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АННОТАЦИЯ
Актуальность. У пациентов с сопутствующей соматической патологией в связи с нарушением гомеостаза 
полости рта снижается барьерная резистентность тканей пародонта, что приводит к повышению тяжести 
воспалительных заболеваний пародонта и обуславливает необходимость взаимодействия врачей-стомато-
логов и врачей-интернистов, направленного на выработку единых подходов к лечению и менеджменту та-
ких пациентов.
Цель исследования – изучить пародонтологические, гигиенические индексы полости рта, минеральный со-
став ротовой жидкости у стоматологических пациентов с сопутствующей соматической патологией. 
Материалы и методы. Обследованы 63 стоматологических пациента с сопутствующими соматическими 
патологиями: ишемическая болезнь сердца, хронический гастрит, хронический нефрит, хронический сину-
сит. Проведено определение гигиенического состояния полости рта по индексу гигиены Грина – Вермильона 
(ОНI-S) и состояние пародонта по пародонтальному индексу ВОЗ CPITN и индексу РМА. Определение со-
держания кальция, магния, цинка и меди в ротовой жидкости осуществляли методом электротермической 
атомно-абсорбционной спектрометрии с помощью спектрометра с графитовой печью «КВАНТ.Z1». 
Результаты. Статистически значимое снижение гигиены полости рта на фоне выраженного воспаления 
пародонта установлено у пациентов с ишемической болезнью сердца и хроническим нефритом. Анализ ми-
нерального состава ротовой жидкости показал, что у пациентов с ишемической болезнью сердца отмечается 
снижение уровня кальция, магния и цинка. При хроническом нефрите установлено снижение в ротовой 
жидкости меди и цинка. У пациентов с хроническим гастритом отмечается снижение в ротовой жидкости 
уровня магния и меди, а у пациентов с хроническим синуситом – снижение меди.
Выводы. На стоматологическом приеме при проведении лечения и назначении средств профилактики необ-
ходимо учитывать наличие у пациентов соматических заболеваний и минеральный состав ротовой жидкости.
Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, макроэлементы, микроэлементы, полость рта, со-
матические заболевания.
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ABSTRACT
Relevance. In patients with comorbidities, the barrier resistance of periodontal tissues decreases due to oral ho-
meostasis damage, which increases the severity of inflammatory periodontal diseases and needs the interaction of 
dentists and internists to develop common approaches to such patients' treatment and management.
Aim. The study aimed to study the periodontal and oral hygiene indices and the oral fluid mineral composition in 
dental patients with comorbidity.
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Materials and methods. The study examined 63 dental patients with comorbidities: coronary artery disease, chronic 
gastritis, chronic nephritis, and chronic sinusitis. The Green-Vermillion oral hygiene index (OHI-S) detected the 
oral hygiene status, and the CPITN index of the WHO and the PMA index revealed the periodontal status. Electro-
thermal atomic absorption spectroscopy using QUANTUM.Z1 graphite furnace atomic absorption spectrometer 
determined the amount of calcium, magnesium, zinc and copper in the oral fluid.
Results. Patients with coronary artery disease and chronic nephritis demonstrated a statistically significant decrease 
in oral hygiene associated with severe periodontal inflammation. Analysis of the oral fluid mineral composition 
showed that patients with coronary artery disease had decreased calcium, magnesium and zinc levels. The chronic 
nephritis patients had a copper and zinc decrease in the oral fluid. In patients with chronic gastritis, there was a lack 
of magnesium and copper in the oral fluid. The patients with chronic sinusitis showed a decrease in copper.
Conclusions. Dental professionals should consider patient systemic diseases and oral fluid mineral composition at 
a dental appointment, during treatment and during preventive measures prescription.
Key words: inflammatory periodontal diseases, macronutrients, micronutrients, oral cavity, systemic diseases.
For citation: Matveeva EV,  Antonova IN, Kipchuk AV. The effect of comorbidities on periodontal and hygiene indi-
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Согласно рекомендациям ВОЗ, оздоровление по-
лости рта следует считать одним из аспектов общей 
охраны здоровья и благосостояния общества. Пре-
вентивная стоматология базируется на адекватной и 
полноценной гигиене полости рта и ее следует рас-
сматривать в контексте предупреждения также и со-
матических заболеваний. 

