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ВЛИЯНИЕ ПОТЕРИ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ  
НА ПАРОДОНТАЛЬНЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ 

 
 Продемонстрировано нарастание тяжести поражения пародонта по мере потери минеральной плотности 

кости (МПК) периферического скелета. У пациентов с остеопорозом хронический генерализованный пародон-
тит тяжелой степени отмечается чаще, чем у пациентов без такового (41,5 и 12,5% соответственно). 

 Ключевые слова: пародонтоз, остеопороз, остеопения, минеральная плотность. 
 

V.V. Namkhanov 
 

IMPACT OF THE LOSS OF MINERAL DENSITY 
OF BONE TISSUE ON THE PERIODONTAL STATUS OF PATIENTS 

 
 The growth of periodontium severity has been identified while losing mineral bone density (BMD) in peripheral 

skeleton. The chronic generalized periodontitis of heavy degree is observed in patients with osteoporosis more 
frequently than in patients without such desease (41,5 and 12,5% respectively). 

 Keywords: periodontal disease, osteoporosis, osteopenia, mineral density. 
 
Введение 
 Несмотря на многочисленные исследования 

[3, 6, 7, 10], представления об этиологии и пато-
генезе воспалительных заболеваний пародонта 
остаются во многом спорными и неясными.  

 В настоящее время понятие «остеопороз» 
ассоциируется с понятием «молчащая эпиде-
мия», что акцентирует внимание практических 
врачей лечебных специальностей на отсутствие 
симптомов заболевания, пока не возникнет тя-

желое осложнение (перелом), а также на его вы-
сокую распространенность (остеопорозом стра-
дает каждая 3-я женщина и каждый 5-й мужчина 
после 50 лет) (Международный фонд остеопоро-
за, 2006). В зарубежной литературе [1, 5] приво-
дится перечень основных общесоматических 
факторов риска развития хронического генера-
лизованного пародонтита (ХГП). Главное место 
в нем занимают сахарный диабет и количест-
венно-функциональная недостаточность клеток 
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гранулоцитарного ряда. В последнее время в 
зарубежной литературе появились работы, по-
вещенные взаимосвязи прогрессирования забо-
левании пародонта и потери минеральной плот-
ности кости (МПК) периферического скелета  
[6, 8].  

 Результаты исследования позволили [4, 5] 
сделать заключение, что постменопаузальный 
остеопороз является фактором риска развития 
заболеваний пародонта. Однако в опубликован-
ных исследованиях отсутствует детальный ана-
лиз клинического состояния пародонтального 
комплекса, представляющий интерес для прак-
тического врача, что и определило цель – изу-
чить состояние тканей пародонта у пациентов с 
низкой МПК периферического скелета. 

 Материал и методы 
 В исследование включено 87 пациентов (48 

женщин и 39 мужчин, средний возраст которых 
составил 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 серд-
ца; 4 (8,02%) – перенесли острое нарушение 
мозгового кровообращения; у ряда больных эти 
виды патологии сочетались. При включении в 
исследование всем пациентам проводили кост-
ную денситометрию в кабинете остеопороза с 
использованием аппарата DTX 200 корпорации 
«Osteometer» (Дания), позволяющего оценить 
массу костной ткани (ВМС) в заданном отрезке 
кости (по количеству поглощенного рентгенов-
ского излучения); плотность костной ткани 
(BMD) – отношение массы костной ткани к еди-
нице площади (гсм2); отношение измеренной 
BMD к плотности костной ткани при пике кост-
ной массы у здоровых лиц в возрасте 25–30 лет 
(Т-критерий); отношение измеренной BMD к 
плотности 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 конста-
тировали при Т-критерии от (–1,1) до (–2,5) SD и 
остеопороз – при менее (–2,5) SD. В соответст-
вии с результатами костной денситометрии бы-
ло выделено 3 группы пациентов: 1-я группа (n 
= 65) – лица с остеопорозом (ВМД = 0,344 ± 0,43 
гсм2); 2-я (n = 49) – с остеопенией (ВМД = 0,382 
± 0,11 гсм2); 3-я (n = 23) – с нормальной МПК 
(ВМД = 0,436 ± 0,091 гсм2). Проводилось стан-
дартное стоматологическое обследование: опре-
деление отсутствующих зубов, показателей рас-
пространенности и интенсивности кариеса зубов 
по индексу КПУ; оценка состояния тканей паро-

донта на основании жалоб, глубины пародон-
тальных карманов (ПК). Из дополнительных 
методов обследования использовались внутри-
ротовая рентгенография и ортопантомография. 
До включения в исследование ни у одного паци-
ента ранее остеопороз или остеопения не диаг-
ностировались и соответственно никаких препа-
ратов, влияющих на костную ткань, пациенты не 
получали.  

