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ВВЕДЕНИЕ. Всовременноммиреожирениепринимаетмасштабэпидемии,вместесэтимсуще-

ствуетпроблемавсёбольшегораспространениявпопуляциипатологиитканейпародонта.Влите-

ратурепоявляютсяданные,демонстрирующиевзаимосвязьмеждусостояниемпародонтаимас-

сойтела.Цельюнашегоисследованияявляласьоценкасостояниятканейпародонтапациентов

сизбыточноймассойтела.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.Впоперечноеисследованиебыловключено44пациента.Основную

группусоставил31пациентсизбыточноймассойтелаиожирением,вконтрольнуюгруппувошли

13пациентовснормальныминдексоммассытела(ИМТ).Дляоценкипародонтологическогоста-

тусаиспользовалисьиндексыPMA,FushиSilness-Loe.

РЕЗУЛЬТАТЫ. ПрианализезависимостизначенийиндексовРМАиFushотналичияизбыточной

массытелабыливыявленыстатистическизначимыеразличия(р=0,006).Средипациентовсизбы-

точноймассойтеланаблюдаласьболеевысокаячастотахроническогогенерализованногопаро-

донтита(ХГП)тяжёлойстепенипосравнениюспациентами,имеющиминормальнуюмассутела

(р=0,007).ШансыналичияХГПтяжёлойстепениупациентовсизбыточноймассойтелабылив10,0

развыше,чемупациентовснормальноймассойтела(95%ДИ1,87–53,48).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Входеисследованиянамивыявлено,чтодляпациентовсизбыточноймассойтела

характерноболеетяжёлоетечениеХГП,чемдляпациентовснормальноймассойтела.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: состояниепародонта,избыточнаямассатела,ожирение,патологиятканей
пародонта,пародонтологическийстатус,индексPMA,индексFush,индексSilness-Loe,хронический

генерализованныйпародонтит,здоровьеполостирта.
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INTRODUCTION. Todayobesityisbecominganepidemic,withtheproblemofanincreasingprevalence

ofperiodontaltissuediseaseinthepopulation.Thereisincreasingevidenceintheliteratureofthere-

lationshipbetweenperiodontalhealthandbodyweight.Ourstudyaimedtoevaluatetheconditionof

periodontaltissuesofoverweightpatients.

PATIENTS AND METHODS.Inthiscross-sectionalstudy,44patientswereevaluated.31overweight/obese

patientswereincludedinthemaingroup,13patientswithnormalbodymassindex(BMI)formedthe

controlgroup.PMA,FushandSilness-Loeindiceswereusedtoassessperiodontalstatus.

RESULTS.AnanalysisoftherelationshipbetweenthePMAandFushindicesandthepresenceofover-

weight/obesityshowedstatisticallysignificantdifferences(p=0.006).Ahigherincidenceofadvanced

chronicgeneralizedperiodontitiswasobservedinoverweight/obesepatientscomparedtonormalweight

patients(p=0.007).Theoddsforadvancedchronicgeneralizedperiodontitiswere10,0timeshigher

inoverweight/obesethaninnormalweightpatients(95%CI1.87–53.48).

CONCLUSION. Ourfindingsindicatethatoverweightpatientshadmoreseverechronicgeneralizedperi-

odontitisthannormal-weightpatients.
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healthstatus,PMAindex,Fushindex,Silness-Loeindex,Chronicgeneralizedperiodontitis,Oralhealth.
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ВВЕДЕНИЕ
Заболеванияпародонта — проблема,которую

людиизучаютсдавнихвремен.Авицена,Амбруаз

Паре,ПьерФошаридругиевсемизвестныеиссле-

дователитоговременипыталисьнайтипричины

повреждения тканей пародонта. В настоящее

времярезультатыэпидемиологическихисследо-

ванийдемонстрируюттенденциюкувеличению

числапародонтологическихзаболеванийсреди

населения.Этопроисходитввидувоздействияна

организмкакместных,такиобщихфакторов.При-

чинамиразвитиязаболеванийпародонтасчитают

сразунесколькофакторов,играющихключевую

роль: пародонтопатогенныемикроорганизмы,

соматическиезаболевания,такиекаксахарный

диабет,артериальнаягипертензия,психические

заболевания — фобии,депрессии,избыточная

массателаит.д.

