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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Увеличение численности пациентов с заболеваниями толстой кишки, нуждающихся в го-
спитализации и хирургическом лечении, позднее обращение к специалистам, постепенное старение насе-
ления являются факторами, которые негативно сказываются на результатах лечения больных. В связи с этим 
необходима интенсификация еще на этапе профилактики заболеваний.
Материалы и методы. В исследование были включены 45 пациентов с заболеваниями толстой кишки (ЗТК) в 
возрасте от 46 до 59 лет (26 мужчин и 19 женщин). Группу контроля (ГК) составили 20 пациентов (10 мужчин и 10 
женщин) без сопутствующих патологий желудочно-кишечного тракта в аналогичной возрастной категории. По-
сле основных методов стоматологического обследования пациента оценивали гигиеническое состояние полости 
рта с помощью индекса гигиены полости рта Oral Hygien Indices – Simplified (OHI-S) Грина – Вермиллиона (1964).
Результаты. Полученные нами данные анализа гигиенического уровня полости рта путем определения ин-
декса OHI-s (индекс Грина – Вермиллиона) показали более высокие значения индекса среди пациентов с 
проблемами толстой кишки по сравнению с ГК. Оценка гигиены полости рта в среднем соответствовала 
неудовлетворительному гигиеническому состоянию, по данным индекса Грина – Вермиллиона, в группе па-
циентов с заболеваниями толстой кишки среднего возраста.
Заключение. Пациентам с заболеваниями толстой кишки рекомендуется усилить комплекс гигиенических 
мероприятий, регулярно посещать врача-стоматолога во избежание несвоевременного выявления и про-
грессирования патологий полости рта у этих пациентов.
Ключевые слова: гигиена полости рта, уход за ротовой полостью, заболевания толстой кишки, рак толстой 
кишки, зубной налет.
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ABSTRACT
Relevance. An increasing number of patients with colonic diseases requiring hospitalization and surgical treat-
ment, late presentation to specialists, and the gradual ageing of the population are factors, which adversely affect 
the treatment outcome. In this regard, intensification is necessary yet at the disease prevention stage.
Materials and methods. The study included 45 patients with colonic diseases (CD) aged 46 to 59 years (26 men and 
19 women) and the control group (CG) - 20 patients (10 men and 10 women) of the same age without gastrointes-
tinal comorbidities. After the principal dental examination of the patient, we assessed the oral hygiene condition 
using the Oral Hygiene Index – Green – Vermillion Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) (1964).
Results. Our analysis of the oral hygiene level, determined using the OHI-s (Green-Vermillion index), showed a higher index 
score among patients with colon problems than in CG. The oral hygiene assessment showed poor oral hygiene condition 
on average, according to the Green-Vermillion index, in the group of middle-aged patients with large-intestine diseases.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Согласно большому количеству публикаций по-
следних лет с каждым последующим годом неуклон-
но растет численность пациентов с заболеваниями 
толстой кишки, а злокачественные эпителиальные 
опухоли толстой кишки занимают третье место в об-
щей структуре онкологической заболеваемости. Вы-
сок уровень летальности – пятое место среди причин 
смерти от онкологических болезней [1]. Рак толстой 
кишки встречается в любом возрасте, однако часто-
та увеличивается прямо пропорционально возрасту, 
поражает и мужчин, и женщин, а наиболее распро-
страненными локализациями опухоли являются 
сигмовидная (25–30%) и прямая кишка (до 40%) [2].

Ежегодно возрастает количество больных с забо-
леваниями толстой кишки, нуждающихся в госпи-
тализации и хирургическом лечении. Позднее об-
ращение к специалистам ведет к несвоевременной 
диагностике и негативно сказывается на результа-
тах лечения больных [3]. 

Анатомо-физиологическая близость, общность 
гуморальной регуляции и иннервации создают 
предпосылки взаимовлияния патологических про-
цессов полости рта и органов пищеварения. Так, на-
личие анальных трещин, курения, увеличение СОЭ 
в анамнезе и на момент обследования, женский пол 
относятся к прогностическим критериям развития 
неблагоприятных форм болезни Крона [4]. Тяжелое 
течение заболеваний толстой кишки сопровождает-
ся гипопротеинемией, снижением массы тела, деги-
дратацией, электролитными нарушениями, систем-
ными поражениями [5].

