зуба сме
щается по горизонтали на 0,2-1,0 мм; степень
2 -  коронка зуба смешается по горизонтали 
более чем на 1,0 мм; степень 3 -  присоединение 
вертикальной подвижности зуба.

Детальному анализу подвергались следу
ющие основные показатели: распространен
ность (в % к числу обследованных) заболе
ваний пародонта и кариеса зубов; прирост 
распространенности  основны х сто м ато л о 
гических заболеваний; интенсивность п ора
жения (в среднем на одного обследованного) 
кариеса зубов и болезни пародонта; прирост 
интенсивности пораж ения основных стом а
тологических заболеваний; редукция кариеса 
зубов и болезней п ародонта; структурны й 
ан ал и з составляю щ и х элем ен тов  кари еса  
(«К», «Р», «Х», «П» и «У») и болезни п аро
донта (C PITN , ГИ , П И , РМ А ) в процентах 
к величине исследуемых показателей в соот
ветствующей возрастной группе; прирост и 
редукция составляю щ их элементов кариоло- 
гических и пародонтологических показателей. 
Н а основании изучения уровня и структуры 
стом атологической заболеваем ости опреде
лен объем ранее оказанной соответствую щ ей 
помощ и и потребность в её оказании на м о
мент обследования полости рта.

Результаты  и их обсуждение
П олученны е сведения позволяю т заклю 

чить, что исходный показатель общ ей рас
пространенности пародонтальной патологии 
среди обследованных лиц во всех возрастных 
груп п ах  с о о тв ет с тв о в а л  сто п р о ц ен тн о м у  
значению. А нализ м атериалов показал, что 
показатель распространенности хроническо
го генерализованного пародонтита у сомати
ческих больных варьировал от 99,40±3,37% в 
возрасте 20-29 лет до 99,89±3,98% в возрасте
60 лет и старш е при соответствую щ ем значе
нии 0,60±0,04% и 0,11±0,01% для хроническо
го генерализованного пародонтоза. Средние 
величины структурных элементов распростра
ненности заболеваний пародонта у больных 
основной группы в процентах к общ им нозо
логиям  пародонтальны х структур составили 
99,18±3,59% и 0,82±0,21% соответственно для 
хронического генерализованного пародонти
та и пародонтоза. У лиц контрольной группы 
исследуемы е п оказател и  составили  64,2%, 
35,5% и 0,3% соответственно для гингивита, 
пародонтита и пародонтоза.

Сравнительное изучение распространенно
сти заболеваний пародонта у лиц с межсистем- 
ными нарушениями (основная группа) и лиц без

соматической патологии (контрольная группа) 
идентичных возрастов свидетельствует о том, 
что у них весьма отчетливо проявилось влия
ние общесоматической патологии на частоту 
поражения стоматологического статуса. Общая 
распространенность хронического пародонтита 
у больных с сопутствующей соматической па
тологией в возрасте 20-29 лет была достоверно 
выше (99,40±3,37%), по сравнению с контроль
ной группой (17,47 ± 1,60%). Такая положитель
ная динамика наблюдалась у сравниваемых лиц 
в возрастных группах 30-39 лет (соответственно 
98,88±3,29% и 35,04±1,89%), 40-49 (соответст
венно 98,10±3,28% и 42,76±2,20%), 50-59 (со
ответственно 99,63±4,01% и 45,63±3,34%), 60 
лет и старше (соответственно 99,89±3,98% и 
49,24±2,38%).

П о л у ч е н н ы е  с в ед ен и я  п о д т в е р ж д а ю т  
ф акт о том , что  у сом атических  больны х 
частота встречаемости пародонтита больше 
на 81,93±1,77% , 63,84±1,40% , 55,34±1,08% , 
54,00±0,67%  и 50,65±1,60%  соответственно 
в возрастных группах 20-29 лет, 30-39, 40-49, 
50-59 и старше 60 лет, по сравнению с обследо
ванными без соматической патологии. Следо
вательно, распространенность хронического 
пародонтита у обследованных увеличивалась 
не только с возрастом, но и с развитием сопут
ствующей соматической патологии.

