
Пародонтология | Parodontologiya2025;30(2) 123

ИсследованИе | ReseaRch

Микробный профиль пародонта пациентов  
с психическими заболеваниями, проживающих  
в условиях психоневрологических интернатов
А.С. Зыкова, А.С. Оправин, А.Г. Соловьев, Т.А. Бажукова, Н.Н. Кукалевская 

Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Согласно исследованию Всемирной организации здравоохранения, воспалительные заболе-
вания пародонта (ВЗП) находились на одиннадцатом месте по распространенности в мире. Одна из основ-
ных причин развития ВЗП – пародонтопатогенные микроорганизмы. Предпосылкой нашего исследования 
являются различия в микробиоме пародонта у пациентов с психическим заболеванием и без него, которые 
могут играть значительную роль в выявлении связей между ментальным и стоматологическим здоровьем.
Цель. Определение и оценка микробного профиля пародонта пациентов с психическими заболеваниями, 
проживающих в условиях психоневрологических интернатов. 
Материалы и методы. Поперечное исследование, в ходе которого был изучен микробный профиль паро-
донта 135 пациентов с психическими заболеваниями, проживающих в психоневрологических интернатах 
г. Архангельска, и 96 человек, не имеющих психического заболевания. Обследование включало оценку паро-
донтологического статуса и микробного профиля пародонта. Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с помощью программного обеспечения Stata 17.0. Проверка количественных переменных на 
нормальность распределения проводилась с использованием критерия Шапиро – Уилка. Парные сравнения 
осуществлялись критерием Манна – Уитни, а множественные – критерием Краскела – Уоллиса. Определение 
связей между качественными переменными проводили критерием хи-квадрат Пирсона (χ2), между количе-
ственными – корреляционным анализом Спирмена.
Результаты. Установлено, что распространенность пародонтопатогенных бактерий в основной группе со-
ставила 90,8%, тогда как в группе сравнения данный показатель был 49,4%. При проведении теста Манна-
Уитни обнаружены статистически значимые отличия встречаемости пародонтопатогенов у пациентов ос-
новной группы, по сравнению с обследованными без психических заболеваний (P. gingivalis, P. intermedia, 
T. forsithya, T. denticola, A. actinomicetamcomitans – p < 0,001; C. albicans – p = 0,009). Выявлена связь между 
психическим заболеванием и наличием пародонтопатогенных бактерий (χ2 Пирсона, p < 0,001).
Заключение. Показано, что у обследованных с психической патологией распространенность пародонтопато-
генных бактерий и обсемененность ими тканей пародонта значительно выше, чем в группе сравнения. Бо-
лее того, выявлено, что наличие психического заболевания, а также связанного с ним приема антипсихоти-
ческих препаратов, повышает риск иметь пародонтопатогенные бактерии в микробном профиле пародонта.
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ABSTRACT
Relevance. According to the World Health Organization, periodontitis and gingivitis are among the eleven most 
prevalent conditions globally. A major contributing factor in the development of these diseases is the presence of 
periodontal pathogens. This study is based on the premise that differences in the periodontal microbiome between 
individuals with and without mental disorders may play a meaningful role in understanding the connection be-
tween mental and oral health.
Objective. To identify and evaluate the periodontal microbial profile in patients with mental disorders residing in 
psychiatric long-term care facilities. 
Materials and methods. This cross-sectional study analyzed the periodontal microbial profiles of 135 patients with 
mental disorders living in psychiatric long-term care facilities in Arkhangelsk and 96 individuals without diagnosed 
mental disorders. The assessment included evaluation of periodontal status and microbial composition. Statistical 
analyses were performed using Stata 17.0 software. The Shapiro–Wilk test was applied to assess the normality of 
quantitative data. Pairwise comparisons were conducted using the Mann–Whitney U test, and multiple comparisons 
using the Kruskal–Wallis test. Associations between categorical variables were evaluated using Pearson’s chi-squared 
(χ2) test, while correlations between quantitative variables were analyzed using Spearman’s rank correlation.
Results. The prevalence of periodontal pathogens was 90.8% in the main group and 49.4% in the control group. The 
Mann–Whitney U test revealed statistically significant differences in the detection rates of periodontal pathogens 
between patients with mental disorders and those without (P. gingivalis, P. intermedia, T. forsythia, T. denticola, A. ac-
tinomycetemcomitans – p < 0.001; C. albicans – p = 0.009). An association was observed between the presence of a 
mental disorder and the detection of periodontal pathogens (Pearson’s χ2, p < 0.001).
Conclusion. Patients with mental disorders showed a significantly higher prevalence and colonization of periodontal tis-
sues by periodontal pathogens compared to controls. Furthermore, the presence of mental disorders and the associated 
use of antipsychotic medications were linked to a higher risk of harboring these bacteria in the periodontal microbiome.
Key words: periodontal microbial profile, periodontal microbiome, periodontitis, mental disorder, psychiatric long-
term care facility
For citation: Zykova AS, Opravin AS, Soloviev AG, Bazhukova TA,  Kukalevskaja NN. Periodontal microbiome in pa-
tients with mental disorders residing in psychiatric long-term care facilities. Parodontologiya. 2025;30(2):123-133. 
(In Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2025-1094 
*Corresponding author: Alexandra S. Zykova, Northern State Medical University, 51 Troitsky Avenue, Arkhangelsk, 
Russian Federation, 163000.For correspondence: zhukovaalica@yandex.ru 
Conflict of interests: The authors declare no conflict of interests.
Acknowledgments: The authors declare that there was no external funding for the study. There are no individual 
acknowledgments to declare.

