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Качество оказания помощи 
пациентам с воспалительными 
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Реферат. Современный взгляд на этиологию хронических воспалительных заболеваний 
пародонта рассматривает воспаление околозубных тканей не только как следствие воздей‑
ствия бактериальной флоры зубной бляшки, но и как реакцию на висцеральную патологию 
в виде неспецифического воспалительно‑дегенеративного процесса в ответ на изменения 
в системах и органах, что, безусловно, должно учитываться в комплексном лечении. Цель — 
проанализировать качество оказываемой лечебно‑профилактической помощи пациентам 
с воспалительными заболеваниями пародонта при соматической патологии. Материалы 
и методы. Для анализа качества специализированной помощи пациентам с патологией 
пародонта и соматическими заболеваниями в городских стоматологических поликлиниках 
изучено 500 стоматологических медицинских карт и анкет здоровья пациентов от 18 до 80 лет, 
а также проанализированы данные пациентов в АРМ поликлинике. Результаты. При анализе 
амбулаторных карт и анкет здоровья пациентов с воспалительными процессами в пародонте 
сопутствующие заболевания отмечали в 8,4% случаев, однако по данным АРМ поликлиники 
доля распространения соматической патологии была больше в 3,5 раза и составила 29%. Сре‑
ди соматической патологии по данным анкет здоровья и АРМ поликлиники превалировали 
заболевания эндокринной системы, которые встречались более чем в 50% случаев. На осно‑
вании анализа медицинских карт при оценке качества оказываемой лечебно‑профилактиче‑
ской помощи установлено, что пародонтологическая помощь в целом оказана не в полном 
объеме независимо от пародонтологического диагноза и наличия сопутствующего заболе‑
вания. Заключение. Врач‑пародонтолог в большинстве случаев не обладает достаточным 
объемом информации о наличии, тяжести и течении патологии внутренних органов и систем, 
о текущей стадии (компенсации или декомпенсации) этих заболеваний. В каждом конкрет‑
ном случае эти сведения необходимы для формирования алгоритма лечения заболеваний 
пародонта с учетом особенностей назначения комплексной терапии, кратности посещений 
и характера висцеральной патологии.

Ключевые слова: сопутствующая патология, гингивит, пародонтит, качество оказания па‑
родонтологической помощи
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Quality of care to patients with 
inflammatory periodontal diseases 
with accompanying somatic pathology

Abstract. The modern view on the etiology of chronic inflammatory periodontal diseases consid‑
ers the inflammation of the periodontal tissues not only as a consequence of the effect of the bac‑
terial flora of dental plaque, but also as a reaction of the body to the effect of a microbial infection 
of the whole organism. Aim — to analyze the quality of the provided medical and preventive care 
to patients with periodontal pathology against the background of general somatic pathology. Ma-
terials and methods. To analyze the quality of treatment and prophylactic care for patients with 
periodontal disease and general somatic pathology in city dental polyclinics, 500 dental medical 
records of patients and health questionnaires of patients aged 18 to 80 years old were reviewed, 
as well as analyzed data of patients in the AWP polyclinic. Results. When analyzing the outpatient 
records of a dental patient, as well as patient health questionnaires, concomitant diseases were 
observed in 8.4% of cases, however, according to the AWP‑polyclinic, the percentage of the spread 
of somatic pathology was increased 3 times and amounted to 29% cards. Among the somatic 
pathology, according to the data of the health questionnaires and the AWP‑polyclinic, the pathol‑
ogy of the endocrine system prevailed, which occurred in 50% of cases. Based on the analysis 
of medical records when assessing the quality of the provided medical and preventive care, it was 
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found that periodontal care was not provided in full, regardless of the periodontal diagnosis and 
the presence of a concomitant disease. Conclusion. A periodontist, in most cases, does not have 
a sufficient amount of information about the presence, severity and course of pathology of internal 
organs, compensation for these diseases, which are necessary in each case to develop an algorithm 
for treating periodontal diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

С прогрессом цивилизации распространенность и ин-
тенсивность воспалительных заболеваний пародонта, 
в частности гингивита и пародонтита, значительно уве-
личились и приобрели не только общемедицинскую, 
но и социальную значимость.

Как известно, системные процессы играют важную 
роль в патогенезе хронических воспалительных заболе-
ваний пародонта [1]. Современный взгляд на этиологию 
пародонтальных поражений рассматривает воспаление 
околозубных тканей не только как следствие воздейст-
вия бактериальной флоры зубной бляшки, но и как не-
специфическую реакцию на патологические изменения 
в органах и системах организма человека.

