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Аннотация
В литературе представлены сведения о высокой распространенности заболеваний пародонта и твердых тканей зуба у пациентов 

психиатрического стационара. Обсуждается связь между микробиотой пародонта и психиатрической патологией и необходимостью 
поддержания здоровья полости рта среди данной группы больных.

Целью исследования являлось изучение структуры заболеваний пародонта у пациентов психиатрического стационара в раз-
личных возрастных группах.

Материал и методы исследования. В РКПБ им. В.Н. Бехтерева (г. Казань) в период с 2014 по 2018 г. был проведен осмотр 
полости рта 200 пациентов (95 женщин и 105 мужчин) в возрасте от 35 до 65 лет (средний возраст 56,26 ± 6,74 г.). В анкете фик-
сировался возраст пациента, пол, диагноз основного заболевания, зубная формула, заполнялась стандартная пародонтограмма. 
Путем последовательных измерений определялась максимальная глубина пародонтального кармана.

Результаты исследования. У 100% пациентов психиатрического стационара было выявлено поражение тканей пародонта, из 
них у 86,5% — в форме хронического пародонтита. Максимальное количество больных с пародонтитом выявлено в возрастной 
группе 51–60 лет. Наибольшее количество удаленных зубов — у пациентов в возрасте более 70 лет. Выявлена прямая сильная 
корреляционная зависимость между возрастом и количеством удаленных зубов (rp = 0,923; р < 0,001). 

Максимальная глубина пародонтального кармана была также в возрастной группе 51–60 лет и составила 4,25 ± 1,14 мм. Выяв-
лена прямая сильная корреляционная зависимость между глубиной пародонтального кармана и количеством удаленных зубов. 
Чем глубже у пациента патологические карманы, тем больше зубов подвергается удалению (rp = 0,892). 

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости разработки программ обучения пациентов и персонала 
психиатрических стационаров с целью  улучшения качества жизни больных и общего состояния здоровья.

Ключевые слова: пациенты с психиатрической патологией, хронический пародонтит, удаления зубов, стоматологический 
статус, микробиота пародонта
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Annotation
The literature provides information on the high prevalence of periodontal diseases and hard tooth tissues in patients in a psychiatric 

hospital. The relationship between periodontal microbiota and psychiatric pathology and the need to maintain oral health among this group 
of patients is discussed.

The aim of the investigation  was the study of the structure of periodontal diseases in patients of a psychiatric hospital, in various 
age groups.

Material and methods of research. In the Republican Clinical Psychiatric Hospital   named after V.N. Bekhterev (Kazan) in the 
period from 2014 to 2018, 200 patients (95 women and 105 men) aged 35 to 65 years (average age 56,26 ± 6,74) were examined. 
The  questionnaire recorded the patient’s age, sex, diagnosis of the underlying disease, dental formula, a standard periodontal diagram was 
filled in. The  maximum depth of the periodontal pocket was determined by sequential measurements.

The results of the study. In 100% of patients in a psychiatric hospital, periodontal tissue damage was detected, of which 86.5% 
in  the form of chronic periodontitis. The maximum number of patients with periodontitis was detected in the age group of 51–60 years. 
The  largest number of teeth removed in patients over 70 years of age. There was a direct strong correlation between age and the number 
of teeth removed (rp = 0.923; p < 0.001).

The maximum depth of the periodontal pocket was also in the age group of 51–60 years and amounted to 4,25 ± 1,14 mm. A direct 
strong correlation of the depth of the periodontal pocket with the number of teeth removed was revealed. The deeper the patient has 
pathological pockets, the more teeth are removed (rp = 0.892).

Conclusions. The results of the study suggest the need to develop training programs for patients and psychiatric hospital staff to  improve 
the quality of life of patients and general health.
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По данным Американской ассоциации пародон-
тологов, распространенность пародонтита среди 
взрослого населения составляет 29,4%, а тяжелого 
пародонтита —  9,8% [5]. В России распространен-
ность заболевания зависит от региона проживания, 
наличия соматической патологии и колеблется от 
60 до 98% [3]. В наших предыдущих исследованиях 
мы отмечали высокую распространенность воспали-
тельно-деструктивных заболеваний пародонта среди 
пациентов психиатрического стационара, где основной 
причиной удаления зубов у психически больных 
являлся хронический генерализованный пародонтит 
и его обострение — в 47,2% случаев всех удалений [2].

