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ВЛИЯНИЕ ПОТЕРИ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ  
НА ПАРОДОНТАЛЬНЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ

ФГБОУ ВПО «Бурятский государственный университет», Улан-Удэ, Россия

ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на многочисленные исследования [3, 
6, 7, 10], представления об этиологии и патогенезе 
воспалительных заболеваний пародонта остаются 
во многом спорными и неясными. В настоящее вре-
мя понятие «остеопороз» ассоциируется с понятием 
«молчащая эпидемия», что акцентирует внимание 
практических врачей лечебных специальностей на от-
сутствии симптомов заболевания, пока не возникнет 
тяжелое осложнение (перелом), а также на его высо-
кой распространенности (по данным Международно-
го фонда остеопороза (2006), остеопорозом страдает 
каждая 3-я женщина и каждый 5-й мужчина старше 
50 лет). В зарубежной литературе [1, 5] приводится 
перечень основных общесоматических факторов 
риска развития хронического генерализованного 
пародонтита (ХГП). Главное место в нем занимают 
сахарный диабет и количественно-функциональная 
недостаточность клеток гранулоцитарного ряда. В 
последнее время в зарубежной литературе появились 
работы, посвященные взаимосвязи прогрессирования 
заболевании пародонта и потери минеральной плот-
ности кости (МПК) периферического скелета [6, 8]. 

Результаты исследования позволили авторам [4, 
5] сделать заключение о том, что постменопаузаль-
ный остеопороз является фактором риска развития 
заболеваний пародонта. Однако в опубликованных 
исследованиях отсутствует детальный анализ кли-
нического состояния пародонтального комплекса, 
представляющий интерес для практического врача, 
что и определило цель нашего исследования – из-
учение состояния тканей пародонта у пациентов с 
низкой МПК периферического скелета.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 87 пациентов (48 жен-
щин и 39 мужчин; средний возраст – 51,6 ± 9,4 года). 
Практически у всех больных выявлена соматическая 
патология: у 49 (71,5 %) – артериальная гипертония, у 
28 (42,3 %) – различные формы ишемической болезни 
сердца; 4 (8,02 %) пациента перенесли острое нару-
шение мозгового кровообращения; у ряда больных 
эти виды патологии сочетались. При включении в 
исследование всем пациентам выполнялась костная 
денситометрия. Денситометрию проводили в кабине-
те остеопороза с использованием аппарата DTX-200 
(Osteometer, Дания), позволяющего оценить: массу 
костной ткани (ВМС) в заданном отрезке кости (по ко-
личеству поглощенного рентгеновского излучения); 
плотность костной ткани (BMD) – отношение массы 
костной ткани к единице площади (г/см2); отношение 
измеренной BMD к плотности костной ткани при пике 
костной массы у здоровых лиц в возрасте 25–30 лет 
(Т-критерий); отношение измеренной BMD к плотно-
сти костной ткани лиц того же возраста (Z-критерий). 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ (1999), 
результаты оценивались как нормальные при 
значении Т-критерия от +2 до –1 SD (стандартное 
отклонение); остеопению констатировали при 
Т-критерии от –1,1 до –2,5 SD, остеопороз – при 
значении менее –2,5 SD. В соответствии с резуль-
татами костной денситометрии было выделено 
3 группы пациентов: 1-я группа (n = 65) – лица с 
остеопорозом (BMD = 0,344 ± 0,43 г/ см2); 2-я группа 
(n = 49) – лица с остеопенией (BMD = 0,382 ± 0,11 гсм2); 
3-я группа (n = 23) – лица с нормальной МПК 
(BMD = 0,436 ± 0,091 г/см2). Проводилось стандарт-
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ное стоматологическое обследование: определение 
отсутствующих зубов, показателей распространен-
ности и интенсивности кариеса зубов по индексу 
КПУ; оценка состояния тканей пародонта на осно-
вании жалоб, глубины пародонтальных карманов 
(ПК). Из дополнительных методов обследования 
использовались внутриротовая рентгенография и 
ортопантомография. До включения в исследование 
ни у одного пациента ранее остеопороз или остеопе-
ния не диагностировались и, соответственно, никаких 
препаратов, влияющих на костную ткань, пациенты 
не получали. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

