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Реферат. Цель: оценка состояния полости рта у больных, стра-
дающих заболеваниями желчевыводящей системы. Материалы 
и методы. Проведено стоматологическое обследование 230 па-
циентов в возрасте от 35 до 52 лет с пародонтитом, среди ко-
торых группу контроля (I) составили 50 больных воспалитель-
ными заболеваниями пародонта без сопутствующей патологии, 
в группе сравнения (II) были 80 пациентов с хроническим 
бескаменным холециститом, и основную III группу составили 
100 больных с хроническим калькулезным холециститом. Опре-
делялась распространенность и интенсивность кариеса (индекс 
КПУ), распространенность заболеваний пародонта и нуждае-
мость в пародонтологической помощи по индексу CPITN (1980). 
Скорость саливации определяли по следующей методике: ис-
пытуемым предлагали в течение 5 минут собирать в градуи-
рованную пробирку слюну. Полученный объем делили на 5 
и получали значение скорости саливации в мл/мин. Результаты. 
У обследованных III группы наблюдались самые глубокие кост-
ные карманы вокруг зубов — 21,0±4,1%, здесь же превалиро-
вали пациенты с зубным камнем — 35,0±4,8%, против 18,0±5,4 
и 13,8±3,8% значений, зафиксированных в I и II группе соответ-
ственно. Количество секстантов, в которых не диагностирова-
лись какие-либо воспалительные изменения, в III группе оказа-
лось низкое — 0,97±0,09, как и во II группе — 0,84±0,10. Частота 
встречаемости кариеса зубов оказалось максимальной в III 
группе — 92,9±4,9%. Объем не стимулированной слюны на фоне 
хронического калькулезного холецистита колебался в преде-
лах 0,71±0,02 мл/мин, что было минимальным показателем при 
сравнении данных по всем группам. Заключение. При развитии 
патологии желчевыводящих путей наблюдаются сравнительно 
выраженные изменения в полости рта.

Ключевые слова: стоматологическое здоровье, хронический 
холецистит, слюна

Болезни внутренних органов, в том числе и печени, 
представляют одну из наиболее актуальных и достаточ-
но серьезных до конца не решенных проблем мирового 
медицинского сообщества, поскольку частота их встре-
чаемости возрастает, а результат эффективности лечения 
не всегда предсказуем [1]. Наряду с этим, в современном 
мире наблюдается тенденция к увеличению числа боль-
ных с хроническими заболеваниями гепатобилиарной 
системы, особенно среди лиц молодого трудоспособного 

возраста, которые характеризуются тяжелым течени-
ем, частыми неблагоприятными исходами и являются 
одной из основных причин инвалидизации населения 
разных стран [2—4]. Функциональные расстройства 
желчевыводящих путей непременно сопутствуют боль-
шинству заболеваний органов пищеварения. При на-
рушениях оттока желчи, изменениях ее коллоидного 
и бактерицидного состояния, изменениях иммунологи-
ческого гомеостаза инфицирование билиарной системы 

Y.A. Samedli, R.Y. Gurbanov, G.H. Aliyeva

Dental status of patients with chronic 
diseases of biliary system

Abstract. Aim: to evaluate the status of the oral cavity in patients 
suffering from diseases of the biliary system. Materials and meth-
ods. Oral health examinations were performed on 230 patients 
aged from 35 to 52 years with periodontitis, among which the 
control (I) group consisted of 50 patients with inflammatory 
diseases of periodontal disease without comorbidities, the com-
parison group (II) of 80 patients with chronic cholecystitis, and 
the main III group consisted of 100 patients with chronic cal-
culus cholecystitis . There were determined the prevalence and 
intensity of caries (DMFT index), and prevalence of periodontal 
diseases and the need for help (CPITN index, 1980). The rate 
of salivation was determined by the following method: subjects 
were asked to collect saliva into a graduated tube for 5 minutes. 
The volume was divided on 5 and obtained the value of the 
rate of salivation in ml/min. Results. The deepest bone pock-
ets around the teeth were observed in  the III examination 
group — 21.0±4.1%, the patients with dental calculus prevailed — 
35.0±4.8%, against 18.0±5.4 and 13.8±3.8%, the values recorded 
in the I and II group, respectively. The number of sextants with-
out inflammatory changes was low — 0.97±0.09 in the III group, 
as in the II group — 0.84±0.10. The prevalence of dental caries 
was found to be maximum in the III group — 92.9±4.9%. The vol-
ume of non-stimulated saliva in the context of chronic calculus 
cholecystitis ranged from 0.71±0.02 ml/min, which was the low-
est across all groups. Conclusion. The development of pathology 
of the biliary tract observed comparatively pronounced changes 
in the oral cavity.
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осуществляется за счет условно-патогенной аутофлоры 
из кишечного отдела пищеварительного тракта, хрони-
ческих очагов инфекции (кариес зубов, ЛОР-патология 
и др.) [5—8]. Патологические изменения в различных 
органах и системах организма нередко сопровождаются 
высокой интенсивностью декомпенсированных форм 
кариеса зубов, приводящих к быстрому разрушению 
и раннему удалению большого количества постоянных 
зубов [9]. Для тяжелых форм соматических заболева-
ний характерен высокий уровень распространенности 
и интенсивности тяжелых форм воспалительных забо-
леваний пародонта [10, 11].