Многими зарубежными исследователями отме-
чено неудовлетворительное состояние гигиены рта, 
часто сочетающееся с воспалительными заболева-
ниями пародонта, у пациентов психиатрического ста-
ционара [4, 11, 18]. В проведенном систематическом 
обзоре и метаанализе Ченг Д.X. с соавторами выявил 
значительную зависимость между депрессией и паро-
донтитом (ОR (отношение шансов) = 3,72, 95% ДИ 
(доверительный интервал): 2,45–9,52 и OR = 1,70, 
95% ДИ: 1,01–2,83 соответственно). В то же время, 
в исследовании Тонга С. (2023) опровергается гене-
тически обусловленная связь между психиатрической 
патологией и заболеваниями пародонта [15]. Анализ 
показал, что генетически зависимый пародонтит не 
был причинно связан с 10-ю основными психическими 
расстройствами (p > 0,089) [15].

По мнению многих авторов, связь между паро-
донтитом и нервно-психическими заболеваниями 
является двунаправленной, т. е. как само состояние 
депрессии влияет на здоровье рта, так и мультибакте-
риальная инфекция рта оказывает токсическое влияние 
на структуры головного мозга. Пациенты с депрес-
сией и  стрессом чаще всего имеют сниженный уро-
вень самообслуживания из-за отсутствия мотивации. 
И непосредственно микробиота поддесневой зубной 
бляшки, ассоциированная с заболеваниями пародонта, 
вызывает системное хроническое воспаление, посто-
янно выделяя в окружающие ткани воспалительные 
цитокины [12]. 

В последние годы были проведены исследования, 
доказывающие дистантное воздействие пародонто-
патогенных бактерий на органы и ткани. К реали-
зации системного воздействия причастны практи-
чески все представители микробиоты поддесневой 
зубной бляшки. Механизм дистантного воздействия 
пародонтопатогенов детально описан в работе Ди 
Гиулио и заключается в образовании наружных мем-
бранных везикул. Эти везикулы способны «доставлять» 
компоненты  бактериальной клетки на значительные 
от нее расстояния и воздействовать на окружающую 
их биосреду [7]. 

Большое число исследователей считает снижение 
функциональной активности слюнных желез (гипоса-
ливацию) ключевым фактором в развитии заболеваний 

пародонта и твердых тканей зубов у пациентов психиа-
трического стационара [10, 14, 16]. Так, в работах Элтас 
A. и соавторов (2013) была проведена оценка состояния 
рта между группами пациентов на приеме препаратов, 
вызывающих гипосаливацию, и пациентами, которые 
принимали препараты, вызывающие сиалорею — чрез-
мерное выделение слюны. При этом было выявлено, 
что гигиенические индексы, отражающие накопление 
зубного налета, и индексы кровоточивости при зонди-
ровании были достоверно выше в  группе пациентов 
на приеме препаратов, вызывающих гипосаливацию. 
Исследователи пришли к выводу, что существует 
высокий риск инициации и прогрессирования забо-
леваний пародонта среди пациентов с шизофренией, 
и  еще более высокий риск развития заболеваний паро-
донта, вызванных приемом лекарственных препаратов, 
снижающих скорость выделения слюны [9].

Исследователи из Малайзии — Вей M.C. с соавто-
рами (2016) — провели оценку состояния рта у паци-
ентов психиатрического стационара. Авторы отметили, 
что среднее количество разрушенных зубов с отсут-
ствующими пломбами составило 20,5 ± 9,9, что почти 
вдвое больше, чем у населения в целом. По мнению 
авторов, высокий индекс КПУ у пациентов с психиа-
трической патологией был ассоциирован  как с более 
старшим возрастом (p < 0,001), так и с длительностью 
течения основного заболевания (p = 0,048). Только 1% 
исследуемых имел клинически интактный пародонт. 
Максимальное число лиц с кариесом и заболеваниями 
пародонта отмечалось в возрастной группе от 45 до 64 
лет. Авторы считают, что необходимо обучать медицин-
ский персонал психиатрических госпиталей уходу за 
ротовой полостью пациентов, бороться с возникнове-
нием гипосаливации путем назначения специальных 
средств (эмоллиентов) и направлять к стоматологу 
пациентов с выявленной при осмотре патологией [17].

Mоралес-Чавес M.C. (2014) обнаружил у 56,92% 
пациентов психиатрического стационара кариес хотя 
бы одного зуба, у 29,23% — гингивит и у 56,92% — 
пародонтит. Среди наиболее распространенных пара-
функциональных привычек были выявлены курение, 
бруксизм, онихофагия и прикусывание щеки (хрони-
ческие механические самоиндуцированные травмы — 
морсикации) [13].