ВВЕДЕНИЕ

Согласно исследованию Глобального бремени 
болезней, проведенного Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) в 2017 году, воспалительные 
заболевания пародонта (ВЗП) находились на один-
надцатом месте по распространенности в мире [1, 2]. 
Распространенность заболеваний пародонта коле-
блется от 20% до 50% в различных странах мира [3]. 
Более того, ВЗП считаются основной причиной поте-
ри зубов, которая снижает жевательную эффектив-
ность, приводит к нарушениям эстетики и ухудшает 
качество жизни [4]. Одна из основных причин разви-
тия ВЗП – пародонтопатогенные микроорганизмы, 
наиболее вирулентными из которых являются пред-
ставители первого и второго порядков, такие как 
Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsithya, Treponema 
denticola, Eubacterium nodatum, Prevotella intermedia, 
а также Aggregatibacter actinomicetamcomitans [5-7]. 
Значительный интерес представляет изучение рас-
пространенности ВЗП у пациентов с психическими 
заболеваниями. Ряд исследований показывает, что 
связь между пародонтопатогенными бактериями и 

нейровоспалением обусловлена проникновением их 
токсинов и факторов агрессии сначала в системный 
кровоток, а затем через гематоэнцефалический ба-
рьер. Кроме того, иммунные реакции, возникающие 
в организме человека в ответ на инфицирование 
пародонта, провоцируют хроническое системное 
воспаление, распространяющееся сначала на пе-
риферическую, а затем и на центральную нервную 
систему. Описанные факторы подтверждают теорию 
о способности пародонтопатогенных бактерий ини-
циировать нейровоспаление и связанные с ним пси-
хические заболевания, такие как шизофрения, бо-
лезнь Альцгеймера и др. [8-10]. Несмотря на то что в 
ряде исследований имеются данные о коморбидном 
течение воспалительных заболеваний пародонта и 
психической патологии, микробный профиль дан-
ной группы пациентов изучен недостаточно [11, 12]. 
Предпосылкой нашего исследования являются раз-
личия в микробиоме пародонта у пациентов с пси-
хическим заболеванием и без него, которые могут 
играть значительную роль в выявлении связей меж-
ду ментальным и стоматологическим здоровьем. В 
ходе исследования планируется охарактеризовать 
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микробный профиль пародонта пациентов с психи-
ческой патологией путем изучения его структуры с 
точки зрения качественного и количественного со-
става отдельных представителей, что представляет 
собой важный шаг к пониманию связи между ВЗП и 
психическими заболеваниями.

Цель исследования – определение и оценка ми-
кробного профиля пародонта пациентов с психи-
ческими заболеваниями, проживающих в условиях 
психоневрологических интернатов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Тип исследования: поперечное исследование, в 
ходе которого был изучен микробный профиль па-
родонта 231 человека. Обследуемые были разделе-
ны на две группы: основную, которая включала 135 
пациентов с психическими заболеваниями, прожи-
вающих в психоневрологических интернатах г. Ар-
хангельска, и группу сравнения – 96 человек, не име-
ющих психического заболевания. 

Критерии включения пациентов в исследование 
(основная группа):
– обследуемые мужского пола, возраст 35-65 лет – 

средний возрастной коридор лиц, находящиеся в ста-
ционарных учреждениях социального профиля Ар-
хангельской области;

– наличие у пациентов диагностированного пси-
хического заболевания (вне стадии обострения);

– ограничение способности к самообслуживанию 
степени Iа по классификации МКФ (способность к 
самообслуживанию с регулярной частичной помо-
щью других лиц с использованием, при необходимо-
сти, вспомогательных технических средств);

– наличие информированного добровольного со-
гласия обследуемого или его законного представи-
теля на проведение исследования;

– отсутствие острых или хронических соматиче-
ских заболеваний в стадии обострения, онкологиче-
ской патологии.

Критерии включения в группу сравнения: 
– обследуемые мужского пола, возраст 35-65 лет;
– отсутствие диагностированного психического 

заболевания;
– наличие информированного добровольного со-

гласия на проведение исследования;
– отсутствие острых или хронических соматиче-

ских заболеваний в стадии обострения, онкологиче-
ской патологии.