Цель работы: оценка состояния органов и тканей 
полости рта у больных, страдающих заболеваниями 
желчевыводящей системы.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено стоматологическое обследование 230 паци-
ентов в возрасте от 35 до 52 лет с пародонтитом, среди 
которых контрольную I группу составили 50 больных 
воспалительными заболеваниями пародонта без сопут-
ствующей патологии, во II группе (сравнения) были 
80 пациентов, отягощенных хроническим бескамен-
ным холециститом, и III (основную) группу составили 
100 больных хроническим калькулезным холециститом 
в течение последних двух лет.

Распространенность и интенсивность кариеса опре-
делялась индексом КПУ с учетом количества кариозных 
зубов (К), пломбированных (П) и удаленных (У), а за-
болеваний пародонта и нуждаемость в пародонтологи-
ческой помощи по индексу CPITN (1980) с использова-
нием методик и критериев ВОЗ.

Для дальнейших клинических и лабораторных ис-
следований с определением состояния гигиены полости 
рта и тканей пародонта, а также функционального со-
стояния слюнных желез из обследованных были ото-
браны 25 больных из II группы и 28 пациентов из III 
группы. Группу контроля составили 25 больных I груп-
пы. Скорость фоновой саливации определяли по сле-
дующей методике: испытуемым предлагали в течение 
5 минут собирать в градуированную пробирку слюну. 
Полученный объем делили на 5 и получали значение 
скорости фоновой саливации в мл/мин.

Результаты исследования обработаны методом ва-
риационной статистики. Для характеристики группы 
однородных единиц были определены их средние ариф-
метические величины (М), ее стандартная ошибка (m) 
и диапазон изменений (min—max). Для статистической 
обработки данных применен непараметрический кри-
терий Уилкоксона — Манна — Уитни и параметрический 
t-критерий Стьюдента, как метод оценки различий по-
казателей. Статистическое различие между группами 
считалось достоверным при значении p<0,05. Стати-
стическая обработка полученных данных проводилась 
на персональном компьютере с использованием совре-
менного программного обеспечения и пакета приклад-
ных программ Statistica 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнительный анализ выявил, что по показателям ин-
декса нуждаемости в комплексном пародонтологиче-
ском лечении (CPITN) пародонтальные карманы глуби-
ной 4—5 мм встречались в III группе чаще, чем таковые 
у их респондентов в I и II группе (табл. 1). Количество 
же пациентов со здоровым пародонтом в этой группе 
составило незначительные величины 3,0±1,7%. В ос-
новной группе уровень распространенности различных 
форм воспалительных заболеваний пародонта составил 
97%.

Чаще всего у обследованных III группы наблюда-
лись самые глубокие костные карманы вокруг зубов — 
21,0±4,1%, здесь же превалировали пациенты с зубным 
камнем — 35,0±4,8%, против 18,0±5,4% и 13,8±3,8% 
и значений, зафиксированных в в I и II группе соответ-
ственно. Следует отметить, что в последних двух груп-
пах намного реже выявлялись клинические признаки 
тяжелых форм хронического генерализованного паро-
донтита.

Налицо факт высокого уровня частоты встречаемо-
сти секстантов с признаками, соответствующими забо-
леваниям пародонта средней и тяжелой степени тяжести 
во II и III группе, куда входили больные с исследуемой 
патологией.