Исследователи отмечают, что пациентам психиа-
трического стационара, отягощенным хроническим 
генерализованным пародонтитом, врачи-стоматологи 
в большинстве случаев проводят удаление зубов, а  не 
лечение воспалительно-деструктивного процесса 
в  пародонте. В исследованиях Дениса Ф. (2020) отме-
чается, что профессиональная гигиена рта у пациентов 
психиатрического стационара проводится в два раза 
реже, чем среди обычного населения без психиатри-
ческой патологии [6].

Таким образом, проведенный анализ литературных 
источников свидетельствует об активном изучении 
проблемы состояния рта у пациентов психиатрического 



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 101-106
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

104

Пародонтология. Оригинальные исследования
Periodontal Diseases. Original research papers

стационара. В отечественной литературе отсутствуют 
сведения о структуре заболеваний пародонта паци-
ентов, находящихся на госпитализации в психиатриче-
ском стаионаре, в зависимости от возраста, что явилось 
целью нашего исследования и дальнейшего анализа.

Цель исследования — изучение структуры забо-
леваний пародонта у пациентов психиатрического ста-
ционара в возрастном аспекте. 

Материал и методы исследования. С целью 
диагностики заболеваний пародонта у психически 
больных нами был проведен клинический осмотр 
ротовой полости пациентов, находившихся на плановой 
санации у врачей-стоматологов в РКПБ им. В.Н. Бех-
терева (г.  Казань) в период с 2014 по 2018 г. Было 
обследовано 200 пациентов (95 женщин и 105 мужчин) 
в возрасте от 35 до 65 лет (средний возраст составил 
56,26 ± 6,74). Наблюдаемые нами пациенты проходили 
лечение по поводу шизофрении (F20) (118 чел.; 59%); 
органических психических расстройств, психозов 
(F09) (15 чел.; 7,5%); расстройств личности и пове-
дения, обусловленных болезнью, повреждением или 
дисфункцией головного мозга (F07) (45 чел.; 22,5%); 
невротических расстройств (F40–48) (22 чел.; 11%).

В разработанной нами анкете фиксировался возраст 
пациента, пол, диагноз основного заболевания, зубная 
формула, заполнялась пародонтограмма. При  запол-
нении пародонтограммы определялись следующие 
параметры: отсутствующие зубы и пораженные кари-
есом, степень подвижности зубов, наличие кровото-
чивости десен, величина рецессии корней и глубина 
пародонтального кармана.

Для измерения глубины пародонтальных карманов 
использовались градуированные пародонтальные 
зонды с шагом 1 мм (Legrin, Пакистан). Глубина паро-
донтального кармана определялась как расстояние 
между краем десны и клинически зондируемым дном 
кармана. В данном исследовании нами было принято 

решение о пренебрежении влиянием факторов, воздей-
ствующих на точность пародонтометрии (неровностей 
резорбированного цемента, очагов гиперцементоза, 
естественных изгибов корня, глубоких поддесневых 
кариозных полостей). Измерение проводилось на 
четырех поверхностях зубов: вестибуломедиальной, 
вестибулодистальной, язычномедиальной и языч-
нодистальной у каждого имеющегося зуба. Данные 
заносились в пародонтограмму пациента. При ана-
лизе результатов выбиралось максимальное значение 
глубины кармана (из четырех полученных значений), 
которое вносилось в базу данных SPSS-16 for Windows. 
По каждому пациенту определялось среднее значение 
глубины пародонтального кармана по формуле:

М (глубина кармана) = 
 Сумма значений всех исследованных зубов 

                               Количество исследованных зубов

Проведенное исследование одобрено Комитетом 
по Этике ГБОУ ДПО КГМА Минздрава России от 
6.05.2013 г. (Протокол № 4/05).

Для статистической обработки полученных резуль-
татов использовали пакет статистических программ 
SPSS 13.0: сравнение распределений выборок с нор-
мальным (тест Колмогорова–Смирнова. При нор-
мальном распределении значений в исследуемых 
группах были определены их средние арифметические 
величины (М), стандартные ошибки (m). Определение 
статистической значимости различий выборок между 
собой проводили с использованием параметрического 
критерия Стьюдента и критерия Фишера. Статисти-
чески значимым принимали значение ошибки р ≤ 0,05. 
При множественных сравнениях принимали поправку 
Бонферрони (Стентон Гланц, 1999). Для определения 
корреляционных взаимоотношений использовался 
коэффициент корреляции Пирсона.