Критерии исключения из исследования:
– отказ обследуемого или его законного предста-

вителя от проведения исследования;
– отказ обследуемого или его законного предста-

вителя после проведения обследования предоста-
вить свои данные для обработки;

– другие воспалительные или дегенеративные за-
болевания органов и тканей рта (острый гингивит, 

локализованные формы пародонтита, заболевания 
слизистой оболочки рта и др.);

– обострение психического заболевания;
– невозможность проведения всего объема плани-

руемых исследований;
– снижение способности к самообслуживанию 

степени Iб по классификации МКФ (неспособность к 
самообслуживанию, нуждаемость в постоянной по-
сторонней помощи и уходе, полная зависимость от 
других лиц). 

В соответствии с критериями исключения из ос-
новной группы выбыли 22 человека. Таким образом, 
итоговая структура обследуемых была следующей: 
основная группа состояла из 113 пациентов и подраз-
делялась на две подгруппы – 56 человек с диагнозом 
«умеренная умственная отсталость» (49,5%) и 57 чело-
век с шизофренией различных типов течения (50,5%). 
Группа сравнения составила 96 человек, не имеющих 
диагностированной психической патологии.

Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архан-
гельск) Минздрава России (выписка из протокола 
№ 11/12 – 22 от 23.12.2022). Всеми участниками или 
их законными представителями (в случае недееспо-
собности лиц с психическими заболеваниями) было 
подписано добровольное информированное согласие 
на стоматологическое обследование и забор содержи-
мого зубодесневой борозды/пародонтального карма-
на. Необходимый размер выборки рассчитывался при 
использовании программного обеспечения Epiinfo. 

Обследование включало оценку пародонтологи-
ческого статуса, с применением индексов CPI (Com-
munity Periodontal Index) и CAL (Clinical attachment 
loss), а также определение степени кровоточивости 
десен по Мюллеману – Коуэллу, подвижности зубов 
по шкале Миллера и уровня гигиены рта по Федоро-
ву – Володкиной. Оценка микробного профиля паро-
донта проводилась путем молекулярно-биологиче-
ского исследования методом полимеразной цепной 
реакции наборами реагентов «Пародонтоскрин» 
(ДНК-технология), после предварительного выде-
ления ДНК из образцов содержимого зубодесневой 
борозды/пародонтального кармана. Забор биологи-
ческого материала проводился стерильными цел-
люлозными конусами, которые вводились в паро-
донтальные карманы и прижимались к поверхности 
корня (при нарушении зубодесневого прикрепле-
ния), или погружались в десневую борозду и прижи-
мались к шейке зуба (при сохранном зубодесневом 
прикреплении). После этого целлюлозные конусы 
с биоматериалом помещались в маркированные и 
стерильные криопробирки, наполненные физиоло-
гическим раствором в количестве 1,0 мл. Хранение 
материала производилось в условиях криозамороз-
ки при температуре –70 градусов Цельсия.

В ходе исследования определялось наличие сле-
дующих пародонтопатогенов: Porphyromonas gingiva-
lis (P. gingivalis), Aggregatibacter actinomicetamcomitans 
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(A. actinomicetamcomitans), Tanerella forsithya (T. for-
sithya), Treponema denticola (T. denticola), Prevotella in-
termedia (P. intermedia) и Candida albicans (C. albicans), а 
также значения бактериальной массы каждого из них.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с помощью программного обеспе-
чения Stata 17.0. Проверка количественных перемен-
ных на нормальность распределения проводилась с 
использованием критерия Шапиро – Уилка. Для при-
знаков, распределенных ненормально, средние зна-
чения определялись по медиане (p50), а при нормаль-
ном распределении – по среднему арифметическому 
(мean). Парные сравнения осуществлялись критери-
ем Манна – Уитни, а множественные – критерием 
Краскела – Уоллиса. При необходимости уточнение 
результатов множественных сравнений осуществля-
лось критерием Манна – Уитни с поправкой по Бон-
феррони. Определение связей между качественны-
ми переменными проводили критерием хи-квадрат 
Пирсона (χ2). Для выявления связей между количе-
ственными переменными применялся корреляци-
онный анализ Спирмена, а сила связи определялась 
по шкале Чеддока. Теснота связи оценивалась путем 
расчета отношения шансов. Результаты считались 
статистически значимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При качественной оценке микробного профиля 
пародонта пациентов с психическими заболевания-
ми, проживающих в условиях психоневрологических 
интернатов, а также группы сравнения, установлено, 
что распространенность пародонтопатогенных бак-
терий в основной группе составила 90,8%, тогда как 
в группе сравнения данный показатель был 49,4%, 
что значительно меньше. При этом в подгруппах 
распространенность пародонтопатогенов также от-
личалась: при шизофрении пародонтопатогенные 

бактерии встречались в 92,9% случаев, а при умерен-
ной умственной отсталости – в 82,1%. 

