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Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 

— одна из сложных проблем стоматологии, и сегодня 

ХГП - основная причина потери зубов [2–6, 8, 10, 13, 

14]. При этом более половины пациентов, обратив-

шихся за стоматологической помощью по поводу за-

болеваний пародонта, составляют женщины [10]. Про-

явления ХГП прогрессируют в период постменопаузы 

(ПМ) [5, 10]. Постменопауза – это особый период в жиз-

ни женщины, в котором проявляются гормональные, 

метаболические, иммунологические, микроциркуля-

торные сдвиги, приводящие к прогрессированию вос-

палительных заболеваний пародонта. Современная 

стоматологическая практика располагает широким 

выбором методов и средств диагностики ХГП, однако 

их применение не всегда приводит к ожидаемому ре-

зультату. Особенно это актуально для женщин в пост-

менопаузальном периоде [2–6, 8, 10, 13, 14]. 

Цель – оценить состояние стоматологического ста-

туса и уровень витамина D у женщин в постменопаузе.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на кафедре терапевти-

ческой стоматологии и пропедевтики стоматологиче-

ских заболеваний ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 

и на кафедре моделирования управляемых систем 

ФГАОУ ВО УрФУ. Состоялся набор пациентов с ХГП, у 

которых определен уровень витамина D (на основании 

анализа венозной крови, выполненного электрохеми-

люминесцентным методом с использованием стандарт-

ных реактивов Access 2 на аппарате фирмы Beckman 

Coulter, США; нг/мл, не более чем за 30 дней до начала 

участия в исследовании) [9, 12]. Критерии включения 

пациенток: клинико-рентгенологическая верифика-

ция диагноза: «Хронический генерализованный паро-

донтит средней степени тяжести», возраст 60–65 лет, 

отсутствие признаков острого воспаления пародонта 

и периодонта, стадия ремиссии хронических соматиче-

ских заболеваний, наличие добровольного информи-

рованного согласия пациентки на участие в клиниче-

ском исследовании. Критерии исключения пациенток: 
наличие обострения сопутствующих хронических за-

болеваний; инфекционные заболевания; сахарный ди-

абет; онкологические заболевания; злоупотребление 

алкоголем; прием наркотических веществ; лица, про-

живающие в домах престарелых или имеющие когни-

тивные нарушения; несогласие пациента с условиями 

исследования [1–7, 9, 12].

В общей сложности в исследовании приняли уча-

стие 60 пациенток с ХГП средней степени тяжести в 

возрасте от 60 до 65 лет. Пациентов разделили на две 

группы по 30 человек, сопоставимые по полу и воз-

расту. Первую группу (основную) составили пациент-

ки с дефицитом (10,95±2 нг/мл) витамина D, вторую 

(группу сравнения) – с уровнем витамина D, близким 

к физиологическому (≥ 30 нг/мл). Значения дефицита, 

недостаточности и нормального содержания витамина 

D учитывались согласно данным клинических рекомен-

даций по витамину D (2015) Российской ассоциации 

эндокринологов [9, 12]. 

Все пациентки подписали информированное со-

гласие на участие в стоматологическом исследовании, 

которое включало сбор жалоб, анамнеза жизни и за-

болевания, данные внешнего осмотра и состояния по-

лости рта, индексную оценку: индекс гигиены полости 

рта (ИГ Green-Vermillion); индекс КПУ зубов; индекс 

РМА (Parma) как «дополнительный», характеризую-

щий распространенность воспаления папиллярной, 
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маргинальной и альвеолярной десны. Пародонтальный 

индекс (ПИ, Russel) позволяет обозначить в цифровом 

эквиваленте наличие воспаления десны и более глубо-

кое воспалительно-деструктивное поражение тканей 

пародонта в области каждого имеющегося зуба: под-

вижность зуба, глубину пародонтального кармана. Вы-

полнялась ортопантомография и внутриротовая кон-

тактная рентгенография и т. д. У пациентов имелись 

амбулаторные истории болезни. Каждая участница 

заполняла анкету для оценки состояния своего общего 

и стоматологического здоровья по пятибальной шкале 

[2–6, 4, 6–8]. 