У пациентов с сопутствующей соматической пато-
логией в связи с нарушением гомеостаза полости рта 
снижается барьерная резистентность тканей паро-
донта и твердых тканей зубов, что приводит к повы-
шению тяжести стоматологических заболеваний [1, 2]. 
Заболевания полости рта могут быть связаны с сер-
дечно-сосудистыми, желудочно-кишечными заболе-
ваниями, патологией мочевыделительной системы, 
лор-органов и др. [1-3]. Механизмы взаимосвязи 
включают бактериемию и обусловленные ею систем-
ные воспалительные последствия – повышение уров-
ня С-реактивного белка и окислительный стресс [3], 
что требует применения профилактических зубных 
паст с противовоспалительным действием [4].

Патологические процессы в пищеварительной 
системе вызывают изменения скорости слюноот-
деления, вязкости и свободнорадикального балан-
са ротовой жидкости [5]. Последние исследования 
подтверждают, связь воспалительных заболеваний 
пародонта с заболеваниями сердца [3, 6-8]. Ряд на-
блюдений свидетельствует о том, что соблюдение 
правил гигиены полости рта (чистка зубов) приво-
дит к снижению частоты сердечно-сосудистых за-
болеваний [9]. У пациентов с хронической почечной 
недостаточностью отмечается рост не только пора-
жений твердых тканей зубов, но и увеличена рас-
пространенность патологии слизистой оболочки по-
лости рта и воспалительных заболеваний пародонта, 
что обусловливает необходимость санационных 
мероприятий, включая профессиональную гигиену 
полости рта и реминерализующую терапию, кото-
рые необходимо проводить два раза в год, а также 

соблюдение личной гигиены с использованием про-
филактических зубных паст реминерализующего и 
противовоспалительного действия [10, 11].

Ротовая жидкость в норме обладает рядом свойств 
и определенным постоянством состава. Предполага-
ется, что изменение состава ротовой жидкости при 
ряде соматических заболеваний может являться кос-
венным признаком нарушения обменных процессов 
в организме. Таким образом, актуальной проблемой 
современной медицины становится развитие меж-
дисциплинарного взаимодействия врачей-стомато-
логов и врачей-интернистов, направленное на вы-
работку единых подходов к лечению и менеджменту 
пациентов, имеющих соматические и стоматологи-
ческие заболевания [12]. 

Как диагностическая жидкость, слюна обладает 
преимуществами по сравнению с сывороткой и мо-
жет использоваться как для диагностики заболева-
ний полости рта, так и для диагностики системных 
заболеваний. В последнее время интерес исследо-
вателей направлен на анализ минерального соста-
ва ротовой жидкости при различных заболевани-
ях пародонта, учитывая, что дефицит или избыток 
макро- и микроэлементов может быть связан как с 
воспалением, так и с окислительным повреждением, 
обусловливая разрушение тканей пародонта [13, 14]. 

По данным системного анализа G. Baima и соавто-
ров, повышение натрия и калия наиболее часто ассо-
циируется с пародонтитом. Противоречивые резуль-
таты были обнаружены для всех элементов, несмотря 
на то, что концентрация кальция, меди и марганца в 
основном увеличилась при пародонтите [15]. 

Медь и цинк необходимы для функционирования 
антиоксидантных ферментов, их снижение приво-
дит к накоплению прооксидантов и оксидативному 
стрессу, являющемуся одним из показателей вос-
паления и деструкции тканей пародонта. Защитная 
функция меди также заключается в предотвращении 
деструкции тканей ферментами и токсинами бакте-
рий [16]. Снижение цинка в ротовой жидкости явля-
ется одним из факторов патогенеза воспалительных 
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заболеваний пародонта, так как цинк участвует в 
предотвращении деградации коллагена [17]. Ионы 
магния влияют на миграцию и адгезию фибробла-
стов и способствуют росту мягких тканей полости 
рта [18]. Магний при щелочной рН оказывает инги-
бирующее действие на грамотрицательные и грам-
положительные бактерии [19]. Таким образом, сни-
жение уровня кальция, магния, цинка и меди при 
воспалительных заболеваниях пародонта законо-
мерно и связано с их функцией в полости рта. 

Пищевые пристрастия, этнические особенности, 
циркадные и сезонные колебания имеют перво-
степенное значение при интерпретации резуль-
татов анализа метаболитов и ионов в ротовой 
жидкости [15]. Также необходимо учитывать, что 
изменения уровня макро- и микроэлементов в био-
логических жидкостях могут свидетельствовать о 
системных заболеваниях [15].