По результатам недавних исследований установле-
но, что у пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом в 100% случаев выявлены различные за-
болевания внутренних органов и систем [2]. Многие 
авторы указывают на взаимосвязь между патологией 
пародонта и сопутствующими заболеваниями сердеч-
но — сосудистой системы (ССС): артериальной гипер-
тонии, ишемической болезни сердца (стенокардии) 
и нейроциркуляторной дистонии [3—5]. При атеро-
склеротических процессах патология пародонта воспа-
лительного характера выявляется почти в 70% случаев, 
а это в свою очередь в 1,5—2 раза увеличивает риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний [6—8].

Ткани пародонта и желудочно-кишечный тракт 
(ЖКТ), имея единую анатомическую и нейрогумо-
ральную системы регуляции, реагируют на изменения, 
происходящие в пищеварительном тракте. Заболева-
ния пародонта при патологии ЖКТ диагностируются 
у 68—100% больных, при этом среди особенностей мож-
но отметить быстрое прогрессирование патологичес-
ких изменений, вовлечение в процесс пародонта всех 
зубов и резистентность к традиционной терапии [9]. 
У больных хроническим пародонтитом при его ассоци-
ации с язвенной болезнью двенадцатиперстной киш-
ки, желудка, хроническим гастритом была обнаружена 
100%-ная инфицированность полости рта Helycobacter 
pylory, играющим основную роль в этиологии язвенной 
болезни. Изменения в пародонте также прогрессируют 
при нарушении функции поджелудочной железы, что 
связывают с вторичным гиповитаминозом и включе-
нием в патологический процесс других органов системы 
пищеварения. При хроническом гепатите агрессивно 
протекает атрофия кости альвеолярного отростка [2].

Многочисленные исследования свидетельствуют 
о том, что неконтролируемый сахарный диабет (СД) 
многократно увеличивает риск поражения пародон-
та, слизистой оболочки полости рта, слюнных желез. 
В свою очередь, одонтогенная инфекция, как и все 
хронические инфекции, влияет на уровень глюкозы 
у больных СД, при этом на фоне тяжелых форм паро-
донтита значительно хуже достигается гликемический 
контроль [6, 7, 10—13]. Различные заболевания паро-
донта выявляются при гипо- и гипертиреозе, патологии 
паращитовидных и половых желез [2, 14].

Воспаление пародонтального комплекса разной сте-
пени выраженности отмечено при хронических заболе-
ваниях почек вследствие проводимой терапии и суще-
ственных изменений в иммунной системе. Нарушения 
кальций — фосфорного обмена, которые постепенно 
приводят к остеопорозу, подвижности зубов, рецессии 
и образованию пародонтальных карманов, обнаружива-
ются у пациентов с хронической почечной недостаточ-
ностью [15]. Ряд исследователей отмечают изменение 
слизистой оболочки полости рта и возникновение паро-
донтита, спровоцированного лечением ревматоидного 
артрита [2].

Согласно литературным данным, у больных острым 
лейкозом распространенность патологии тканей паро-
донта составляет 98%. Это объясняется наличием сли-
зисто-висцеральных связей и снижением защитных сил 
организма при лейкозе, что в итоге приводит к возник-
новению первичного или прогрессированию существу-
ющего воспалительного процесса в пародонте [2, 16, 17].

Длительный период заболевания астмой и лечения 
кортикостероидными препаратами сопровождается 
уменьшением скорости саливации, снижением pH зуб-
ного налета и повышением кровоточивости десен. Вы-
явлено, что у пациентов, имеющих общесоматическую 
патологию в виде стабильной хронической обструктив-
ной болезни легких, течение воспалительных заболева-
ний пародонта протекает намного хуже [8].

Ряд авторов считают, что патология тканей пародон-
та, плохое гигиеническое состояние, отсутствие сана-
ции полости рта способствуют повышению смертности 
от онкологических заболеваний, являются факторами 
риска для возникновения и утяжеления течения болез-
ни Альцгеймера, когда в результате периферического 
воспаления тканей пародонта и повышения содержа-
ния в плазме крови противовоспалительных медиато-
ров (интерлейкины — 1 и 6, фактор некроза опухолей) 
ухудшается течение процессов в структурах головного 



124
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2022; 25 (1) январь—март

DOI: 10.37988/1811-153X_2022_1_124

Организация

мозга [1, 18, 19, 20]. Выявлено, что заболевания паро-
донта встречались в 69,5 % случаев у онкологических 
больных, при этом гингивит диагностировался в 2 раза 
чаще пародонтита [2, 18].