Опираясьнапоследниеданные,30–70%взросло-

гонаселениястранближнегозарубежьяимеютиз-

быточныйвеси10–30%страдаютожирением.Тем

временемраспространенностьожирениявРоссий-

скойФедерациинетольконаходитсянавысоком

уровне,ноирастётскаждымгодом[1].Пооцен-

камВсемирнойфедерацииожирения,к2025г.рас-

пространённостьожирениявовсеммирепревысит

18%средимужчини21%средиженщин.

В настоящий момент ожирение является

нетолькосерьёзнойсоциальнойпроблемойдля

людейвсехвозрастов,ноисложностью,которая

ведеткухудшениюсостоянияздоровья.Ожире-

ниеопаснонетольконаличиемлишнеговеса,от

чегочеловекмедленноидёткснижениюкомфор-

тасуществования,оноопаснопоследствиями,так

какиграетключевуюрольвразвитиизаболеваний

сердечно-сосудистой,пищеварительной,костно-

суставнойсистем,влияетнаразвитиесахарного

диабета,повышаетрискразвитиябесплодия.

Современныеданныелитературысвидетельству-

ютотом,чтомеждуожирениемизаболеванием

пародонтасуществуетвзаимосвязь[2,3].Сопоста-

вивэпидемиологическиеданныеисследователей

отенденциикувеличениюраспространенности

заболеванийпародонтаиростеколичествапаци-

ентовсиндексоммассытела(ИМТ)вышенормаль-

ныхзначений,можноубедитьсявэтом.

Представлениеожировой ткани, сугубокак

охранилищеэнергетическихресурсов,утрачено

навсегда[4,5].Жироваятканьспособнапроду-

цироватьмножествометаболическиактивных

веществ,которыемогутнарушатьилиподдержи-

ватьгомеостаз,поэтомуонаприобреластатусэн-

докринногооргана[6,7].Установлено,чтогормон

лептинявляетсяфакторомсистемноговоспаления,

вырабатываетсяадипоцитами,атакжесинтезиру-

етсявклеткахэпителиядесны[8].Лептинспособен

стимулироватьлейкоциты,макрофагиилимфо-

цитыксинтезупровоспалительныхцитокинов[9,

10].Этотфактговоритотом,чтоизбыточнаямасса

тела,характеризующаясяповышеннымсодержа-

ниемжировойткани,ипатологическоесостояние

пародонтанаходятсявтеснойвзаимосвязи.Ранее

исследователипроводилиэксперимент,входе

которогобылоустановлено,чтоуровеньлептина

значительноповышаетсяввоспаленныхтканях

пародонта,чтокоррелируетсостепеньювоспали-

тельнойинфильтрации[11−13].Соответственно,

повышеннаяпродукциялептинастимулируетпро-

дукциюпровоспалительныхцитокинов,чтопро-

воцируетвозникновениелокальноговоспаления.

Целью настоящего исследования является

оценкасостояниятканейпародонтапациентов

сизбыточноймассойтела.Длядостиженияцели

поставленыследующиезадачи:определитьвлия-

ниеповышенногоиндексамассытеланастепень

деструкциимежзубныхперегородокиустановить

степеньтяжестипатологиипародонтаспомощью

выбранныхметодовисследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Висследованиевключено44пациента.Распре-

делениевосновнуюиконтрольныегруппыпро-

исходилосучётоминдексамассытела(ИМТ).Он

рассчитывалсяпоформулепутемделенияпока-

зателямассытелавкилограммахнапоказатель

ростачеловекавметрахивозведенныйвквадрат

(кг/м2).ИМТрассчитывалсяпослепроведенного

опроса, в ходе которого у пациента получали

информациюоростеивесе.Восновнуюгруппу

включён31пациентсизбыточноймассойтела

иожирением (ИМТ≥25кг/м2), в контрольную

группувошли13пациентовснормальноймассой
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тела(18,5≤ИМТ<25).Сформированныегруппы

сопоставимыповозрастуиполу.