Выраженные отличительные признаки фиксиро-
вались по числу здоровых секстантов в обеих вышеу-
казанных группах по сравнению с данными I группы. 
Количество секстантов, в которых не диагностирова-
лись какие-либо воспалительные изменения, у практи-
чески здоровых лиц составило в среднем 4,90 секстанта 
(табл. 2). Тогда как в III группе число здоровых секс-
тантов в среднем оказалось значительно ниже (0,97), 
и во II группе показатели оказались почти аналогичны-
ми и составили в среднем 0,84.

Таблица 1. Распространенность заболеваний пародонта в раз-
личных группах (индекс CPITN; в % от числа обследованных)

Группа Здоровый 
пародонт

Кровото-
чивость

Зубной 
камень

Пародонтальные 
карманы

4—5 мм 6 мм и более

I 44,0±7,0 38,0±6,9 18,0±5,4 — —
II 12,5±3,7 32,5±5,2 13,8±3,8 26,3±4,9 15,0±4,0
III 3,0±1,7 5,0±2,2 35,0±4,8 36,0±4,8 21,0±4,1
Всего 15,2±2,4 21,7±2,7 23,9±2,8 24,8±2,9 14,4±2,3

Таблица 2. Интенсивность заболеваний 
пародонта в группах обследуемых больных (CPITN) 

Группа Здоровый 
пародонт

Кровото-
чивость

Зубной 
камень

Пародонтальные 
карманы

4—5 мм 6 мм и более

I 4,90±0,14 0,74±0,12 0,20±0,06 — —
II 0,84±0,10 1,71±0,13 0,98±0,10 2,08±0,13 0,21±0,05
III 0,97±0,09 0,23±0,05 1,76±0,11 2,17±0,12 0,87±0,09
Всего 1,78±0,07 0,86±0,06 1,15±0,06 1,67±0,07 0,45±0,04
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Клинические признаки легкой формы заболева-
ний пародонта в форме кровоточивости были выявле-
ны у пациентов II группы — 1,71 секстанта. Секстанты 
с патологическими пародонтальными карманами глуби-
ной 4—5 и 6 мм и более чаще наблюдались у пациентов 
III группы — 2,17 и 0,87 соответственно.

Таким образом, у больных I группы в большинст-
ве случаев регистрировались клинические проявления 
легких форм воспалительных заболеваний тканей па-
родонта, то есть максимальной отметки в этой группе 
достигает число пациентов с катаральным гингивитом. 
Симптомы же более тяжелых форм патологии паро-
донта (хронический генерализованный пародонтит), 
характеризующихся обильными под- и наддесневыми 
зубными отложениями, формированием глубоких паро-
донтальных карманов, чаще наблюдались у пациентов 
III группы.

Полученные при оценке индекса CPITN статисти-
ческие данные выявили высокую нуждаемость больных 
с холециститом в различных формах стоматологичес-
кой помощи, направленных на коррекцию патологичес-
ких изменений в пародонте, которая могла бы в итоге 
не только улучшить стоматологический статус больных, 
но и оказать позитивное влияние на течение и лечение 
самой общесоматической патологии. При этом выяв-
лялись некоторые значимые различия по исследуемым 
группам в количестве лиц, нуждающихся в обучении 
гигиеническим навыкам, комплексном пародонтологи-
ческом лечении, включающем, при наличии глубоких 
костных карманов, методы хирургического и ортопеди-
ческого лечения (открытый кюретаж, шинирование, из-
бирательное пришлифовывание, лоскутные операции). 
Объективное обследование больных позволило опре-
делить объем нуждаемости в гигиеническом обучении 
38,0% лиц в I группе и 32,5% — во II группе с назначе-
нием эффективных индивидуальных средств гигиены 
(табл. 3). В III группе в связи с осложнением патологии 
наблюдаемая ситуация превышала уровень потребности 
в гигиеническом обучении и больше представлялась 
в качестве нуждаемости в пародонтологической помощи.

В связи с наличием соматической патологии и в за-
висимости от степени ее тяжести фиксировались неко-
торые отличительные особенности в группах по уровню 
потребности пациентов в комплексном лечении с про-
ведением лоскутных операций и открытого кюретажа 
пародонтальных карманов при диагностировании кост-
ных карманов глубиной 6 мм и более. Максимальные 

показатели были выявлены у больных III группы, 
нуждающихся в комплексном лечении.

