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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Влияние на здоровье человека ожирения, как многофакторного и мультигенного расстрой-
ства, представляет собой достаточно сложную междисциплинарную и вместе с тем чрезвычайно актуальную 
проблему современного общества. К числу многочисленных последствий ожирения, негативно влияющих на 
качество и продолжительность жизни человека, относятся и воспалительные заболевания пародонта.
Цель: анализ распространенности воспалительных заболеваний пародонта у пациентов в зависимости от 
показателей индекса массы тела (ИМТ).
Материалы и методы. Проведен анализ 306  историй болезни пациентов с хроническими воспалительными 
заболеваниями пародонта. Показатели массы тела и роста указывались пациентами в анкете, являющейся при-
ложением к карте стоматологического больного. В зависимости от ИМТ пациенты разделены на пять групп.
Результаты. Обнаружена высокая распространенность заболеваний пародонта в группах с повышенным ИМТ 
и увеличение степени тяжести хронического генерализованного пародонтита с увеличением показателя ИМТ. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой распространенности хронического генерали-
зованного пародонтита у пациентов с ИМТ и ожирением, что дает основание заключить, что избыточная масса 
и ожирение являются факторами риска развития воспалительно-деструктивных процессов в тканях пародонта.
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ABSTRACT
Relevance. The impact of obesity, as a multifactorial and multigenic disorder, on human health is a complicated 
multidisciplinary and simultaneously relevant problem in modern society. Inflammatory periodontal diseases are 
among the multiple consequences of obesity, with adverse effects on the quality and duration of life.  
Aim: To analyze the prevalence of inflammatory periodontal diseases in patients with metabolic syndrome accord-
ing to the body mass index (BMI). 
Material and Methods. We analyzed 306 records of patients with chronic inflammatory periodontal diseases. Pa-
tients’ weight and height were stated in the questionnaire attached to the dental patient record. The patients 
formed five groups based on their BMI. 
Results. We found a high prevalence of periodontitis in groups with increased BMI and the progress of disease se-
verity with the increase in BMI score. 
Conclusion. The obtained results evidence a high prevalence of chronic generalized periodontitis in overweight and 
obese patients, which allows us to conclude that overweight and obesity are risk factors for periodontal inflamma-
tory-destructive processes. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным эпидемиологических исследований, 
распространенность заболеваний пародонта с воз-
растом стремится к 100% и в структуре стоматологи-
ческой заболеваемости уступает лишь кариесу [1, 9]. 
В последние годы этот показатель сильно помолодел, 
уже в 12-летнем возрасте мы диагностируем лишь в 
50% случаев пародонт без признаков воспаления. 

Современная концепция развития патологии па-
родонта основывается на трех основных факторах: 
1) биопленка на поверхности зуба – резервуар пародон-
топатогенной микрофлоры; 2) ткани пародонта – ис-
точник воспалительных медиаторов; 3) общие факто-
ры, регулирующие метаболизм тканей полости рта, от 
которых зависит ответная реакция на патогенное воз-
действие [2-4]. В ряде работ отмечается, что микробная 
инвазия чаще всего является лишь пусковым механиз-
мом процессов разрушения тканей, составляющих па-
родонт. При этом эффект такого воздействия зависит 
от состояния защитных реакций организма, которые 
могут как ограничивать деструктивные процессы в па-
родонте, так и способствовать их развитию [4, 5]. Науч-
но доказано, что соматическая патология провоцирует 
появление стоматологических заболеваний или отяго-
щает течение уже имеющихся [2, 6]. С каждым годом 
специалисты во всем мире проявляют все больше ин-
тереса к изучению взаимосвязи патологии пародонта с 
системными нарушениями работы организма, которые 
отражаются на функционировании основных физиоло-
гических процессов. Одним из таких состояний, влияю-
щих на реактивность нашего организма, является ме-
таболический синдром. По некоторым данным, в 40% 
случаев у пациентов с метаболическим синдромом диа-
гностировался пародонтит. Это дает основание предпо-
лагать, что пародонтит является характерным призна-
ком метаболического синдрома [6].

Метаболический синдром (МС) представляет со-
бой серьезную медико-социальную проблему и ха-
рактеризуется наличием у больного тканевой инсу-
линорезистентности, гиперинсулинэмии, нарушения 
толерантности к глюкозе, первичной артериальной 
гипертензии, дислипидемии и гиперлипидэмии, а 
также абдоминального ожирения, микроальбумину-
рии и гиперурикэмии [1, 7, 8]. Результаты масштабных 
эпидемиологических исследований свидетельству-
ют о большой распространенности метаболического 
синдрома, его признаки обнаруживают у каждого пя-
того жителя планеты. Нередко к их числу относят лиц 
активного трудоспособного возраста [9]. 

