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AB EXTERIORIBUS AD INTERIORA

Теоретические аспекты взаимоотягощающего вли-
яния соматической патологии и заболеваний па-
родонта освещались многими отечественными 

и зарубежными исследователями. На основании этих иссле-
дований определены дифференцированные подходы к тера-
пии заболеваний пародонта в зависимости от вида и тяжести 
соматической патологии, подчеркивается необходимость 
совместной курации больных с сочетанием соматической 
патологии и заболеваний пародонта [2, 6, 10, 26].

Установлено, что в условиях поликлинического приема 
информация о состоянии здоровья больных пародонтитом, 
получаемая в результате их опроса и анкетирования, не от-
ражает реальное положение состояния здоровья. У врача
пародонтолога отсутствуют сведения о наличии и тяжести 
соматической патологии, компенсации этих заболеваний, 
что необходимо при разработке стратегии и тактики лече-
ния заболеваний пародонта в каждом конкретном случае.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основе опросов, анкет и амбулаторных карт больных 

заболеваниями пародонта выявить реальную заболевае-

мость общесоматическими болезнями и определить задачи 
врачейстоматологов и врачейинтернистов, а также сфор-
мулировать схемы совместного лечения больных с патоло-
гией пародонта и сопутствующей соматической патологией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты опроса о наличии соматических болезней 

у 235 больных с заболеваниями пародонта, обратившихся 
в стоматологическую поликлинику, в возрасте 30–55 лет, 
а также анализ специально разработанных анкет, в кото-
рых пациентам предлагалось указать свои заболевания по 
5 классам болезней (заболевания сердечнососудистой 
системы, желудочнокишечного тракта, эндокринные забо-
левания, заболевания органов дыхания и мочевыводящей 
системы), и фармакологические препараты, применяемые 
больными для лечения. Амбулаторные карты этих больных 
в семейных поликлиниках г. Ташкента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных амбулаторных карт больных пародонти-

том показал, что 209 (88,94%) из них имеют общесомати-
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Abstract
The brief analysis of publications on the interaction of periodontal diseases and somatic diseases. Determined that 

inflammatory-destructive periodontal diseases caused by various pathogenic microorganisms, induce reactions in 
tissues and organs. However, the oral health changes in various diseases of the internal organs. Recommendations 
for joint medical activities of doctors-internists and dentists. So, by a periodontist should be information about the 
presence and severity of somatic pathology, and compensation of these diseases, which is necessary for the develop-
ment of the strategy and tactics of treatment of periodontal disease in each case.

Key words: periodontal disease, microorganisms, somatic pathology, the relationship of dental and somatic pathol-
ogy, joint actions of dentists and doctors-interns.
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ческую патологию, оказывающую негативное влияние и на 
ткани пародонта.

Из опроса и анкетирования больных не удалось получить 
достоверные сведения о степени и тяжести течения таких 
тяжелых заболеваний как сахарный диабет ΙΙ типа, артери-
альная гипертензия, заболеваний желудочнокишечного 
тракта, заболеваний органов дыхания. Больные пародон-
титом не считают нужным сообщить врачупародонтологу 
о наличии соматического заболевания, считая заболевания 
пародонта только стоматологической проблемой.

В связи с этим, указывается, что на стоматологическом 
приеме необходимо оценивать риск для пародонтологиче-
ских пациентов с диагностированной или недиагностиро-
ванной соматической патологией, с целью своевременного 
обследования и лечения у врачейинтернистов. Важнейшую 
роль у таких пациентов приобретают оценка и контроль ги-
гиены полости рта с включением антимикробных средств 
гигиены [3, 31]. А для повышения качества и эффективно-
сти при лечении больных генерализованным пародонтитом 
с общесоматической патологией необходимо совместное 
участие терапевтов и стоматологов в составлении плана 
лечении и решении общих клинических задач [10].

При этом разрабатываются дифференцированные схе-
мы лечения сочетанной патологии. Наибольшее число та-
ких исследований касаются заболеваний пародонта и са-
харного диабета. При лечении пациентов, страдающих 
хроническим пародонтитом и сахарным диабетом, необхо-
димо руководствоваться принципом междисциплинарного 
курирования пациента, привлекая врачаэндокринолога 
к составлению программы стоматологического лечения, 
обсуждению последовательности мероприятий, сроков ле-
чения и прогноза стандартной терапии [1]. 