Многочисленные исследования показали, что вос-
палительный процесс при патологии кишечника 
может распространяться на разные отделы желудоч-
но-кишечного тракта, в том числе и полость рта [6]. 
Хронические воспалительные заболевания кишеч-
ника могут сопровождаться поражениями суста-
вов, кожи, глаз, органов челюстно-лицевой области. 
Окончательного мнения среди авторов об условиях 
развития стоматологических патологий пока не вы-
явлено, хотя и достаточно высока частота заболева-
ний полости рта на фоне хронических воспалитель-
ных заболеваний кишечника [6]. По данным многих 
авторов, первоначальные изменения в полости рта 
могут предшествовать появлению кишечной сим-
птоматики и, как следствие, прогнозировать некото-
рые заболевания желудочно-кишечного тракта [7, 8].

Ряд исследований, проведенных в разных странах 
мира, сообщает о связи между плохим состоянием 

полости рта и повышенным риском рака желудка [9], 
рака поджелудочной железы [10, 11]. Пациентам с 
воспалительными заболеваниями толстой кишки 
рекомендуется уделять усиленное внимание строгой 
гигиене полости рта [12] и регулярным стоматологи-
ческим осмотрам [13]. 

Основной пусковой фактор связи между состоя-
нием здоровья полости рта и заболеваниями толстой 
кишки до конца не ясен в мировой литературе, однако, 
возможно, имеет место более сильное влияние микро-
биома полости рта на организм в целом. Появляются 
данные о том, что из-за иммунологического ответа на 
хроническое воздействие бактерий и их токсинов важ-
ную роль в оральном и желудочно-кишечном канце-
рогенезе может играть воспаление [14]. Оральная ми-
кробиота с ее сотнями микробных видов, в основном 
проживающих в биопленках, представляет угрозу для 
больных с ослабленным иммунитетом, если микро-
бы получают доступ к кровообращению или локально 
распространяются на соседние ткани [15].

Имеются также отдельные данные, показываю-
щие, что пероральные стрептококки могут ассоци-
ироваться с раком толстой кишки [16]. Обсуждается 
возможная связь между бактериемией стрептокок-
ками как верхних, так и нижних отделов желудочно-
кишечного тракта и карциномой толстой кишки [17]. 
Ведь давно известен факт: более 70% колоний ми-
кробиома зубного налета представлено стрептокок-
ками. Постепенно толщина налета увеличивается за 
счет деления или аккумуляции бактерий. Концен-
трация бактерий и их соотношение имеют значи-
тельные индивидуальные колебания.

Эффективность индивидуального ухода за по-
лостью рта больных с патологиями толстой кишки, 
подлежащих плановому хирургическому лечению, 
мало изучена в мировой литературе, что свидетель-
ствует о необходимости нашей работы.

Цель исследования – изучение гигиенического со-
стояния полости рта пациентов среднего возраста с 
заболеваниями толстой кишки, подлежащих плано-
вому хирургическому лечению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследование пациентов проводилось на кафе-
дре стоматологии терапевтической и пародонтоло-
гии Первого Санкт-Петербургского государствен-
ного медицинского университета имени академика 
И.П. Павлова и в колопроктологическом отделении 
№3 СПб ГБУЗ «Городская больница №9».  

Conclusion. Patients with large-intestine diseases are recommended to strengthen the complex of oral care and 
regularly visit a dentist to avoid untimely detection and progression of oral diseases in these patients.
Key words: oral hygiene, oral care, colonic diseases, colon cancer, dental plaque.
For citation: Kazachenko EV, Kuchumova ED, Lampusova VB. Oral hygiene condition in middle-aged patients with 
colonic diseases before surgery. Parodontologiya. 2023;28(1):90-96 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-
2023-28-1-90-96.
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В исследование были включены 45 пациентов с 
заболеваниями толстой кишки (ЗТК) до оперативно-
го вмешательства в возрасте от 46 до 59 лет (26 муж-
чин и 19 женщин). Группу контроля (ГК) составили 
20 пациентов (10 мужчин и 10 женщин) без сопут-
ствующих патологий желудочно-кишечного тракта в 
аналогичной возрастной категории. 

Обследованные выбраны в соответствие с новой 
возрастной классификацией Всемирной организа-
ции здравоохранения 2016 года: 

I. Пациенты молодого возраста (18-44 лет).
II. Пациенты среднего возраста (45-59 лет).
III. Пациенты пожилого возраста (60-74 лет).
IV. Пациенты старческого возраста (75-90 лет).
Пациенты с ЗТК разделены на три группы в зави-

симости от наличия имеющейся патологии толстой 
кишки:

I группа. Пациенты (16 человек) с диагнозами: 
хронический геморрой I-IV степеней тяжести (коды 
по МКБ-10 – I84.2, I84.5), хроническая анальная тре-
щина (код по МКБ-10 – К60.1), дивертикулярная бо-
лезнь толстой кишки (код по МКБ-10 – K57.3), хрони-
ческий запор (код по МКБ-10 – К59.0).

