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ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  
В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА НА ФОНЕ СИСТЕМНОГО ОСТЕОПОРОЗА  

У ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ  
МЕТОДОМ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДЕНСИТОМЕТРИИ КОСТНОЙ ТКАНИ 
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Представлены результаты исследования костной ткани методом ультразвуковой 
денситометрии при заболеваниях пародонта у психически больных. Доказано нали-
чие остеопороза и остеопении у всех пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом. У психически больных остеопороз выявлялся в два раза чаще, чем у 
лиц с неотягощённым психиатрическим анамнезом. Высказано предположение о 
влиянии психотропной терапии на развитие остеопороза у психически больных. 
Обнаружена сильная положительная корреляционная зависимость между Т-крите-
рием денситометрии и пародонтальным индексом Рассела. 

L. MUKHAMEDZHANOVA, R. ILJINA  
THE RESULT OF ULTRASONIC DENSITOMETRY BONE TISSUE  

BY CHRONIC GENERALIZED PARADONTITIS IN PSYCHIATRIC PATIENTS 
Key words: osteoporosis, osteopenia, chronic generalized paradontitis, psychiatric patients. 

In article the results of research bone tissue by method ultrasonic densitometry at diseases 
of paradontis in the psychiatric patients are presented. Appreciable prevalence osteoporosis 
and osteopenia was taped in all patients with the chronic generalized paradontitis. Osteopo-
rosis in the psychiatric patients was found twice more often than at healthy volunteers. The 
assumption was come out about influence psychotropic drug on the development osteopo-
rosis in psychiatric patients. Expressed positive correlation was found between T-criterion 
by densitometry and paradontal index of Rassel. 

Значительные изменения биохимических, функциональных и морфологиче-
ских показателей состояния тканей пародонта у психически больных отмечались 
многими авторами. Причинами, провоцирующими подобные изменения, явля-
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лись: отсутствие регулярного гигиенического ухода за полостью рта, особенно 
при ухудшении течения психического заболевания [6]; изменение минерально-
белкового состава слюны и ее кислотности [11]; снижение силы жевательного 
давления и нарушение механизмов поддержания трофики тканей пародонта, что 
приводит к микроциркуляторным нарушениям в них [4]. Все эти факторы небла-
гоприятно сказываются на состоянии тканей пародонта, значительно увеличи-
вают риск обострения пародонтального очага инфекции, а побочные эффекты 
психотропных препаратов способствуют распространению и утяжелению патоло-
гического процесса. 

Одним из «ярких» побочных эффектов психотропных препаратов являет-
ся увеличение уровня пролактина в крови. Если гиперпролактинемия присут-
ствует в течение длительного периода (несколько лет), то наступают более 
тяжелые осложнения – остеопения и остеопороз [10]. 

Так, ранее проведёнными исследованиями с использованием метода ультра-
звуковой денситометрии была выявлена низкая плотность костной ткани во всех 
возрастных группах больных шизофренией по сравнению с таковой в контроль-
ной группе. При этом 89% всех обследованных пациентов имели гиперпролакти-
немию и нормальный уровень витамина D [8]. В результате другого исследова-
ния плотности костной ткани у психически больных выявлено, что у мужчин (но 
не у женщин) минеральная плотность костной ткани была достоверно ниже нор-
мы в поясничной области. При сравнении степени снижения плотности кости у 
мужчин и женщин с шизофренией выявлены достоверные гендерные различия. 
Степень плотности костной ткани положительно коррелировала с концентрацией 
гидроксивитамина D3 и индексом массы тела у больных мужчин. У женщин вы-
явлена положительная корреляция между индексом массы тела и степенью 
плотности костной ткани [7]. 

Кости лицевого скелета также «реагируют» на дисметаболические изме-
нения в костной ткани снижением минеральной плотности с развитием быстро-
прогрессирующей деструкции тканей пародонта. Остеопоретические измене-
ния, возникающие в различных участках скелета, затрагивают и костную 
ткань зубочелюстной системы, приводя к значительному увеличению частоты 
заболеваний пародонта. По данным большинства клинических исследований 
[2], выявлена ассоциация между денситометрическими показателями челю-
стных костей и костей периферического скелета. В стоматологии проблема 
остеопороза ассоциируется с резидуальной резорбцией альвеолярной кости 
(потеря костной ткани челюсти после естественного выпадения или удаления 
зубов), которая ведет к прогрессированию заболеваний пародонта, препят-
ствует имплантации, затрудняет фиксацию зубных протезов. 

