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Проведено комплексное обследование 115 стоматологических 
больных 20–60 лет: 50 человек с галитозом, 42 человека с га‑
литозом на фоне хронического тонзиллита и 23 человека, не 
предъявлявшие жалоб на неприятный запах изо рта. Показана 
статистически значимая связь между гингивитом, пародонтитом, 
интенсивносью налета на языке и галитозом. Одним из предрас‑
полагающих факторов возникновения неприятного запаха мож‑
но считать комбинацию неудовлетворительного гигиенического 
состояния полости рта и хронического тонзиллита.

По данным большинства авторов, каждый десятый 
взрослый человек страдает от галитоза и, как правило, 
желает обратиться за помощью к стоматологу [1, 2, 5, 6, 
9]. Некоторые пациенты проявляют чрезмерную тре‑
вогу в связи с наличием у них запаха изо рта. На этом 
фоне у них может развиться психическое расстройство, 
известное в литературе под названием «галитофобия» 
[13, 14]. Практика показывает, что лечение и профи‑
лактика стоматологических заболеваний одновременно 
решает проблему галитоза, однако в литературе недо‑
статочно сведений о его особенностях и возможности 
устранения у стоматологических больных [11].

Первыми исследователями, которые установили вза‑
имосвязь между галитозом и содержанием сернистых 
компонентов в выдыхаемом воздухе, были J. Ton ze tich, 
E. Eigen, W.J. King, S. Weiss, S.K. Ng, G. Preti и G.R. Huggins 
[12]. Неприятный запах изо рта объясняют гидроли‑
зом белков анаэробных бактерий и остатков пищи до 
аминокислот, которые в процессе аминолиза распада‑
ются до летучих сернистых соединений (ЛCC) – диме‑
тилсульфида, метилмеркаптана, сульфида водорода, 
диоксида серы и других веществ, характеризующихся 
неприятным запахом [3, 4]. Имеются данные, что пато‑
логия ЛОР‑органов (хронический тонзиллит), является 
наиболее распространенной причиной галитоза [7]. Как 
правило, люди, страдающие галитозом, не могут сами 
адекватно оценить собственный запах изо рта. Поэтому 
для эффективного лечения этого заболевания требуют‑
ся определенные диагностические подходы [15].

Существует несколько способов диагностики и 
оценки галитоза. К тестовым способам относятся тест 
с ложкой/салфеткой, тест с зубной нитью, тест на 
руке (Halitox tast), органолептический способ оценки 
с помощью специальной шкалы. Для анализа нале‑
та на языке – основное место «производства» ЛСС – 
в стоматологии предложены различные индексы. К 

инструментальным и лабораторным методам отно‑
сятся количественная ольфактометрия, сульфидный 
мониторинг (галиметрия), газовая хроматография, 
«искусственный нос», анализ ротовой жидкости на 
содержание ЛСС, анализ ротовой жидкости и налета на 
содержание катаболических предшественников ЛСС.

Цель настоящего исследования – оценка состояния 
твердых тканей зубов и пародонта у стоматологических 
пациентов с явлениями галитоза.

Материал и методы. Обследовано 115 человек (45 
мужчин и 70 женщин) в возрасте от 20 до 60 лет, кото‑
рые были условно разделены на три группы:
1‑я группа – 50 пациентов со стоматологической пато‑
логией и жалобами на неприятный запах изо рта;
2‑я группа – 42 пациента со стоматологической па‑
тологией в сочетании с хроническим тонзиллитом и 
жалобами на неприятный запах изо рта;
3‑я группа (контроль) – 23 пациента со стоматоло‑
гической патологией, не предъявлявшие жалоб на 
неприятный запах изо рта.

Во всех случаях проводились подробный сбор 
анамнеза и анкетирование. Изучение стоматологи‑
ческого статуса включало в себя органолептическую 
оценку выдыхаемого воздуха, определение упрощен‑
ного индекса гигиены полости рта, пародонтального 
индекса, папиллярно‑маргинально‑альвеолярного 
ин декса, индекса нуждаемости в пародонтологичес‑
ком лечении (CPITN – Community Periodontal In dex 
of Treatment Needs), индекса кровоточивости и уровня 
поражения зубов кариесом. Для оценки интенсивности 
налета на языке использован индекс Winkel Tongue 
Coating (WTC), предложенный E. Winkel в 1998 г. [8, 
10]. Определение концентрации ЛСС выполнено с 
помощью диагностического аппарата Halimeter (США) 
по стандартной методике.