С целью более подробного изучения качествен-
ного состава микробного пейзажа была определе-
на частота встречаемости пародонтопатогенов I и 
II порядка, которые обладают наиболее мощными 
факторами агрессии. Распространенность P. gingiva-
lis, экспрессирующей такие факторы вирулентности 
как фимбрии, капсулярный полисахарид, коллаге-
наза, гингипаины и липополисахариды, которые 
участвуют в деструкции тканей пародонта, у паци-
ентов с психическими заболеваниями, была край-
не высокой и составила 71,6%. При этом в группе 
сравнения P. gingivalis была выявлена в значительно 
меньшем проценте случаев (35,8%). Пародонтопато-
ген T. denticola, обладающий высокой вирулентно-
стью, обусловленной такими факторами как транс-
поназы, трипсиноподобная протеазная активность, 
липопротеины и дентилизин, в основной группе 
встречался в 78,7% случаев, а в группе сравнения – 
31,6%. Не менее значима бактериальная нагрузка 
пародонтопатогенов. Среднее значение общей бак-
териальной массы (БМ) всех пародонтопатогенов 
составило: в основной группе 6,38 ± 0,09 lg КОЕ/мл, 
тогда как в группе сравнения – 2,75 ± 0,26 lg КОЕ/мл. 
Необходимо отметить, что при шизофрении средняя 
БМ составила 6,41 ± 0,12 lg КОЕ/мл, при умственной 
отсталости была равнозначна 6,36 ± 0,14 lg КОЕ/мл. 
Более подробные данные о частоте встречаемости 
пародонтопатогенных бактерий и их среднем коли-
честве у пациентов основной группы, с различными 
психическими заболеваниями, и группы сравнения, 
представлены в таблице 1 (табл. 1). 

При проведении теста Манна – Уитни обнаруже-
ны статистически значимые отличия встречаемо-
сти P. gingivalis, T. forsithya, T. denticola, P. intermedia, 
A. actinomicetamcomitans, C. albicans у пациентов ос-
новной группы, по сравнению с обследованными без 

Исследуемая группа 
Study group

Средние значения бактериальной массы пародонтопатогенных бактерий (показатель – p50, 
единица измерения – lgКОЕ/мл) и частота встречаемости пародонтопатогена в группе
Median bacterial load of periodontal pathogens (p50, log CFU/mL) and detection frequency 

of each pathogen within the the group

Pg Aa Tf Td Pi Ca

Пациенты с шизофренией 
Patients with schizophrenia

3,9 [3,1;4,9];
68,4%

0,00 [0;0];
7,1%

3,15 [0;4,05];
78,9%

3,0 [0;3,8];
80,7%

2,65 [0;4,2];
73,8%

0,00 [0;0];
8,7%

Пациенты с умственной 
отсталостью 

Patients with intellectual 
disability

2,3 [0;4,9]
75,0%

0,00 [0;0];
16,1%

4,0 [2,3;4,7];
82,1%

3,9 [1,4;4,3];
76,7%

4,1 [1,8;5,1];
83,9%

0,00 [0;0]; 
6,8%

Группа сравнения 
Control group

0,00 [0;2,7]
35,8%

0,00 [0;0];
3,7%

1,65 [0;3,5]
51,2%

0,00 [0;3,3];
31,6%.

0,4 [0;2,7];
51,3%

0,00 [0;0];
0%

Таблица 1. Сравнение показателей бактериальной массы и частоты встречаемости пародонтопатогенных бактерий 
у исследуемых групп пациентов

Table 1. Comparison of bacterial load and detection frequency of periodontal pathogens across study groups

Pg – Porphyromonas gingivalis, tf – tanerella forsithya, td – treponema denticola, Pi – Prevotella intermedia, 
aa – aggregatibacter actinomicetamcomitans и Ca – Candida albicans.
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психических заболеваний (P. gingivalis – p < 0,001; 
P. intermedia – p < 0,001, T. forsithya – p < 0,001; T. den-
ticola – p < 0,001; A. Actinomicetamcomitans – p < 0,001; 
C. albicans – p = 0,009). При проведении корреляци-
онного анализа Спирмена определялась положи-
тельная корреляция умеренной силы, по шкале Чед-
дока, между психическим заболеванием и наличием 
P. gingivalis (r = 0,431, p < 0,001), T. forsithya (r = 0,490, 
p < 0,001), T. denticola (r = 0,457, p < 0,001), P. intermedia 
(r = 0,405, p < 0,001) в микробном профиле пародонта 
(рис. 1). При этом статистически значимых корреля-
ционных связей между наличием психического за-
болевания и присутствием в микробиоме пародонта 
A. actinomicetamcomitans, C. albicans обнаружено не 
было. При оценке связей шизофрении с наличием 
пародонтопатогенов определялась корреляция уме-
ренной силы с T. denticola (r = 0,310; p < 0,001), кроме 
того, выявлялась связь слабой силы между наличием 
P. gingivalis (r = 0,172; p = 0,009), T. forsithya (r = 0,161; 
p = 0,015) и шизофренией. Таким образом, пародон-
топатогеном, наиболее тесно ассоциированным с 
шизофренией, являлся T. denticola.