Целью исследования явилось изучение состояния костной ткани костей 
периферического скелета с использованием ультразвуковой денситометрии у 
психически больных, отягощенных воспалительными заболеваниями пародонта. 

Материалы и методы исследования. Для реализации задач исследова-
ния в Республиканской клинической психиатрической больнице им. В.М. Бех-
терева Министерства здравоохранения Республики Татарстан обследованы 
34 пациента (16 мужчин и 18 женщин) в возрасте от 42 до 68 лет (средняя – 
56,8±6,9 года) с различными формами психиатрической патологии, более 3 лет 
принимавших психотропные средства (хлорпромазин, тиоридазин, галоперидол, 
клозапин, рисперидон, оланзапин и др.). В качестве группы сравнения было об-
следовано 27 психически здоровых пациентов (16 мужчин и 11 женщин) от 44 до 
72 лет (средняя – 55,6±3,7 года), проходивших лечение по поводу хронического 
генерализованного пародонтита в ООО «Стоматология» (г. Казань). Контроль-
ную группу составили 28 психически здоровых добровольцев (17 женщин  
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и 11 мужчин) от 27 до 68 лет (средняя – 51,16±7,23 года), не отягощённых хрони-
ческими воспалительными заболеваниями пародонта. 

Пациентам обеих групп проводили общепринятый клинический осмотр по-
лости рта с оценкой гигиенического и пародонтологического статуса. Гигиениче-
ский индекс Федорова – Володкиной – это среднее количество твердого и мягко-
го зубного налета в баллах, поделенное на количество обследованных зубов. 
Для оценки воспалительных явлений в мягких тканях пародонта использовалось 
йодное число Свракова – среднее количество баллов, полученных при окраске 
десны йодно-калиевым раствором. При воспалении кератинизированная десна 
сильнее поглощает краситель и даёт более интенсивную окраску, что облегчает 
процесс визуализации изменений. Пародонтальный индекс Рассела дает воз-
можность учитывать все симптомы патологии пародонта – подвижность зубов, 
глубину зубо-десневого кармана, рентгенологическое состояние костной ткани 
межзубных перегородок. Сумма оценок у каждого зуба в баллах делится на ко-
личество обследованных зубов [3]. 

С целью верификации деструктивных изменений в костной ткани межзубных 
перегородок, а также оценки состояния трабекулярной кости проводилась ра-
диовизиографическая ортопантомография с денситометрическим профилем 
обеих челюстей [5]. 

Минеральную плотность костей периферического скелета определяли ме-
тодом ультразвуковой остеоденситометрии с помощью системы Sunlight Omni-
sense TM 7000 S. Исследования проведены в отделении ультразвуковой диагно-
стики РКБ МЗ РТ (г. Казань). Скорость распространения ультразвуковых волн 
определяли на дистальной трети лучевой кости, проксимальной фаланге III 
пальца руки, середине тела большеберцовой кости. Этот критерий позволяет 
оценивать плотность костей скелета в виде показателей Т или Z. Показатель Т 
отображает отношение значения скорости распространения ультразвуковых 
волн к данным, полученным для здоровых молодых взрослых. Z – число средних 
квадратичных отклонений выше или ниже значений скорости распространения 
ультразвука, полученных для пациентов сходной возрастной группы [9]. 

Статистическую обработку данных проводили в программе SPSS-14.0 для 
Windows с использованием параметрических и непараметрических методов [1]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенное исследование 
выявило высокие значения индекса Федорова – Володкиной у всех пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом. Вне зависимости от нали-
чия/отсутствия психического заболевания у всех обследованных пациентов оп-
ределялась неудовлетворительная гигиена полости рта (более 4 баллов). Гигие-
нический индекс в этих подгруппах был увеличен в 4 раза по сравнению с кон-
тролем (табл. 1). 

