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(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

А.А. Субанова

Проведен анализ выявления распространенности закономерностей возникновения и течения заболева-
ний пародонта в интересах разработки принципов, методов и средств их профилактики и лечения.
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Заболевание пародонта (ЗП) – одна из наибо-
лее распространенных и сложных патологий че-
люстно-лицевой области [1].

После кариеса заболевания пародонта во всем 
мире считается второй по распространенности 
болезнью зубочелюстной системы. Распростра-
ненность её велика как в развитых, так и в раз-
вивающихся странах. Она зависит не столько от 
климатогеографических особенностей региона [2], 
сколько от социально-экономического развития [3] 
и уровня развития стоматологической помощи [4]. 
В Европе, по данным 50-летнего наблюдения, уже 
наметилась стабилизация процесса [5]. В других 
регионах, по данным статистики, распространен-
ность в дальнейшем будет только повышаться [4].

Целью настоящего исследования является 
анализ современных представлений об уровне рас-
пространённости и патогенеза развития заболева-
ний пародонта.

Материал и методы. Проведен анализ рус-
скоязычной и англоязычной научной литературы 
по поисковым системам elibrary.ru и PubMed, а так-
же работ ученых Кыргызстана, опубликованных 
в местных изданиях.

Результаты обзора. Для определения рас-
пространенности ЗП периодически проводят про-
филактические осмотры, собирают и анализируют 

результаты текущей стоматологической деятель-
ности. Наиболее точные результаты получают при 
профилактических осмотрах. 

При этом применяют методы статистической 
обработки данных. На основе полученных ре-
зультатов текущей распространенности выявляют 
устойчивые закономерности, характерные для раз-
личных групп населения, выдвигают требования 
к обеспеченности пародонтологической помощью.

В интересах единого подхода к оценке рас-
пространенности ЗП в разных странах ВОЗ ре-
комендовало использовать CPITN (World Health 
Organization, 1990). Для оценки этого индекса 
используют три показателя пародонтологическо-
го статуса:

1. Кровоточивость дёсен.
2. Зубной камень.
3. Пародонтальные карманы.
Пациента обследуют с применением специ-

ально разработанного зонда CPITN c шариком 
на конце диаметром 0,5 мм. У пациентов моло-
же 20 лет осматривают зубы 16, 11, 26, 36, 31, 46. 
У взрослых старше 20 лет осматривают10 так на-
зываемых индексных зубов: 17/16, 11, 26/27, 36/37, 
31, 46/47. Состояние пародонта оценивают в шести 
участках в области вестибулярной, язычной и кон-
тактных поверхностей индексных зубов.
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Коды и критерии оценки:
 ¾ 0 – интактный пародонт;
 ¾ 1 – кровоточивость десны во время зондиро-

вания или через 10–30 секунд после него;
 ¾ 2 – зубной камень или другие факторы, задер-

живающие налёт;
 ¾ 3 – пародонтальный карман глубиной 4–5 мм;
 ¾ 4 – пародонтальный карман глубиной не ме-

нее 6 мм;
 ¾ X – в секстанте присутствует только один зуб 

или нет ни одного зуба. 
Степень поражения тканей пародонта каждого 

пациента определяют худшим показателем (выс-
шим кодом, зарегистрированным в том или ином 
секстанте), а также общим количеством поражён-
ных секстантов.

Рекомендуют проводить эпидемиологические 
обследования  регулярно каждые 5 лет. Объем вы-
борки в одном районе в возрастной группе (дети 
6 лет, подростки 12–15 лет, взрослые 35–44 и стар-
ше лет) должен включать не менее 50 человек.

Характеризуя текущую распространенность 
ЗП в РФ и за рубежом, можно привести следующие 
результаты. Распространённость ЗП у взрослого 
населения в мире достигает 98 %, при этом в воз-
растной группе 15–19 лет этот показатель состав-
ляет 55–99 %. Наибольший процент молодых лю-
дей, страдающих болезнями пародонта различной 
степени тяжести в этой группе, выявлен в Африке 
(90 %) и Юго-Восточной Азии (95 %). В Америке 
доля молодых людей со здоровым пародонтом со-
ставляет 18 %, а в Европейском регионе – 19–20 % 
[6]. Мировая распространенность ЗП в группе 35–
44 года составляет 65–98 %.