Результаты исследования. Проведенный анализ 
полученных результатов показал высокую распростра-

Таблица 

Заболевания пародонта и количество удаленных зубов у больных психиатрического стационара в различных возрастных группах
Table. Periodontal diseases and number of teeth removed in psychiatric inpatient patients in different age groups

№ Возрастные группы 
(года)

Формы заболеваний пародонта (%)* Количество удаленных зубов
(М ± m)гингивит пародонтит

1 18–30 12 (44,4%) 10 (5,8%) 5,16 ± 2,11
2 31–40 8 (29,6%) 25 (14,5%) 6,62 ± 2,07
3 41–50 5 (18,5%) 24 (13,9%) 12,33 ± 3,36
4 51–60 2 (7,4%) 47 (27,2%) 13,52 ± 4,02
5 61–70 - 36 (20,8%) 18,45 ± 4,81
6 более 70 лет - 31 (17,9%) 20,77 ± 4,25

Всего: 27 (100%) 173 (100%) -

Р – статистическая значимость 
результатов

р1-2 < 0,05; р1-3, 
р1-4 < 0,01;остальные различия 

недостоверны.

р1-4 < 0,001; р1-2, р1-3, р2-4, 
р3-4 < 0,05; р1-5, р1-6 < 0,05; 

остальные различия 
недостоверны.

р1-6 < 0,05; остальные различия 
недостоверны.

* процентное отношение от общего числа пациентов с гингивитом и пародонтитом
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ненность генерализованного гингивита среди молодой 
возрастной группы пациентов психиатрического стаци-
онара — в группе 18–30 лет (табл.). В настоящее время 
гингивит трактуется как воспалительное заболевание 
краевого пародонта, протекающее без потери зубодес-
невого прикрепления либо при  незначительном апи-
кальном его сдвиге [1]. Поэтому высокая распростра-
ненность данной патологии может интерпретироваться 
как предиктор деструктивного процесса в пародонте. 
Уже при дебюте психиатрического заболевания у паци-
ентов молодого возраста обнаруживаются первые при-
знаки воспалительного поражения пародонта.

В этой же возрастной группе появляются паци-
енты с признаками  генерализованного пародонтита 
(5,8%); с  увеличением возраста число пациентов 
с  данной патологией закономерно увеличивается 
(табл.), достигая максимума в группе пациентов от 51 
до 60 лет. Высокая распространенность пародонтита 
среди населения без психиатрической патологии также 
приходится на эту возрастную группу, когда каждое 
второе удаление зуба связано с клинически выра-
женной деструкцией альвеолярной кости и потерей 
зубоальвеолярного прикрепления [2].

Затем, количество диагностированных случаев 
пародонтита с увеличением возраста пациентов зна-
чительно снижается, что связано с постепенным 
удалением зубов с третьей степенью подвижности  
и возникновением у больных частичной вторичной 
адентии зубного ряда. Данная тенденция подтвержда-
ется средним количеством удаленных зубов у одного 
пациента (табл.). Имеется прямая сильная корреля-
ционная зависимость между возрастом пациентов 
и  количеством удаленных зубов (rp = 0,923; р < 0,001). 
В  возрастной группе пациентов более 70 лет количе-
ство удаленных зубов составляет 20,77, т. е. у данных 
пациентов отсутствует большая часть зубов во рту 
и  они нуждаются в протезировании. 

Основными признаками развития пародонтита явля-
ется образование пародонтального кармана, кровото-
чивость, подвижность различной степени (I, II,  III) 
и  рентгенологически определяемая утрата костной 
ткани альвеолярного отростка [1]. В связи с этим опре-
деление глубины пародонтального кармана рассматри-
вается как важный клинический признак, широко при-
меняющийся при скрининговых исследованиях.

При анализе различия значений глубины пародон-
тального кармана у пациентов РКПБ было выявлено 
максимальное их увеличение у пациентов в возрастной 
группе 51–60 лет (рис.). При этом средняя глубина 
составила 4,25 ± 1,14 мм, что достоверно отличалось 
от показателей в группе 18–30 лет (р = 0,0036), в группе 
61–70 (р = 0,0413) и в группе пациентов старше 70 лет 
(р = 0,0084).

Резкое увеличение значений глубины пародонталь-
ного кармана от 1,42 ± 0,81 мм в группе 18–30 лет 
к 3,36 ± 1,2 мм в группе 31–40 лет (р ˂ 0,01) может 
быть связано с отсутствием лечения, адекватной 
гигиены ротовой полости, что, в конечном итоге, при-
вело к распространению воспалительного процесса 
и  деструкции костной ткани. Также нельзя исключить 
из причин прогрессирования процесса увеличение 
длительности течения основного заболевания и срока 
госпитализации пациентов. При этом увеличивается 
дозировка принимаемых психотропных препаратов, 
возрастает риск возникновения побочных эффектов, 
влияющих на метаболизм костной ткани и закономерно 
отражающихся на состоянии  пародонта.

