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Аннотация
Предмет. Хронический генерализованный катаральный гингивит оказывает влияние на физическое состояние человека, 

психологию его поведения, эмоциональные реакции, а также на роль в социальной жизни. Врачи не всегда настроены на 
оценку качества жизни и удовлетворенность пациентов проводимой терапией. Особенностью данного заболевания является 
обширность его клинических проявлений, и необходимость своевременного начала лечения, приема пациентами самостоя-
тельно лекарственных препаратов сказывается на плохой приверженности к лечению. Эти характеристики оказывают влияние 
на качество жизни пациентов и если в результате проводимой терапии качество их жизни улучшается, то это мотивирует их 
к эффективному контролю за своим состоянием.

Цель — оценить уровень качества жизни, частоту и выраженность тревожно-депрессивных расстройств у курсантов 
Уфимского юридического института с хроническим генерализованным катаральным гингивитом.

Методология. Проведено обследование 140 курсантов в возрасте от 18 до 25 лет.
Результаты. Выявленные закономерности позволяют утверждать, что кровоточивость, боль в деснах, галитоз у курсантов 

с хроническим генерализованным катаральным гингивитом часто способствуют клинической манифестации тревожных и 
депрессивных расстройств, тем самым ухудшая качество жизни. Сочетание различных метаболических факторов в замкнутом 
круге не только взаимно усиливает выраженность клинических проявлений хронического генерализованного катарального 
гингивита, но и влияет на психический статус пациента, усиливая степень неврозоподобных проявлений.

Выводы. Хронический генерализованный катаральный гингивит в значительной степени влияет на снижение показателей 
не только физического здоровья, но и психического благополучия. Высокий уровень тревоги и депрессии курсантов коррели-
рует с показателями их психического и физического здоровья. Таким образом, тревога и депрессия соматогенного характера 
оказывают отрицательное влияние на качество жизни, утяжеляют течение основного заболевания, существенно сказываются 
на общем самочувствии пациента.

Ключевые слова: качество жизни, психологический статус, курсанты, хронический генерализованный катаральный гин-
гивит, тревога, депрессия
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Annotation
Subject. Chronic generalized catarrhal gingivitis affects the physical condition of a person, as well as the psychology of their behavior, 

emotional reactions, as well as their role in social life. Doctors are not always set up to assess the quality of life and patient satisfaction 
with the therapy. The peculiarity of this disease is the vastness of its clinical manifestations, and the need to start treatment in a timely 
manner, and patients taking medications themselves, affects poor adherence to treatment. These characteristics have an impact on the 
quality of life, and if the quality of life improves as a result of therapy, this motivates patients to effectively control their condition.

Goal — to assess the quality of life, frequency and severity of anxiety and depressive disorders in cadets with chronic generalized 
catarrhal gingivitis.

Methodology. We conducted a survey of 140 cadets aged 18 to 25 years.
Results.The revealed patterns suggest that bleeding, gum pain,and halitosis often contribute to the clinical manifestation of anxiety 

and depressive disorders in cadets with chronic generalized catarrhal gingivitis, thereby impairing the quality of life. The combination 
of various metabolic factors in a closed circle mutually increases the severity of not only clinical manifestations of chronic generalized 
catarrhal gingivitis, but also affects the mental status of the patient, increasing the degree of neurosis-like manifestations

Conclusion. Chronic generalized catarrhal gingivitis significantly affects the decline in indicators of not only physical health, but 
also mental well-being. High levels of anxiety and depression are most significantly correlated with indicators of mental and physical 
health of cadets . Thus, anxiety and depression of a somatogenic nature has a negative impact on the quality of life, aggravates the 
course of the underlying disease, significantly affecting the General well-being of the patient.
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Введение
В последние два десятилетия проблема заболе-