В Европе у 10–15 % населения обнаружены 
глубокие пародонтальные карманы, поражены 
пять и более секстантов. В США 70 % взрослого 
населения страдают воспалительными болезнями 
пародонта, при этом у 20–30 % людей вследствие 
болезней пародонта удалены те или иные зубы.

Согласно результатам второго национально-
го эпидемиологического обследования населения 
в 47 регионах РФ, зависимость распространенно-
сти признаков поражения пародонта от возраста 
отличается в каждом регионе. Интактный паро-
донт имеют только 12 % населения России. У 53 
% людей отмечены начальные воспалительные яв-
ления, а у 12 % – поражения средней и тяжелой  
степени.

Распространенность заболеваний пародон-
та среди взрослого населения России (35–44 го-
да) составляет 82 %. В Центрально-Европейском, 
Южно-Европейском и Западно-Сибирском округах 
здоровый пародонт диагностирован у 15–16 % лю-
дей, а кровоточивость дёсен – соответственно у 25, 

13 и 24 %. Заметим, что в Дальневосточном окру-
ге здоровый пародонт выявлен у 50 % представи-
телей данной возрастной группы, кровоточивость 
дёсен составляет всего 8 %, распространенность 
зубного камня – 34 %. В Уральском округе эти по-
казатели составляют 11 и 51 % соответственно. 
Во всех округах доля пациентов с глубокими па-
родонтальными карманами варьирует в пределах  
1–4 % [6].

Ретроспективное исследование обращаемости 
пациентов с заболеваниями пародонта в муници-
пальные стоматологические поликлиники г. Биш-
кек в период 2005–2009 гг., проведенные сотруд-
никами кафедры терапевтической стоматологии 
КРСУ (В.А. Кожокеева, Т.А. Павкина) показало, 
что за изучаемый промежуток времени наблюда-
ется значительный рост обращаемости пациен-
тов. Так, в 2005 г. этот показатель составил 9,7 %, 
в 2006 г. – 11,4 %, в 2007 г. – 14,3 %, 2008 г. – 34 % 
и за 9 месяцев 2009 г. – 30,6 %. При этом интересен 
факт, что более половины обратившихся (56 %) со-
ставили женщины [7].

Воспалительно-деструктивный процесс (ло-
кализованный пародонтит) в 1,5 раза чаще диаг- 
ностирован у детей с АЗ. Более тяжелое проявле-
ние заболеваний пародонта, подтвержденное ин-
дексной оценкой, отмечено у детей с аллергиче-
ской патологией [8]. 

Несмотря на усилия детских стоматологов по 
санации полости рта у детей в организованных 
коллективах и совершенствованию методов лече-
ния, распространенность и интенсивность стома-
тологических заболеваний у детей не имеют тен-
денции к снижению [9].

Следует отметить, что достоверной статис- 
тики ЗП пока не существует, важным моментом 
сравнительных исследований является внедрение 
стандартных протоколов исследования полного 
комплекта зубов в ротовой полости [10]. 

Все ткани пародонта, и особенно периодон-
тальная связка, в здоровом состоянии имеют мощ-
ное кровообращение. Это связано с механически-
ми и функциональными требованиями к тканям 
пародонта [1].

Однако даже в здоровом состоянии скорость 
роста и рассасывания тканей может варьировать 
в зависимости от некоторых факторов: например, 
при снижении окклюзионной нагрузки (афункция, 
гипофункция) или при её увеличении (гиперфунк-
ция, парафункция) происходит приспособление, 
или адаптация, тканей пародонта. Ткани адапти-
руются не только к жевательной нагрузке, но и ко 
всем возможным воздействиям, включая инфек-
цию, которая всегда присутствует, в большей или 
меньшей степени. Болезнь (пародонтит) возникает 
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тогда, когда нагрузка на ткани превышает их адап-
тивные возможности [4].

Кроме того, есть убедительные данные о имею-
щейся генетической предрасположенности ЗП. Так, 
доказано, что наличие генетического дефекта обра-
зования щелочной фосфатазы приводит к так назы-
ваемому взрослому типу гипофосфатазии и ранней 
потере молочных зубов, а потом и постоянных [11]. 

С этих же позиций можно объяснить более 
высокую заболеваемость ЗП у лиц старческого воз-
раста [2], у которых антиоксидантная защита с воз-
растом истощается.