И з всех за б о л ев ан и й  п а р о д о н та  у лиц 
основной  группы  наим еньш ее количество  
обследованны х  бы ли п ораж ены  п а р о д о н 
тозом . В разл и ч н ы х  в о зр астн ы х  груп п ах  
распространенность исследуемой патологии 
с о о тв ет с тв о в а л а  0 ,60± 0 ,04% , 1 ,12±0,40% , 
1,90±0,60%, 0,37±0,02%  и 0,11±0,01%. Вместе 
с тем, у лиц контрольной группы распростра
ненность пародонтоза была следующей: 20-29 
лет -  0,97±0,14%; 30-39 лет -1,70±0,30% ; 40-49 
лет -  1,79±0,47%; 50-59 лет -  2,10±0,63%; 60 
лет и старш е -  2,21±0,70%.

В ходе исследования нами не выявлено высо
кой частоты начальных форм поражения тка
ней пародонта в виде гингивитов. Их средняя 
частота составила 10,13±0,97%, 11,06±0,83%, 
8,10±0,66% , 5,13±0,40%  и 1,89±0,19% у лиц 
контрольной группы соответственно в воз
растных группах 20-29 лет, 30-39, 40-49, 50-59 
и 60 лет старше. Вместе с тем, среди обследо
ванных с межсистемным нарушением значе
ние исследуемой пародонтальной нозологии 
равнялось нулевому значения абсолю тно во 
всех обследованных возрастных группах, что 
объясняется наличием у них высокой распро
страненности воспалительно-деструктивных 
форм заболеваний пародонта в виде хрониче
ского генерализованного пародонтита легкой, 
средней и тяжелой форм.
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Комплексное клинико-рентгенологические 
обследование показало, что у соматических 
больных воспалительные изменения в тканях 
пародонта носят преимущественно генерали
зованны й характер. Следовательно, хрониче
ские генерализованны е пародонтиты  у лиц 
основной группы явились довольно частым 
заболеванием пародонта (практически во всех 
случаях наблюдения) среди всех исследуемых 
возрастны х групп. О днако, среди обследо
ванных контрольной группы выявлена про
тивополож ная картина: распространенность 
воспалительно-деструктивны х изменений в 
тканях пародонта имела локальны й характер 
(в 92,6% случаев), что объясняется отсутст
вием  у них сопутствую щ ей сом атической  
патологии.

А нализ полученны х м атериалов свиде
тельствует, что среди лиц основной группы в 
структуре пародонтита больш е лиц со сред
ним и легким течением, реже -  с тяжелым. 
Т ак , согласно  полученны м  нам и  данны м , 
наиболее характерны м  для легкого течения 
хронического генерализованного п ародон
тита является возраст 20-29 лет. Среди по
следних обнаружено 55,4±1,43% лиц с легким 
течением указанной патологии, 27,9±1,20%
-  со средним и 16,7±0,74% -  с тяжелым те
чением  х рон и ч еского  ген ер ал и зо в ан н о го  
пародонтита.

С т р у к т у р н о е  р а с п р е д е л е н и е  тя ж ес т и  
воспалительно-деструктивного  процесса в 
тканях пародонта у соматических больных 
в возрасте 30-39 лет вы глядело следующим 
образом: легкое течение -  23,7±1,01% , сред
нее -  50 ,7± 1 ,49% , тяж елое  -  25 ,6±0,79% . 
Ц и ф р о вы е  зн ачен и я  тяж ести  течения з а 
болеваний пародонта в возрастной  группе 
40-49 и 50-59 лет составляли соответствен
но: 3 4 ,9± 1 ,17% , 4 3 ,3 ± 1 ,6 6 % , 2 1 ,8± 0 ,45%  
и 1 3 ,5 ± 0 ,3 6 % , 2 9 ,7 ± 1 ,3 2 % , 5 6 ,8 ± 2 ,3 3 % . 
П ропорци ональное распределение тяж ести 
заб олеван и й  п арод он та  у больны х с меж- 
системным наруш ением в возрасте 60 лет и 
старш е варьировалась в пределах 6,9±0,10%, 
13,6±0,27%  и 79,5±3,61%  соответственно для 
легкого , среднего и тяж елого течения иссле
дуемой патологии.

