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резюме
Показана взаимосвязь между определенными факторами и степенью выра-

женности воспалительных заболеваний пародонта с помощью структурированной 
наглядно-мотивационной схемы под названием «Бернская паутина».
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The summary
many patients with their complaints  are going to the dentist every day.  The hexa-

gon of risk  or «bern’s web» was made in bern university (lang, Tanetti 1996 г., wolf, 2008 
and at all). The «bern’s web» consists of six different parts, such as  bleeding sickness of 
gums, decrease of the bone, degree of  adentia and others. There are three types of  peri-
odontal risk in the «bern’s web», such as high, average and low. The patient grows and the 
periodontal risk grows too.  The  «bern’s web»  motivates the patients to healthy way of life.

Keywords: periodontal diseases, the «bern’s web», healthy way of life, periodontal risk.

Изучение причин возникновения и развития болезней 
пародонта, исследование их взаимосвязи с соматической 
патологией, определение роли местных факторов паро-
донтологического риска (ФПР) – актуальная задача стома-
тологии и медицины в целом.  Поскольку практикующие 
врачи-стоматологи, особенно пародонтологи, стремятся оп-
тимизировать лечение и улучшить его результаты, то роль 
оценки риска и предупреждения развития заболеваний па-
родонта все более возрастает [7-11].

Lang, Tanetti в Бернском университете разработали шести-
угольник пародонтального риска, или «Бернскую паутину» 
[1]. Данная модель включает шесть так называемых класте-
ров риска, связанных с зубами, их поверхностями, а также 
индивидуальными особенностями пациента. Использование 
инструмента оценки ФПР должно помочь стоматологам в 
выявлении пациентов с повышенным риском развития забо-
леваний пародонта (ЗП), мотивации пациента поддержания 
здоровья полости рта, минимизации воздействия факторов, 
вызывающих патологические процессы в пародонте [1-4]. 
Именно врач-стоматолог первым может заметить негативные 
влияния разнообразных факторов, особенно курения табака, 
на организм, предотвращая развитие заболеваний, опасных 
для жизни. Распространенность различных заболеваний пос-
тоянно растет по ряду причин [5]. Одна из основных – это 

наличие факторов риска, интенсивность воздействия которых 
увеличивается с каждым годом. Немаловажную роль играют 
вредные привычки, особенно курение. Профилактика заболе-
ваний полости рта курящих людей имеет свои особенности 
в связи с изменениями в зубном налете и ротовой жидкости, 
возникающими при курении [6].

Цель исследования – оценка факторов риска пациен-
тов, обратившихся в частную клинику Екатеринбурга.

Материалы и методы
Нами обследовано 60 пациентов, обратившихся в част-

ную стоматологическую клинику Екатеринбурга на прием 
к врачу стоматологу-терапевту, в возрасте от 23 до 77 лет 
(36 женщин и 24 мужчины).

Обследование всех испытуемых включало оценку сто-
матологического и соматического статуса. Для оценки сто-
матологического статуса использовались индексы: КПУ 
зубов, кровоточивости десны (ВОР, Animo Bay, 1975 г.), ну-
ждаемости в пародонтологическом лечении (CPITN, ВОЗ, 
1978 г.), а также рентгенологические методы (внутри- и 
внеротовые). Соматический статус оценивался по данным 
анамнеза с выявлением интенсивности курения.

При составлении шестиугольника применялись фак-
торы: четыре местных (A – кровоточивость десен при зон-
дировании, B – число карманов глубиной 5 мм и более, 
C – число отсутствующих зубов, D – степень резорбции 
костной ткани в соответствии с возрастом) и два систем-
ных (E – системные заболевания, в т.ч. наследственность, 
и F – количество выкуренных сигарет в день). По результа-
там обследования каждому пациенту выстраивалась мно-
гопараметрическая диаграмма ФПР. Полигональные линии 
соединяют умеренную, среднюю и высокую степени риска. 
Результаты обследования обработаны с помощью методов 
математической статистики (пакет прикладных программ 
на персональном компьютере с расчетом обычных матема-
тических параметров).