Таким образом, многочисленные исследования, из-
учающие взаимосвязь пародонтальной и соматической 
патологий, протекающих параллельно друг другу, отме-
чают взаимоотягощающее течение заболеваний. На фоне 
соматических нарушений воспалительно-деструктивные 
изменения в пародонте прогрессируют значительно ак-
тивнее, приобретая генерализованный характер. В свою 
очередь, хронический воспалительный процесс в тканях 
пародонта способствует развитию и усугублению обще-
соматической патологии. В связи с этим подходы к ле-
чению заболеваний пародонта, ассоциированных с за-
болеваниями внутренних органов и систем, необходимо 
строить с учетом общих патогенетических механизмов 
формирования коморбидных патологий [2].

Цель исследования — проанализировать качес-
тво оказываемой лечебно-профилактической помощи 
пациентам с патологией пародонта на фоне общесома-
тической патологии. Для было запланировано провести 
отбор медицинских карт и анкет здоровья пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта в стома-
тологических поликлиниках Барнаула, по данным анкет 
здоровья и АРМ поликлиники выявить в исследуемой 
группе пациентов имеющуюся фоновую соматическую 
патологию и на основании медицинских карт оценить 
качество оказываемой помощи при заболеваниях паро-
донта пациентам с общесоматическими заболеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Методом случайной выборки было отобрано 500 ме-
дицинских карт и анкет здоровья пациентов от 18 
до 80 лет, обратившихся за стоматологической помо-
щью, которым был поставлен тот или иной диагноз, свя-
занный с патологией пародонта воспалительного генеза 
(табл. 1). В целом, лица молодого возраста (18—44 года) 
составили 67%, среднего (45—59 лет) — 22%, пожилого 
(60 и более лет) — 11%.

В зависимости от установленного пародонтологиче-
ского диагноза амбулаторные карты стоматологическо-
го больного были разделены на группы: 1 — гингивит, 
2 — пародонтит легкой степени тяжести, 3 — пародон-
тит средней степени, 4 — пародонтит тяжелой степени. 
Далее изучали анкеты здоровья и данные пациентов 
в АРМ-поликлинике с целью определения формы, тяже-
сти и течения висцеральной патологии. Анализ сопутст-
вующих заболеваний проводили при наличии у пациен-
та согласия на обработку персональных данных.

Выявляли следующие фоновые соматические забо-
левания:

• патологию ССС — инфаркт миокарда, стенокардию, 
аритмию, пороки сердца, повышенное или пони-
женное кровяное давление;

• патологию эндокринной системы — сахарный диа-
бет, заболевания щитовидной железы;

• патологию ЖКТ — гастрит и язвенная болезнь;
• патологию органов дыхания — астма, туберкулез;
• патологии иных систем — заболевания печени, по-

чек и мочевыводящих путей, ревматические пора-
жения.
Оценку качества оказываемой пародонтологической 

помощи проводили в группах пациентов с гингивитом, 
пародонтитом без сопутствующих заболеваний и паро-
донтитом с висцеральной патологией.

В первую очередь был проведен мониторинг ка-
чества консультативной помощи пациентам с сомати-
ческой патологией: определяли частоту обучения ги-
гиене полости рта, а также направляли к специалистам 
смежных и общих специальностей. Качество консерва-
тивного лечения оценивали по следующим параметрам: 
частота снятия зубных отложений, назначение ремине-
рализующей терапии, рациональность и эффективность 
антибактериальной и противовоспалительной общей 
и местной медикаментозной терапии, а также физио-
терапевтического лечения. Эффективность хирургиче-
ского лечения анализировали по количеству проведен-
ных лоскутных операций и различных видов кюретажа 
пародонтальных карманов. В целом качество лечения 
оценивали по числу визитов пациента с конкретным 
пародонтологическим диагнозом к врачу-стоматологу 
в течение года.

Значения признаков представлены в виде наблю-
даемых частот и процентов. Для сравнения частот ис-
пользовали критерий χ2. При наличии малых частот 
(от 10 до 2) для данного критерия использовали по-
правку Йейтса на непрерывность. При наличии частот 
0 и 1 применяли точный метод Фишера для четырех-
польных таблиц. В случае множественных сравнений 
использовали поправку Бонферрони. Уровень стати-
стической значимости при проверке нулевой гипотезы 
принимали соответствующий p<0,05.