ваний пародонта наиболее часто привлекает вни-
мание и обсуждается в кругах врачей-стоматологов 
различных специальностей, эндокринологов, гастро-
энтерологов, неврологов, терапевтов. Хронический 
генерализованный катаральный гингивит (ХГКГ) — 
заболевание пародонта с характерным катаральным 
воспалением десен [1, 4, 6]. Наличие признаков ХГКГ 
оказывает влияние не только на физическое состо-
яние человека, но и на психологию его поведения, 
эмоциональные реакции, а также роль в социальной 
жизни. Информация об эмоциональных и психологи-
ческих проблемах, возникающих у этих пациентов, 
часто мало доступна врачу. Как правило, врачи не 
всегда настроены на оценку качества жизни и удов-
летворенность пациентов проводимой терапией. 
Между тем особенностью заболеваний пародонта 
является обширность его клинических проявлений, 
и необходимость своевременного начала лечения, 
приема пациентами самостоятельно лекарственных 
препаратов сказывается на плохой приверженности 
к лечению (комплаентности). Поэтому принимаемые 
препараты, помимо своей терапевтической эффек-
тивности, должны иметь хорошую переносимость, 
удобный режим дозирования. Эти характеристики, 
несомненно, оказывают влияние на качество жизни 
(КЖ) пациентов и если в результате проводимой 
терапии оно улучшается, то это мотивирует их к 
эффективному контролю за своим состоянием. По 
определению ВОЗ, качество жизни представляет 
собой характеристику физического, психологиче-
ского, эмоционального и социального функциони-
рования, основанную на субъективном восприятии [2, 
3, 7]. Заболевания пародонта характеризуются рядом 
патологических процессов, которые, прогрессируя 
со временем, значительно снижают качество жизни. 
Вследствие этого в последнее время все большее зна-
чение приобретает изучение показателей состояния 
здоровья как интегрального параметра физического, 
психического и социального статусов пациента. 
Изучение качества жизни позволяет выявить и оце-
нить объективные данные о нарушении и динамике 
в состоянии здоровья. Оценка самим пациентом 
результатов медицинской помощи является важным 
показателем его общего состояния. Вместе с тем 
оценка качества жизни является инструментом для 
выбора тактики лечения и независимым прогности-
ческим фактором [7, 9, 17, 18]. КЖ, обусловленное 
здоровьем, оценивает компоненты, ассоциированные 
и не ассоциированные с заболеванием, и позволяет 
дифференцированно определить влияние болезни и 
лечения на психологическое, эмоциональное состо-
яние больного, его социальный статус. Показатели 
КЖ, как и характеристики картины заболевания, 
изменяются во времени в зависимости от состояния 

больного, что позволяет осуществить мониторинг 
проводимого лечения и в случае необходимости про-
водить его коррекцию. Однако изменения качества 
жизни не всегда происходят параллельно клини-
ческому улучшению. Вместе с тем качество жизни 
определяет успех лечения, прогноз заболевания и 
побуждает исследователей к разработке и усовер-
шенствованию уже существующих методов лечения 
[23, 24, 28]. Для получения сопоставимых данных 
и их дальнейшего применения в клинической прак-
тике применяют стандартные инструменты оценки 
КЖ — опросники (индексы и профили). Их можно 
разделить на две большие группы: общие и специ-
альные. Метод оценки КЖ используется в таком 
способе фармакоэкономического анализа, как стои-
мость/полезность (СиА), он является в этом случае 
основным критерием эффективности терапии [29, 
30]. Кроме изучения параметров КЖ, в настоящее 
время все большее значение и интерес приобретают 
комплексная оценка психологического статуса паци-
ента. На особенности течения и прогноз хрониче-
ского генерализованного катарального гингивита 
могут оказывать влияние различные психологиче-
ские и психопатологические состояния [5, 18, 19]. 
Вследствие этого возникает все большая необходи-
мость в изучении у таких курсантов уровней тре-
воги и депрессии. По данным ряда авторов, высокий 
уровень тревоги и депрессии является значимым и 
независимым фактором развития и прогрессирования 
ряда осложнений, развивающихся у пациентов в связи 
с заболеваниями пародонта [8, 11,15, 21]. Наличие 
сопутствующей депрессии и высокого уровня тревоги 
негативно влияет на комлаенс, ухудшает выполнение 
врачебных рекомендаций, препятствует проведению 
необходимых изменений привычного образа жизни, 
вызывает трудности в достижении намеченных целей 
лечения [12, 13, 22]. В большинстве медицинских 
рекомендаций для пациентов с заболеваниями паро-
донта предполагается активное участие их самих в 
процессе контроля за своим состоянием, поэтому 
активность пациента в отношении назначенной 
терапии определяется целым рядом его психологиче-
ских характеристик, что в свою очередь еще раз под-
тверждает необходимость изучения влияния уровня 
тревоги и депрессии на особенности поведения паци-
ентов в процессе лечения.

Цель исследования — оценить уровень качества 
жизни, частоту и выраженность тревожно-депрес-
сивных расстройств у курсантов Уфимского юриди-
ческого института с хроническим генерализованным 
катаральным гингивитом. 

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 140 курсантов в 

возрасте от 18 до 25 лет с хроническим генерализо-
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ванным катаральным гингивитом, которые не имели 
другой хронической патологии органов и систем и 
были практически здоровы, что подтверждалось дан-
ными клинического и лабораторного обследований.