Критериямиоценкипародонтологическогостатуса

пациентовсизбыточноймассойтеластали:

1)индексPMA,позволившийопределитьналичие

воспаления,егопротяженностьитяжесть.Оценка

предусматриваетучетрасположенияочагавоспа-

ленияистепенипоражения:0балловвыставляется

приотсутствиисимптомов;1баллпредполагаетпора-

жениедесневогососочка;2баллавыставляетсяпри

поражениикраевойобластидесны;3баллавслучае

воспаленияальвеолярногоучастка.Индексрассчи-

тываетсяпоформуле:суммабаллов/n×3(в%),где

nозначаетколичествозубов.Значениеменьше30%

означаетлегкуюстепень(воспалениемежзубного

сосочка),31–60% — среднюю(воспалениедесневого

края),аболее60% — тяжелуюстепень(воспаление

прикрепленнойдесны).Затембылрассчитанпроцент

пациентовслёгкой,среднейитяжёлойстепеньювос-

паления.

2)индексFush,позволившийпроизвестиоцен-

кустепенидеструкциимежзубныхперегородок

поданнымрентгенографии.Показателиоценки

индекса:4 — отсутствиерезорбцииальвеоляр-

ногоотростка;3 — резорбциякостина1/3длины

корня;2 — резорбциядо2/3длиныкорня;1 — ре-

зорбцияболее2/3длиныкорня;0 — отсутствие

зуба,вызванноепатологиейпародонта.Индекс

вычисляетсяпоформуле:суммавсехпоказате-

лей/количествообследованныхзубов×4(вклю-

чаяудаленные).Проявлениепатологиипародонта

фиксируетсявинтервалеиндексаFushот1до0,

степеньтяжестикотороготемвыше,чемближе

индекскнулю.

3) индекс Silness-Loe с целью определения

уровнягигиеныполостирта.Приопределении

индексаосматриваютдеснувобластиследующих

зубов:1.6,1.2,2.4,4.4,3.2,3.6.Оцениваютсостоя-

ниедеснывобластикаждогозубана4поверхно-

стях: — дистальная; — медиальная; — вестибуляр-

ная; — язычная.0 — десневойкрайповерхности

зубасвободенотбляшкиимягкогозубногоналета;

1 — бляшканевизуализируется,нозубнойналет

заметеннакончикезонда;2 — тонкийслойбляш-

кивобластидесневогоучастка;3 — интенсивные

отложениямягкогозубногоналета.Индексрассчи-

тываетсяпоформуле:суммазначенийдлякаждого

зуба/nобследуемыхзубов.

Анализполученныхданныхпроводилсяспомо-

щьюпрограммнойплатформыстатистического

анализаIBMSPSSStatistics26.Количественные

данныеописывалисьспомощьюмедианы(Me),

значенийнижнегоиверхнегоквартилей(Q1;Q3).

Приописаниикатегориальныхданныхуказыва-

лисьабсолютныезначенияипроцентныедоли.

Сравнениедвухгрупппоколичественномупока-

зателю,распределениекоторогоотличалосьот

нормального,выполнялосьспомощьюU-критерия

Манна-Уитни.Сравнениепроцентныхдолейпри

анализечетырехпольныхтаблицсопряженности,

еслиминимальноепредполагаемоечисломенее

10,выполнялосьспомощьюточногокритерияФи-

шера.Вкачествеколичественноймерыэффекта

присравненииотносительныхпоказателейнами

использовался показатель отношенияшансов

с95%-ымдоверительныминтервалом(ОШ;95%-

йДИ).Размерэффекта(силасвязимеждупризна-

ками)оценивалсяспомощьюVКрамера.Сравне-

ниепроцентныхдолейприанализемногопольных

таблицсопряженностиприпредполагаемомчисле

наблюденийменее5вболеечемв20%ячееквы-

полнялосьспомощьюточногокритерияФишера.

Post-hocанализпроводилсяспомощьюпоправки

Бенджамини-Хохберга.Прогностическаямодель,

характеризующаязависимостьколичественной

переменнойотфакторов,представленныхколиче-

ственнымипоказателями,разрабатываласьспомо-

щьюметодапарнойлинейнойрегрессии.Критиче-

скийуровеньзначимостинулевойстатистической

гипотезы(оботсутствиизначимыхразличийили

факторныхвлияний)принималиравным0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Входеобследованияпациентовбылирассчи-

танызначенияиндексаPMA.Восновнойгруппе

воспалениемежзубного сосочканаблюдалось

у6(19%)пациентов,воспалениедесневогокрая

у12(39%)пациентовивоспалениеприкрепленной

десныу11(36%)пациентов.У2(6%)пациентов

воспалительныхизмененийтканейпародонтавы-

явленонебыло.Вконтрольнойгруппевоспаление

межзубногососочканаблюдалосьу5(38%)паци-
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ентов,воспалениедесневогокраяу3(23,5%)паци-

ентов,воспалениеприкрепленнойдесныу2(15%)

пациентов.У3(23,5%)пациентоввоспалительных

измененийвтканяхпародонтавыявленонебыло.