В ходе исследования определяются статистически 
значимые отличия (тест Манна – Уитни) распростра-
ненности пародонтопатогенов при сравнительном 
анализе у пациентов с умственной отсталостью и 
без психической патологии (P. gingivalis – p < 0,001; 
T. forsithya – p < 0,001; T. denticola – p < 0,001). Меж-
ду диагнозом «умственная отсталость» и наличием 
каждого из пародонтопатогенов первого поряд-
ка была выявлена положительная корреляционная 
связь слабой силы (P. gingivalis – r = 0,245; p = 0,002; 
T. denticola – r = 0,251; p < 0,001; T. forsithya – r = 0,197; 
p = 0,003). Соответственно, у обследованных с ум-
ственной отсталостью изученные пародонтопатоге-
ны равномерно встречаются в микробном профиле. 

Обнаружены статистически значимые отличия 
между показателями общей БМ пародонтопатогенов 
у пациентов с психическими заболеваниями и груп-
пы сравнения (p < 0,001). Выявлены различия между 
показателями общей БМ пациентов с шизофрени-
ей, умственной отсталостью и обследованными, не 
имевшими психической патологии (критерий Кра-
скела – Уоллиса, p < 0,001). С целью уточнения, меж-

ду какими именно группами определялись наиболее 
выраженные отличия, были проведены попарные 
сравнения критерием Манна – Уитни с поправкой по 
Бонферрони, в связи с чем статистически значимы-
ми считались показатели при р < 0,016. Выраженные 
различия показателей общей БМ были выявлены как 
между подгруппой обследованных с шизофренией 
и группой сравнения (p < 0,001), так и между лица-
ми с умственной отсталостью и группой сравнения 
(p < 0,001). При этом в ходе сравнения пациентов с 
шизофренией и умственной отсталостью статисти-
чески значимых отличий в значениях общей БМ об-
наружено не было (p = 0,543). 

При оценке количества каждого изученного вида 
пародонтопатогенов в исследуемых группах выяв-
лены статистически значимые отличия в показате-
лях P. gingivalis, T. forsithya, T. denticola, P. intermedia, 
A. actinomicetamcomitans, C. albicans у пациентов с 
шизофренией и группой сравнения при примене-
нии критерия Манна – Уитни (P. gingivalis – p < 0,001; 
T. forsithya – p < 0,001; T. denticola – p < 0,001; P. in-
termedia – p < 0,001; A. actinomicetamcomitans – p < 
0,001). В то же время отличий в количестве C. albi-
cans у пациентов с шизофренией и без психической 
патологии выявлено не было (p = 0,205).

Кроме того, при парном сравнении показате-
лей количества P. gingivalis, T. forsithya, T. denticola, 
P. intermedia, A. actinomicetamcomitans, C. albicans 
у обследованных с умственной отсталостью и без 
психической патологии также были обнаружены 
статистически значимые отличия (P. gingivalis – p < 
0,001; T. forsithya – p < 0,001; T. denticola – p < 0,001; 
P. intermedia – p < 0,001; A. actinomicetamcomitans – p < 
0,001; C. albicans – p = 0,015).

В целом отличия в количественных показателях 
P. gingivalis, T. forsithya, T. denticola, P.intermedia, A. ac-
tinomicetamcomitans, C. albicans между пациентами 
основной группы и группы сравнения были стати-
стически значимыми (P. gingivalis – p < 0,001; T. for-
sithya – p < 0,001; T. denticola – p < 0,001; P. interme-
dia – p < 0,001; A. actinomicetamcomitans – p < 0,001; 
C. albicans – p = 0,009).

На основании сопоставления данных о наличии 
статистически значимых отличий в количестве раз-

ПСИХИЧЕСКОЕ
ЗАБОЛЕВАНИЕ

MENTAL ILLNESS

P. gingivalis

r = 0,4307, p < 0,0000

r = 0,4896, p < 0,0000

r = 0,4566, p < 0,0000
r = 0,4053, p < 0,0000

T. forsithya

T. denticola

P. intermedia

p – probability (при p < 0,05 связь статистически значима)
p – probability (at p < 0.05 the relationship is statistically significant)
r – сила корреляционной связи
r – strength of the correlation
 связь слабой силы (r = 0,1-0,3)
 weak strength connection (r = 0.1-0.3)
 умеренная теснота связи (r = 0,3-0,5)
 moderate closeness of connection (r = 0.3-0.5)
 заметная теснота связи (r = 0,5-0,7)
 noticeable closeness of connection (r = 0.5-0.7)

Рис. 1. Связь психического заболевания с наличием пародонтопатогенов
Fig. 1. Association between mental disorders and detection of periodontal pathogens
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личных пародонтопатогенных бактерий и средних 
значений БМ в обследованных группах можно сде-
лать вывод о том, что степень обсемененности тка-
ней пародонта значительно выше у пациентов с пси-
хическими заболеваниями, чем в группе сравнения.