У пациентов без потери МПК периферического 
скелета (3-я группа) кровоточивость десны отмеча-
лась лишь в 26,1 % случаев. На болевые ощущения 
при пережевывании пищи и чистке зубов жаловались 
лица с остеопорозом (66,2 %) и остеопенией (48,9 %). 
Не менее характерная жалоба при пародонтите сред-
ней и тяжелой степени – подвижность зубов; при 
остеопорозе она выявлена в 63,1 % случаев, у лиц без 
потери МПК – в 13 % наблюдений. Таким образом, все 
пациенты предъявляли жалобы, связанные с пора-
жением пародонта, однако такие симптомы, как кро-
воточивость десны, болевой синдром, подвижность 
зубов, чаще отмечались у пациентов с остеопенией и 
остеопорозом. У пациентов с остеопорозом мы отме-
тили в среднем отсутствие 11,1 зуба, с остеопенией – 
7,2, а при нормальной МПК – 6,3 (различия данных у 
лиц с остеопорозом и без потери МПК значимы при 
p < 0,05). Пациенты с остеопорозом отмечали более 
ранний возраст начала выпадения зубов (в среднем 
37,3 года), чем пациенты без потери МПК (в среднем 
49,5 года). Обнаружена также умеренная отрица-
тельная корреляция между значением индекса КПУ 
и потерей МПК (по Т-критерию): r = –0,4 (p = 0,0002). 
При этом среднее значение индекса КПУ у пациентов 
без потери МПК составило 13,0 ± 5,4, с остеопенией – 
14,8 ± 4,5, с остеопорозом – 18,7 ± 6,2; разница между 
данными пациентов с нормальной МПК и остеопоро-
зом статистически значима (p = 0,0005). Исследование 
пародонтального кармана (ПК) показало, что у паци-
ентов с остеопорозом средняя их глубина составила 
4,7 ± 1,5 мм, с остеопенией – 2,6 ± 0,9 мм, у пациентов 
без потери МПК – 2,1 ± 0,2 мм.

Средняя глубина пародонтальных карманов 
(ПК) в 1-й группе составила 4,7 ± 1,5, во 2-й груп-
пе – 2,6 ± 0,9, в 3-й группе – 2,1 ± 0,3. Однако при 
остеопорозе чаще (41,5 %) выявлялась глубина ПК 
более 5,0 мм (при остеопении – в 24,5 % случаев); в 
отсутствии потери МПК в периферическом скелете 
данное явление не обнаруживалось. Анализ корреля-
ции между степенью потери МПК в периферическом 
скелете и глубиной ПК показал, что она статистически 
значима (р = 0,008), но у пациентов с остеопорозом 
глубина ПК уже значимо не зависела от степени по-
тери МПК (р = 0,35). Всем пациентам проводилась 
ортопантомография челюстей. 

У пациентов с остеопорозом в 56,9 % случаев от-
мечалась резорбция межальвеолярных перегородок 
ряда зубов на 1/3 длины корня, у 43,1 % – до 1/2, в 

