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Аннотация
Предмет. Приведены данные о распространенности и эпидемиологии хронического пародонтита. Представлены 

основные протоколы лечения данной патологии и наиболее распространенные осложнения, возникающие при ее игно-
рировании или несостоятельном лечении.

Цель ― провести ретроспективный анализ заболеваемости хроническим генерализованным пародонтитом в период 
с 2015 по 2019 год в лечебных учреждениях стоматологического профиля г. Самары.

Методология. В ходе исследования изучено 21368 медицинских карт в период с 2015 по 2019 год, а также про-
анализированы ошибки заполнения 2910 медицинских карт первичных пациентов. Проведена оценка качества ведения 
18458 медицинских карт при оказании стоматологической помощи пациентам с диагнозом «хронический пародонтит». 
Статистическая обработка материала проведена с использованием пакета статистической программы «Stаtistica» для 
формирования четких подходов в диагностике, методов лечения и профилактики данной патологии.

Результаты. Анализ медицинской документации показал, что наибольшая распространенность заболеваний хрониче-
ским пародонтитом наблюдалась в возрастной группе 55―64 лет (29,82 % из числа обследованных), при этом у 67,5 % 
обратившихся пациентов выявлена генерализованная форма хронического пародонтита, у 32,5 % ― локализованная. 
Лечение таких пациентов проводилось комплексно и включало как консервативные методы лечения, так и хирургическое 
и ортодонтическое лечение. Стабилизация при хроническом генерализованном и локализованном пародонтите легкой 
степени наступала у 45 % пациентов, средней ― у 33,4 %, тяжелой ― у 8,5 %.

Выводы. Частота встречаемости пациентов с диагнозом «хронический пародонтит» по обращаемости в стомато-
логические поликлиники составляет около 86 %. При этом положительный исход проводимого лечения на данный 
момент остается на крайне низком уровне, особенно при лечении пациентов с тяжелой степенью развития хронического 
пародонтита. Во многом это объясняется игнорированием врачами-стоматологами предложенных протоколов лечения.
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Введение
На сегодняшний день хронический пародонтит 

является одним из самых распространенных заболе-
ваний стоматологического профиля, причем с каждым 
годом отмечается рост данной патологии [1, 2, 12, 
15―17, 23]. По последним данным, в некоторых 
районах частота заболеваемости достигает 95―98 % 
[8, 9, 18, 20, 22]. Среди них чаще всего встречаются 
пациенты с диагнозом «хронический пародонтит» 
(до 80 %) [7, 25, 27, 28, 30].

Заболевания пародонта являются источниками 
хронической инфекции, что способствует развитию 
интоксикации всего организма, снижению общего 
иммунитета, а также развитию гиперчувствитель-
ности [5, 24, 26, 28, 29]. Следовательно, ухудшается 
и общесоматическое состояние пациента [3].

Несмотря на распространенность заболеваний 
пародонта, обращаемость пациентов за стоматоло-
гической помощью с хроническим пародонтитом 
составляет до 80 % [10, 11, 13]. Вследствие низкой 
обращаемости пациентов и, как следствие, запу-
щенности заболевания, хронический генерализо-
ванный пародонтит зачастую приводит к полной 
потере зубов, что негативно влияет на показатели 

работоспособности и качества жизни пациента [6, 
14, 19, 21].

Мотивацией к проведению анализа послу-
жило изучение распространенности хронического 
пародонтита с целью совершенствования подходов 
в оказании пародонтологической помощи пациентам.

Цель исследования ― провести ретроспективный 
анализ заболеваемости хроническим генерализо-
ванным пародонтитом в период с 2015 по 2019 год 
в лечебных учреждениях стоматологического про-
филя г. Самары.