Известно, что обсемененность тканей пародонта 
непосредственно влияет на наличие и тяжесть ВЗП, 
что проявляется в ухудшении таких показателей па-
родонтологического статуса как степень кровоточи-
вости десен и подвижности зубов, а также тяжесть 
потери пародонтального прикрепления (CAL) [13]. В 
связи с этим мы провели сравнительный анализ по-
казателей пародонтологического статуса между под-
группами с шизофренией, умственной отсталостью 
и лицами без сопутствующей психической патоло-
гии, в зависимости от распространенности пародон-
топатогенов (табл. 2, 3).

Еще одним важным параметром микробного про-
филя пародонта являются ассоциации пародонтопа-

тогенных бактерий. Ряд исследований указывает на 
усиление патогенности и вирулентности P. gingivalis, 
T. forsithya, T. denticola, P. intermedia, A. actinomicetam-
comitans, C. albicans при совместном нахождении в 
тканях пародонта, в различных сочетаниях, по срав-
нению с моноинфицированием [14, 15]. По данным 
молекулярно-генетического исследования было вы-
явлено три распространенные и устойчивые ассо-
циации пародонтопатогенов среди обследованных. 
Наиболее часто встречающейся у пациентов с психи-
ческими заболеваниями стала ассоциация P. gingivalis, 
T. forsithya, T. denticola и P. intermedia – 63,7%, реже об-
наруживались сочетания T. forsithya, T. denticola, P. in-
termedia – 10,6% и T. forsithya, T. denticola – 4,4%. 

При шизофрении ассоциация P. gingivalis, T. for-
sithya, T. denticola и P. intermedia выявлялась в 56,1% 
случаев, а при умственной отсталости – в 69,6%, тог-
да как у группы сравнения данное сочетание паро-
донтопатогенов встречалось лишь в 16,1% случаев.

Показатели 
Parameter

Группа сравнения
Control group
(n = 96, p50)

Группа пациенты с шизофренией
Schizophrenia group

(n = 57, p50)

Критерий Манна-Уитни, p
Mann–Whitney U test, 

p-value

Средний возраст / Mean age 39,4 ± 0,5 53 ± 1 p = 0,072

ГИ / Plaque index (PI) 2,0 [1,8;2.95] 2,8 [2,6;3,1] p < 0,001

Степень кровоточивости десен 
Gingival bleeding index

1 [1;2] 2 [2,0;3,0] p < 0,001

Степень подвижности зубов 
Tooth mobility (grade)

0 [0;1] 2 [2;2] p < 0,001

Количество удаленных зубов 
Number of extracted teeth

3 [2;4] 14 [12;16] p < 0,001

СAL 3 [2;7] 6 [5;7] p < 0,001

СPI 2 [1;2] 4 [4;4] p < 0,001

Таблица 2. Соотношение показателей состояния пародонта в группе сравнения и у пациентов с шизофренией
Table 2. Comparison of periodontal status between the control group and patients with schizophrenia

Показатели 
Parameter

Группа сравнения
Control group
(n = 96, p50)

Группа пациенты с умственной 
отсталостью 

Intellectual disability group 
(n = 56, p50)

Критерий Манна-Уитни, p
Mann–Whitney U test, 

p-value

Средний возраст / Mean age 39,4 ± 0,5 44,7 ± 1,2 p = 0,061

ГИ / Plaque index (PI) 2,0 [1,8;2.95] 2,8 [2,5;3,2] p < 0,001

Степень кровоточивости десен 
Gingival bleeding index

1 [1;2] 2 [2,0;3,0] p < 0,001

Степень подвижности зубов 
Tooth mobility (grade)

0 [0;1] 2 [2;2] p < 0,001

Количество удаленных зубов 
Number of extracted teeth

3 [2;4] 10 [8;11] p < 0,001

СAL 3 [2;7] 6 [5;8] p < 0,001

СPI 2 [1;2] 4 [4;4] p < 0,001

Таблица 3. Соотношение показателей состояния пародонта в группе сравнения и у пациентов с умственной отсталостью
Table 3. Comparison of periodontal status between the control group and patients with intellectual disability

*различия определяются как статистически значимые при p ≤ 0,05, p – probability, n – количество пациентов в группе
*Statistically significant differences defined at p ≤ 0.05, p – probability, n – number of patients in the group
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Показатели совместной встречаемости T. forsithya, 
T. denticola, P. intermedia также отличались в зависимо-
сти от психиатрического диагноза: у обследованных 
с шизофренией – 21,0%; с умеренной умственной от-
сталостью – 12,5%. При этом в группе сравнения дан-
ная ассоциация встречалась реже – в 7,7% случаев.