Таблица 1. Распространенность пародонтологического диагноза 
в зависимости от возраста по данным карт здоровья 
[Table 1. Prevalence of periodontal diagnosis 
depending on age according to health cards]

Возраст, 
лет Гингивит

Пародонтит 
легкой сте‑

пени

Пародонтит 
средней 
степени

Пародонтит 
тяжелой 
степени

18—44
(n=335) 140 (41,8%) 180 (53,7%) 15 (4,5%) 0 (0,0%)

45—59
(n=110)

35 (31,8%)
p1=0,178

20 (18,2%)
p1<0,001

50 (45,5%)
p1<0,001

5 (4,5%)
p1<0,001

60 и более
(n=55)

0 (0%)
p2<0,001
p3<0,001

0 (0,0%)
p2=0,002
p3<0,001

10 (18,2%)
p2=0,002
p3<0,001

45 (81,8%)
p2<0,001
p3<0,001

p1 — статистическая значимость различий между возрастны-
ми группами 18—44 и 45—59 лет;
p2 — статистическая значимость различий между возрастны-
ми группами 18—44 и 60 и более лет;
p3 — статистическая значимость различий между возрастны-
ми группами 45—59 и 60 и более лет.
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При анализе 500 амбулаторных карт стоматологиче-
ского больного, а также анкет здоровья пациентов со-
путствующие заболевания наблюдали в целом в 8,4% 
случаев, среди них превалировали патология эндокрин-
ной системы (51,16%) и ССС (21,4%). Заболевания ЖКТ 
отмечали у 11,9% человек, заболевания органов ды-
хания и патологии иных систем встречались в равных 
долях — по 7,1%.

При изучении данных АРМ по-
ликлиники сопутствующие заболева-
ния регистрировались в 3,5 раза чаще 
и имели 29% распространения, из них 
патология эндокринной системы бы-
ла у 36,6%, заболевания ССС и ЖКТ — 
у 22,4% и у 20,8% пациентов соответ-
ственно, реже встречались заболевания 
органов дыхания (8,8%) и патологии 
иных систем (12,0%).

Следует отметить, что в исследо-
вании преобладали легкие формы по-
ражения пародонта. В зависимости 
от обобщенного пародонтологическо-
го диагноза группы сформировались 
следующим образом: гингивит — 35%, 
пародонтит легкой степени тяжести — 
40%, пародонтит средней степени — 
15%, пародонтит тяжелой степени — 
10%.

При анализе амбулаторных карт 
стоматологического больного установ-
лено, что в первой группе с диагнозом 
«Гингивит» не отмечено никакой сома-
тической патологии (табл. 2), однако 
при более детальном изучении данных 
АРМ поликлиники 12,6% пациентов 
имели заболевания ЖКТ (табл. 3). Воз-
можно, данная ситуация объясняется, 
с одной стороны, возрастной особенно-
стью группы (табл. 1), поскольку моло-
дые пациенты считают себя здоровыми 
в принципе, а с другой — отсутствием 
знаний у пациентов о патологии ЖКТ.

В картах второй группы с диагно-
зом «Пародонтит легкой степени» лишь 
у 3,0% пациентов, при этом среди них 
отмечены соматические заболевания 
с преобладанием патологии эндокрин-
ной системы (57,0%) и ССС (43,0%). 
Почти в половине (43,0%) случаев опре-
делили наличие двух и более хрониче-
ских заболеваний (табл. 2). В системе 
АРМ поликлиники доля распространен-
ности соматической патологии выро-
сла более чем в 7 раз и составила 25,0% 
с аналогичным преобладанием пато-
логии эндокринной системы (50,0%) 

и ССС (30,0%). Кроме того, пациенты имели достаточно 
высокий процент заболеваний ЖКТ (20,0%). Повыше-
ние частоты встречаемости сопутствующей патологии, 
безусловно, связано с увеличением возраста этих паци-
ентов (табл. 3).