Так как лица с метаболическим синдромом в 90% 
случаев страдают абдоминальным ожирением [10]. 
Всероссийское научное общество кардиологов (ВНОК) 

в 2013 году выпустило рекомендации по диагностике 
метаболического синдрома, где основным признаком 
данного состояния является именно данный тип ожи-
рения (окружность талии у мужчин >94 см и у жен-
щин >80 см). Дополнительные критерии включают: 
уровень артериального давления >140/90 мм. рт. ст. 
или лечение  антигипертензивными препаратами; 
повышение уровня триглицеридов >1,7 ммоль/л; 
снижение уровня ХС ЛПВП <1,0 ммоль/л у муж-
чин и <1,2 ммоль/л у женщин; повышение содержа-
ния ХС ЛПНП >3,0 ммоль/л; гипергликемия нато-
щак – глюкоза в плазме крови натощак >6,1 ммоль/л; 
нарушение толерантности к глюкозе (глюкоза в плаз-
ме крови через 2 часа после перорального глюкозото-
лерантного теста в пределах >7,8 и <11,1 ммоль/л) [11]. 
Наличие у пациента висцерального ожирения и двух 
дополнительных критериев является основанием для 
диагностирования у него метаболического синдрома. 

В России около 30% лиц трудоспособного возраста 
имеют ожирение, а 25% имеют избыточную массу тела.

Такие заболевания, как сахарный диабет, артери-
альная гипертензия и нарушения липидного обмена, 
которые относятся к компонентам метаболического 
синдрома, могут оказывать влияние на возникнове-
ние и прогрессирование заболеваний пародонта в 
большей степени, чем пародонтальные патогены. МС 
способствует изменению гормонального фона, обме-
на веществ, психологического статуса пациента, при 
этом изменяется иммунологическая резистентность 
полости рта, что приводит к развитию заболеваний 
твердых тканей зубов и пародонта [7, 8]. В исследо-
вании Suvan J.E. еt al. обнаружено, что имеется связь 
ИМТ и наличия пародонтита. Пациенты с избыточ-
ным весом и ожирением имеют более высокие риски 
развития пародонтита, чем пациенты с нормальным 
ИМТ [12]. Связующими звеньями в патогенезе МС и 
пародонтита могут выступать высвобождение вос-
палительных цитокинов как жировой ткани, так и в 
тканях пародонта, оксидативный стресс, проатеро-
генные липопротеиды, абдоминальное ожирение, 
системное распространение пародонтопатогенных 
микроорганизмов [4, 7, 12]. Повышение уровня мар-
керов воспаления было предложено в качестве базо-
вого механизма ассоциации ожирения при МС и па-
родонтита [1, 13-15, 17, 18]. 

Таким образом, наличие МС создает предпосыл-
ки к формированию воспалительно-деструктивных 
поражений пародонта, о чем свидетельствует общ-
ность ряда патогенетических механизмов развития 
этих заболеваний. 

Актуальность исследования проблемы ИМТ и ожи-
рения, как компонентов МС, в формировании воспали-
тельно-деструктивных поражений пародонта прежде 
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всего связана с его интенсивным ростом [4], высоким 
риском развития сопутствующих заболеваний [4, 8, 
12], большой частотой формирования тяжелых ослож-
нений [16] и напрямую связана с недостаточно эффек-
тивными как немедикаментозными, так и лекарствен-
ными и хирургическими методами лечения [14].

Цель исследования: проанализировать распростра-
ненность воспалительных заболеваний пародонта у па-
циентов в зависимости от увеличения показателей ИМТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были проанализированы 306 историй болезни па-
циентов, обратившихся в клинику кафедры пародон-
тологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Критериями 
включения историй болезни в исследование являлись 
установление на основании клинического осмотра 
полости рта, данных пародонтограммы и рентге-
нологического обследования (ортопантомографии) 
диагноза гингивита (код МКБ К 05.1) и хроническо-
го генерализованного пародонтита (код МКБ К 05.3), 
возраст пациента старше 25 лет. ИМТ был рассчитан 
по формуле: ИМТ = масса тела (кг)/рост2 (м). Показа-

тели массы тела и роста указывались пациентами в 
анкете, являющейся приложением к карте стомато-
логического больного.

В зависимости от величины ИМТ пациенты были 
разделены на пять групп: 1-я группа – пациенты с 
нормальным показателем ИМТ (18,5—24,99 кг/м2), 
2-я группа – пациенты с избыточной массой тела (ИМТ 
25—29,99 кг/м2), 3-я группа – пациенты с ожирением 
1 степени (ИМТ 30—34,99 кг/м2), 4-я группа – пациенты 
с ожирением 2 степени (ИМТ 35,0 -39,99 кг/м2), 5-я груп-
па – пациенты с ожирением 3 степени (ИМТ >40 кг/м2). 