ПрианализезависимостииндексаРМАотналичия

избыточноймассытелабыливыявленыстатисти-

ческизначимыеразличия(р=0,006).Так,воснов-

нойгруппепациентовсизбыточноймассойтела

индексРМАбылстатистическизначимовыше,чем

вконтрольнойгруппеснормальноймассойтела,

медианасоставила43(31,5;64)%и17(13;35)%,

соответственно(см.рисунок1).

НамибылаоцененазависимостьиндексаРМА

отиндексамассытела.Наблюдаемаязависимость

описываетсяуравнением(1):

Y
РМА

 =–56,9+3,46×Х
ИМТ

(1)

ГдеY
РМА

=индексРМА,%,Х
ИМТ

=индексмассы

тела,кг/м2.

При увеличении индекса массы тела на

1кг/м2следуетожидатьувеличенияиндексаРМА

на3,46%.

КорреляционнаясвязьмеждуиндексомРМА

иИМТпрямая,высокойтеснотыпошкалеЧед-

дока,статистическизначимая(r
ху
=0,791,р<0,001)

(см.рисунок2).Включенныевмодельфакторы

определяли63,6%дисперсиииндексаРМА.

РасчетиндексаFushдалследующиерезультаты:

восновнойгруппемедианасоставила1,60(1,23;

2,85),вконтрольнойгруппемедианасоставила

3,05(2,85;3,20),выявленныеразличияявляются

статистическизначимыми(р=0,006).Намибыла

оцененазависимостьиндексаFushотиндекса

массытела.Наблюдаемаязависимостьописыва-

етсяуравнением(2):

Y
FUSH

=6,71−0,16×Х
ИМТ

(2)

ГдеY
FUSH

=индексFush,%,Х
ИМТ

=индексмассы

тела,кг/м2.

При увеличении индекса массы тела на

1кг/м2следуетожидатьуменьшенияиндексаFush

на0,16.

КорреляционнаясвязьмеждуиндексомFush

иИМТобратная,высокойтеснотыпошкалеЧед-
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дока,статистическизначимая(r
ху

 =–0,818,р<0,001)

(см.рисунок3).Включенныевмодельфакторы

определяли66,9%дисперсиииндексаFush.

ПриинтерпретациирезультатовиндексаSilness-

Loeвыяснено,чтоуосновнойгруппыобследован-

ныхвколичестве19%пациентовбылиинтенсив-

ныеотложениямягкого зубногоналета, у12%

пациентовнаблюдалсятонкийслойбляшкивоб-

ластидесневогоучастка,у13%пациентовбляшка

невизуализировалась,нозубнойналетбылзаме-

теннакончикезонда,у56%пациентовдесневой

крайповерхностизубабылсвободенотбляшки

имягкогозубногоналета.Вконтрольнойгруппе

интенсивныеотложениямягкогозубногоналета

у15%пациентов,тонкийслойбляшкинаблюдал-

сявобластидесневогоучасткау23%пациентов,

бляшканевизуализировалась,нозубнойналетбыл

заметеннакончикезондау39%пациентов,десне-

войкрайповерхностизубабылсвободенотбляш-

киимягкогозубногоналетау23%пациентов.При

анализезависимостиградацийиндексаSilness-Loe

отналичияизбыточноймассытеластатистически

значимыхразличийвыявленонебыло(р=0,131).

Градациистепенейтяжестихроническогогене-

рализованногопародонтитавосновнойикон-

трольнойгруппахпредставленовтаблице1.