Статистическая обработка полученных данных 

проведена на персональном компьютере IRUHome 

225 с использованием пакета прикладных программ 

Statistica 7,0 и электронных таблиц и диаграмм Excel 

2019. Данные представлены в виде средних ариф-

метических величин и стандартной ошибки среднего 

(M±m). Для установления достоверности различий ис-

пользовалось t-распределение Стьюдента. Различия 

считались достоверными при р≤0,05 [3-5, 7]. 

Результаты и обсуждение
Анализ данных клинического исследования пока-

зал: при осмотре полости рта десневые сосочки сгла-

жены, определяется застойная гиперемия свободной 

десны (межзубной и краевой), на отдельных участках 

– истончение десны. При зондировании пуговчатым 

зондом десна кровоточит. Выявлены наддесневые 

зубные отложения (бледно-желтого цвета, плотные, в 

умеренном количестве), расположенные на язычной 

поверхности фронтальной группы зубов на нижней 

челюсти и вестибулярно в области больших коренных 

зубов на верхней челюсти. Поддесневые зубные отло-

жения обнаружены у исследуемых участниц в умерен-

ном количестве (темного цвета, плотные, с преимуще-

ственной локализацией в межзубных пространствах 

пародонтальных карманов). Обнажение корней зубов 

– в пределах 1/2 длины. Определяется подвижность от-

дельных зубов I, реже II степени, выявлены вторичные 

зубодесневые деформации. Пальпация десны безбо-

лезненная. Перкуссия зубов безболезненная (рис. 1). 

У больных первой группы по сравнению с пациентами 

второй группы отмечается повышение индексов ги-

гиены в 1,8 раза (3,15 единицы и 1,75 единицы соот-

ветственно; рис. 2) и КПУ зубов (19,9 и 14,75 соответ-

ственно; р≤0,05; рис 3). 
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Рис. 2 Значения ИГ (единицы) у пациенток двух групп 
исследования
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Рис. 3 Значения индекса КПУ зубов (единицы) у паци-
енток двух групп исследования

Среднее значение РМА у больных первой группы 

в 1,71 раза выше, чем в группе сравнения (70,5% и 

41,2% соответственно, р≤0,05; рис. 4). 

       

Рис. 1. Пациентка Т., 60 лет, с дефицитом витамина D: а, б – хронический генерализованный пародонтит 
средней степени (К 05.31), зуб 3.2 – вестибулярное положение, рецессия (К 06.0)

а б



102 ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳՆԵՐԻ ԱՍՈՑԻԱՑԻԱՅԻ  
ՄԻՋԱԶԳԱՅԻՆ ՎԵՀԱԺՈՂՈՎԻ ՆՅՈՒԹԵՐ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՄԱՅԻՍ 2022

0 10 20 30 40 50 60 70 80

РМА

группа 2 группа 1

Рис. 4 Значения индекса Parma (РМА, %) у пациенток 
двух групп исследования

Значения ПИ составили 3,45±0,5 единицы в пер-

вой группе, во второй – в 1,3 раза ниже (рис. 5). 
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Рис. 5 Значения ПИ (индекса Russel, единицы) у паци-
ентов двух групп исследования

У 60% больных первой группы (18 чел.) диагности-

рована патологическая подвижность зубов I степени – 

в 50% случаев, II степени – в 20% случаев, тогда как у 

пациентов группы сравнения патологическая подвиж-

ность зубов I степени диагностирована в 30% случаев 

(р≤0,05). 

Характеристика рентгенологической картины: 

укорочение высоты межальвеолярных перегородок в 

пределах от 1/3 до 1/2 длины корня (смешанный тип 

деструкции костной ткани альвеолярного отростка), 

что соответствует диагнозу «Хронический генерали-

зованный пародонтит средней степени тяжести». Для 

выявления рентгенологических особенностей забо-

леваний пародонта и степени минерализации костной 

ткани у женщин в период менопаузы необходимы бо-

лее глубокие (специальные) исследования: метод ко-

нусно-лучевой компьютерной томографии, денситоме-

трия и др. [4, 11, 13]. 