Полученные данные статистически обрабаты-
вались с помощью программы Jamovi 1.8.1 (Ком-
пьютерное программное обеспечение, https://www.
jamovi.org). Анализ распределения рассматривае-
мых количественных данных оценивали критерием 
Колмогорова-Смирнова. Количественные показа-
тели в зависимости от типа распределения данных 
описывались с помощью средних арифметических 
величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95% доверительного интервала (95% ДИ), а также с 
помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квар-
тилей (Q1-Q3). Для сравнения двух групп использо-
вался t-критерий Стьюдента. Для сравнения одно-

Количество
Number

Индекс массы тела
Body Mass Index Me(Q1-Q3)

Возраст
Age Me(Q1-Q3)

Нормальная масса тела / Normal body weight 156 22,1 (19,9-23,2) 46,0 (36,0-58,0)

Избыточная масса тела / Overweight 94 27,4 (26,2-28,3) 58,0 (44,3-65,8)

Ожирение 1 степени / Grade 1 obesity 39 31,6 (30,9-33,0) 62,0 (55,5- 68,5)

Ожирение 2 степени / Grade 2 obesity 13 36,3 (35,5-37,0) 55,0 (50,0 – 65,0)

Ожирение 3 степени / Grade 3 obesity 4 41,7 (41,1-42,1) 63,5 (61,0 – 66,0)

Таблица 1. Распределение пациентов по ИМТ, обратившихся на кафедру пародонтологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова
Table 1. Allocation of patients by BMI 

Гингивит
Gingivitis

Хронический генерализованный пародонтит
Chronic periodontitis

Student’s 
t

p

ИМТ / BMI M ± SD, (95% ДИ / CI) 23,0 ± 4,58 (21,8-24,1) 26,3 ± 5,00 (25,6-26,9) 304 <0,001

Таблица 2. Сравнительная оценка показателей ИМТ в зависимости от нозологической формы воспалительных 
заболеваний пародонта

Table 2. Comparative evaluation of BMI depending on the nosological forms of periodontal diseases

Student’s t – критерий Стьюдента

Гингивит
Gingivitis

ХГП легкой 
степени

Mild chronic 
periodontitis

ХГП средней 
степени

Moderate chronic 
periodontitis

ХГП тяжелой 
степени

Severe chronic 
periodontitis

F р

ИМТ / BMI
M ± SD

(95% ДИ / CI)

23,0 ± 4,58 
(21,8-24,1)

25,1 ± 5,77 
(23,3-26,9)

26,6 ± 4,72 
(25,7 – 27,5)

26,3 ± 4,94 
(25,4-27,3)

8,18

<0,001
p гигнгивит-ХГП средней 

степени <0,001
p гигнгивит-ХГП тяжелой 

степени <0,001

Таблица 3. Сравнительная оценка показателей ИМТ в зависимости от тяжести течения воспалительных  
заболеваний пародонта

Table 3. Comparative evaluation of BMI depending on the severity of the course of periodontal diseases

f-критерий фишера
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временно трех групп использовался однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA) c апостериорными 
сравнениями. Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью точного критерия Фишера. Апостериор-
ные сравнения выполнялись с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона (χ2) с поправкой Холма. В каче-
стве критического уровня значимости при проверке 
статистических гипотез был установлен р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди проанализированных историй болезни 
нормальная масса тела отмечалась в 50,98 % случаев, 
избыточная масса тела – в 30,72% случаев, ожирение 
1 степени – в 12,75% случаев, ожирение 2 степени – в 
4,25% случаев, ожирение 3 степени – в 1,31% случаев 
(χ2 = 109,25; p < 0,001) (табл. 1).

В 1-й группе пациентов с нормальной массой тела 
хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 
был диагностирован в 69,23% случаев, гингивит – 
в 30,77% случаев. ХГП легкой степени отмечался в 
20,37% случаев, ХГП средней степени – в 35,19% слу-
чаев, ХГП тяжелой степени в – 44,44% случаев (рис. 1). 

Во 2-й группе пациентов с избыточной массой 
тела гингивит был диагностирован только в 9,57 % 
случаев, ХГП – у 90,43% больных, причем ХГП легкой 
степени был обнаружен в 12,94% случаев, ХГП сред-
ней степени – в 44,71% случаев, ХГП тяжелой степе-
ни – 42,35% случаев (рис. 2). 

В 3-й группе пациентов с ожирением 1 степени 
ХГП был диагностирован у 92,31% больных, доля ХГП 
легкой степени составила 5,56% , ХГП средней степе-
ни – 44,44%, ХГП тяжелой степени – 50% (рис. 3).

Рис. 3. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с ожирением 1 степени
Fig. 3. Allocation of nosologic forms of periodontal 

diseases among patients with grade 1 obesity

Рис. 1. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с нормальным ИМТ
Fig. 1. Allocation of nosologic forms of periodontal diseases 

among patients with normal BMI 

Рис. 5. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с ожирением 3 степени
Fig. 5. Allocation of nosologic forms of periodontal 

diseases among patients with grade 3 obesity

Рис. 4. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с ожирением 2 степени
Fig. 4. Allocation of nosologic forms of periodontal 

diseases among patients with grade 2 obesity

Рис. 2. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с избыточной массой тела
Fig. 2. Allocation of nosologic forms of periodontal 

diseases overweight patients
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