Подчеркивается необходимость совершенствования ор-
ганизации стоматологической помощи больным сахарным 
диабетом, включающим организацию работы стоматоло-
гических кабинетов на базе территориальных (районных) 
диабетологических центров (улучшение финансирования 
стоматологической помощи больным сахарным диабетом; 
совершенствование организации плановой санации боль-
ных сахарным диабетом и усиление профилактической на-
правленности стоматологической помощи [17, 19]. 

Пациенты с генерализованным пародонтитом и метабо-
лическим синдромом нуждаются в комплексном лечении 
патологии пародонта, согласованном с терапевтом, эндо-
кринологом и прочими специалистами, направленном не 
только на улучшение состояния пародонта, но и на коррек-
цию соматического статуса этих больных [12]. 

Лечение и диспансерное наблюдение пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом на фоне ги-
потиреоза необходимо проводить совместно с эндокри-
нологом, иммунологом, с коррекцией общего состояния 
в течение всей жизни. Кратность наблюдения у стоматоло-
га должна составлять четыре раза в первый год, в последу-
ющие годы — два раза в год [23].

Для стоматологической реабилитации пациентов с хро-
нической болезнью почек предложен междисциплинарный 
подход, предполагающий включение в штатное расписание 
центров гемодиализа должности врачастоматолога общей 
практики и гигиениста стоматологического, а в их струк-
туру — стоматологические кабинеты для осуществления 
плановой стоматологической санации пациентов с хрони-
ческой болезнью почек и своевременного диспансерного 

наблюдения. Больных с хронической почечной недостаточ-
ностью, находящихся на гемодиализе, необходимо вклю-
чать в группу риска возникновения стоматологических за-
болеваний и осуществлять диспансерное наблюдение за 
ними тричетыре раза в год [16]. 

Предложен алгоритм курации больных воспалительными 
заболеваниями пародонта в сочетании с язвенной болез-
нью желудка или двенадцатиперстной кишки, ассоцииро-
ванной с Helicobacter pylori. В диспансерном наблюдении 
пациентов с резецированным желудком необходимо вклю-
чение консультации стоматолога один раз в шесть месяцев 
для своевременной диагностики, лечения и профилактики 
патологии пародонта. В случае выявления факторов риска 
прогрессирования заболевания пародонта, необходимо 
увеличение частоты профилактических стоматологических 
обследований пациентов с резецированным желудком [18]. 

Доказано, что больные хроническим генерализованным 
пародонтитом, имеющие заболевания желудочнокишеч-
ного тракта, должны находиться на диспансерном учете, 
осматриваться стоматологом и гастроэнтерологом не реже 
одного раза в три месяца, а в периоды сезонного обостре-
ния — с контролем показателей системы гемостаза [4, 22].

Больным с хроническим катаральным гингивитом и хро-
ническим генерализованным пародонтитом легкой степени 
на фоне гастроэзофагеальной рефлюксной болезни по-
казано лечение у гастроэнтеролога, проведение поддер-
живающей терапии рефлюксной болезни, диспансерное 
наблюдение у стоматолога и гастроэнтеролога. Авторами 
обоснован алгоритм комплексного лечения дисбиоза по-
лости рта и кишечника и больных с сочетанной патологией 
[7, 30]. Указывается, что определение стоматологического 
статуса у лиц с язвенной болезнью, гастритами и дуоде-
нитами (рН, вязкость и поверхностное натяжение слюны, 
активность лизоцима слюны) должно дополнять комплекс 
общеклинических исследований. Это позволит включить 
стоматологические профилактические мероприятия в ста-
ционарные схемы лечения данной категории пациентов как 
дополнительный лечебный фактор [13, 15, 21].

В течение последних двух десятилетий появляются со-
общения об ассоциации между воспалением в тканях паро-
донта и сердечнососудистой патологией [5]. Ряд зарубеж-
ных авторов видит сходство патогенетических механизмов 
развития пародонтита и заболеваний сердечнососудистой 
системы, в способности микроорганизмов и их эндотокси-
нов вызывать иммунновоспалительные реакции в интиме 
сосудов, гемодинамические нарушения и метаболические 
поражения тканей [28].