II группа. Пациенты (15 человек) с диагнозами: 
доброкачественные опухоли толстой кишки (коды по 
МКБ-10 – К63.5, К62.1, D12), наблюдалось сочетание 
с диагнозами – хронический геморрой I-IV степеней 
тяжести (коды по МКБ-10 – I84.2, I84.5), хроническая 
анальная трещина (код по МКБ-10 – К60.1), диверти-
кулярная болезнь толстой кишки (код по МКБ-10 – 
K57.3), хронический запор (код по МКБ-10 – К59.0).

III группа. Пациенты (14 человек) с диагнозами: 
рак толстой кишки (коды по МКБ-10 – С18, С19, С20, 
С21), наблюдалось сочетание с диагнозами – хро-
нический геморрой I-IV степеней тяжести (коды по 
МКБ-10 – I84.2, I84.5), хроническая анальная трещи-
на (код по МКБ-10 – К60.1), дивертикулярная болезнь 
толстой кишки (код по МКБ-10 – K57.3), хронический 
запор (код по МКБ-10 – К59.0).

Все пациенты были информированы о ходе иссле-
дования, противопоказаниях, возможных осложне-
ниях и подписали добровольное информированное 
согласие на участие.

Больные находились на лечении в колопрокто-
логическом отделении №3 СПб ГБУЗ «Городская 
больница №9» по поводу заболеваний: хронический 
геморрой I-IV степеней тяжести (коды по МКБ-10 – 
I84.2, I84.5), хроническая анальная трещина (код по 
МКБ-10 – К60.1), дивертикулярная болезнь толстой 
кишки (код по МКБ-10 – K57.3), хронический запор 
(код по МКБ-10 – К59.0), доброкачественные опухо-
ли толстой кишки (коды по МКБ-10 – К63.5, К62.1, 
D12), рак толстой кишки (коды по МКБ-10 – С18, С19, 
С20, С21).

Все пациенты ответили на вопросы в анкетах, спе-
циально разработанных для данного исследования, 
результаты обследования вносились в карту стома-
тологического больного.

После основных методов стоматологического об-
следования пациента оценивали гигиеническое со-
стояние полости рта с помощью индекса гигиены 
полости рта Oral Hygien Indices – Simplified (OHI-S) 
Грина – Вермильона (1964) по известной методике.

Для статистической обработки результатов ис-
пользовались методы оценки среднего арифме-
тического (М), средняя ошибка среднего значения 
для признаков c непрерывным распределением. 
Межгрупповые различия значений признаков c рас-
пределением непрерывным оценивались c помо-
щью t-критерия Стьюдента и непараметрическо-
го U-критерия Вилкоксона – Манна – Уитни, а при 
сравнении частотных величин χ2-критерия Пирсона 
и F-критерия Фишера. Для статистической обра-
ботки материала использовался стандартный пакет 
программ для прикладного статистического анализа 
(Microsoft Excel, Statistica for Windows v. 7.0). Крити-
ческий уровень достоверности нулевой статистиче-
ской гипотезы принимался за 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изучение историй болезней пациентов показало, 
что все больные с патологиями толстой кишки посту-
пили в стационар планово. Среди исследуемых 100% 
респондентов обозначили город Санкт-Петербург и 
Ленинградскую область как регион проживания.

Из опроса больных удалось выяснить, что нерегу-
лярное посещение врача-стоматолога (табл. 1) при-
сутствовало как среди пациентов с заболеваниями 
толстой кишки, так и в ГК (55,00 ± 9,28%). Статисти-
ческий сравнительный анализ показал достоверные 
различия полученных данных по признаку ежегод-
ного обращения в стоматологию между ГК и каждой 
выборкой пациентов с заболеваниями толстой киш-
ки. Наибольшая статистически значимая разница 
присутствовала между ГК (55,00 ± 9,28%), II группой 
(26,67 ± 5,67%) и III группой (28,57 ± 6,14%).