У пациентов в группах 61–70 и более 70 лет сни-
жение глубины пародонтального кармана может быть 
связано с уменьшением количества зубов, пародонт 
которых  вовлечен в воспалительно-деструктивный 
процесс. Наше предположение подтверждается нали-
чием прямой сильной корреляционной зависимости 
между значениями глубины пародонтального кармана 
и количеством удаленных зубов. Чем больше значения 
глубины  пародонтальных карманов, тем большее 
количество зубов подвергается удалению (rp = 0,892; 
р = 0,0046). Данная тенденция, к сожалению, показы-
вает отсутствие необходимого комплексного лечения 
генерализованного  пародонтита и дальнейшего 
ведения пациентов с целью устранения воспалитель-
ного процесса в пародонте. 

По данным нашего исследования, у 86,5% паци-
ентов психиатрического стационара были выявлены 
различные степени тяжести хронического генерали-
зованного пародонтита. У остальных 13,5% пациентов 
выявлялись признаки гингивита, что, в итоге, свиде-
тельствовало о 100% поражении тканей пародонта вос-
палительным процессом у пациентов с психиатриче-
ской патологией.

Пациенты психиатрического стационара в стадии 
ремиссии основного психиатрического заболевания 
имеют хорошую приверженность и мотивацию 
к  лечению и наличие свободного доступа для регу-
лярных визитов к стоматологу. Однако существенные 
проблемы, связанные с отсутствием организации 
пародонтологической помощи такому контингенту 
пациентов, приводят к превалированию хирургиче-
ской помощи, т.  к. стоматологу в плане профилак-
тики системного влияния одонтогенной инфекции 
предпочтительнее удалить зуб, нежели заниматься 
регулярной санацией пародонтального очага и про-

Рис.  Средняя глубина пародонтального кармана 
у пациентов РКПБ в разных возрастных группах

Fig.  Mean periodontal pocket depth in SCPD patients in different age groups
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водить контроль качества индивидуальной гигиены 
рта пациентом.

В настоящее время нет рандомизированных кон-
тролируемых исследований, показывающих, как воз-
действие на пародонтальную микробиоту может улуч-
шить состояние психического здоровья. Большинство 
исследователей придерживается мнения о том, что 
комплексное лечение воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта способствует поддержанию 
здоровья полости рта у пациентов, отягощенных 
системной патологией. Данные изменения могут про-
исходить за счет снижения активности воспалитель-
ного процесса и опосредованных связей между ротовой 
полостью и кишечником, микробиотой и ЦНС, также 
они могут потенциально влиять на состояние психи-
ческого здоровья [8].

В настоящее время во многих странах разрабаты-
ваются и внедряются образовательные программы для 
улучшения здоровья ротовой полости у пациентов 
с  психиатрической патологией (например, Therapeutic 
Educational Programme in Oral Health (TEPOH) во 
Франции). Результаты данных внедрений могут быть 
использованы для улучшения качества жизни в области 
здоровья рта и разработки соответствующих стратегий 
для междисциплинарного подхода к лечению стомато-
логических заболеваний, а также обучения лиц, осу-

ществляющих уход за пациентами с психиатрической 
патологией [6].

Выводы. У 100% пациентов психиатрического ста-
ционара было выявлено поражение пародонта, из них 
у 86,5% — в форме хронического генерализованного 
пародонтита. Максимальное число больных с паро-
донтитом выявлено в возрастной группе 51–60  лет. 
Наибольшее количество удаленных зубов обнаружено 
у  пациентов в возрасте более 70 лет. Установлена 
прямая сильная корреляционная зависимость между 
возрастом и количеством удаленных зубов (rp = 0,923; 
р < 0,001). 

Максимальные значения глубины пародонтального 
кармана были зафиксированы также в возрастной 
группе 51–60 лет и составили 4,25 ± 1,14 мм. Выяв-
лена прямая сильная корреляционная зависимость 
между значениями глубины пародонтального кармана 
и количеством удаленных зубов. Чем выше значения 
глубины  пародонтального кармана, тем большее 
количество зубов подвергается удалению (rp = 0,892). 
Результаты исследования свидетельствуют о необхо-
димости разработки программ обучения пациентов 
и персонала психиатрических стационаров с целью 
улучшения качества жизни больных и общего состо-
яния их здоровья.
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