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Резюме:
Цель. Определить распространенность и интенсивность заболеваний пародонта у пациентов с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, сочетающиеся с нарушением микрофлоры.
Материалы и методы. Проводилось комплексное клинико-лабораторное исследование 132 пациентов с 
заболеваниями ЖКТ лабораторно установленным дисбиозом в возрасте от 30 до 45 лет. Для исследования 
проводили анализ амбулаторной карты, результатов лабораторных исследований (кал на дисбактериоз), осмотра, 
пальпации живота пациентов с болезнями органов пищеварения врачом терапевтом-гастроэнтерологом, а также 
оценивали анамнез заболевания. При оценке стоматологических заболеваний учитывали распространенность, 
интенсивность кариеса зубов и заболеваний пародонта. Определяли интенсивность кариеса по индексам КПУ 
и КПп, а для исследования состояния тканей пародонта применяли коммунальный пародонтальный индекс CPI. 
Для проведения исследований использовали карту стоматологического обследования, рекомендованной ВОЗ.
Результаты. В структуре патологий пищеварительного тракта наиболее часто выявлялись хронический 
гиперацидный и гипоацидный гастрит, дисфункции гепатобилиарной системы включая хронические гепатиты 
и цирроз печени, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, реже гастроэнтероколиты. При этом выявлялась неблагоприятная ситуация по заболеваниям полости 
рта, которые включают высокий уровень распространенности кариеса зубов и болезней пародонта. Кроме того, 
у каждого третьего обследованного были выявлены дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
связанные с потерей зубов.
Выводы. Выявленные высокие уровни основных стоматологических заболеваний у пациентов с патологиями 
пищеварительного тракта, сопровождающихся с дисбиозом часто характеризуются генерализованными 
воспалительными заболеваниями пародонта. Полученные данные обуславливают необходимость проведения 
исследований, направленных на совершенствование патогенетической терапии с рациональной и адекватной 
коррекцией микробиоты.
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Clinical characteristics of the periodontal status 
of patients with diseases of the gastrointestinal 
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Abstract:
Aim. To determine the prevalence and intensity of periodontal diseases in patients with diseases of the gastrointestinal tract, 
combined with a violation of the microflora.
Materials and methods. A comprehensive clinical and laboratory study of 132 patients with gastrointestinal diseases with 
laboratory-established dysbiosis aged 30 to 45 years was conducted. For the study, an analysis of the outpatient chart, 
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the results of laboratory tests (feces for dysbiosis), examination, palpation of the abdomen of patients with diseases of the 
digestive system by a gastroenterologist therapist was performed, and the anamnesis of the disease was evaluated. When 
assessing dental diseases, the prevalence and intensity of dental caries and periodontal diseases were taken into account. 
The intensity of caries was determined by the CPI and CPI indices, and the communal periodontal index CPI was used to 
study the condition of periodontal tissues. A dental examination card recommended by WHO was used for the research.
Results. In the structure of pathologies of the digestive tract, chronic hyperacid and hypoacid gastritis, dysfunctions of 
the hepatobiliary system, including chronic hepatitis and cirrhosis of the liver, peptic ulcer of the stomach and duodenum, 
gastroesophageal reflux disease, rarely gastroenterocolitis, were most often detected. At the same time, an unfavorable 
situation was revealed for diseases of the oral cavity, which include a high prevalence of dental caries and periodontal 
diseases. In addition, every third person examined had temporomandibular joint (TMJ) dysfunction associated with tooth 
loss.
Conclusions. The revealed high levels of major dental diseases in patients with pathologies of the digestive tract, accompanied 
with dysbiosis, are often characterized by generalized inflammatory periodontal diseases. This situation dictates the need 
for research aimed at improving pathogenetic therapy with rational and adequate correction of the microbiota.
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ВВЕДЕНИЕ
Стоматологические заболевания имеют полиэтиоло-

гическое происхождение, что обуславливает некоторые 
трудности для проведения их этиопатогенетической те-
рапии и профилактики [2, 6, 9, 11, 12, 13, 16, 17, 19, 22-26, 
30, 34, 39]. При этом одним из их факторов риска явля-
ются патологические процессы желудочно-кишечного 
тракта, которые на фоне нарушения микрофлоры спо-
собствуют агрессивное течение воспалительных забо-
леваний пародонта [1, 3, 34]. В последние годы в мире 
отмечается повышение числа заболеваемости органов 
желудочно-кишечного тракта. Так, в странах Западной 
Европы и США около 9% заболеваемости приходится 
на болезни органов пищеварения, в Англии около 20 %, 
в Германии – 30%, Индии – 24% и Японии – 12%. В Рос-
сийской Федерации по данным министерства здравоох-
ранения на диспансерном учете у терапевта по забо-
леванию органов пищеварения состоит свыше 2,9 млн. 
человек [1,10, 18, 27, 32].