При диагнозе «Пародонтит средней степени тя-
жести» отмечали тенденцию, схожую с предыдущей 
группой: наличие хронического заболевания отметили 
7,0% обследуемых, среди них лидировали патологии 

Таблица 2. Распространенность соматической патологии в зависимости 
от пародонтологического диагноза по данным карт здоровья 
[Table 2. The prevalence of somatic pathology 
depending on periodontal diagnosis according to health cards]

Диагноз

Сопутствующие заболевания

сердечно‑
сосудистые 

эндокрин‑
ные 

пищева‑
рительной 

системы 

дыхатель‑
ной сис‑

темы 
другие 

Гингивит
(n=175) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Пародонтит лег-
кой степени
(n=200)

86 (43,0%) 
p1<0,001

114 (57,0%) 
p1<0,001 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Пародонтит 
средней степени
(n=75)

21 (28,0%)
p2=0,131
p3<0,001

32 (42,7%)
p2=0,187
p3<0,001

8 (10,7%)
p2<0,001
p3<0,001

7 (9,3%)
p2<0,001
p3<0,001

7 (9,3%)
p2<0,001
p3<0,001

Пародонтит тя-
желой степени
(n=50)

12 (24,0%)
p4<0,001
p5=0,080
p6=0,997

32 (64,0%)
p4<0,001
p5=0,937
p6=0,111

2 (4,0%)
p4=0,046
p5=0,027
p6=0,692

2 (4,0%)
p4=0,046
p5=0,027
p6=0,834

2 (4,0%)
p4=0,046
p5=0,027
p6=0,834

Таблица 3. Распространенность соматической патологии в зависимости 
от пародонтологического диагноза по данным АРМ поликлиники 
[Table 3. The prevalence of somatic pathology depending 
on the periodontal diagnosis according to the AWP of the polyclinic]

Диагноз

Сопутствующие заболевания 

сердечно‑
сосудистые 

эндокрин‑
ные 

пищева‑
рительной 

системы 

дыхатель‑
ной сис‑

темы 
другие 

Гингивит
(n=175) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 22 (12,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Пародонтит лег-
кой степени
(n=200)

60 (30,0%) 
p1<0,001

100 (50,0%) 
p1<0,001

40 (20,0%)
p1=0,280

7 (3,5%)
p1=0,073

6 (3,0%)
p1=0,119

Пародонтит 
средней степени
(n=75)

28 (37,3%)
p2<0,001
p3=0,816

18 (24,0%)
p2<0,001
p3=0,001

12 (16,0%)
p2=0,977
p3=0,972

10 (13,3%)
p2<0,001
p3=0,015

8 (10,7%)
p2<0,001
p3=0,059

Пародонтит тя-
желой степени
(n=50)

25 (50,0%)
p4<0,001
p5=0,045
p6=0,650

22 (44,0%)
p4<0,001
p5=0,972
p6=0,108

2 (4,0%)
p4=0,407
p5=0,040
p6=0,203

1 (2,0%)
p4=0,314
p5=0,995
p6=0,159

1 (2,0%)
p4=0,314
p5=0,999
p6=0,337

p1 — статистическая значимость различий между группами с гингивитом и па-
родонтитом легкой степени; p2 — статистическая значимость различий между 
группами с гингивитом и пародонтитом средней степени; p3 — статистическая 
значимость различий между группами с пародонтитом легкой и средней степени; 
p4 — статистическая значимость различий между группами с гингивитом и паро-
донтитом тяжелой степени; p5 — статистическая значимость различий между 
группами с пародонтитом легкой и тяжелой степени; p6 — статистическая зна-
чимость различий между группами с пародонтитом средней и тяжелой степени.
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эндокринной системы (42,7%) и ССС (28,0%), а в по-
ловине (42,7%) случаев у пациента одновременно отме-
чали два или более хронических заболеваний (табл. 2). 
При детальном изучении результатов с учетом стати-
стических данных АРМ поликлиники отмечали иные 
значения (табл. 3): наличие хронического заболевания 
в целом выявили у 50,7% пациентов, что в 7 раз выше, 
чем процент, указанный в анкетах здоровья. В структуре 
заболеваний обнаружили патологию всех изучаемых 
систем. Отмечено выраженное расхождение данных 
в АРМ-поликлинике и на клиническом пародонтоло-
гическом приеме, следовательно, для планирования 
комплексного лечения, кроме анкет, рекомендовано 
учитывать информацию об общем состоянии организма 
из других доступных статистических источников.