Прианализе зависимости степени генерали-

зованногопародонтитаотналичияизбыточной

массытелабыливыявленыстатистическизначи-

мыеразличия(р=0,012).Выявленныеразличия

былиобусловленыболеевысокойчастотойХГП

тяжёлойстепенисредипациентовсизбыточной

массойтелапосравнениюспациентами,имею-

щиминормальнуюмассутела(р=0,024).Шансы

наличияХГПтяжёлойстепениупациентовсизбы-

точноймассойтелав10,0развыше,чемупациен-

товснормальноймассойтела(95%ДИ1,87–53,48).

Междусопоставляемымипризнакамиотмечалась

относительносильнаясвязь(V=0,448).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Наибольший интерес для нас представляло

изучениеклиническихособенностейХГПбольных

cизбыточноймассойтела,которыеявляютсявос-

приимчивымиккомплекснойтерапии,но,вместе

стем,частонеполучаютсвоевременногоипол-

ноголеченияпатологиипародонта.

Основныебиологическиемеханизмывлияния

избыточноймассытеланапародонтнеизвестны,

однакоопределеннуюрольмогутигратьгормоны

ицитокиныжировойткани.Жироваятканьявля-

етсянепростопассивнымрезервуаромтригли-

церидовтела,нотакжеипроизводитогромное

количествоцитокинови гормонов,названных

адипокинамиили адипоцитокинами, которые

всвоюочередьмогутповлиятьнатканипародонта.

Жироваятканьпроизводиттакиепровоспалитель-

ныецитокины,какфакторнекрозаопухолиальфа

(TNF-α)иинтерлeйкин6(IL-6),которыеявляются
главнымииндукторамипроизводстваC-реактив-

ногобелкаостройфазывпечени.Однакоследует

отметить,чтоэтасвязьможетоказатьсямультина-

Таблица 1
Градации степеней тяжести ХГП в подгруппах пациентов 

с нормальной и избыточной массой тела 

Наличие
избыточной массы тела 

(n=31)

Отсутствие
избыточной массы тела 

(n=13) Р

Абс. % Абс. %

Здоровые ткани пародонта 2 6,5 3 23,1

0,012
ХГП лёгкой степени 3 9,7 5 38,5

ХГП средней степени 6 19,4 3 23,1

ХГП тяжёлой степени 20 64,5 2 15,4

* – различия статистически значимы (p < 0,05)



Juvenis scientia 272023 | Том 9 | № 2

www.jscientia.org

 80

70

60

50

40

30

20

10

0

И
н

д
ек

с 
P

M
A

, %

2Индекс массы тела, кг/м

15 20 25 30 35 40

Рисунок 2. График зависимости индекса РМА от индекса массы тела

5

0

И
н

д
ек

с 
Fu

sh

2
Индекс массы тела, кг/м

15 20 25 30 35 40

4,5

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

Рисунок 3. График зависимости индекса Fush от индекса массы тела



Juvenis scientia 28 2023 | Vol. 9 | No. 2

www.jscientia.org

ЛИТЕРАТУРА [REFERENCES]

1. АлфёроваВ.И.,МустафинаС.В.Распространенность ожирения во взрослой популяции Российской 

Федерации (обзор литературы)//Ожирениеиметаболизм.2022.Т.19.№1.С.96-105.[AlferovaVI,

MustafinaSV.The Prevalence of Obesity in the Adult Population of the Russian Federation (Literature 

Review). Obesity and Metabolism. 2022;19(1):96-105. (in Russ.)]. DOI: 10.14341/omet12809. EDN:

ECOCVF

2. Грудянов А.И., Григорян А.С., Фролова О.А. Диагностика в пародонтологии. М., 2004. 104 с.

[GrudyanovAI,GrigoryanAS,FrolovaOA.Diagnostika v parodontologii (Diagnostics in periodontology).

Moscow,2004.104p.(inRuss.)].EDN:QLKCFZ

3. ПавловаЗ.Ш.,ГолодниковИ.И.Ожирение = воспаление. Патогенез. Чем это грозит мужчинам?//

МедицинскийвестникЮгаРоссии.2020.Т.11.№4.С.6-23. [PavlovaZS,Golodnikov II. Obesity=

Inflammation. Pathogenesis. How Does this Threaten Men? Medical Herald of the South of Russia.

2020;11(4):6-23.(inRuss.)].DOI:10.21886/2219-8075-2020-11-4-6-23.EDN:QSICYR
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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вают,чтоимеетсяпрямаязависимостьмеждуИМТ

ииндексомPMAиобратнаязависимостьмежду
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