Необходимо отметить, что на колонизационную рези-
стентность полости рта оказывают негативное влияние 
общие и местные факторы. Среди общих факторов ре-
шающее значение имеет изменение иммунобиологиче-
ской реактивности организма на фоне общесоматиче-
ской патологии, где к местным относятся нерациональ-
ная гигиена полости рта, злоупотребление ополаскива-
телями, содержащими хлоргексидин, несанированная 
полость рта и т.д. [7, 8, 21, 28, 31, 33, 35, 36, 38]. Указан-
ные факторы способствуют активизации воспалитель-
ного процесса тканей пародонта, особенно при хрони-
ческом пародонтите [4,5, 7,8, 14, 15, 19, 21,29,38,37,41]. 
С учетом изложенного нами было выбрано направле-
ние настоящей исследовательской работы.

ЦЕЛЬ
Определить распространенность и интенсивность 

хронического пародонтита у пациентов с заболевани-
ями желудочно-кишечного тракта, сочетающиеся с на-
рушением микрофлоры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проводилось комплексное клинико-лабораторное 

исследование 132 пациентов с заболеваниями ЖКТ 
лабораторно установленным дисбиозом в возрасте 
от 30 до 45 лет. В качестве контрольной группы было 
обследовано 39 лиц без дисбаланса микрофлоры. Ис-
следования проводились на клинических базах сто-
матологической поликлиники и микробиологической 
лаборатории Клиники ФГАОУ ВО «Северо-Восточный 
федеральный университет имени М.К. Аммосова», га-
строэнтерологического отделения ГБУ РС (Я) «Якут-
ская республиканская клиническая больница». Для 
исследования проводили анализ амбулаторной кар-
ты, результатов лабораторных исследований (кал на 
дисбактериоз), осмотра, пальпации живота пациентов 
с болезнями органов пищеварения врачом терапевтом-
гастроэнтерологом, а также оценивали анамнез забо-
левания. Исследования включали анкетирование, где 
гастроэнтерологическая анкета состояла из 58 пунктов 
с вопросами симптомов и факторов риска заболеваний 
желудочно-кишечного тракта. В результате анализа 
кала на дисбактериоз в качестве оптимальных показа-
телей биоценоза кишечника расценивали как нормо-
ценоз при содержании бактерий рода Bifidobacterium lg 
9-10 КОЕ/г, Lactobacillus – lg 7-8 КОЕ/г, Escherichia – lg 7-8 
КОЕ/г, а уровень условно-патогенных микроорганизмов 
меньше lg 3 КОЕ/г.

При оценке стоматологических заболеваний учи-
тывали распространенность, интенсивность кариеса 
зубов и заболеваний пародонта. Определяли интен-
сивность кариеса по индексам КПУ и КПп, а для иссле-
дования состояния тканей пародонта применяли ком-
мунальный пародонтальный индекс CPI (1995). Уровень 
нуждаемости в стоматологической помощи определяли 
по методу П.А. Леуса (1987). Для проведения исследо-
ваний использовали карту стоматологического обсле-
дования по ВОЗ (2013).

Исследование проведено в соответствие с междуна-
родными стандартами GCP с добровольным информи-
рованным согласием участников исследования и раз-
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решения Локального комитета по вопросам этики ФГА-
ОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет 
имени М.К. Аммосова» (протокол №15 от 31 октября 
2018 г. решение №2), а также требованиями, изложен-
ными в основных нормативных документах РФ по кли-
ническим исследования.

Статистическая обработка клинического материала 
проводилась с применением стандартных методов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные данные характеризуют наличие опре-

деленных особенностей по патологиям ЖКТ на 1000 
взрослого населения. Так, наиболее часто выявля-
лись гастриты и дуодениты 33,50 ± 1,11%, где в пери-
од проведения исследования впервые данные пато-
логии были диагностированы у 5,29 ± 1,58%. При этом 
также часто встречаются болезни желчного пузыря 
и желчевыводящих путей, где их общий показатель 
составил 24,47 ± 1,26%, впервые из них установлены 
у 4,23 ± 1,62% обследованных. Далее по частоте идут 
болезни поджелудочной железы (13,81 ± 1,44%), из 
них в период проведения комплексного обследования 
диагноз был установлен у 2,23 ± 1,63%.При этом реже 
выявлялись другие болезни кишечника (7,44 ± 1,55%), 
а также болезни печени (7,17 ± 1,58%), где у 1,75 ±  1,64% 
обследованных были установлены фиброз и цирроз 
печени, еще реже неинфекционный энтерит и колит, 
включая болезнь Крона и язвенный колит в 5,42 ± 0,95% 
случаях.

Проведенный анализ полученных результатов харак-
теризует о том, что заболевания кишечника по частоте 
занимают 3 место, после болезни желудка, двенадца-
типерстной кишки и гепатобилиарной системы. В раз-
витие заболевания кишечника большое значение в по-
следние годы придают нарушению микробного баланса 
кишечника, то есть дисбактериозу. В структуре нару-
шений баланса кишечной микрофлоры наиболее часто 
выявлялась первая степень в 79,21 ± 0,89% случаев, ко-
торая характеризуется в виде снижения концентраций 
бифидобактерий и/или лактобактерий, эшерихий у об-
следованных. Далее по частоте идет вторая степень, 
где показатель составляет 15,72 ± 1,41%, где также 
определяется изменения содержания бифидобактерий 
и/или лактобактерий и повышения уровня условно-па-
тогенных бактерий до 105-107 КОЕ/г. Реже была выяв-
лена третья степень дисбактериоза –5,07 ± 3,47%, со-
провождающаяся

выраженным снижением уровня концентраций би-
фидобактерий и/или лактобактерий и значительным 
повышением условно-патогенных микроорганизмов до  
106-107 КОЕ/г и выше.