У 60% пациентов с диагнозом «Пародонтит тяже-
лой степени» было установлено наличие сопутствую-
щих заболеваний, среди них, в отличие от других групп, 
существенно преобладал СД (62,9%; см. табл. 2). Со-
гласно данным АРМ поликлиники, более 70% человек 
имели различную висцеральную патологию, среди вы-
явленных нарушений существенно преобладали забо-
левания ССС (50,0%) и эндокринной системы (44,0%; 
см. табл. 3). В этой группе в целом полученные данные 
совпадают, возможно, из-за того что тяжелой фор-
мой пародонтита в основном страдают лица взрослого 
и пожилого возраста, а они более тщательно подходят 
к заполнению анкет и имеют представление о наличии 
данных заболеваний.

Оценка качества оказываемой пародонтологической 
помощи была проведена в группах с гингивитом, паро-
донтитом без сопутствующей патологии и пародонти-
том с фоновыми заболеваниями, отмеченными в картах 
здоровья (табл. 4). На основании изучения медицинских 
карт установлено, что удаление зубных отложений про-
водилось во всех случаях (100%) и не зависело от вида 
соматической патологии. Однако реминерализующая 

терапия была назначена лишь половине обратившихся 
пациентов, что указывает на погрешности в пародонто-
логической помощи уже на первичном этапе лечения 
и в дальнейшем может привести к таким осложнениям, 
как гиперчувствительность зубов и пр.

Антибактериальное и противовоспалительное лече-
ние также было оказано не в полном объеме: при гинги-
вите у 71,4%, при пародонтите без сопутствующих забо-
леваний и с их наличием — 73,8 и 61,9% соответственно.

Физиотерапевтическое лечение заболеваний паро-
донта, по данным медицинских карт, в первой группе 
никому из пациентов не назначалось, а при пародонтите 
не превышало 17,2%. Важная составляющая комплекс-
ной терапии — хирургическое лечение заболеваний 
пародонта. Как показал анализ карт, у пациентов оно 
не было распространено: кюретаж пародонтальных кар-
манов при пародонтите применяли у 48,8% пациентов, 
лоскутные операции проводились не чаще чем в 9,0% 
случаев.

При оценке взаимосвязи качества пародонтологиче-
ского лечения и числа визитов пациента к врачу-стома-
тологу в течение года выявлено, что лечение гингивита 
проводилось в одно (63,2%) или два (37,1%) посещения. 
При лечении пародонтита без соматической патологии 
три посещения имели лишь 12,8%, а с сопутствующими 
заболеваниями — 26,8% пациентов. У 31,0% больных 
с пародонтитом лечение проводилось в одно посещение, 
однако при воспалительно-деструктивном процессе, 
особенно при сопутствующей патологии, этого не доста-
точно, так как пациенты относятся к группе с высоким 
риском пародонтальной патологии, что требует трех 
и более визитов. С целью выделения индивидуального 
профиля риска и определения кратности посещений 
на каждого обследуемого рекомендовано заполнять он-
лайн-карту на сайте perio-tools.com, которая помогает 
определить факторы этиопатогенеза заболеваний па-
родонта.

Таблица 4. Анализ качества оказания пародонтологической помощи в зависимости от пародонтологичского диагноза 
[Table 4. Analysis of the quality of periodontal care, depending on periodontal diagnosis]

Вид лечения Гингивит 
(n=175)

Пародонтит без 
сопутствующей 

патологии (n=283)

Пародонтит с со‑
путствующей па‑
тологией (n=42)

Статистическая значимость 
различий по критерию χ2

р1—2 р1—3 р2—3

Удаление зубных отложений 175 (100%) 283 (100%) 42 (100%) 0,999 0,999 0,999
Реминерализующая терапия 93 (53,1%) 131 (46,3%) 23 (54,8%) 0,394 0,997 0,664
Антибиотикотерапия 125 (71,4%) 209 (73,8%) 26 (61,9%) 0,949 0,540 0,315
Физиотерапия 0 (0,0%) 28 (9,9%) 72 (17,2%) <0,001 <0,001 0,501
Лоскутные операции 0 (0,0%) 25 (8,8%) 38 (9,0%) <0,001 <0,001 0,999
Кюретаж 0 (0,0%) 43 (52,1%) 20 (48,8%) <0,001 <0,001 0,974
Лечение в одно посещение 111 (63,2%) 123 (43,5%) 13 (31,0%) <0,001 0,001 0,330
Лечение в 2 посещение 65 (37,1%) 115 (40,6%) 16 (38,1%) 0,840 0,999 0,985
Лечение в 3 посещение 0 (0,0%) 36 (12,8%) 11 (26,8%) <0,001 <0,001 0,060