результаты и их обсуждение
Выявлены статистически достоверные показатели 

(М±m) степени выраженности каждого ФПР, определяющие 
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их прямую  корреляцию с тяжестью заболеваний пародонта 
(р≤0,05) (табл. №1).

Таблица №1
Влияние степени выраженности факторов 

пародонтологического риска на тяжесть заболеваний 
пародонта

М±m
Факторы пародонтологического риска

A, % B, ед. C, ед. D, ед. E F, ед.

Гингивит
10,6

±1,31
0

0,8
±0,07

0 нет
4,4

±1,45

Пародонтит 
легкой степени 

33,83
±0,85

0 1
0,3

±0,023
да

7,5
±0,85

Пародонтит 
средней тяжести

23,3
±1,54

5,67
±0,08

3,67
±0,29

0,6
±0,08

да
0,67

±0,15

Тяжелый 
пародонтит

31,8
±1,24

11,3
±1,06

7
±1,06

1,22
±0,07

да
9

±2,3

На выраженность заболеваний пародонта влияет ин-
тенсивность воздействия одного или группы обозначенных  
факторов. При гингивите  «проблемная зона» находится в 
области минимальной степени пародонтологического ри-
ска, что свидетельствует о негативном влиянии и прямой 
зависимости курения и разнообразных факторов, опреде-
ляющих кровоточивость десен, на степень выраженности 
поражения тканей пародонта (рис. 1).

При легком пародонтите «проблемная зона» располо-
жена в средней и центральной областях. Это свидетельст-
вует  о  низкой степени пародонтологического риска (рис. 
2). При данном заболевании высокую значимость в разви-
тии патологического процесса приобретает влияние сте-

пени кровоточивости, внешних факторов (в т. ч. курения) 
в совокупности с появляющимися признаками резорбции 
костной ткани.

При пародонтите средней степени тяжести «проблем-
ная зона» находится преимущественно в области средней  
степени пародонтологического риска (рис. 3). Увеличение 
интенсивности воздействия группы факторов приводит к 
неуклонному усугублению патологической ситуации в по-
лости рта пациента.

При пародонтите тяжелой степени «проблемная зона» 
расположена в области высокой степени пародонтологиче-
ского риска (рис. 4). Критическая степень влияния выра-
женности пяти факторов из шести на состояние органов и 
тканей полости рта пациентов приводит к тяжелым послед-
ствиям и ухудшению качества жизни в целом.

«Заядлыми курильщиками» (более 10 сигарет выкурен-
ных в день) оказались 18 человек различного возраста, что 
говорит о социальной значимости решения проблемы таба-
кокурения среди населения.

Выявлена прямо пропорциональная зависимость между 
возрастом пациента и степенью выраженности его индиви-
дуальных ФПР.

Выводы
Совокупность выделенных факторов (кровоточи-

вость десен при зондировании, число карманов глуби-
ной 5 мм и более, число отсутствующих зубов, степень 
резорбции костной ткани в соответствии с возрастом, 
системные заболевания, в т.ч. наследственность, и коли-
чество выкуренных сигарет в день) и их выраженность 
способствует возникновению и развитию заболеваний 
тканей пародонта.

Рис. 1. «бернская паутина» при гингивите Рис. 2. «бернская паутина» при легком пародонтите
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Рис. 3. «Бернская паутина» при пародонтите средней 
степени тяжести Рис. 4. «Бернская паутина» при тяжелом пародонтите
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Наиболее значимыми факторами при  гингивите яв-
ляются: кровоточивость десен и табакокурение, при па-
родонтите легкой степени тяжести – кровоточивость де-
сен и выраженность системных заболеваний в сочетании 
с  курением, при пародонтите средней степени тяжести 
– все обозначенные факторы, повышение интенсивности 
воздействия которых приводит к развитию тяжелого па-
родонтита.

«Бернская паутина» способствует визуализации ФПР, 
облегчению коммуникации с пациентом: мотивации к улуч-
шению гигиены полости рта и в конечном итоге отказу от 
курения.

С увеличением возраста пациента увеличивается сте-
пень ФПР.

Курение табака усугубляет динамику течения хрониче-
ских воспалительных заболеваний пародонта.
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