Материалы и методы исследования
Анализ заболеваемости пациентов с диагнозом 

«хронический пародонтит» в возрастных группах 
25―34, 35―44, 45―54, 55―64 и 65―74 года про-
водился на основании данных 21368 медицинских 
карт (медицинская карта стоматологического боль-
ного ф.043-у) в ГСП № 1 и ССП № 2 г. Самары 
в период с 2015 по 2019 год. Проведена оценка каче-
ства ведения 18458 медицинских карт при оказании 
стоматологической помощи пациентам с диагнозом 
«хронический пародонтит», изучены и проанали-
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Annotation
Subject. Data on the prevalence and epidemiology of chronic periodontitis are presented. The main treatment protocols for 

this pathology and the most common complications arising from its neglect or inadequate treatment are presented.
The goal is to conduct a retrospective analysis of the incidence of chronic generalized periodontitis in the period from 2015 

to 2019 in medical institutions of the dental profile of the city of Samara
Methodology. During the study 21368 medical records were studied in the period from 2015 to 2019, and errors in filling 

out 2910 medical records of primary patients were analyzed. The quality of conducting 18458 medical records was assessed 
in the provision of dental care for patients with a diagnosis of chronic periodontitis. Statistical processing of the material was 
carried out using the statistical program package “Statistica” for the formation of clear approaches in the diagnosis, treatment 
methods and prevention of this pathology.

Results. An analysis of medical records showed that the highest prevalence of chronic periodontitis was observed in 
the 55―64-year-old age group (29.82 % of those examined), while 67.5 % of the patients showed a generalized form of 
chronic periodontitis, and 32.5 % localized. The treatment of such patients was carried out comprehensively and included 
both conservative methods of treatment, as well as surgical and orthodontic treatment. Stabilization in chronic generalized and 
localized periodontitis of mild degree occurred in 45 % of patients, in medium ― in 33.4 %, and in severe ― in 8.5 %.

Conclusions. The frequency of occurrence of patients with a diagnosis of “chronic periodontitis” by referral to dental clinics 
is about 86 %. At the same time, the positive outcome of the treatment currently remains at an extremely low level, especially 
in the treatment of patients with a severe degree of development of chronic periodontitis. This is largely due to the neglect by 
the dentists of the proposed treatment protocols.
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зированы ошибки заполнения 2910 медицинских 
карт первичных пациентов. Во время исследования 
руководствовались «Клиническими рекомендациями 
(протоколы лечения) при диагнозе «пародонтит», 
утвержденными Решением Совета Ассоциации 
общественных объединений «Стоматологическая 
Ассоциация России» от 23 апреля 2013 г. с измене-
ниями и дополнениями на основании Постановления 
№ 18 Совета Ассоциации общественных объеди-
нений «Стоматологическая Ассоциации России» 
от 30 сентября 2014 г. (актуализированы 2 августа 
2018 г.). Протоколы лечения предназначены для 
применения в системе здравоохранения Россий-
ской Федерации. В них использованы следующие 
сокращения: МКБ-10  ― Международная статистиче-
ская классификация болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, Всемирной организации здравоохра-
нения десятого пересмотра; МКБ-С ― Междуна-
родная классификация стоматологических болезней 
на основе МКБ-10. Клинические рекомендации (про-
токолы лечения) «Пародонтит» разработаны МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова Минздрава РФ (Янушевич О. О. 
и др.) и ЦНИИ стоматологии и челюстно–лицевой 
хирургии Минздрава РФ (Вагнер В. Д. и др.).

Для проведения клинического обследования 21368 
пациентов применяли такие основные методы иссле-
дования, как сбор анамнеза, осмотр полости рта, 
при котором оценивали состояние десневого края, 

гигиены полости рта, цвет и целостность слизистой 
оболочки, подвижность зубов и степень обнажения 
корня, наличие и глубину пародонтальных карманов. 
Дополнительные методы включали оценку пародон-
тального индекса и рентгенологической картины, 
индекса Федорова―Володкиной.

Проводили комплексное лечение пациентов с диа-
гнозом «хронический пародонтит», включающее как 
консервативное воздействие, так и, при необходи-
мости, хирургическое вмешательство и ортопедиче-
ское лечение. Статистическую обработку полученного 
материала осуществляли с помощью программного 
обеспечения «Stаtistica».