p1—2 — статистическая значимость различий между группами с гингивитом и пародонтитом без сопутствующей 
патологии; p1—3 — статистическая значимость различий между группами с гингивитом и пародонтитом с со-
путствующей патологией; p2—3 — статистическая значимость различий между группами с пародонтитом без 
сопутствующей и с сопутствующей патологией.
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Для более детальной оценки качества оказыва-
емой пародонтологической помощи группу больных 
пародонтитом с сопутствующей патологией разделили 
на подгруппы исходя из изучаемых нами нозологий: 
сердечно-сосудистые, эндокринные заболевания, пато-
логия пищеварительной, дыхательной системы, другие 
заболевания. На фоне 100%-ного удаления зубных от-
ложений реминерализующая терапия была назначена 
половине обратившихся пациентов (табл. 5).

Антибактериальное и противовоспалительное лече-
ние не было оказано в полном объеме, процент назна-
чения колебался от 50,0% при эндокринных наруше-
ниях до 83,3% при заболеваниях ЖКТ. Отмечено, что 
врачи-пародонтологи не обращают внимания на выбор 
лекарственного препарата в соответствии с фоновой вис-
церальной нозологией и не учитывают степень ее выра-
женности, что может негативно отразиться на процессе 
заживления тканей пародонта. Физиотерапевтическое 
лечение в группе пародонтита с соматической патоло-
гией проводилось реже всего при нарушениях органов 
дыхания (9,7%), а это почти в 2 раза меньше, чем при 
других выделенных нами заболеваниях. В основном 
применяли один вид терапии — лечение с помощью 
электрофореза, не учитывая противопоказания к элек-
тропроцедурам при ряде сопутствующих заболеваний.

В данной исследуемой группе кюретаж пародон-
тальных карманов как обязательная хирургическая 
манипуляция использовался при лечении лиц с пато-
логией ССС в 33,3%, ЖКТ — в 41,7%, органов дыха-
ния — в 66,7%, при эндокринных нарушениях и иных 
формах — в 50,0 и 80,0% соответственно. Лоскутные 
операции были сделаны только у 8,3% пациентов с па-
тологией ССС и у 13,3% при эндокринных нарушениях.

При наличии сопутствующих заболеваний хирурги-
ческое лечение необходимо применять с учетом харак-
тера фоновой патологии и выраженности процесса, что 
в нашем исследовании никто из стоматологов и пациен-
тов не отмечал ни в картах, ни анкетах.

При оценке взаимосвязи качества пародонто-
логического лечения и числа посещений пациентом 

врача-стоматолога в течение года установлено, что лишь 
при эндокринных нарушениях пародонтологи чаще вы-
бирают лечение в несколько визитов, в то время как 
почти у половины обратившихся лечение завершается 
в одно посещение (табл. 5) и, как правило, предусма-
тривает снятие острых симптомов. Это противоречит 
концепции комплексного лечения и поддерживающей 
терапии, когда в целях профилактики обострения вос-
палительного процесса необходимо проведение повтор-
ных курсов лечения кратностью от двух до четырех раз 
в год. Интервалы между лечением определяются инди-
видуально, на основании динамики после первого кур-
са лечения, индивидуального профиля риска и зависят 
от тяжести и клинического течения процесса у конкрет-
ного пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные в современной литературе данные 
по лечению заболеваний пародонта при общесоматиче-
ской патологии подтверждают актуальность и своевре-
менность проблемы. Новые знания в вопросах этиоло-
гии и патогенеза воспалительных процессов в пародонте 
и протекающего параллельно соматического заболе-
вания, будут способствовать разработке комплексных 
подходов к лечению пародонтита с учетом общих меха-
низмов формирования коморбидных патологий.