 Результаты обследования  
 У пациентов без потери МПК перифериче-

ского скелета (3-я группа) кровоточивость дес-
ны отмечалась лишь в 26,1% случаев. На боле-
вые ощущения при пережевывании пищи и чи-
стке зубов жаловались лица с остеопорозом 
(66,2%) и остеопенией (48,9%). Не менее харак-
терная жалоба при пародонтите средней и тяже-
лой степени – подвижность зубов при остеопо-
розе она выявлена в 63,1%, у лиц без потери 
МПК – в 13% наблюдений. Таким образом, все 
пациенты предъявляли жалобы, связанные с по-
ражением пародонта, однако такие симптомы, 
как кровоточивость десны, болевой синдром, 
подвижность зубов, чаще отмечались у пациен-
тов с остеопенией и остеопорозом. У пациентов 
с остеопорозом мы отметили в среднем отсутст-
вие 11,1 зуба, с остеопенией – 7,2, а при нор-
мальной МПК – 6,3 (различия данных у лиц с 
остеопорозом и без потери МПК достоверны; p 
< 0,05). Пациенты с остеопорозом отмечали бо-
лее ранний возраст начала выпадения зубов (в 
среднем 37,3 года), чем пациенты без потери 
МПК (в среднем 49,5 года). Обнаружена также 
умеренная отрицательная корреляция между 
значением индекса КПУ и потерей МПК (по Т-
критерию): r = – 0,4; p = 0,0002. При этом сред-
нее значение индекса КПУ у пациентов без по-
тери 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 
остеопорозом статистически достоверна (p = 
0,0005). Исследование пародонтального кармана 
(ПК) показало, что у пациентов с остеопорозом 
средняя их глубина составила 4,7 ± 1,5 мм, ос-
теопенией – 2,6 ± 0,9 мм, у пациентов без потери 
МПК – 2,1 ± 0,2 мм. Средняя глубина пародон-
тальных карманов в 1-й группе – 4,7 ± 1,5, во 2-й 
группе – 2,6 ± 0,9, в 3-й группе – 2,1 ± 0,3. Одна-
ко при остеопорозе чаще (41,5%) выявлялась 
глубина ПК более 5,0 мм (при остеопении – 
24,5%); при отсутствии потери МПК в перифе-
рическом скелете данное явление не обнаружи-
валось. Анализ между степенью потери МПК в 
периферическом скелете и глубиной ПК пока-
зал, что она статистически достоверна (р = 
0,008), но у пациентов с остеопорозом глубина 
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ПК уже достоверно не зависела от степени поте-
ри МПК (р = 0,35). Всем пациентам проводили 
ортопантомографию челюстей. У пациентов с 
остеопорозом в 56,9% случаев отмечалась ре-
зорбция межальвеолярных перегородок ряда 
зубов на 1/3 длины корня, у 43,1% – до 1/2 и в 
43,1% случаев – до 23. При этом у пациентов с 
остеопенией ни в одном случае не отмечалась 
резорбция более 1/2 длины корня, а у пациентов 
без потери МПК периферического скелета – бо-
лее 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). 
Следует отметить, что у 4 (6,2%) пациентов с 
тяжелым остеопорозом и патологическими пе-
реломами костей в анамнезе была выявлена ат-
рофия альвеолярных отростков. По данным ана-
лиза тяжести поражения пародонта (результаты 
комплексного обследования), ХГП тяжелой сте-
пени наиболее часто диагностировался у паци-
ентов с остеопорозом (41,5%, различия досто-
верности при сравнении (60,9%) с 3-й группой); 
пародонтит легкой степени чаще всего отмечал-
ся у пациентов без потери МПК.  

 У всех обследованных определялась та или 
иная степень поражения тканей пародонта. При 
этом тяжесть поражения нарастала с увеличени-
ем потери МПК в периферическом скелете: у 
пациентов с остеопорозом отмечено большее 
число тяжелых форм пародонтита, чем у лиц с 
остеопенией и без потери МПК. Результаты ра-
боты показали ухудшение состояния пародон-
тального комплекса по мере нарастания потери 
МПК периферического скелета: это подтвер-
ждается большим числом пациентов с жалобами 
на кровоточивость десен, болевые ощущения 
при пережевывании пищи и подвижность зубов 
в  группе пациентов с диагностированным 
остеопорозом. Доказательством указанных 
взаимосвязей служат выявленные корреляции 
индексных оценок состояния пародонтального 
комплекса и степени потери МПК. Другие ис-
следования демонстрировали лишь взаимосвязь 
числа отсутствующих зубов и потери МПК в 
лицевом скелете, что, очевидно, предполагает и 
потерю МПК в периферическом скелете. Уста-
новлено нарастание числа отсутствующих зубов 
по мере потери МПК в периферическом скелете. 
В соответствии с описанной зависимостью тя-
жести симптоматики заболеваний пародонта от 
степени потери МПК в периферическом скелете 
ожидаемым результатом стало достоверно 
большее число пациентов с ХГП тяжелой степе-
ни в группе пациентов с остеопорозом. Исходя 

из приведенных данных, можно заключить, что 
при системном остеопорозе поражение пародон-
та выражено больше и встречается чаще, чем в 
отсутствие такового. 