Результаты и их обсуждение
В результате ретроспективного анализа медицин-

ской документации 21368 пациентов с хроническим 
пародонтитом в ГСП № 1 и ССП № 2 в период с 2015 
по 2019 год по возрастным группам были получены 
следующие результаты: 25―34 года ― 1290 (6,04 %), 
первичных ― 156 (0,73 %); 35―44 года  ― 3915 
(18,32 %), первичных ― 581 (2,72 %); 45―54 года  ― 
5942 (27,81 %), первичные ― 740 (3,46 %); 
55―64 года  ― 6371 (29,82 %), первичные  ― 815 
(3,81 %); 65―74 года ― 3850 (18,02 %), первичных  ― 
618 (2,89 %). Полная информация по распространен-
ности хронического пародонтита среди пациентов, 
обратившихся за стоматологической помощью 

Таблица
Распространенность хронического пародонтита среди пациентов различных 

возрастных групп в ГСП № 1 и ССП № 2 в период с 2015 по 2019 год
Table. Prevalence of chronic periodontitis among patients of various age groups 

in GSP No. 1 and SSP No. 2 in the period from 2015 to 2019

Период I II М Ж Возраст
(лет)	

Пародонтит	хронический

генерализованный локализованный

ЛС I СС I ТС I ЛС I СС I ТС I

20
15

 г.

15
6

12
90

58
8

70
2 25―34 49
9

61 34
6

36 72 9 20
9

30 15
2

17 12 3

20
16

 г.

58
1

39
15

20
12

19
03 35―44 12
16

22
0

10
96

12
7

30
5

46 60
1

10
2

59
5

65 10
2

21

20
17

 г.

74
0

59
42

35
92

23
50 45―54 20
16

27
7

14
91

10
3

53
7

59 76
4

19
0

93
7

77 19
7

34

20
18

 г.

81
5

63
71

38
71

25
00 55―64 18
92

19
8

16
44

12
8

78
9

91 62
9

17
7

83
4

12
2

58
3

99

20
19

 г.

61
8

38
50

15
94

22
56 65―74 71
2

14
2

10
13

13
9

89
1

12
7

34
8

59 67
5

89 21
1

62

В
се

го

29
10

21
36

8

13
34

2

80
26 25―74 63
35

89
8

55
90

53
3

25
94

33
2

25
51

55
8

31
93

37
0

11
05

21
9

Примечание:	I	―	первичные,	II	―	всего	пациентов	(в	т.	ч	первичных),	М	―	мужчины,	Ж	―	женщины,	ЛС	―	легкая	
степень,	СС	―	средняя,	ТС	―	тяжелая.
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в период с 2015 по 2019 год, представлена в таблице 
и на рис. 1.

Всего с хроническим генерализованным пародон-
титом было принято 14519 (67,95 %) пациентов, среди 
них легкой степени ― 6335 (43,63 %), первичных  ― 
898 (14,17 %); средней ― 5590 (38,50 %), пер-
вичных  ― 533 (9,53 %); тяжелой ― 2594 (17,87 %), 
первичных ― 332 (12,80 %) (см. табл., рис. 2).

Всего первичных пациентов с генерализованным 
пародонтитом ― 1763, что составляет от всех пер-
вичных пациентов 60,58 %.

Всего пациентов с локализованным хрониче-
ским пародонтитом на приеме у врачей было 6849 
(32,05 %), в том числе первичных ― 1147 (16,75 %), 
среди них легкой степени ― 2551 (37,25 %), пер-
вичных ― 558 (21,87 %); средней ― 3193 (46,62 %), 
первичных  ― 370 (11,59 %); тяжелой ― 1105 
(16,13 %), первичных  ― 219 (10,82 %) (рис. 3).

В основном лечение пациентов с диагнозом «хро-
нический пародонтит» было консервативным в ком-
плексе с хирургическим, ортопедическим и ортодон-
тическим воздействием на зубочелюстную систему 
и было направлено на снижение явлений воспаления 
в тканях пародонта, восстановление альвеолярной 
кости и уменьшение пародонтальных карманов.