Цель исследования: изучить пародонтологические, 
гигиенические индексы полости рта, минеральный 
состав ротовой жидкости у стоматологических па-
циентов с сопутствующей соматической патологией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Клиническую часть исследования проводили в 
стоматологическом отделении многопрофильной 
клиники г. Санкт-Петербурга в период с апреля 
2018-го по апрель 2019 года и с декабря 2019-го по 
декабрь 2020 года. Исследование осуществляли в со-
ответствии с положениями Хельсинской декларации 
о соблюдении этических принципов, все обследо-
ванные добровольно подписали информированное 
согласие на участие в эксперименте.

В исследование были включены 63 стоматологи-
ческих пациента в возрасте от 36 до 60 лет (средний 
возраст 44,80 ± 1,24 года). Учитывалась возрастная пе-
риодизация, принятая в 1965 году на Международном 
симпозиуме по возрастной периодизации в Москве 
(https://studfile.net/preview/3052965/page:13/). Все паци-
енты соответствовали второму периоду среднего воз-
раста – 36-60 лет для мужчин и 36-55 лет для женщин.

Критерии включения: наличие информирован-
ного согласия на участие в исследовании, воспали-
тельные заболевания пародонта, хронические со-
матические заболевания, отсутствие медицинских 
противопоказаний.

Критерии исключения: наркотическая или токси-
ческая зависимость, аллергические реакции, отказ 
от участия в исследовании.

Стоматологические пациенты с воспалительными 
заболеваниями пародонта (ВЗП) были разделены на 
группы в соответствии с имеющимися соматически-
ми заболеваниями.

1-я группа: ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 
11 пациентов (7 женщин, 4 мужчины) в возрасте от 
36 до 60 лет (средний возраст 45,50 ± 2,18 года);

2-я группа: хронический гастрит (ХГ) – 14 пациен-
тов (8 женщин, 6 мужчин) в возрасте от 36 до 59 лет 
(средний возраст 46,00 ± 2,07 года);

3-я группа: хронический синусит (ХС) – 13 па-
циентов (7 женщин, 6 мужчин) в возрасте от 36 до 
57 лет (средний возраст 42,3 ± 1,9 года);

4-я группа: хронический нефрит (ХН) – 11 па-
циентов (6 женщин, 5 мужчин) в возрасте от 39 до 
60 лет (средний возраст 46,2 ± 2,0 года).

Контрольную группу составили стоматологиче-
ские пациенты с ВЗП без соматических заболева-
ний – 14 человек (8 женщин, 6 мужчин) в возрасте от 
36 до 55 лет (средний возраст 42,6 ± 1,9 года).

Сформированные группы пациентов были сопо-
ставимы по возрасту (р > 0,05) и соотношению муж-
чин и женщин.

У всех пациентов определяли гигиеническое со-
стояние полости рта по упрощенному индексу ги-
гиены Грина – Вермильона (ОНI-S). Оценивали пло-
щадь поверхности зуба, покрытой налетом и зубным 
камнем без использования специальных красите-
лей. Исследовали щечную поверхность 16 и 26, губ-
ную поверхность 11 и 31, язычную поверхность 36 
и 46, перемещая кончик зонда от режущего края в 
направлении десны. Результаты оценивали следу-
ющим образом: 0-0,6 – низкий, гигиена хорошая; 
0,7-1,6 – средний, гигиена удовлетворительная; 1,7-
2,5 – высокий, гигиена неудовлетворительная; более 
2,6 – очень высокий, гигиена плохая.

Протяженность и тяжесть гингивита определяли 
с помощью папиллярно-маргинально-альвеолярно-
го индекса (РМА) в абсолютных цифрах. Учитыва-
лось воспаление в разных зонах десны: межзубных 
сосочках (Р), в маргинальной (М) и прикрепленной 
десне (А). Отсутствие воспаления – 0 баллов; воспа-
ление сосочка – 1 балл; воспаление сосочка и края 
десны – 2 балла; воспаление маргинальной и альве-
олярной десны – 3 балла. РМА = сумма показателей : 
(число зубов × 3).

Для определения пародонтального индекса ВОЗ 
CPITN использовали периодонтальный зонд, име-
ющий на конце шарик диаметром 0,5 мм и черную 
полоску на расстоянии 3,5 мм от кончика зонда. 
Исследовали периодонт в области шести групп зу-
бов (17/16, 11, 26/27, 37/36, 31, 46/47) на нижней и 
верхней челюстях. Если в названном секстанте нет 
ни одного индексного зуба, то в этом секстанте ос-
матриваются все сохранившиеся зубы. Результаты 
исследования регистрировали согласно следующим 
кодам: 0 – здоровая десна, нет признаков патологии; 
1 – после зондирования наблюдается кровоточи-
вость десны; 2 – зондом определяется поддесневой 
зубной камень; черная полоска зонда не погружа-
ется в десневой карман; 3 – определяется карман 
4-5 мм; черная полоска зонда частично погружается 
в зубодесневой карман; 4 – определяется карман бо-
лее 6 мм; черная полоска зонда полностью погруже-
на в десневой карман. 
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Содержание кальция, магния, цинка и меди в ро-
товой жидкости у пациентов с сопутствующими ВЗП 
соматическими заболеваниями определяли мето-
дом электротермической атомно-абсорбционной 
спектрометрии с помощью спектрометра с графито-
вой печью «КВАНТ.Z1». Образцы ротовой жидкости, 
собранной в пробирку утром натощак, пациенты 
приносили на стоматологический прием.