43,1 % случаев – до 2/3. При этом у пациентов с осте-
опенией ни в одном случае не отмечалась резорбция 
более 1/2 длины корня, а у пациентов без потери МПК 
периферического скелета – более 1/3. У пациентов 
без потери МПК в 13 % случаев костная резорбция 
не определялась. Значительно различалась и частота 
выявления ПК: при остеопорозе – в 52,3 % случаев, 
при нормальной МПК – лишь в 13,1 % (p < 0,05). Сле-
дует отметить, что у 4 (6,2 %) пациентов с тяжелым 
остеопорозом и патологическими переломами костей 
в анамнезе была выявлена атрофия альвеолярных от-
ростков. По данным анализа тяжести поражения паро-
донта (результаты комплексного обследования), ХГП 
тяжелой степени наиболее часто диагностировался у 
пациентов с остеопорозом (41,5 %, различия значмы 
при сравнении с 3-й группой (60,9 %)); пародонтит 
легкой степени чаще всего отмечался у пациентов без 
потери МПК. У всех обследованных определялась та 
или иная степень поражения тканей пародонта. При 
этом тяжесть поражения нарастала с увеличением 
потери МПК в периферическом скелете: у пациентов 
с остеопорозом отмечено большее число тяжелых 
форм пародонтита, чем у лиц с остеопенией и без по-
тери МПК. Результаты работы продемонстрировали 
ухудшение состояния пародонтального комплекса 
по мере нарастания потери МПК периферического 
скелета: это подтверждается большим числом паци-
ентов с жалобами на кровоточивость десен, болевые 
ощущения при пережевывании пищи и подвижность 
зубов в группе пациентов с диагностированным осте-
опорозом. Доказательством указанных взаимосвязей 
служат выявленные корреляции индексных оценок 
состояния пародонтального комплекса и степени 
потери МПК. Другие исследования демонстрирова-
ли лишь взаимосвязь числа отсутствующих зубов и 
потери МПК в лицевом скелете, что, очевидно, пред-
полагает и потерю МПК в периферическом скелете. 
Установлено нарастание числа отсутствующих зубов 
по мере потери МПК в периферическом скелете. В 
соответствии с описанной зависимостью тяжести 
симптоматики заболеваний пародонта от степени 
потери МПК в периферическом скелете ожидаемым 
результатом стало достоверно большее число паци-
ентов с ХГП тяжелой степени в группе пациентов с 
остеопорозом. Исходя из приведенных данных, можно 
заключить, что при системном остеопорозе пораже-
ние пародонта выражено больше и встречается чаще, 
чем в отсутствии такового. 

Врач-стоматолог, учитывая результаты как на-
шего исследования, так и данные зарубежных авто-
ров, при значительном поражении пародонтального 
комплекса может указать и пациенту, и его лечащему 
врачу терапевтической специальности на высокий 
риск развития системного остеопороза. Иными сло-
вами, заболевания пародонта могут явиться ранними 
маркерами потери МПК в периферическом скелете.

ВЫВОДЫ 

1. У пациентов с остеопорозом чаще, чем в его 
отсутствии, отмечаются кровоточивость десны 
(89,2 %), болевые ощущения при пережевывании 
пищи и чистке зубов (66,2 %), подвижность зубов 
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(63,1 %). У них же в среднем отмечено отсутствие 
11,1 зуба, причем в более молодом возрасте, а индекс 
КПУ составил 18,7 ± 6,2 против 13,0 ± 5,4 у пациентов 
без потери МПК.

2. Средняя глубина ПК при остеопорозе – 
4,7 ± 1,5 мм, при остеопении – 2,6 ± 0,9 мм, у пациентов 
без потери МПК – 2,1 ± 0,3 мм. Выявлена статистиче-
ски достоверная взаимосвязь степени потери МПК 
периферического скелета и глубины ПК (p = 0,008); 
получены отрицательные сильные корреляционные 
связи между потерей МПК и пародонтальными индек-
сами (r = –0,7; p < 0,0001).

3. ХГП тяжелой степени в 41,5 % случаев диагно-
стировался у пациентов с остеопорозом, в то время 
как ХГП легкой степени наиболее часто отмечался у 
пациентов без потери МПК (в 60,9 % случаев). 

4. На ортопантомограмме у всех пациентов с 
остеопорозом отмечена резорбция межальвеолярных 
перегородок, у 43,1 % – до 2/3 длины корня зубов; при 
этом у пациентов без потери МПК она наблюдалась 
лишь в 13,1 % случаев и только до 1/3 длины корня. 
У 4 (6,2 %) лиц с тяжелым остеопорозом выявлена 
атрофия альвеолярных отростков.
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