Объем обследований в условиях амбулаторной сто-
матологии не может соответствовать условиям стаци-
онара или общесоматической поликлиники, и в свя-
зи с этим врач-пародонтолог в большинстве случаев 
не обладает достаточным объемом информации о нали-
чии, характере течения, тяжести патологии внутренних 
органов и возможной компенсации этих заболеваний, 
а это необходимо для разработки алгоритма лечения па-
тологии пародонта в каждом конкретном случае и про-
гноза. Низкая информативность карты здоровья дикту-
ет необходимость заполнения индивидуальной карты 
степени пародонтологического риска на этапе сбора 
жалоб и анамнеза. Такая карта позволит предсказать 

Таблица 5. Анализ качества оказания пародонтологической помощи в зависимости от сопутствующей патологии 
[Table 5. Analysis of the quality of periodontal care depending on comorbidity]

Вид лечения

Пародонтит с сопутствующей патологией

сердечно‑сосу‑
дистые заболе‑
вания (n=12)

эндокринные 
заболевания 

(n=16)

заболевания пи‑
щеварительной 
системы (n=6)

заболевания 
дыхательной 

системы (n=3)

другие за‑
болевания 

(n=5)

Удаление зубных отложений 12 (100,0%) 16 (100,0%) 6 (100,0%) 3 (100,0%) 5 (100,0%)
Реминерализующая терапия 5 (41,7%) 10 (62,5%) 3 (50,0%) 2 (66,7%) 3 (60,0%)
Антибиотикотерапия 8 (66,7%) 8 (50,0%) 5 (83,3%) 2 (66,7%) 3 (60,0%)
Физиотерапия 2 (16,7%) 3 (18,8%) 1 (16,7%) 1 (33,3%) 1 (20,0%)
Лоскутные операции 10 (8,3%) 2 (12,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (20,0%)
Кюретаж 4 (33,3%) 8 (50,0%) 3 (50,0%) 2 (66,7%) 4 (80,0%)
Лечение в одно посещение 5 (41,7%) 2 (12,5%) 3 (50,0%) 2 (66,7%) 1 (20,0%)
Лечение в 2 посещения 4 (33,3%) 7 (43,8%) 1 (16,7%) 1 (33,3%) 3 (60,0%)
Лечение в 3 посещения 2 (16,7%) 7 (43,8%) 1 (16,7%) 0 (0,0%) 1 (20,0%)
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возможное развитие заболевания с учетом фоновой 
висцеральной патологии, составить наиболее приемле-
мый комплексный план лечения и определить кратность 
визитов, включив обязательную консультацию, наблю-
дение и коррекцию назначаемой медикаментозной те-
рапии у терапевта, эндокринолога, кардиолога и у дру-
гих специалистов. Дополнительные информационные 
источники, например база АРМ поликлиники, были 
бы уместны, особенно при тяжелых формах пародон-
тальной патологии с упорным течением, резистентным 
к стандартному лечению.

Пациентам с заболеваниями пародонта в условиях 
программы обязательного медицинского страхования 
(ОМС) возможно оказание качественной специализиро-
ванной медицинской помощи, согласно разработанным 
стоматологической ассоциацией России клиническим 
рекомендациям, но только на начальном и поддержи-
вающем этапах. Поскольку медицинские карты запол-
няются не в полном объеме, возникают трудности при 
дальнейшем наблюдении за пациентом в динамике, 
а также при планировании полноценного лечения.

Результаты анализа амбулаторных карт показали, 
что стоматологическая помощь в основном сводится 
к терапевтическому лечению (снятие зубных отложе-
ний, реминерализующая терапия, минимальное анти-
бактериальное и противовоспалительное лечение, реже 
физиотерапевтические процедуры).

Хирургическая помощь (кюретаж пародонтальных 
карманов, лоскутные операции) пациентам с пародон-
титом по программе ОМС оказывается в недостаточном 

объеме. В настоящее время идет актуализация подхо-
дов на этапе диагностики патологии тканей пародонта 
и их своевременного лечения. Пока применение ре-
комендаций ведения больных с заболеваниями па-
родонта в клинической практике стоматологических 
поликлиник ограничено видами медицинских услуг, 
предоставляемых согласно реестру ОМС, что несколь-
ко ограничивает оказание полноценной и качественной 
стоматологической помощи по программе ОМС данно-
му контингенту больных. Стоматологическая помощь 
при обращении в плановом порядке сводится к мини-
муму, что ведет к ухудшению эпидемиологической ситу-
ации с заболеваниями пародонта и стоматологического 
здоровья населения в целом.

Решение проблемы требует своевременной диагнос-
тики и доступности для врача-стоматолога сведений 
о патологии внутренних органов и систем организма, 
пересмотра реестра ОМС о предоставляемых видах ме-
дицинских услуг, для полноценного оказания комплекс-
ной медицинской помощи пациентам с заболевания-
ми пародонта на фоне общесоматических заболеваний 
в стоматологических поликлиниках.
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