Сочетание T. forsithya, T. denticola в изолированном 
от остальных пародонтопатогенов варианте, которое 
считается наименее патогенным, определялось в 5,36% 
случаев при умственной отсталости и в 3,51% при ши-
зофрении, тогда как в группе сравнения – 25,4%.

При применении критерия Краскелла – Уоллиса 
определялись статистически значимые отличия рас-
пространенности ассоциаций P. gingivalis, T. forsithya, 
T. denticola и P. intermedia (p < 0,001), а также T. for-
sithya, T. denticola, P. intermedia (p = 0,041) и T. for-
sithya, T. denticola (p < 0,001) у пациентов с шизофре-
нией, умственной отсталостью и в группе сравнения.

Обнаружены корреляционные связи слабой силы 
между диагнозом «шизофрения» и ассоциациями 
пародонтопатогенных бактерий P. gingivalis, T. for-
sithya, T. denticola, P. intermedia (r = 0,221; p < 0,001) 
и T. forsithya, T. denticola, P. intermedia (r = 0,156; p = 
0,018). При этом корреляция между шизофренией и 
изолированным от других пародонтопатогенов со-
четанием T. forsithya, T. denticola была отрицатель-
ной (r = –0,187; p = 0,004).

В связи с тем что пародонтопатогены, состоящие 
в ассоциации, способны усиливать вирулентность, 
тем самым значительно ухудшая состояние тканей 
пародонта, в нашем исследовании было оценено со-
отношение распространенности ассоциаций паро-
донтопатогенных бактерий и показателей пародонто-
логического статуса в исследуемых группах (табл. 4). 

Необходимо понимание того, влияет ли психиче-
ское заболевание на качественные и количественные 
характеристики микробного профиля пародонта. 
Связь между психическим заболеванием и наличи-
ем пародонтопатогенных бактерий была подтверж-
дена при применении статистического критерия χ2 

Пирсона (p < 0,001).

У пациентов с психическими заболеваниями на-
блюдается активное прогрессирование стомато-
логической и в особенности пародонтологической 
патологии. Происходит это по ряду причин. При сни-
жении способности к самообслуживанию ухудшает-
ся качество планирования и выполнения процедур 
в рамках ухода за полостью рта, также зачастую от-
сутствует мотивация к проведению индивидуальной 
гигиены рта. Кроме того, некоторые антипсихоти-
ческие препараты имеют побочные эффекты, нега-
тивно влияющие на состояние зубов и пародонта. 
В частности, оланзапин, рисперидон, кветиапин и 
хлорпромазин значительно снижают саливацию [16, 
17]. Кроме того, пациенты с психическими заболе-
ваниями, в особенности проживающие в психонев-
рологических интернатах, имеют ограниченный до-
ступ к стоматологической помощи. 

Важно отметить, что антипсихотические лекар-
ственные средства, снижающие слюноотделение, 
принимали 55,7% обследованных основной группы, 
при этом в группе сравнения ни один участник ис-
следования не принимал препараты со сходными 
побочными эффектами. Среди пациентов с шизоф-
ренией 61,4% принимали антипсихотики, приво-
дящие к ксеростомии, а в подгруппе с умственной 
отсталостью – 50,0%. Обнаружена положительная 
корреляционная связь слабой силы среди всех обсле-
дованных между приемом лекарственных средств, 
снижающих слюноотделение, и наличием пародон-
топатогенных бактерий (p < 0,001; r = 0,283).  При рас-
чете отношения шансов выявлено, что вероятность 
иметь пародонтопатогенные бактерии при приеме 
антипсихотических препаратов, снижающих слюно-
отделение, повышается в 6,6 раза (p < 0,001). В под-
группах с шизофренией и умственной отсталостью 
также определялась положительная корреляция сла-
бой силы между приемом антипсихотических пре-
паратов, снижающих слюноотделение, и наличием 
пародонтопатогенных бактерий (шизофрения – p = 
0,001; r = 0,242; умственная отсталость – p = 0,019; 
r = 0,224). Исследование отношений шансов показа-

Диагноз 
Diagnosis

Частота встречаемости ассоциаций пародонтопатогенных бактерий (%) и среднее 
значение бактериальной массы (показатель – p50, единица измерения – lgКОЕ/мл)

Frequency of periodontal pathogen co-occurrence (%) and median bacterial load (p50; log CFU/mL)

Pg, Tf, Td, Pi Tf, Td, Pi Tf, Td

Шизофрения 
Schizophrenia

56,1%;
13,8 [7,1;17,6]

21,0%;
10,2 [6,3;13,1]

5,36%;
7,3 [3,9;8,9]

Умственная отсталость 
Intellectual disability

69,6%;
11,9 [6,2;17,1]