Слюноотделение у всех пациентов уменьшено, ди-

агностирована ксеростомия у 70% пациенток первой 

группы, у 10% второй группы на дне полости рта от-

сутствовало озерцо слюны. Показатели сиалометрии 

у больных первой группы снижены до 3,72±0,12 мл, у 

пациентов второй группы – до 4,10±0,05 мл (р≤0,05, 

рис. 6). 
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Рис. 6 Показатели сиалометрии (условные единицы) 
у пациентов двух групп исследования

Оценка общего состояния здоровья по 5-балль-

ной шкале у большинства пациентов средняя, средний 

балл в первой группе составил 3,5±0,20 балла, во вто-

рой группе – в 1,14 раза выше (рис. 7).
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Рис. 7 Оценка общего здоровья (баллы) у пациентов 
двух групп исследования

Средний балл при оценке стоматологического 

здоровья в первой группе составил 2,95±0,25 балла, 

во второй группе – в 1,15 раза выше (рис. 8).
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Рис. 8 Оценка стоматологического здоровья (баллы) 
у пациентов двух групп исследования

Выводы
1. Проведенное исследование выявило прямую 

корреляционную связь между показателями стомато-

логического статуса у пациенток в ПМ с дефицитом 

витамина D: увеличение значений индекса КПУ зубов, 

манифестация ХГП и ксеростомии в первой группе па-

циенток (p<0,05).

2. Диагностированы особенности клинического 

течения ХГП у пациенток первой группы – с дефицитом 

витамина D. 

3. Полученные результаты свидетельствуют о це-

лесообразности учета значений витамина D в диагно-

стике и далее в комплексной терапии пациенток с ХГП 

в ПМ.
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ԿԱՆԱՆՑ ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ՕՐԳԱՆՆԵՐԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀԵՏԴԱՇՏԱՆԱԴԱԴԱՐԻ 
ՇՐՋԱՆՈՒՄ
Ելովիկովա Տ.Մ.1, Սաբլինա Ս.Ն.1, Գրիգորև Ս.Ս.1, Կոսչեև Ա.Ս.2
1 ՌԴ ԱՆ Ուրալի պետական բժշկական համալսարան, Թերապևտիկ ստոմատոլոոգիայի և ստոմատոլոգիական հիվանդությունների 
պրոպեդևտիկայի ամբիոն, Եկատերինբուրգ
2 Ուրալի Ռուսաստանի առաջին նախագահ Բ.Ն. Ելցինի անվան պետական համալսարան, Ղեկավարվող համակարգերի մոդե-
լավորման ամբիոն, Եկատերինբուրգ

Բանալի բառեր՝ վիտամին D-ի անբավարարություն, 
պարօդոնտիտ, տարեց տարիք:

Հոդվածում վերլուծվել են պարօդոնտիտի կլինիկական 
ընթացքի առանձնահատկությունները վիտամին D-ի պա-
կասուրդով (դեֆիցիտով) տարեց հիվանդների շրջանում։ 
Բացահայտվել է, որ հետդաշտանադադարում գտնվող հի-
վանդների ատամնաբուժական և պարօդոնտալ կարգավի-
ճակի և   վիտամին D-ի ցուցանիշների միջև գոյություն 

ունի որոշակի կախվածություն: Ելնելով հետազոտության 
արդյունքներից՝ առաջարկվում է հետդաշտանադադարում 
գտնվող կանանց շրջանում հաշվի առնել վիտամին D-ի նշա-
նակությունը՝ քրոնիկական գեներալիզացվող պարօդոնտիտն 
ախտորոշելու և համալիր բուժում իրականացնելու նպա-
տակով:
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The article analyzes the features of the clinical course of peri-

odontitis in elderly patients with vitamin D deficiency. It revealed 
a direct correlation between indicators of dental and periodon-
tal status in postmenopausal patients with vitamin D deficiency 

and the need to take into account the importance of vitamin D in 
the diagnosis and complex therapy of periodontitis in the stud-
ied participants.