Таблица 1 
Значения гигиенического и пародонтальных индексов  

у больных хроническим генерализованным пародонтитом и в группе сравнения 

Показатели 
Контрольная 

группа 
Больные ХГП 

психически  
здоровые 

психически  
больные 

N = 28 N = 27 N = 34 
Гигиенический индекс Фёдорова – Володкиной 1,2±0,26 4,7±0,33** 4,1±0,41** 
Йодное число Свракова 0,7±0,09 1,1±0,11 2,9±0,14*▲ 
Пародонтальный индекс Рассела 1,4±0,23 1,72±0,15 2,76±0,26▲ 

Примечание: достоверность статистических различий между контрольной группой и боль-
ными ХГП: * – р < 0,001; ** – р < 0,01. ▲ – достоверность статистических различий между 1-й и 2-й 
группами больных ХГП, р < 0,05. Остальные различия статистически недостоверны. 
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Отсутствие адекватного гигиенического ухода за полостью рта приводит к 
образованию мягкого зубного налёта, зубной бляшки, и, на более поздних стади-
ях – твердых зубных отложений в супра- и субгингивальных локусах, что не толь-
ко инициирует, но и способствует перманентному антигенному раздражению 
эпителиальных структур пародонта с последующим вовлечением в деструктив-
ный процесс трабекулярных костных структур. Выраженность воспаления в тка-
нях пародонта у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом под-
тверждает индекс Свракова, который был в 2,6 раза больше у психически боль-
ных по сравнению с таковым у психически здоровых пациентов (табл. 1). Психи-
чески больные полностью лишены возможности ухаживать за полостью рта 
вследствие тяжести основного заболевания, двигательных нарушений из-за 
приема психотропных препаратов, отсутствия у них средств личной гигиены 
(изымаемых медперсоналом для безопасности пациентов). Кроме того, на фоне 
приема антидепрессантов у пациентов развивается стойкая ксеростомия, кото-
рая приводит к повышенной скорости образования зубного налета, прогресси-
рующей деминерализации твердых тканей зубов. 

В группе психически здоровых пациентов отмечались легкие и средние 
степени тяжести пародонтита. При этом отмечалась застойная гиперемия и 
потеря архитектоники десневых сосочков (неровность боковых скатов, «ок-
ругление» вершин, подчёркнутость основания, некоторое западение сосочка 
в межзубной промежуток), кровоточивость, мягкий и твердый зубной налет, 
потеря либо сглаженность феномена стиплинга. На ортопантомограммах вы-
являлась равномерная горизонтальная резорбция костной ткани с разволок-
нением контуров межзубной кортикальной пластинки. У 23% пациентов отме-
чена резорбция кортикальной пластинки с формированием субкортикальных 
очагов резорбции трабекулярной кости. У психически больных чаще выявля-
лись тяжелые формы пародонтита, с обильными зубными отложениями, под-
вижностью зубов II и III степени, глубокими пародонтальными карманами (бо-
лее 5-6 мм), на ортопантомограммах определялась вертикальная либо сме-
шанная резорбция кости межкорневых перегородок, фуркационные дефекты 
кости в области многокорневых зубов. 

Однако в обеих группах пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом на фоне неудовлетворительной гигиены полости рта выраженное 
разрушение костной ткани было обнаружено только у психически больных 
(табл. 1). Полагаем, что длительный прием психотропных препаратов приво-
дит к возникновению остеопении костной ткани, в том числе и челюстных кос-
тей. Наше предположение было подтверждено данными ультразвуковой ден-
ситометрии (табл. 2). 

Обращает на себя внимание высокая доля пациентов с диагностированной 
остеопенией и остеопорозом среди больных хроническим генерализованным 
пародонтитом (табл. 2). Только 16,4% (10 чел.) пациентов с генерализованным 
пародонтитом имели костную ткань с неизменённой минеральной плотностью. 
Резорбция костной ткани челюстей, как одно из проявлений пародонтита, явля-
ется не только результатом плохого гигиенического состояния полости рта, но и 
системной резорбции. У психически больных по сравнению с психически здоро-
выми пациентами остеопороз выявлялся в 1,4 раза чаще (табл. 2). Причин воз-
никновения остеопороза у психически больных может быть несколько. В первую 
очередь, это прием психотропных препаратов, увеличивающих уровень пролак-
тина в крови (типичные нейролептики, трициклические антидепрессанты и соли 
лития). Данный побочный эффект известен и хорошо описан в литературе [7, 10]. 
Во-вторых, психически больные отягощены соматической и наркологической па-
тологией, в том числе алкоголизмом. Нездоровый образ жизни, диета, бедная 
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солями кальция и витамином D, отсутствие инсоляции, гиподинамия – все это 
приводит к резорбции костной ткани, затрагивающей и регионарные области. 