12,5%;
8,7 [6,2;13,2]

3,51%;
6,3 [4,0;8,8]

Группа сравнения 
Control group

16,1%;
4,65 [1;8,4]

7,7%;
2,8 [0;4,9]

25,4%;
1,9 [0;2,8]

Таблица 4. Частота встречаемости ассоциаций пародонтопатогенных бактерий и средние показатели 
их бактериальной массы

Table 4. Frequency of periodontal pathogen co-occurrence and median bacterial load by group

Pg – Porphyromonas gingivalis, tf – tanerella forsithya, td – treponema denticola, Pi – Prevotella intermedia, 
aa – aggregatibacter actinomicetamcomitans и Ca – Candida albicans
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ло, что у пациентов с шизофренией прием антип-
сихотических лекарственных средств, снижающих 
слюноотделение, повышает шансы появления па-
родонтопатогенов в микробном профиле в 4,6 раза 
(p < 0,001), а у обследованных с умственной отстало-
стью – в 4,2 раза (p = 0,012). 

Известны исследования, свидетельствующие о 
высокой распространенности пародонтита и увели-
чении численности пародонтопатогенных бактерий 
у пациентов с психическими заболеваниями [18-20]. 
При расчете отношения шансов выявлено, что нали-
чие психического заболевания повышает риск про-
явления пародонтопатогенных бактерий в микроб-
ном профиле в 10,11 раза (p < 0,001).

Установлено, что риск присутствия P. gingivalis в 
микробном профиле пародонта при психическом 
заболевании повышается в 3,33 раза (p < 0,001), 
T. forsithya – в 2,75 раза, P. intermedia – в 2,36 раза (p < 
0,001), тогда как T. denticola – в 6,07 раза (p < 0,001). 
При рассмотрении влияния конкретных психических 
заболеваний на появление пародонтопатогенных 
бактерий выдвигалась гипотеза о повышении вероят-
ности наличия T. denticola при шизофрении. Было вы-
явлено, что у пациентов с диагнозом «шизофрения» 
вероятность иметь в микробном профиле пародонта 
T. denticola повышается в 4,8 раза (p < 0,001). Кроме 
того, наличие шизофрении повышало шансы иметь 
P. gingivalis в 2,2 раза (p = 0,008), а T. Forsithya – в 2,3 
раза (p = 0,012), тогда как на наличие P. intermedia, A. 
actinomicetamcomitans и C. albicans диагноз «шизофре-
ния» не оказывал статистически значимого влияния. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования были проведены определе-
ние и оценка микробного профиля пародонта па-
циентов с психическими заболеваниями, прожива-
ющих в условиях психоневрологического интерната. 
Обследование включало изучение уровня индивиду-
альной гигиены рта, оценку дентального и пародон-
тологического статусов жителей интернатов, анализ 
биологического материала, взятого из зубодесневой 
борозды/пародонтального кармана методом поли-
меразной цепной реакции. Получено статистически 
значимое подтверждение количественного и каче-
ственного состава микробиома пародонта у пациен-
тов с психическими заболеваниям в целом, а также 
отдельно для подгрупп с шизофренией и умствен-
ной отсталостью. Показано, что у обследованных с 
психической патологией распространенность паро-
донтопатогенных бактерий и обсемененность ими 
тканей пародонта значительно выше, чем в группе 
сравнения. Более того, выявлено, что наличие психи-
ческого заболевания, а также связанный с ним при-
ем антипсихотических препаратов, повышает риск 
иметь пародонтопатогенные бактерии в микробном 
профиле пародонта. Анализируемые показатели 
служат основой для определения отдельных групп 
пациентов, имеющих сходный микробный профиль 
пародонта, с целью определения персонифициро-
ванных особенностей оказания стоматологической 
помощи пациентам с психическими заболеваниями, 
проживающим в психоневрологических интернатах.
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Российская Пародонтологическая Ассоциация (РПА) 
реализует различные проекты, направленные на развитие отечественной научной 

и практической пародонтологии, а именно:

Организует и проводит региональные, всероссийские и международные мероприятия, направленные 
на распространение информации о новейших достижениях в области клинической пародонтологии;

Занимается созданием российских клинических рекомендаций;

Участвует в разработке и внедрении методов обучения в области пародонтологии, 
а также стандартов и порядков оказания пародонтологической помощи населению РФ;

Организует, координирует и проводит научные исследования и разработки;

Участвует в развитии системы непрерывного медицинского обучения врачей;
Реализует социальные проекты, в том числе направленные на распространение знаний 

о снижении заболеваемости и распространенности заболеваний тканей пародонта для населения РФ;

Ознакомиться с деятельностью Ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 

www.rsparo.ru
Президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Людмила Юрьевна Орехова (prof_orekhova@mail.ru)

Элект-президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Виктория Геннадьевна Атрушкевич (atrushkevichv@mail.ru)