С р е д и  о б с л е д о в а н н ы х  с о м а т и ч е с к и х  
больных в среднем обнаружено 26,9±0,81%  
лиц с легким  течением генерализованного  
пародонтита, 33,0±1,19% и 40,1±1,59%  -  со
ответственно со средним и тяжелым течением 
указанной патологии.

В ходе вы полнения раб оты  такж е п р о 
а н ал и зи р о в ал и  степень тяж ести  во сп ал и 
тельно-деструктивного  процесса в тканях 
пародонта с учетом давности соматического

заболевания. Д авность общ есоматического 
заболевания условно выглядела следующим 
образом: до 3 лет -  9,3% лиц от общего коли
чества обследованных, до 5 лет -  34,7%, до 10 
лет -  29,9%, свыше 10 лет -  26,1%. Н аш и иссле
дования показали, что распространенность 
хронического генерализованного пародонти
та при легком течении у больных с давностью  
неблагоприятного соматического фона до 3 
лет характеризовалась, как значительной сте
пени. Если у обследованных лиц показатель 
распространенности  пародонтологической  
п атологии  составил 48,5±2,07% , тогда  как 
при длительности соматической патологии  
до 5, 10 и больш е 10 лет усредненные циф ро
вые значения данного показателя составили 
соответствен н о  31,0±1,22% , 10,5±0,14%  и 
3,6±0,10%.

С опоставление полученны х результатов 
позволило  установить, что расп ростран ен 
н о с ть  х р о н и ч е с к о го  г е н е р а л и зо в а н н о г о  
п арод он ти та  средней и тяж елой степеней у 
обследованны х сом атических больны х з а 
коном ерно  возрастает по мере увеличения 
давности  сопутствую щ ей патологии . Если 
р а с п р о ст р а н ен н о с т ь  средней  степени  т я 
жести п арод он ти та  у больны х с давностью  
сом ати ческой  п ато л о ги и  до 3 лет бы ла в 
пределах 22,7±3,33% , то при  д авн ости  до 
5 лет она увеличивалась до 24,6±1,09% , до
10 лет -  до 28,3±1,02% , более 10 лет -  до 
41,3±0,83% .

В группе сом атических больны х с д а в 
ностью  сопутствую щ ей патологии  до 3 лет 
количество выявленных лиц с тяж елой сте
пенью генерализованного пародонтита было 
значительно ниже (28,8±1,04%). Однако более 
высокое поражение пародонта -  тяжелая сте
пень воспаления -  наблю далось при давности 
сопутствующей соматической патологии до 
5 (44,4±2,13%) и 10 (61,2±3,41%) лет. У боль
ных, страдаю щ их соматической патологией 
более 10 лет, напротив, распространенность 
тяж елы х форм п арод он ти та  оказалось д о 
стоверно ниже (55,1±2,70%), по сравнению с 
показателями при давности пародонтальной 
патологии до 10 лет. Это, по-видимому, объ
ясняется тем, что после указанного срока в 
большинстве случаев из-за прогрессирования 
воспалительно-деструктивного  процесса в 
околозубны х  тканях увеличивается число 
удаленных зубов.

П олученны е м атериалы  позволяю т кон 
статировать, что при более длительном те
чении соматических заболеваний отмечена 
тенденция к повыш ению пародонтальной п а
тологии, и распространенность заболеваний 
пародонта у лиц с межсистемным нарушением
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находится в прямой зависимости от давности 
сопутствующей соматической патологии.