Наблюдения проводили на базе стоматологиче-
ского кабинета медицинской части № 1 Медико-сани-
тарной части МВД РФ по Республике Башкортостан 
(г. Уфа). Все пациенты были представлены мужским 
полом. Исследование проводилось с разрешения 
начальника института, полковника А.С. Ханахмедова, 
а также на участие в нем всеми курсантами был под-
писан протокол информированного согласия.

Критерии отбора: согласие на участие в иссле-
довании; установленный диагноз «хронический 
генерализованный катаральный гингивит» (К05.10 
«Хронический гингивит. Простой маргинальный»); 
возраст — от 18 до 25 лет.

Критерии невключения: возраст моложе 18 и 
старше 25 лет; частичная вторичная адентия; ранее 
проведенное ортодонтическое лечение; наличие 
дополнительных факторов ретенции зубного налета 
(пломбы с нависающим краем в пришеечной области, 
искусственные коронки); использование в течение 
шести последних месяцев цитостатиков, иммуно-
депрессантов и кортикостероидов (системно или 
местно); заболевания слизистой оболочки рта; име-
ющиеся признаки острого инфекционного заболе-
вания; повышенная чувствительность к компонентам 
препарата.

Критерии исключения: отказ от повторных клини-
ческих обследований; несоблюдение правил гигиени-
ческого ухода за полостью рта; возникновение неже-
лательных эффектов, требующих отмены препарата.

До проведения лечебных мероприятий пациентам 
было проведено комплексное обследование, которое 
позволило получить исходную информацию в виде, 
удобной для дальнейшей статистической обработки. 
Стоматологический статус был формализован с 
помощью набора стоматологических индексов. Перед 
началом обследования каждому пациенту был сделан 
панорамный снимок на аппарате ORTHOPHOS SL 
2D (Германия), который спустя один год был сделан 
повторно. Пародонтальные карманы замеряли гра-
дуированным зондом. Для сохранения информации 
о состоянии зубов и околозубных тканей исполь-
зовали зубную формулу, рекомендованную ВОЗ. 
Обследование пациентов проводилось по плану, 
включающему стандартный набор: опрос, осмотр, 
пальпация и составление окклюзиограммы. Во время 
сбора истории заболевания обращали внимание на 
особенности течения заболевания, наличие вредных 
привычек, лекарственных или иных аллергических 
реакций. Во время осмотра оценивали глубину пред-
дверия ротовой полости, состояние слизистой обо-
лочки полости рта, расположение уздечек языка и губ, 
по ортопантомограмме отмечали уровень высоты аль-

веолярных отростков, описывали состояние поверх-
ности языка, твердого и мягкого неба. Все вышепере-
численное вместе с состоянием зубов было занесено 
в индивидуальные карты пациентов. Гигиенический 
индекс (ИГ) по Green―Vermilion, пародонтальный 
индекс по Russell (PI), ИК (по Muhlemann), индекс 
РМА использовали для определения объективной 
оценки клинического состояния тканей пародонта. 
Параллельно клиническому стоматологическому 
обследованию совместно с врачом-невропатологом 
было проведено психологическое тестирование, 
изучен неврологический статус.

В ходе исследования проведены:
•	 анкетирование пациентов с помощью опросника 

по качеству жизни (OHI-P 49) на момент посту-
пления на амбулаторное лечение;

•	 психологическое тестирование с изучением выра-
женности тревоги и депрессии по шкале HAD.