В ходе клинических исследований у больных, отя-
гощенных соматической патологией, выявлены очень 
низкий уровень гигиены полости рта и выраженные па-
тологические изменения в тканях пародонта чаще, чем 
в I группе, что, по нашему мнению, связано с отсутстви-
ем своевременной пародонтологической помощи, нали-
чием общеорганизменной патологии, приемом сильно-
действующих лекарственных препаратов. Полученные 
по заболеваемости пародонта средние статистические 
показатели определяют необходимость проведения си-
стематического обследования и организации диспансер-
ного учета больных с заболеваниями желчевыводящей 
системы.

Частота встречаемости кариеса зубов оказалось 
максимальной в III группе — 92,9%. С другой формой 
патологии желчевыводящей системы число больных, 
у которых диагностировались кариозные поражения, 
составило 84,0% (табл. 4). При этом в I группе числен-
ность таких больных была ниже — 68,0%.

Важно отметить, что проведенные исследования 
с учетом выявленного уровня пораженности опреде-
ленного контингента населения основными стомато-
логическими заболеваниями (кариес, пародонтит) да-
ют возможность оптимизации всех необходимых мер 
по организации эффективной стоматологической по-
мощи.

Одновременно при изучении состояния полости рта 
среди пациентов III группы с тяжелой патологией били-
арной системы чаще, чем у других, диагностировались 
клинические признаки ксеростомии — вязкая ротовая 
жидкость, снижение скорости и объема выделенной 
слюны.

Сухость слизистой оболочки рта, сухость и тре-
щины губ как результат нарушений в функциональ-
ном состоянии слюнных желез нередко выявлялись 
и в группе сравнения. Объем не стимулированной слю-
ны в III группе колебался в пределах 0,71 мл/мин, что 
было минимальным показателем при сравнении дан-
ных по всем группам (табл. 5). А количество слюны, 
полученной у пациентов I группы, колебалось в преде-
лах 1,30 мл/мин, что было значительно выше, чем во II 
и III группе.

Фиксированная у больных с соматической пато-
логией величина pH указывает на некоторые нару-
шения в кислотно-щелочном равновесии в полости 

Таблица 3. Нуждаемость больных в различных формах 
пародонтологической помощи (в % от числа обследованных)

Группа
Гигиениче-
ское обуче-

ние

Пародонто-
логическая 

помощь

В том числе

удаление зуб-
ного камня

комплекс-
ное лечение

I 38,0±6,9 18,0±5,4 18,0±5,4 —
II 32,5±5,2 55,0±5,6 40,0±5,5 15,0±4,0
III 5,0±2,2 92,0±2,7 71,0±4,5 21,0±4,1
Всего 21,7±2,7 63,0±3,2 48,7±3,3 14,4±2,3

Таблица 4. Распространенность поражений 
твердых тканей зубов у обследуемых

Группа Всего 
Кариес зубов

Некариозные поражения

гипоплазия 
системная гиперестезия

абс. % абс. % абс. %

I 25 17 68,0±9,3 7 28,0±9,0 — —
II 25 21 84,0±7,3 9 36,0±9,6 11 44,0±9,9
III 28 26 92,9±4,9 17 60,7±9,2 28 100
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рта. По полученным данным во II 
и III группах до начала лечебно-
профилактических мероприятий 
наблюдалась тенденция возмож-
ного сдвига pH слюны в кислую 
сторону — 6,78 и 6,67 (см. табл. 5).

Слабовыраженная динамика 
по изучаемому фактору фиксиро-
валась в I группе — pH слюны со-
ставил 6,89. Следует подчеркнуть, что изучение pH ро-
товой жидкости, являющейся вполне информативной, 
играющей важную роль в регуляции гомеостаза полости 

рта и объективно воспроизводящей 
ее состояние под влиянием как 
физиологических, так и патоло-
гических процессов, представляет 
большой научный и практический 
интерес.

Таким образом, анализ полу-
ченных данных позволяет заклю-

чить, что при развитии патологии желчевыводящих пу-
тей наблюдаются сравнительно выраженные изменения 
в полости рта.

Таблица 5. Показатели функции 
слюнных желез у обследуемых больных
Группа Объем слюны за 1 мин pH

I 1,30±0,03 6,89±0,03
II 1,19±0,02 6,78±0,02
III 0,71±0,02 6,67±0,01
Норма 1,00 6,5—6,9
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