Все большее число данных свидетельствует о клиниче-
ски важной связи между бактериальной инфекцией и забо-
левания периферических артерий. Патогенные микроорга-
низмы пародонта, возможно кишечника, легких могут быть 
вовлечены в патогенез атеросклероза путем активации си-
стемного или локального ответа хозяина [24]. Системная 
иммунологическая реакция может вызвать неспецифиче-
скую активацию воспалительных процессов в сосудистой 
стенке, что приводит к их повреждению. Местная воспа-
лительная реакция хозяина и индукция прогрессии атеро-
склеротических бляшек и / или вследствие проникновения 
бактерией Porphyromonas gingivalis и других сообществ из 
атеросклеротической бляшки, в которой определяются ко-
лонии патогенных микроорганизмов [25].



ПАРОДОНТОЛОГИЯ №1 (82) 2017 13

AB EXTERIORIBUS AD INTERIORA
При проведении лабораторного контроля и оценки его 

результатов у пациентов с сочетанием патологии зубоче-
люстной системы и ишемической болезни сердца необхо-
дима более активная и ранняя диагностика хронического 
генерализованного пародонтита, в частности в условиях 
кардиологического и терапевтического стационаров [9, 29].

Проведен анализ анкет, включающих вопросы о дыха-
тельной системе и гигиене полости рта, 13 409 респонден-
тов. Из анкет выявлено, что заболевания верхних дыхатель-
ных путей наблюдается чаще при кровоточивости десен, 
чем у курильщиков. Видимо, патогенные микроорганизмы 
полости рта неблагоприятно воздействуют на состояние 
и функционирование дыхательных путей, а также существу-
ет анатомическая непрерывность слизистой оболочки поло-
сти рта и дыхательных путей, что дает возможность прони-
кать патогенам в бронхи и легкие [27]. 

Двусторонняя связь определена между хроническим 
пародонтитом и хронической обструктивной болезнью лег-
ких. Такой же эффект наблюдается и при заболевании па-
родонта и астмой [11]. Возможен и обратный эффект, когда 
использование ингаляторов, дыхание через рот больными 
может привести к снижению выделения слюны, изменения 
рН, что означает повышенный риск образования бляшек 
и развития кариеса [32]. 

Это предполагает взаимодействие врачей терапевтов, 
пульмонологов с врачамистоматологами в лечении пато-
логий дыхательных путей и пародонта, и необходимость 
регулярного осмотра пациентов с заболеваниями легких 
у стоматологов, постановку их на стоматологический дис-
пансерный учет. Пациенты с заболеваниями тканей паро-
донта на фоне бронхиальной астмы в стадии обострения 
и субремиссии нуждаются в комплексном обследовании 
одновременно врачомстоматологом, пульмонологом и ал-
лергологом [11, 31].

Немало исследований посвящено изучению влияния вос-
палительнодеструктивных поражений тканей пародонта во 
время беременности. Усиление патологических процессов 
в пародонте может вызвать индукцию преждевременных ро-
дов и других осложнений гестации, которые могут поставить 
под угрозу здоровье человека на протяжении дальнейшей 
жизни. Патогены пародонта через систему кровообращения 
проникать в матку и плаценту, провоцируя формирование 
аномалий плода или развитие воспалительного ответа и со-
кращение миоцитов матки, вызвать рождение недоношенных 
детей. Тем не менее, до сих пор нет данных о процессах, вы-
званных различными микробными сообществами полости 
рта. Кроме того, текущие данные не предоставили убедитель-
ных ответов на эффект лечения пародонта в предотвращении 
преждевременных родов и других гестационных осложне-
ний. Совместные действия акушеров и стоматологов должны 
быть организованы в женских консультациях. Необходимы 
регулярные осмотры стоматолога, в случае необходимости 
проведение лечения заболеваний пародонта в период более 
безопасный для плода, то есть во втором триместре [33].

Клинические особенности заболевания, включающие 
значительный вклад психоэмоциональных, вегетативных 
нарушений, частые синкопальные и кризовые осложнения, 
указывают на необходимость консультации психолога и те-
рапевта на этапах подготовки к стоматологическим вмеша-
тельствам. Во время приема целесообразно осуществлять 
мониторинг АД и частоты сердечных сокращений [8].

Приведено научно обоснованное применение рефлексо-
терапии для коррекции свойственных для данной патологии 
нейроиммунных нарушений [14].