Таблица 2 
Состояние костной ткани у психически больных и пациентов групп сравнения  

 по данным ультразвуковой денситометрии 

Состояние костной ткани
Контрольная  

группа 
Больные с ХГП 

психически здоровые психически больные 
N = 28 N = 27 N = 34 

Остеопороз - 29,6%
(8 чел.) 

41,2%*▲ 
(14 чел.) 

Остеопения 28,5%
(8 чел.) 

51,9%*
(14 чел.) 

44,1%*▲ 
(15 чел.) 

Нормальная костная ткань 71,5%
(20 чел.) 

18,5%*
(5 чел.)

14,7%* 
(5 чел.) 

Примечание: достоверность статистических различий между контрольной группой и боль-
ными ХГП: * – р < 0,001; ** – р < 0,01. ▲ – достоверность статистических различий между группа-
ми больных ХГП, р < 0,05. Остальные различия статистически недостоверны. 

Показатели Т-критерия были также достоверно выше у психически боль-
ных – 3,58±0,96; в группе психически здоровых пациентов с пародонтитом – 
1,74±0,21 (р < 0,01). Хотя все три группы обследованных были сопоставимы 
по возрасту, пациенты с интактным пародонтом имели костную ткань с неиз-
менённой минеральной плотностью (Т-критерий = 0,69±0,09) в 3,9 раз чаще, 
чем лица с хроническим генерализованным пародонтитом (табл. 2). 

Нами была выявлена сильная положительная корреляционная зависи-
мость степени деструкции костной ткани пародонта (пародонтальный индекс 
Рассела) от значения Т-критерия ультразвуковой денситометрии (r = 0,756; 
p < 0,01), т.е. фактически при выраженных клинических признаках хрониче-
ского пародонтита вероятно присутствие остеопении или остеопороза кост-
ной ткани костей периферического скелета у пациента. 

Таким образом, наличие у пациента выраженной подвижности зубов, глубо-
ких пародонтальных карманов сигнализирует о неблагоприятном состоянии ко-
стной системы. Задача врача-стоматолога – заподозрить нарушения минераль-
ного обмена и при выявлении у пациента признаков снижения минеральной 
плотности кости назначить антирезорбентную терапию. Успешность антиостео-
поретической фармакологической коррекции у пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом подтверждена данными литературы [2]. В отношении 
психически больных мы также можем рекомендовать прием антирезорбентов 
при отсутствии противопоказаний. Коррекция дозы психотропного препарата, 
замена нейролептика на препарат с отсутствием влияния на уровень пролактина 
в крови, обогащение диеты необходимыми макроэлементами и витаминами – 
эти меры во многом могут способствовать нормализации состояния костной сис-
темы пациентов, но находятся в введении лечащих врачей-психиатров и систе-
мы реабилитации данного контингента пациентов [7]. 

В настоящее время отсутствуют рекомендации и специальные программы 
лечения заболеваний пародонта у психически больных. Не уделено должного 
внимания проблеме оказания стоматологической помощи данной категории па-
циентов с учетом развития системного (вторичного) остеопороза. Взаимодейст-
вие между психиатрической, общемедицинской и стоматологической врачебной 
помощью могут привести к оптимальному решению ряда проблем, связанных с 
лечением пациентов, наблюдающихся у психиатра и стоматолога [7]. 
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Выводы. Проведенное исследование позволяет сделать следующие 
выводы: 

1. У 83,6% больных с хроническим генерализованным пародонтитом вы-
является деструкция костной ткани в виде остеопороза или остеопении. 

2. У психически больных по сравнению с психически здоровыми пациен-
тами остеопороз обнаруживался в 1,4 раза чаще. 

3. У психически больных выявляются низкий уровень гигиены полости 
рта, хроническое воспаление тканей пародонта и рентгенологически под-
тверждаемая вертикальная деструкция костной ткани челюстей. 

4. Системная резорбция костной ткани у психически больных, возможно, 
способствует генерализации процесса в пародонте и формированию очагов ос-
теопороза. 

5. При диагностике генерализованных форм хронического пародонтита у 
пациентов целесообразно провести ультразвуковую денситометрию. Конста-
тация факта остеопении или остеопороза является основанием для включе-
ния в комплексную терапию антирезорбтивных препаратов. 
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