Результаты и графическое представление полу-
ченных данных обрабатывали общепринятыми ста-
тистическими методами с помощью стандартно-
го блока статистических программ Мicrosoft Excel 

(2007) и SPSS Statistics 23. Материалы исследования 
в соответствии с результатами проверки сравнивае-
мых совокупностей на нормальность распределения 
(критерий Шапиро – Уилка) были подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием методов 
параметрического анализа. Все результаты были вы-
ражены в виде средних арифметических величин (M) 
и средней ошибки (m). Внутригрупповой анализ 
проводили с использованием парного t-критерия 
Стьюдента. Разница между сравниваемыми вели-
чинами считалась статистически достоверной при 
уровне значимости р < 0,05. 

Группа пациентов 
Patient group

Стоматологические индексы / Dental indices

OHI-S РМА CPITN

Контрольная (n = 14) / Control (n = 14) 0.58 ± 0.17 1.06 ± 0.30 0.57 ± 0.09

Ишемическая болезнь сердца (n = 11) / Coronary artery disease (n = 11) 1.17 ± 0.21* 4.94 ± 1.15** 0.9 ± 0.1*

Хронический гастрит (n = 14) / Chronic gastritis (n = 14) 0.81 ± 0.16 2.74 ± 0.59* 0.89 ± 0.1*

Хронический синусит (n = 13) / Chronic sinusitis (n = 13) 0.93 ± 0.14 1.46 ± 0.45 0.88 ± 0.2

Хронический нефрит (n = 11) / Chronic nephritis (n = 11) 1.07 ± 0.14* 2.69 ± 0.46* 0.96 ± 0.09**

Таблица 1. Значения стоматологических индексов в группах пациентов с соматическими заболеваниями
Table 1. Dental indices in groups of patients with systemic diseases

*р ≤ 0,05, **р ≤ 0,01 – различия относительно контрольной группы статистически значимы 
*р ≤ 0.05, **р ≤ 0.01 – differences are statistically significant at  compared to the control group

Рис. 1. Уровень кальция и магния в ротовой жидкости  
у пациентов с воспалительными заболеваниями  
пародонта на фоне соматических заболеваний.

Различия относительно пациентов с ишемической  
болезнью сердца (ИБС) статистически значимы 

*при р ≤ 0,05; **при р ≤ 0,01 
Fig. 1. The oral fluid calcium and magnesium levels 
in patients with inflammatory periodontal diseases 

associated with systemic diseases. 
Differences are statistically significant compared  

to patients with coronary artery disease  
*at p ≤ 0.05; ** at p ≤ 0.01

Рис. 2. Уровень меди и цинка в ротовой жидкости у па-
циентов с воспалительными заболеваниями пародонта 

на фоне соматических заболеваний. 
Различия относительно пациентов с ишемической  

болезнью сердца (ИБС) статистически значимы 
*при р ≤ 0,05; **при р ≤ 0,01

Fig. 2. The oral fluid copper and zinc levels in patients 
with inflammatory periodontal diseases  
on the background of somatic diseases. 

Differences are statistically significant compared  
to patients with coronary artery disease  

*at p ≤ 0.05; ** at p ≤ 0.01
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Особенности гигиены полости рта и состояния 
пародонта у стоматологических пациентов с ВЗП 
на фоне соматических заболеваний представлены 
в таблице 1.

Наиболее выраженное снижение гигиены полости 
рта установлено у пациентов на фоне ИБС (1-я груп-
па) и ХН (4-я группа), OHI-S составил соответствен-
но 1,17 ± 0,21 и 1,07 ± 0,14 относительно 0,58 ± 0,17 
в контрольной группе (при р ≤ 0,05). В этих же груп-
пах установлено наиболее выраженное воспаление 
пародонта как по РМА (соответственно 4,94 ± 1,15 и 
2,69 ± 0,46 относительно 1,06 ± 0,3; р ≤ 0,05-0,01), так 
и по CPITN (соответственно 0,9 ± 0,1 и 0,96 ± 0,09 от-
носительно 0,57 ± 0,09; р ≤ 0,05-0,01).