 Врач-стоматолог, учитывая результаты ис-
следования и данные зарубежных авторов, при 
значительном поражении пародонтального ком-
плекса может указать и пациенту, и его лечаще-
му врачу терапевтической специальности на вы-
сокий риск развития системного остеопороза. 
Иными словами, заболевания пародонта могут 
явиться ранними маркерами потери МПК в пе-
риферическом скелете. 

 Выводы  
 Вышеизложенное позволяет заключить, что:  
1. У пациентов с остеопорозом чаще, чем в 

его отсутствие, отмечаются кровоточивость дес-
ны (89,2%), болевые ощущения при пережевы-
вании пищи и чистке зубов (66,2%), подвиж-
ность зубов (63,1%). У них же в среднем отме-
чено отсутствие 11,1 зуба, причем в молодом 
возрасте, а индекс КПУ составил 18,7 ± 6,2 про-
тив 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 паци-
ентов без потери МПК – 2,1 ± 0,3 мм. Выявлена 
статистически достоверная взаимосвязь степени 
потери МПК периферического скелета и глуби-
ны ПК (p=0,008); получены отрицательные 
сильные корреляционные связи между потерей 
МПК и пародонтальными индексами (r=–0,7; 
p<0,0001). 

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

4. На ортопантомограмме у всех пациентов с 
остеопорозом отмечена резорбция межальвео-
лярных перегородок, у 43,1% – до 23 длины 
корня зубов; при этом у пациентов без потери 
МПК она наблюдалась лишь в 13,1% случаев и 
только до 13 длины корня. У 4 (6,2%) лиц с тя-
желым остеопорозом выявлена атрофия альвео-
лярных отростков. 
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ОСОБЕННОСТИ КОПИНГ-ПОВЕДЕНИЯ ИНВАЛИДОВ  

ДЕТСКОГО И ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА (ЭТНОКУЛЬТУРАЛЬНЫЙ АСПЕКТ) 
 
Получены данные об этнокультурально обусловленной специфике статуса психического здоровья детей и 

подростков с инвалидизирующими заболеваниями, что расширяет представления о необходимости учета эт-
носпецифического аспекта при реализации реабилитационных вмешательств в отношении инабильных детей и 
их микросоциального окружения.  

Ключевые слова: копинг-поведение, этнокультуральная психиатрия, дети с ограниченными возможностя-
ми здоровья.  
 

B.A. Dashieva, S.V. Lubsanova, M.A. Gneusheva 
 

FEATURES OF COPING BEHAVIOR OF CHILDREN WITH DISABILITIES 
IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE (ETHNOCULTURAL ASPECT) 

 
The data were obtained on the ethnic and cultural conditioned specificity of a status of mental health of children 

and adolescents with disabling diseases that expand understanding of the need of taking into account the etno- specific 
aspect in the implementation of rehabilitation interference for inable children and their microsocial environment. 

Keywords: coping behavior, ethnocultural psychiatry, children with disabilities. 
 
Стрессовая ситуация, к которой можно отне-

сти и соматические заболевания, в жизни подро-
стка способна повлиять на его личностное раз-
витие (становление). С каждым годом возраста-
ет число впервые выявленных детей-инвалидов 
на территории Российской Федерации. По дан-
ным территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Респуб-
лике Бурятия, состояние категории детей и под-
ростков с инвалидизирующими заболеваниями 
выглядит следующим образом: в 2009 г. – 222 
чел., 2010 г. – 219; 2011 г. – 392. По данным 
ФСГС по РБ, тенденция к увеличению числа 
детей-инвалидов сохраняется, так же как и на 
территории РФ.  

В сферу интересов исследователей входят 
вопросы, связанные с изучением копинг-
стратегий у подростков, имеющих инвалидизи-
рующее заболевания. Показано, что при разра-
ботке планов лечения детей и подростков с ин-
валидностью необходимо ориентироваться не 
только на биологические методы терапии, но и 
сосредоточить внимание на психологической 
коррекции. Копинг-стратегии могут являться 
мишенями для психотерапевтического лечения.  

В зарубежной психологии изучение поведе-
ния, направленного на преодоление трудностей, 
проводится в рамках исследований, посвящен-
ных анализу «coping» – механизмов [1]. 

 Под «копингом» подразумеваются постоян-
но изменяющиеся когнитивные, эмоциональные 




