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Резюме: На основании клинических исследований изучены особенности течения кариеса и его осложнений 
у больных шизофренией. Больные шизофренией редко следят за гигиеной полости рта. И чем выражен-
нее негативная симптоматика шизофрении, тем в большей степени проявляют себя стоматологические 
заболевания. Больные шизофренией, как правило, обращаются к стоматологу лишь при возникновении 
острой боли, обусловленной заболеваниями пульпы и периодонта. Полученные данные диктуют необхо-
димость внедрения комплексной программы профилактики кариеса и его осложнений у больных шизоф-
ренией.
Ключевые слова: больные шизофренией, воспалительные процессы полости рта, интенсивность кариеса, 
распространенность кариеса, осложнения кариеса.

Abstract: On the basis of clinical research the peculiarities of the course of dental caries and its complications 
were studied in patients with schizophrenia. The patients with schizophrenia seldom monitor the hygiene of the 
oral cavity. The more evident the negative symptoms of schizophrenia are, the more dental diseases manifest 
themselves. The patients with schizophrenia, as a rule, contact the dentist only in the case of the acute pain, 
caused by the diseases of the pulp and periodontium. The findings call for implementation of a comprehensive 
program of prevention of dental caries and its complications in patients with schizophrenia.
Key words: patients with schizophrenia, inflammation processes of the mouth, intensity of caries, prevalence of 
caries, dental caries complications.

Шизофрения – прогрессирующее эндогенное 
психическое заболевание, для которого ха-
рактерны утрата единства психических функ-

ций, нарушение мышления, обеднение эмоциональной 
сферы и нарастающее ослабление психической актив-
ности. Во всем мире около 2% взрослого населения 
страдает различными формами течения шизофрении [3, 
6].

Сочетанность заболеваний полости рта и внутренних 
органов занимает видное место в стоматологии, так как 
позволяет отразить сущность генеза многих стомато-
логических заболеваний и наметить пути разработки 
комплексных профилактических мероприятий [1, 9, 8].

У больных шизофренией отмечены значительные на-
рушения в иммунной, нейрогуморальной, эндокрин-
ной системах, а также нарушения секреции слюнных 
желез, что способствует развитию ряда соматических 
патологий, в том числе патологическим изменениям в 
полости рта. Увеличивается поражаемость зубов кари-
есом, а также возможность его осложнений [2, 4, 7].

Больные шизофренией редко следят за гигиеной по-
лости рта. Заболевания полости рта при шизофрении 
чаще отмечаются у тех пациентов, которые в течение 
длительного времени находятся в психиатрических 
больницах. Чем выраженнее негативная симптоматика 

шизофрении, тем в большей степени проявляют себя 
стоматологические заболевания [5, 10].

В литературных источниках крайне мало научных ра-
бот по изучению показателей течения кариеса и его ос-
ложнений у больных шизофренией, а в связи с ростом 
распространенности психических заболеваний среди 
населения актуальность этой проблемы возрастает.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение особенностей течения кариеса и его ослож-

нений у больных, страдающих различными формами 
шизофрении.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено стоматологическое обследование 100 

больных шизофренией и 50 человек без психической 
патологии, составивших группу контроля.

Больные шизофренией в возрасте от 20 до 35 лет, 
страдающие шизофренией в течение пяти лет, находя-
щиеся на стационарном лечении, однотипного соци-
ального положения, вне зависимости от наличия у них 
различных системных заболеваний. Группу контроля 
составили пациенты стоматологического приема от 20 
до 35 лет, без психической патологии, имеющие забо-
левания ЖКТ и находящиеся на амбулаторном лечении.
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Обследованные были разделены на три группы:
1.	 Больные с непрерывной формой течения шизоф-

рении.
2.	 Больные с приступообразной формой течения.
3.	 Группа контроля.
У всех 100 обследуемых и 50 человек, составивших 

контрольную группу, проводили осмотр полости рта, 
определяли интенсивность поражения зубов кариесом 
и его осложнениями с использованием индекса КПУ.

Для статистической оценки результатов исследования 
использовали t-Критерий Стьюдента (для сравнения 
средних значений), а также метод Фишера (для сравне-
ния непараметрических данных).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У больных шизофренией при осмотре выявлены мно-

жественные поражения твердых тканей зуба кариесом 
с преимущественной локализацией полостей в при-
шеечной области и на апроксимальных поверхностях. 
Распространенность кариеса составила 100% в группах 
больных шизофренией. В группе контроля этот показа-
тель составил 95%.