В группе пациентов с ХГ уровень гигиены поло-
сти рта не имел статистически значимых отличий от 
контрольной группы, однако воспаление пародон-
та было более выражено – 2,74 ± 0,59 относительно 
1,06 ± 0,3 (р ≤ 0,05).

У пациентов с ХС отмечалась лишь тенденция к 
ухудшению гигиены полости рта и выраженности 
воспаления (p > 0,05).

Особенности минерального состава ротовой жид-
кости у пациентов с ВЗП на фоне соматических за-
болеваний представлены на рисунках 1 и 2.

Анализ минерального состава ротовой жидкости 
показал, что у пациентов с ишемической болез-
нью сердца (1-я группа) отмечается низкий уро-
вень кальция (0,12 ± 0,05 мМоль/л), магния (0,14 ± 
0,03 мМоль/л) и цинка (2,02 ± 0,35 мкМоль/л). У па-
циентов с ХГ установлено снижение в ротовой жид-
кости уровня магния (0,15 ± 0,03 мМоль/л) и меди 
(0,18 ± 0,05 мкМоль/л), а у пациентов с ХС – сни-
жение меди (0,18 ± 0,025 мкМоль/л). При ХН по-
казано снижение в ротовой жидкости меди (0,10 ± 
0,03 мкМоль/л) и цинка (2,19 ± 0,50 мкМоль/л).

ОБСУЖДЕНИЕ

Статистически значимое снижение гигиены поло-
сти рта (по индексу OHI-S) относительно контроль-
ной группы установлено у стоматологических паци-
ентов на фоне ишемической болезни сердца и ХН. У 
них же установлены наиболее выраженные воспали-
тельные изменения тканей пародонта. Полученные 
нами результаты соответствуют данным о связи за-
болеваний сердечно-сосудистой системы и ХПН с за-
болеваниями пародонта [3, 6-8].

Выраженность дефицита макро- и микроэлемен-
тов в ротовой жидкости у стоматологических паци-
ентов оказалась связана с соматической патологией. 

У пациентов с ИБС нами установлен наиболее вы-
раженный дефицит кальция, магния и цинка. Дефи-
цит магния и цинка повышает риск сердечно-сосу-
дистых, заболеваний [20, 21], чем и обусловлен его 
низкий уровень у данной группы пациентов. 

У пациентов с ХН нами установлен дефицит меди 
и цинка. Дефицит цинка повышает риск заболева-
ний мочевыделительной системы [22, 23].

У пациентов с ХГ отмечено снижение магния и меди, 
что может быть связано с приемом лекарственных 
препаратов, в частности ингибиторов протонной пом-
пы, назначаемых при кислотозависимых заболевани-
ях желудка, двенадцатиперстной кишки и пищевода. 
По данным J. Joel, у большинства таких пациентов от-
мечается гипомагниемия и гипокальциемия [24].

Как было отмечено выше, медь и цинк необходимы 
для функционирования антиоксидантных ферментов, 
уменьшая оксидативный стресс – один из факторов 
воспаления и деструкции тканей пародонта. Ионы 
магния при щелочной рН оказывают ингибирующее 
действие на грамотрицательные и грамположитель-
ные бактерии. Таким образом, снижение уровня меди, 
цинка и магния в ротовой жидкости у пациентов с 
соматическими заболеваниями усугубляет течение 
заболеваний пародонта и должно учитываться вра-
чом-стоматологом при лечении и назначении профи-
лактических мероприятий в этой группе пациентов. 

ВЫВОДЫ

1. У стоматологических пациентов с ишемической 
болезнью и хроническим нефритом установлено 
снижение гигиены полости рта и более выраженные 
воспалительные явления в пародонте. 

2. В ротовой жидкости у стоматологических пациен-
тов установлен статистически значимый дефицит каль-
ция, магния, цинка и меди различной степени выражен-
ности, в зависимости от вида соматической патологии:

– ишемическая болезнь – дефицит кальция, маг-
ния и цинка;

– гастрит – снижение магния и меди;
– хронический нефрит – дефицит меди и цинка;
– хронический синусит – дефицит меди.
3. На стоматологическом приеме при проведении 

лечения и назначении средств профилактики необхо-
димо учитывать наличие у пациентов соматических 
заболеваний и минеральный состав ротовой жидкости.
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