Полученные данные пародонтологического статуса 
пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного трак-
та с дисбиозом характеризует неблагоприятную клини-
ческую ситуацию. Так, распространенность хроническо-
го пародонтита в возрастной группе обследованных 30-
45 лет составляет 96,53 ± 0,28%, где лица со здоровым 
пародонтом составляли всего лишь 3,47 ± 0,91%. При 
этом в значительной части обследованных выявлялся 
над- и поддесневой камень (42,29 ± 2,98%), далее идет 
показатель пародонтального кармана – 39,49 ± 1,59% 
и в меньшей степени определялся такой симптом как 
кровоточивость 14,75 ± 1,47%. Тем временем в ключе-
вой возрастной группе 35-44 года показатель частоты 
составляет 99,15 ± 0,24%, где обследованные со здо-
ровым пародонтом выявлялись в минимальном соотно-

шении (0,85 ± 0,09%). Между тем в данной возрастной 
группе определяется преобладание показателя паро-
донтальный карман, который находится на уровне циф-
ровых значений 43,80 ± 1,35%, далее идут показатели 
над-, поддесневой камень (39,03 ± 1,60%) и кровоточи-
вость (16,32 ± 1,38%).

Важно отметить, что в контрольной группе показа-
тель распространенности был на уровне 91,54 ± 0,31% 
(р ≤ 0,05). При этом показатель компонента «Здоро-
вые» составляет8,46 ± 3,40%, где в значительной ча-
сти обследованных выявлялся над- и поддесневой 
камень (39,13 ± 2,26%), а данные пародонтального кар-
мана и кровоточивости были на уровне 36,96 ± 2,34 
и 23,91 ± 2,83% соответственно.

Следует отметить, что в интенсивности поражения 
тканей пародонта имеются некоторые особенности 
у обследованных пациентов. Так, преобладает показа-
тель компонента «над- и поддесневой камень», который 
составляет 2,34 ± 0,06, далее по частоте идут данные 
пародонтального кармана –1,83 ± 0,06, кровоточиво-
сти – 1,37 ± 0,07, неучтенные секстанты –0,46 ± 0,09. 
При этом показатель здоровых секстантов составляет 
всего лишь 0,19 ± 0,09. В ключевой возрастной группе 
35-44 года определяется значительное преобладание 
показателя над- и поддесневой камень (2,41 ± 0,06), 
а данные пародонтального кармана, кровоточивости, 
неучтенных секстантов и здоровых соответственно со-
ставляют 2,09 ± 0,07, 1,09 ± 0,09, и 0,41 ± 0,10 и0,16 ± 0,10.

Необходимо подчеркнуть, что в показателях интен-
сивности в контрольной группе определяется аналогич-
ная клиническая ситуация. Так, показатель здоровый 
пародонт составляет 0,27 ± 0,21 и в структуре составля-
ющих компонентов также часто выявляется компонент 
«Над- и поддесневой зубной камень», который находит-
ся на уровне 2,18 ± 0,14, далее идут данные компонен-
тов «Пародонтальный карман» и «Кровоточивость»– 
1,97 ± 0,15 и 1,25 ± 0,17 соответственно. При этом дан-
ные неучтенных секстантов были на уровне 0,33 ± 0,21.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенная сравнительная оценка данных основ-

ной и контрольной групп выявила достоверно значимые 
различия в показателях распространенности болезней 
пародонта, составляющих компонентах «Здоровые» 
и «Кровоточивость» (р ≤ 0,05). Данная ситуация харак-
теризует о том, что болезни пародонта у лиц с заболе-
ваниями ЖКТ, сопровождающиеся с дисбиозом про-
текают более агрессивно, чем у лиц с отсутствием 
заболеваний ЖКТ, что согласуется с существующими 
литературными данными, отмечающие выраженность 
поражения тканей пародонта [3, с. 471, 11, с. 128]. При 
этом следует отметить исследование А.С. Галиевой 
и соавт. (2022), в котором указывается воспаление тка-
ней пародонта обусловлено с сочетанным воздействи-
ем пародонтопатогенных микробов при нарушениях 
эндоэкологического равновесия. Тем временем авторы 
характеризуют о наличии статистической значимости 
представленного результата исследования, что также 
согласуется с полученными нами данными.

ВЫВОДЫ
Проведенное комплексное исследование выяви-

ло наличие особенностей клинического течения хро-
нического пародонтита у лиц с заболеваниями ЖКТ 
с дисбиозом, которые требуют поиск новых методов 
и средств, повышающих эффективность этиопатогене-
тической терапии.
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