Консервативное (терапевтическое) лечение паци-
ентов с диагнозом «хронический пародонтит» в ГСП 
№ 1 и ССП № 2 проводили врачи-пародонтологи 
и врачи ― стоматологи-терапевты в строгой после-
довательности в зависимости от степени тяжести 
заболевания: удаление зубных отложений (над- и под-
десневых), закрытый / открытый кюретаж, противо-
воспалительная, антибактериальная терапия, кор-
рекция имеющихся пломб, лечение зубов с целью 
санации полости рта, избирательное пришлифо-
вывание зубов, иногда временное шинирование 
и по показаниям назначение противовоспалительных 
и антигистаминных препаратов.

Хирургическое лечение хронических форм 
пародонтита заключалось в основном в удалении 
зубов с подвижностью 3 степени по Энтину и с фур-
кацией корней зубов 3 класса. Костнопластические 
и лоскутные операции не проводились.

Ортодонтическое лечение пациентов с диагнозом 
«хронический пародонтит» в поликлиниках не прово-
дилось. После проведения терапевтических и хирур-
гических манипуляций при ортопедическом лечении 
применяли зубное протезирование с шинирующими 
элементами, съемными конструкциями, включая 
бюгельные протезы.

Врачи-стоматологи, которые проводили лечение 
пациентов, не всегда добросовестно и грамотно 
заполняли медицинские карты стоматологического 
пациента (ф. 043-у).

Несмотря на то, что «Клинические рекомендации 
(протоколы лечения) при диагнозе «пародонтит»» 

предложены и утверждены в 2013―2014 годах, 
врачи не использовали протоколы лечения при запол-
нении медицинских карт. Вероятно, это могло быть 
основной причиной многих осложнений.

Выявлены следующие осложнения после лечения 
пациентов с диагнозом «хронический локализо-
ванный и генерализованный пародонтит»: переход 
легкой степени пародонтита в среднюю ― 15 % слу-
чаев; средней степени в тяжелую ― 19,5 %; удаление 
зубов у пациентов с легкой степенью тяжести ― 
7,5 %, при средней ― 14,2 %, при тяжелой ― 29,4 %; 
обострение хронического пародонтита ― 11 %; забо-
левания ВНЧС при хроническом генерализованном 
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Рис. 1. Количество пациентов с диагнозом «хронический 
пародонтит», проходивших лечение в ГСП № 1 и ССП 

№ 2 г. Самары, по возрастным группам за 5 лет
Fig. 1. The number of patients diagnosed with chronic 

periodontitis who were treated in GSP № 1 and SSP № 2 
of the city of Samara by age group for 5 years

Рис. 2. Распределения пациентов с диагнозом «хронический 
генерализованный пародонтит» по степени тяжести

Fig. 2. Distribution of patients diagnosed with 
chronic generalized periodontitis by severity

Рис. 3. Распределение пациентов с диагнозом «хронический 
локализованный пародонтит» по степени тяжести

Fig. 3. The distribution of patients with a diagnosis 
of  localized chronic periodontitis according to severity
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пародонтите ― 16,5 %; деформация окклюзии при 
хроническом генерализованном пародонтите ― 
45,1 %; деформации окклюзии при хроническом 
локализованном пародонтите ― 19,8 %.

Стабилизация при хроническом генерализованном 
и локализованном пародонтите легкой степени 
наступала у 45 % пациентов, средней ― у 33,4 % 
и тяжелой  ― у 8,5 %.

Выводы
Ретроспективный анализ результатов диагностики 

и лечения пациентов с диагнозом «пародонтит» в ГБУЗ 
ГСП № 1 и ГБУЗ ССП № 2 г. Самары показал отсут-
ствие диспансерного наблюдения c 2015 по 2019 год.

Таким образом, на сегодняшний день сохраняется 
высокая распространенность заболеваний хрониче-
ским пародонтитом среди населения, причем пер-
вичная посещаемость такими пациентами врача-сто-
матолога остается на крайне низком уровне.

К тому же положительный исход проводимого 
лечения, к сожалению, на данный момент наблюда-
ется крайне редко, в особенности при лечении паци-
ентов с тяжелой степенью развития хронического 
пародонтита, что во многом объясняется игнориро-
ванием врачами-стоматологами предложенных про-
токолов лечения.
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