Результаты и их обсуждение
По полученным результатам оценивали различия 

в состоянии физического и психического здоровья. 
Параметры физического здоровья (ФЗ) включали 
в себя физическую активность, ролевое физическое 
функционирование, боль и общее здоровье, психиче-
ского (ПЗ) — жизнеспособность, социальную актив-
ность, ролевое эмоциональное функционирование. 
Так  же было проведено сравнение самочувствия 
(СС) курсантов за  последний год. С  целью уточ-
нения взаимосвязи симптомов депрессии и уровня 
тревоги, выявляемых при хроническом генерализо-
ванном катаральном гингивите, с показателями каче-
ства жизни, необходимостью изменения привычного 
образа жизни, выполнением медицинских рекомен-
даций было предложено заполнение Госпитальной 
Шкалы Тревоги и Депрессии (HAD). Пациенты были 
распределены на 4 группы в зависимости от коли-
чества набранных баллов: 0―7 — диагностически 
незначимая тревога, отсутствие депрессии; 8―11  — 
пограничный уровень расстройства; 12―16  — кли-
нически значимые тревога и депрессия; более 16  — 
тревожно-депрессивные нарушения, требующие 
медикаментозной коррекции. В  результате иссле-
дования была установлена взаимосвязь между тре-
вожно-невротическими расстройствами и уровнем 
качества жизни.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
уровень тревоги и депрессии оказывает непосред-
ственное влияние на субъективную оценку курсан-
тами своего самочувствия. Это касается как пока-
зателей физического, так и психического здоровья. 
Наиболее значимая взаимосвязь отмечена между 
степенью выраженности тревоги и депрессии и раз-
делов опросника, касающихся оценки психического 
здоровья пациентов. Наилучшее качество жизни 
отмечено у курсантов с диагностически незначимой 
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тревогой и депрессией, а наихудшее — с выражен-
ными тревожно-депрессивными расстройствами. 
Выявленные закономерности имеют очень важное 
значение, т.к. недооценка влияния сопутствующей 
депрессии и тревоги препятствует достижению 
и  поддержанию стабильной компенсации нарушений 
при метаболическом синдроме, ухудшает его про-
гноз, ускоряет развитие осложнений. Пограничный 
уровень тревожных расстройств и диагностически 
незначимый уровень депрессии, выявленные при 
обследовании у большинства курсантов с ХГКГ, 
позволяют надеяться на активное участие пациентов 
в достижении намеченных целей лечения, поло-
жительно влияют на комплаенс и повышают каче-
ство врачебной помощи больным данной категории 
(табл.  1, 2). Исследования, в которых оценивается 
КЖ при ХГКГ, проводятся уже более 20 лет, при 
этом используются различные шкалы и опросники 
[9]. В нашей работе была выявлена достоверная связь 
показателей психического и физического здоровья 
курсантов в зависимости от степени тяжести ХГКГ 
(табл. 3): по мере повышения ее стадии отмечалось 
ухудшение качества жизни пациентов.

Хронический генерализованный катаральный гин-
гивит является гетерогенным состоянием и может 
проявляться в нескольких клинических вариациях [6]. 
Одними из наиболее опасных его проявлений явля-
ются кровоточивость, отечность, гиперемия десен, 
галитоз, который является проявлением нарушений 
микроциркуляторного русла [8]. Несомненно, что 
наличие кровоточивости, отечности, болезненности 
десен не может не сказываться на показателях каче-
ства жизни. Данные, полученные в результате нашей 
работы, свидетельствуют о различиях при оценке 
параметров качества жизни. В рамках нашей работы 
была верифицирована определенная зависимость 
между уровнем тревоги и депрессии и степенью 
тяжести ХГКГ: при I степени отмечалась диагности-
чески незначимая тревога (59,4 %), при II — погра-
ничный уровень расстройств (66,7 %), при III  — 
клинически значимая тревога (56,3 %), а в 6,25  % 
случаев курсанты нуждались в медикаментозной 
терапии тревожных расстройств (табл. 4).

Данная тенденция сохранена и при анализе зави-
симости уровня депрессии у курсантов с различной 
выраженностью течения ХГКГ: при I степени отмеча-
лась диагностически незначимая депрессия (69,6 %), 
при II и III — пограничный уровень депрессии (66,7 
и  40,6 % соответственно). Кроме того, при III степени 
в 53,1  % наблюдалась клинически значимая депрессия 
(см. табл. 5). Таким образом, выявленные закономер-
ности позволяют утверждать, что кровоточивость, боль 
в деснах часто способствуют клинической манифе-
стации тревожных и депрессивных расстройств у кур-
сантов с хроническим генерализованным катаральным 
гингивитом, тем самым ухудшая качество жизни. В то 

 Таблица 1
Связь уровня тревоги с параметрами качества жизни

Table 1. Relationship of anxiety level 
with quality of life parameters

Тревога ФЗ ПЗ СС

0―7 баллов (n=51) 220,0 240 43,06
8―11 баллов (n=53) 177,8 187,1 39,29

12 — 16 баллов (n=34) 135,5 146,2 30,36
Более 16 баллов (n=2) 82 62 12,5

p I и III
I и IV≤0,05

I и III
I и IV≤0,05 I и IV≤0,05

 Таблица 2
Связь уровня депрессии с параметрами качества жизни

Table 2. Relationship of depression level 
with quality of life parameters

Депрессия ФЗ ПЗ СС

0―7 баллов (n=58) 211,7 235,5 42,78
8―11 баллов (n=50) 162,7 174,6 34,3

12―16 баллов (n=32) 148,4 140,5 38,63
Более 16 баллов 0 0 0

p I и III≤0,05 I и III≤0,05 нд

 Таблица 3
Качество жизни пациентов в зависимости 

от степени тяжести ХГКГ
Table 3. Quality of life of patients depending on the 
severity of chronic generalized catarrhal gingivitis