Из опроса удалось выяснить периодичность гиги-
ены полости рта (ПР) обследуемых, которая заклю-
чалась в применении зубной щетки с зубной пастой.  
Подсчеты показали: дважды в сутки, а именно утром 
и вечером, осуществляли индивидуальный уход за 
ротовой полостью менее половины респондентов в 
каждой группе пациентов с ЗТК, и наименьшее зна-
чение получилось в III группе (35,71 ± 6,06%), в от-
личие от ГК – 65,00 ± 13,79%, что является статисти-
чески значимой разницей. Между группами с ЗТК 
статистически значимых различий обнаружено не 
было (табл. 1).

Сравнительный анализ групп выявил статисти-
чески значимую разницу между основными (64,29 ± 
13,04% в III группе) и ГК (35,00 ± 7,87%) по результа-
там частоты ежедневного либо реже комплекса гиги-
енических мер в полости рта.

Большинство опрошенных, как среди больных 
с проблемами толстой кишки (табл. 1), так и в ГК 
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Рис. 1. Эксплуатация зубных щеток, превышающая 
рекомендуемые сроки

Fig. 1. The continuation of toothbrush use after 
the recommended replacement time

Рис. 2. Гигиеническое состояние ПР обследованных
Fig. 2. Oral hygiene condition in the examined

(70,00 ± 13,09%), использовали гигиенические зуб-
ные пасты. Следует отметить, что в контрольной 
группе хоть и незначительно, но наблюдается пре-
валирование выбора именно гигиенических зубных 
паст над основными группами. 

В каждой из основных групп большинство респон-
дентов выбирали зубные щетки со средней жестко-
стью (от 85,71 ± 23,17% в III группе до 93,75 ± 21,16% 
в I группе), значительно меньше распространены 
были щетки с жесткой и мягкой щетиной (табл. 1). 
Респонденты контрольной группы также отдавали 
предпочтение в пользу зубных щеток со средней 
жесткостью (90,00 ± 16,56%).

Подсчет результатов графика периодичности заме-
ны зубных щеток старой на новую (рис. 1) выявил пре-

вышение сроков (рекомендована эксплуатация около 
трех месяцев) их использования среди пациентов с за-
болеваниями толстой кишки, несколько меньше в ГК 
(60,00 ± 16,54%). Данный факт влияет на качество про-
водимых гигиенических процедур в полости рта.

I группа / Group I
n = 16

II группа / Group II
n = 15

III группа / Group III
n = 14

ГК / CG
n = 20

Ежегодное обращение в стоматологию
Annual dental visits

5 (31,25 ± 6,25) * 4 (26,67 ± 5,67)* 4 (28,57 ± 6,14) * 11 (55,00 ± 9,28)*

Гигиена ПР 2 раза в сутки
Oral hygiene twice a day

6 (37,50 ± 6,42)* 6 (40,00 ± 6,59)* 5 (35,71 ± 6,06) * 13 (65,00 ± 13,79)*

Гигиена ПР 1 раз в сутки и реже
Oral hygiene once a day or rarer

10 (62,20 ± 14,55)* 9 (60,00 ± 12,15)* 9 (64,29 ± 13,04)* 7 (35,00 ± 7,87)*

Гигиенические зубные пасты
Dental pastes

10 (62,20 ± 14,55) 9 (60,00 ± 12,15) 9 (64,29 ± 13,04) 14 (70,00 ± 13,09)

Зубные щетки средней жесткости
Medium bristled toothbrushes

15 (93,75 ± 21,16) 13 (86,67 ± 25,78) 12 (85,71 ± 23,17) 18 (90,00 ± 16,56)

Зубные щетки с мягкой и жесткой щетиной
Soft and hard bristled toothbrushes

1 (6,25 ± 1,17) 2 (13,33 ± 1,14) 2 (14,29 ± 1,82) 2 (10,00 ± 2,07)

Замена зубной щетки
Toothbrush replacement

13 (81,25 ± 19,89) 12 (80,00 ± 20,00) 11 (78,57 ± 21,37) 12 (60,00 ± 16,54)

Таблица 1. Обследование и сравнение пациентов с ЗТК до оперативного вмешательства, % (М ± m)
Table 1. Preoperative examination and comparison of patients with CD, % (М ± m)

*статистическая значимость разницы определена по критерию Фишера, p < 0,05
*statistical significant differences, determined by Fisher’s exact test, are at p < 0.05

Рис. 3. Пациент с неудовлетворительным уровнем 
гигиены ПР

Fig. 3. Patient with poor oral hygiene



2023;28(1)Пародонтология | Parodontologiya94

Исследование | Research

1. Chan AT, Ogino S, Giovannucci EL, Fuchs CS. In-
flammatory markers are associated with risk of colorec-
tal cancer and chemopreventive response to anti-inflam-
matory drugs. Gastroenterology. 2011;140(3):799–808.