Значения интенсивности кариеса у больных шизофре-
нией представлены в табл. 1. 

Анализ результатов, представленных в табл. 1, пока-
зывает, что значение индекса интенсивности кариеса в 
первой группе в 1,85 раза выше (р < 0,05), во второй – в 
1,81 раза выше (р < 0,05) по сравнению с группой кон-
троля. 

Что касается компонентов индекса КПУ, то в группах 
больных шизофренией среднее количество кариоз-
ных зубов было достоверно (р < 0,05) выше, чем в кон-
трольной группе. Так, у пациентов первой группы этот 
показатель достиг 11,28 ± 0,75, что в 6,2 раза выше (р < 
0,05), чем в группе контроля. У обследованных второй 
группы среднее количество кариозных зубов в 4,9 раза 
выше (р < 0,05), чем в контрольной группе.

Величина компонента «П» у больных первой и второй 
групп оказалась достоверно ниже (р < 0,05), чем в кон-
трольной группе. Так, среднее количество пломбиро-
ванных зубов в группе контроля превышало этот пока-
затель у пациентов первой группы в 2 раза (р < 0,05), а у 
пациентов второй группы – в 1,8 раза (р < 0,05).

Среднее количество удаленных зубов в группах боль-
ных шизофренией достоверно выше (р < 0,05), чем в 
группе контроля. У пациентов первой и второй групп 
среднее количество удаленных зубов в 2,1 и 2,06 раза 
выше (р < 0,05), чем в контрольной группе.

Выявлено, что острые процессы в полости рта у боль-
ных шизофренией протекают без ведущего симптома 
боли. Из всего количества диагностированных нами 
пульпитов у больных шизофренией 5% случаев со-
ставляют пульпиты с ведущей жалобой на острую боль. 
Удельный вес пульпитов, сопровождающихся острой 
болью, у пациентов с нормальной психикой составляет 
25%, а у больных шизофренией аналогичный показа-
тель в пять раз ниже. Чаще всего это обострение хро-
нического пульпита. Полость зуба практически всегда 
вскрыта. Жалобу на острую боль больной шизофрени-
ей может предъявлять в период снижения дозы нейро-
лептика. Ведущим симптомом при остром апикальном 
периодонтите и периапикальном абсцессе в 95% случа-
ев является не боль, а явления периостита и ухудшение 
общего состояния больного в виде слабости, вялости, 
отсутствия аппетита, а также изменений показателей 
красной и белой крови. Количество случаев острого 
апикального периодонтита и периапикального абсцес-
са составляет 38% от всех случаев заболевания перио-
донта, а хронический апикальный периодонтит – 72%. 
60% зубов с хроническим апикальным периодонтитом 
подлежат удалению по показаниям.

Выводы:
—	 Стоматологический статус больных шизофренией 

характеризуется высоким индексом интенсивности ка-
риеса зубов за счет большого количества кариозных и 
удаленных зубов.

—	 У пациентов с непрерывной формой течения ши-
зофрении интенсивность кариеса составляет 21,56 ± 
0,81. У обследованных с приступообразной формой те-
чения шизофрении интенсивность кариеса составляет 
21,18 ± 0,97.

—	 Особенностью течения острых воспалительных 
процессов в полости рта (пульпит, периодонтит) у боль-
ных шизофренией является отсутствие в 95% случаев 
ведущего болевого симптома.
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Таблица 1. Интенсивность кариеса зубов у больных шизофренией

Первая группа Вторая группа Контроль
КПУ 21,56 ± 0,81 21,18 ± 0,97 11,64 ± 0,41

К 11,28 ± 0,75 9,02 ± 0,60 1,82 ± 0,13

П 3,88 ± 0,47 4,28 ± 0,44 7,80 ± 0,35

У 6,40 ± 0,79 7,88 ± 0,94 3,02 ± 0,38

Средние значение индекса КПУ у больных шизофренией (21,56 ± 0,81, 21,18 ± 0,97) достоверно (р < 0,001) выше, чем в группе 
контроля (11,64 ± 0,41).
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