Степень тяжести ФЗ ПЗ

I (n=20) 262,9±60,9 256,6±64,8
II (n=50 216,6±78,1 233,6±76,7

III (n=70) 143,2±60,9* 167,7±55,5

p I и III≤0,05 I и III≤0,05
II и III≤0,05

 Таблица 4
Зависимость тревоги от степени тяжести ХГКГ
Table 4. Dependence of anxiety on the severity 

of chronic generalized catarrhal gingivitis

Тревога,
баллы

Выраженность степени p

I (n= 69) II (n=39) III (n=32)

0―7 41 (59,4 %) 6 (15,4 %) 4 (12,5 %) p≤0,05

От 8 до 11 19 (27,5 %) 26 (66,7 %) 8 (25 %)
От 12 до 16 9 (13,1 %) 7 (17,9 %) 18 (56,3 %) p≤0,05

Более 16 0 0 2 (6,25 %)

66—73
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же время, как известно, повышение степени тяжести 
течения ХГКГ приводит к назначению противовос-
палительных средств в виде нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВП). Их применение 
активирует симпатоадреналовую систему, повышает 
общее периферическое сопротивление сосудов и 
приводит к развитию артериальной гипертензии, а ее 
наличие — к формированию различных по степени 
выраженности тревожно-невротических расстройств 
[2]. Таким образом, сочетание различных метаболиче-
ских факторов в замкнутом круге взаимно усиливает 
выраженность не только клинических проявлений хро-
нического генерализованного катарального гингивита, 
но и влияет на психический статус пациента, усиливая 
степень неврозоподобных проявлений.

Выявленные закономерности подтверждаются 
при проведении корреляционного анализа между 
параметрами качества жизни (психического и физи-
ческого здоровья) с уровнем тревоги и депрессии 
у  пациентов с хроническим генерализованным ката-
ральным гингивитом. С увеличением уровней тревоги 
и  депрессии уменьшались показатели физического и 
психического здоровья. Между этими показателями 
получены достоверные коэффициенты корреляции, 
указывающие на обратную связь значительной сте-
пени. Коэффициент корреляции тревоги и физиче-
ского здоровья составил г = ‒0,42 при р<0,05, тревоги 
и психического здоровья — г = ‒0,59 при р<0,05. 
Коэффициент корреляции депрессии и физического 
здоровья составил г = ‒0,36 при р<0,05, депрессии 
и психического здоровья — г = ‒ 0,52 при р<0,05. 
Полученные результаты свидетельствуют, что выра-
женность клинических проявлений ХГКГ оказывает 
существенное влияние на качество жизни, особенно 
на показатели физического здоровья, значительное 
снижение которого отмечается с усилением клини-
ческой манифестации основных компонентов этого 
заболевания.

Выводы
1. Хронический генерализованный катаральный 

гингивит в значительной степени влияет на сни-
жение показателей не только физического здоровья, 
но и  психического благополучия, что обусловлено 
многообразием его клинических проявлений.

2. Увеличение степени кровоточивости и болез-
ненности в деснах, наличие галитоза у пациентов 
с  хроническим генерализованным катаральным гин-
гивитом приводят к усилению тревожных и  депрес-
сивных расстройств, что наряду с повышением 
приема НПВП, активацией симпатоадреналовой 
системы взаимно усиливает не только выраженность 
физиологических нарушений, но и степень неврозо-
подобных реакций.

3. Высокий уровень тревоги и депрессии наиболее 
важно коррелирует с показателями психического 
и  физического здоровья курсантов. Таким образом, 
тревога и депрессия соматогенного характера оказы-
вают отрицательное влияние на качество жизни, утя-
желяют течение основного заболевания, существенно 
сказываются на общем самочувствии пациента.

 Таблица 5
Зависимость депрессии от степени тяжести ХГКГ
Table 5. Dependence of depression on the severity 

of chronic generalized catarrhal gingivitis

Депрессия,
баллы

Выраженность степени p

I (n= 69) II (n=39) III (n=32)

0―7 48 (69,6 %) 8 (20,5 %) 2 (6,3 %) p≤0,05
От 8 до 11 11 (15,9 %) 26 (66,7 %) 13 (40,6 %) p≤0,05

От 12 до 16 10 (14,5 %) 5 (12,8 %) 17 (53,1 %) p≤0,05
Более 16 0 0 0
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