Н а  о с н о в а н и и  а н а л и з а  п о л у ч е н н ы х  
д ан н ы х  нам  у д ал о сь  вы яви ть  н ек о то р ы е  
особенности  течения болезней п арод он та  у 
пациентов с патологи ей  внутренних о р га 
нов и систем. Т ак, в отличие контрольной  
группы  (лиц без сом атической  п атологии), 
у б о л ьн ы х  с м еж си стем н ы м  н аруш ен и ем  
н аблю даю тся преим ущ ественно средние и 
тяж елы е ф ормы  хронического  ген ерали зо
ван н о го  п ар о д о н ти та . В аж ной  о со б ен н о 
стью  п ар о д о н тал ьн о й  п атол оги и  является 
быстрое прогрессирование воспалительного 
процесса в околозубны х тканях, о чем свиде
тельствую т усредненны е значения вы сокой  
частоты  п арод он ти та  легкой  (23,4±0,88% ), 
средней (29,2±1,57% ) и тяж елой (47,4±2,32%) 
форм.

С ледует зам ети ть , что  восп али тельн ы е 
процессы в тканях пародонта у лиц основной 
группы протекали с частыми обострениями. 
В больш инстве случаев отмечали строгий па
раллелизм в течении заболеваний пародонта и 
патологии внутренних органов и систем. П ри 
ухудшении течения основного соматического 
заболевания усугубляется и патологический 
процесс в пародонте и, наоборот, ремиссия 
соматической патологии оказы вала на него 
положительное влияние.

Ведущими признаками хронического гене
рализованного пародонтита у соматических 
больных являлись значительная отечность, 
ры хлость м ягких тканей  п арод он тал ьн ы х  
структур, наибольш ая выраженность патоло
гических зубодесневых карм анов с вы раж ен
ными грануляциями, гнойным отделяемым в 
области  ориентированно-ф ункциональны х 
групп зубов. Зубы подвижны, покры ты  н а
летом , имеется над- и поддесневой зубные 
камни.

У 69,8% больны х с сердечно-сосудистой 
патологией, наряду с патологией пародонта, 
изменения слизистой оболочки полости рта 
проявлялись отеком , цианозом , точечны ми 
кр о во и зл и ян и ям и  на небны х дуж ках , н а 
буханием и гипертроф ией сосочков язы ка, 
эр о зи ям и  с л и зи сто й  о б о л о ч к и  щ ек. П р и  
п рогрессировании  основного  заболевания 
появлялись язвы на языке, деснах, дне полости 
рта. У таких больных язвенно-некротические 
процессы  протекали  на фоне «холодного» 
воспаления.

П ри  рентгенологическом  исследовании 
у 28,6%  сом ати чески х  б ольн ы х  вы явлен а  
прогрессирую щ ая деструкция костной  т к а 
ни ал ьвеол ярн ого  отростка , к о то р ая  р а с 
пространялась на подлеж ащ ие участки  тела

челю сти . В б ол ьш и н стве  случаев (71,4% ) 
среди  о б сл ед о ван н ы х  б ол ьн ы х  вы явл ен а  
н ер авн о м ер н ая  резо р б ц и я  ал ьвео л яр н о го  
отростка.

Таким  образом , представленные данные 
указы ваю т на значительную распространен
ность заболеваний пародонта у соматических 
б о л ьн ы х , сви д етел ьств у ю щ и е о вл и ян и и  
межсистемного наруш ения на их проявления. 
А нализ стом атологического статуса у этих 
больных свидетельствует о целесообразности 
постоянного наблюдения за ними и активного 
проведения комплекса лечебно-проф илакти
ческих мероприятий пародонтологического 
характера.

Выводы
1. В больш инстве случаев отмечали стро

гий  п ар а л л е л и зм  в теч ен и и  за б о л е в ан и й  
пародонта и патологии внутренних органов 
и систем. П ри ухудшении течения основного 
со м ати ч еск о го  за б о л ев ан и я  усугубляется 
патологический процесс в пародонте и, н а
оборот, ремиссия сом атической патологии  
оказы вает на него положительное влияние.

2. Ведущ ими признакам и  хронического 
генерализованного пародонтита у соматиче
ских больны х являлись: значительная отеч
ность, рыхлость мягких тканей пародонталь- 
ных структур , н аи б ольш ая  вы раж енность 
п а то л о ги ч е с к и х  зу б о д есн евы х  к а р м а н о в  
с вы р аж ен н ы м и  гр ан у л яц и ям и , гн ой н ы м  
отделяем ы м  в области  ф ункционально-ори
ентированны х групп зубов.
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