Большое значение в развитии воспаления 
пародонта придают активации свободно-ради-
кального окисления, нарушения антиоксидант-
ной защиты [12]. Об этом также свидетельствует 
эффективность лечения ЗП антиоксидантами [13, 
14]. Использование в профилактических и лечеб-
ных целях, при условии низкой токсичности, от-
носительной устойчивости в жидкостях и тканях 
организма, следует признать оправданным, следу-
ет лишь иметь в виду, что антиоксиданты могут 
в полной мере проявить свой антистрессорный по-
тенциал лишь до того момента, пока не возникли 
необратимые повреждения мембранных структур, 
клеток и барьеров [15].

Основными этиопатогенетическими факто-
рами, отмеченными в современной пародонтоло-
гии, являются:

 ¾ микроорганизмы так называемой зубной 
бляшки, которая плотно прилежит к поверх-
ности зуба и образует микробный налет. Наи-
большее значение имеет анаэробная флора, 
в частности Porphyromonas gingivalis, Bacte-
roides forsythus [14];

 ¾ травмы челюстно-лицевой области [16];
 ¾ повышение вязкости слюны и уменьшение 

слюноотделения (гипосаливация);
 ¾ наличие кариозных полостей;
 ¾ особенности материалов, из которых изготов-

лены пломбы и протезы;
 ¾ аномалии развития зубочелюстной системы 

и мягких тканей преддверия рта;
 ¾ у детей, кроме того, нарушения физического 

развития, гормональный дисбаланс в период 
полового созревания;

 ¾ гиповитаминоз С, Е, А и др.;
 ¾ экологический прессинг, сопровождающийся 

активацией перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) [5, 12].

 ¾ заболевания желудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой, эндокринной систем (осо-
бенно сахарный диабет), системные заболева-
ния соединительной ткани, псориаз и др. [17].

По данным исследований, средний интервал 
времени между интактным пародонтом и хрони-
ческим генерализованным катаральным гингиви-
том (ХГКГ) может составлять 0,2 года (2,4 мес.), 
а между ХГКГ и хроническим генерализованным 
пародонтитом (ХГП) легкой степени – 13,5 года 
(162 мес.). ХГП легкой степени переходит к сред-
ней за 9,8 года (117,6 мес.), а от неё к тяжелой – за 
3,1 года (37,2 мес.) [6].

Гингивит может продолжаться многие годы, 
не переходя в пародонтит. Пародонтит обратим 
лишь частично. Причины, по которым гингивит 
переходит (или не переходит) в пародонтит, до сих 
пор полностью не изучены [4].

К сожалению, в сознании большинства сто-
матологов сформировался стереотип, что пародон-
тит – болезнь неизлечимая, которая рано или позд-
но закончится потерей зубов. Это утверждение, 
несомненно ошибочно. В то же время каждый сто-
матолог должен понимать, что полное излечение 
пародонтита вряд ли достижимо, т. е. вряд ли воз-
можно «вырастить» пациенту новые десны, пре-
кратить образование назубных отложений.

В то же время существует возможность пере-
вести заболевание в состояние стойкой ремиссии, 
т. е. остановить развитие патологического про-
цесса на той стадии, на которой было начато ле-
чение. Причем при правильной лечебно-реабили-
тационной тактике и адекватном сотрудничестве 
пациента с врачом состояние ремиссии может 
сохраняться в течение неограниченного времени 
и обеспечивать сохранность зубов и нормальное 
функционирование зубочелюстной системы [17].

Проанализировав имеющиеся литературные 
данные можно сказать, что этиология и патогенез 
заболеваний пародонта являются довольно слож-
ными и до конца невыясненными. Отмечается 
возрастание частоты распространения заболева-
ния пародонта, что является основной причиной 
потери зубов и доставляет человеку физические 
и психологические неудобства за счет снижения 
функциональных возможностей зубочелюстной 
системы, формирования соматической патологии 
как следствия этих процессов. Возникающие при 
этом эстетические проблемы усугубляют негатив-
ную психологическую нагрузку, приводя к суще-
ственному нарушению качества жизни человека.

Такая ситуация требует повышенного вни-
мания к профилактике и лечению заболеваний 
пародонта. Необходимо внедрение комплекса ги-
гиены полости рта, использование новейших ме-
тодов удаления зубных отложений, периодических  
контрольных осмотров у стоматолога, что является 
залогом успешной профилактики болезней паро-
донта. 
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