doi:10.1053/j.gastro.2010.11.041
2. Knupfer H, Preiss R. Serum interleukin - 6 lev-

els in colorectal cancer patients – a summary of pub-
lished results. International journal of colorectal disease. 
2010;25(2):135-140.

doi:10.1007/s00384-009-0818-8
3. Иванов ЮВ, Панченков ДН. Современные под-

ходы к оптимизации хирургического лечения рака 
толстого кишечника. Anesthesiology and Critical Care 
Medicine. 2017;6(135):44-49. Режим доступа:

file:///C:/Users/irakn/Downloads/sovremennye-pod-
hody-k-optimizatsii-hirurgicheskogo-lecheniya-raka-
tolstogo-kishechnika.pdf 

4. Семенов НВ, Райхельсон КЛ, Щукина ОБ, Болто-
ва ЕВ, Троцюк СП. Воспалительные заболевания ки-
шечника и первичный склерозирующий холангит: 
ассоциированные заболевания или отдельная но-
зологическая форма? Клинические перспективы га-
строэнтерологии, гепатологии. 2014;2:30-36. Режим 
доступа: 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21252688 
5. Халиф ИЛ, Лоранская ИД, редакторы. Воспали-

тельные заболевания кишечника (неспецифический 
язвенный колит и болезнь Крона): клиника, диагно-
стика и лечение. Издательство: Миклош. 2004:88 с. 
Режим доступа: 

https://search.rsl.ru/ru/record/01002463222 
6. Лебеденко ИЮ, Маев ИВ, Муляр НА. Проявле-

ния неспецифического язвенного колита и болезни 

Крона в полости рта. Российский стоматологический 
журнал. 2002;6:42-45.

7. Орехова ЛЮ, Нейзберг ДМ, Стюф И.Ю. Клини-
коиммунологические и микробиологические парал-
лели при хроническом генерализованном пародон-
тите и язвенной болезни желудка. Стоматология. 
2006(6):22-26. Режим доступа:

http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-
s2.0-33947513053&partnerID=MN8TOARS

8. Fitzpatrick SG, Katz J. The association between 
periodontal disease and cancer: a review of the litera-
ture. Journal of dentistry. 2010;38(2):83–95.

doi: 10.1016/j.jdent.2009.10.007
9. Watabe K, Nishi M, Miyake H, Hirata K. Lifestyle 

and gastric cancer: a case-control study. Oncology re-
ports. 1998;5(5):1191–1194.

doi: 10.3892/or.5.5.1191
10. Hujoel PP, Drangsholt M, Spiekerman C, Weiss NS. 

An exploration of the periodontitis–cancer association. 
Annals of epidemiology. 2003;13(5):312–316.

doi: 10.1016/s1047-2797(02)00425-8
11. Stolzenberg-Solomon RZ, Dodd KW, Blaser MJ, 

Virtamo J, Taylor PR, Albanes D. Tooth loss, pancreatic 
cancer, and Helicobacter pylori. The American journal of 
clinical nutrition. 2003;78(1):176–181.

doi: 10.1093/ajcn/78.1.176
12. Zhang L, Gao X, Zhou J, Chen S, Zhang J, 

Zhang Y, и др. Increased risks of dental caries and 
periodontal disease in Chinese patients with inflam-
matory bowel disease. International dental journal. 
2020;70(3):227-236.

doi: 10.1111/idj.12542
13. Tan CXW, Brand HS, Kalender B, De Boer NKH, 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

Анализ гигиенического уровня проводился путем 
определения индекса OHI-s (индекс Грина – Вермил-
лиона). Полученные данные показали более высокие 
значения индекса у пациентов с ЗТК по сравнению 
с ГК – 1,3 (рис. 2). Оценка гигиены полости рта (ПР) 
больных с патологиями толстой кишки соответство-
вала неудовлетворительному гигиеническому со-
стояние, по данным индекса Грина – Вермиллиона, 
в ГК уровень гигиены ПР соответствовал удовлетво-
рительному.

Среди пациентов с заболеваниями толстой киш-
ки (рис. 3) качество гигиены ПР было хуже, чем в ГК. 
Вероятно, на этот результат могли повлиять пред-
шествующие данные о нерегулярном посещении 
специалистов стоматологического профиля, редкая 
гигиена ротовой полости.

ВЫВОДЫ
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