Лечение с помощью средств, влияющих на свободно-
радикальные процессы в фагоцитах и на адаптационные 
реакции организма (антиоксиданты, лазеротерапия, пси-
хокоррекция), способствует повышению функционального 
резерва фагоцитирующих клеток и оптимизации психоэмо-
ционального состояния, влияя на патогенетические меха-
низмы лиц с воспалительными заболеваниями пародонта 
и снижая риск обострений и рецидивирования этих заболе-
ваний [20].

Заключение
Таким образом, несмотря на значительное число иссле-

дований, посвященных лечению сочетанной патологии, не-
обходимость междисциплинарного взаимодействия врачей 
стоматологовпародонтологов и врачейспециалистов, как 
правило, не учитывается на стоматологическом приеме, так 
как эти данные, по мнению больных, не имеют прямого от-
ношения к заболеваниям пародонта.

В связи с этим внедрение современных стандартов 
(в частности обследования больных пародонтитом) в усло-
виях поликлинического приема необходимо для предупреж-
дения возможных осложнений и повышения эффективности 
лечения. Важным представляется выявление тех факторов 
риска, которые могут оказать не только непосредственное 
влияние на качество лечения пародонтита, но и опосредо-
ванно повлиять на их течение и результаты лечения боль-
ных с системными заболеваниями в силу возникновения 
системных нарушений гемодинамики и микроциркуляции, 
метаболизма и гемостаза.

Тщательный подход к обследованию больных пародон-
титом на амбулаторнополиклиническом приёме должен 
опираться не на данные анкет и опрос больного, а на данные 
объективных обследований и заключения профильных спе-
циалистов. Реальные сведения о состоянии здоровья боль-
ных должны влиять на выбор тактики лечения. 

Однако существующие стандарты лечения заболеваний 
пародонта до сих пор не предполагают дополнительных 
общесоматических подходов к патогенетическому лече-
нию. Воспалительным заболеваниям пародонта не опре-
делено место в современных схемах лечения соматиче-
ских заболеваний. 

Назрела необходимость разработки и совершенство-
вания организационных методов междисциплинарного 
взаимодействия стоматологовпародонтологов и врачей
интернистов. Междисциплинарная интеграция стомато-
логовпародонтологов и врачейинтернистов будет спо-
собствовать раннему выявлению заболеваний пародонта, 
оптимизирует лечебные схемы с учетом наличия и тяжести 
соматической патологии и повышению качества диагности-
ки и лечения заболеваний пародонта у этой сложной катего-
рии больных в условиях поликлинического приема.
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Резюме
В ходе исследования была выявлена взаимосвязь между общесоматическими заболеваниями и заболевани-

ями пародонта, обусловленная нарушениями метаболизма, гемодинамики, микроциркуляции, иммунологи-
ческими и нейрорегуляторными изменениями и сдвигами микробиоценоза. Прослежено влияние и основных 
компонентами МС (ожирение, инсулинорезистентность, дислипидемия и артериальная гипертензия) на разви-
тие генерализованного пародонтита. Установлено, что одной из причин заболеваний зубочелюстной системы 
является сочетание сосудистых изменений с нарушением вегетативной регуляции, проявляющейся дисбалан-
сом симпатического и парасимпатического отделов. Доказано, что наличие метаболического синдрома, как 
состояние с высоким риском развития сахарного диабета, создает предпосылки к формированию воспалитель-
но-деструктивных поражений пародонта, о чем свидетельствует общность ряда патогенетических механизмов 
развития этих заболеваний.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, метаболический синдром, сахарный диабет, 
инсулинорезистентность, остеопороз.

Abstract
The study revealed the close relationship between General diseases and periodontal diseases due to disorders of 

metabolism, hemodynamics, microcirculation, immunological and neuro-regulatory interface is changes and shifts of 
the microbiota. Traced the influence of the main components of MS (obesity, insulin resistance, dyslipidemia and hy-
pertension) on the development of generalized periodontitis. It is established that one of the causes of dental diseases 
is the combination of vascular changes with autonomic regulation, manifesting an imbalance of the sympathetic and 
parasympathetic divisions. It is proved that the presence of the metabolic syndrome as a condition with a high risk of 
developing diabetes, a prerequisite to the formation of inflammatory — destructive periodontal lesions, as evidenced 
by the commonality of a number of pathogenetic mechanisms of development of these diseases.

Key words: chronic generalized periodontitis, diabetes, metabolic syndrome, insulin resistance, osteoporosis.