Результаты исследования. Для пациентов с галито‑
зом в целом был характерен низкий уровень гигиены 
полости рта, и во 2‑й группе индекс гигиены полости 
рта был значимо ниже, чем в 1‑й группе. При гали‑
тозе достоверно усиливалась кровоточивость десен, 
а концентрация ЛСС значимо превышала социально 
приемлемый уровень (120–169 ppb) и показатель 3‑й 
группы. При этом у лиц с ЛОР‑патологией галимет‑
рические показатели были достоверно ниже, чем в 1‑й 
группе. Интенсивность налета на спинке языка оказа‑
лась выше у пациентов с галитозом без соматической 
патологии, что подтверждено индексом WTC (табл.).
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По данным анализа пародонтального индекса и 
CPITN, для стоматологических больных с явлениями 
галитоза характерен хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести с глубиной зубо‑
десневых карманов 3,5–4,5 мм (рис.).

Обсуждение полученных данных. У всех пациентов с 
признаками галитоза наблюдалась та или иная степень 
поражения тканей пародонта и твердых тканей зубов. 
Кроме того, у лиц со стоматологической патологией 
отмечено большее число тяжелых форм пародонтита, 
была выше интенсивность налета на спинке языка в 
сравнении с пациентами с сочетанной ЛОР‑патологией. 
У пациентов без хронического тонзиллита наблюда‑
лись более выраженные воспалительные изменения в 
пародонте и галиметрические показатели практически 
в 2 раза превышали данные, полученные у пациентов 
с ЛОР‑патологией. Таким образом, одним из пред‑
располагающих факторов возникновения галитоза 
можно считать комбинацию неудовлетворительного 
гигиенического состояния полости рта (в т.ч. языка) 
и хронического тонзиллита. Следует отметить, что в 

Таблица
Показатели стоматологического здоровья  

при галитозе (M±m)

Показатель* 1‑я группа 2‑я группа 3‑я группа

КПУ 10,76±0,31 8,70±0,20 10,50±0,33
OHI‑S  3,10±0,12 2,40±0,10  1,40±0,11
ПИ  2,50±0,19 1,15±0,07  1,90±0,09
PBI  2,10±0,26 1,97±0,54  1,02±0,12
Индекс WTC  7,50±0,16 5,40±0,21  3,60±0,11
ОО 3,6±1,0 3,1±1,0 1,2±0,8
Галиметрия, ppb 430±253 260±189 95±34

* КПУ (кариозные, пломбированные и удаленные зубы) – индекс 
уровня поражения зубов кариесом, OHI‑S (Oral Hygiene Indices – 
Simplified) – упрощенный индекс гигиены полости рта, ПИ – парадон‑
тальный индекс, PBI (Papilla Bleeding Index) – индекс кровоточивости, 
ОО – органолептическая оценка.

Рис. Уровни CPITN при различной тяжести  
хронического гингивита:

I – кровоточивость, глубина зубодесневых карманов до 3 мм; II – над- 
и поддесневые отложения, глубина зубодесневых карманов до 3,5 мм; 
III – глубина зубодесневых карманов 4–5 мм; IV – глубина зубодесневых 
карманов 6 мм и более.

решении проблемы галитоза необходим комплекс‑
ный подход как на диагностическом этапе, так и при 
составлении плана лечения.
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thE stAtE OF hARD tOOth tIssUEs AND PERIODONtIs 
IN DENtAL PAtIENts wIth hALItOsIs
I.E. Bachurinskaya, A.V. Tsimbalistov, G.B. Shtorina
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov 
(14/3 Marshal Kazakov St. Saint-Petersburg 198302 Russian 
Federation)
Summary – The paper describes examination of 115 dental patients 
aged 20 to 60 years old: 50 patients with halitosis, 42 patients with 
halitosis and chronic tonsillitis and 23 patients without complaints 
of oral malodour. As reported, there is a correlation between gin‑
givitis, periodontitis, intensity of tongue plaque, and halitosis. Both 
improper oral cavity hygiene and chronic tonsillitis are known to be 
one of the predisposing causes of foul breath.
Key words:  halitosis, volatile sulphur compounds, periodontitis, 

tonsillitis.
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