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Проведено когортное контролируемое обсервационное клиническое исследование с участием 436 пациентов. 
В группу наблюдения включено 359 пациентов с метаболическим синдромом, ассоциированным с остеопорозом, в 
группу сравнения – 77 пациентов с ожирением без явлений остеопороза и диабета. Оценивали упрощенный индекс 
гигиены полости рта (OHI-S), коммунальный пародонтальный индекс (CPI), папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (PMA) и модифицированный индекс кровоточивости десневой борозды (mSBI). Регистрировали количество 
удаленных зубов, наличие рецессии десны, наличие признаков дисфункциональных состояний челюстно-лицевой об-
ласти. Среднее значение индекса OHI-S составило 2,6±0,4 в группе наблюдения и 2,4±0,7 в группе сравнения. В группе 
наблюдения в структуре индекса CPI превалировали секстанты с кодами «2» и «3», в группе сравнения – секстанты с ко-
дами «1» и «2». Значение индекса РМА в группе наблюдения составило 64,3±5,2 %, а в группе сравнения – 40,1±3,5 %. 
Среднее значение индекса кровоточивости mSBI в группе наблюдения составило 2,4±0,21, в группе сравнения  – 
1,8±0,7. Среднее число удаленных зубов на одного человека в группе наблюдения составило 7,7±0,5, а в группе срав-
нения – 4,2±0,3 (р<0,05), признаки дисфункциональных состояний челюстно-лицевой области были выявлены у 40,1 % 
пациентов в группе наблюдения и у 29,9 % пациентов в группе сравнения. У пациентов с метаболическим синдромом, 
ассоциированным с остеопорозом, наблюдается более тяжелое течение воспалительных заболеваний пародонта, что 
приводит к потере зубов и развитию дисфункциональных состояний челюстно-лицевой области. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, метаболический синдром, остеопороз, адентия

A cohort controlled observational clinical study was conducted involving 436 patients. The observation group included 
359 patients with metabolic syndrome associated with osteoporosis, the comparison group included 77 patients with obesity 
without osteoporosis and diabetes. We evaluated the simplified oral hygiene index (OHI-S), community periodontal index 
(CPI), papillary-marginal -alveolar index (PMA) and modified gingival sulcus bleeding index (mSBI). The number of teeth 
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Значительная часть пациентов, обращающих-
ся за стоматологической помощью, имеют 
общесоматическую патологию, что обуслов-

ливает необходимость изучения взаимосвязи 
стоматологического статуса и общего состояния 
здоровья, выработки путей профилактики и лече-
ния стоматологических заболеваний.

В последнее время внимание стоматологов об-
ращено к особенностям стоматологического лечения 
пациентов с метаболическим синдромом, так как рас-
пространенность этого заболевания в современной 
популяции растет и в настоящее время приближается 
к 30 % [1, 2]. В патогенез этого заболевания вовлече-
ны эндокринная и сердечно-сосудистая системы [3]. 
С увеличением возраста больных на фоне метаболи-
ческого синдрома возрастает риск развития остео-
пении или остеопороза, проявляющихся снижением 
минеральной плотности костной ткани и уменьшени-
ем ее объема [4, 5]. Нарушение микроциркуляции в 
тканях пародонта на фоне сердечно-сосудистых и эн-
докринных нарушений, снижение плотности костной 
ткани являются значимыми факторами риска разви-
тия заболеваний пародонта [6–8].

Целью настоящего исследования явилась сравни-
тельная оценка пародонтологического статуса паци-
ентов с метаболическим синдромом.

Материал и методы. Проведено когортное 
контролируемое обсервационное клиническое ис-
следование. На основании результатов первичного 
скрининга была сформирована группа наблюдения, 
включающая 359 пациентов с метаболическим син-
дромом, ассоциированным с остеопорозом. В группу 
сравнения было включено 77 пациентов с ожирени-
ем без явлений остеопороза и диабета. Группы были 
релевантны по процентному соотношению мужчин и 
женщин; средний возраст обследованных составлял 
47,6±2,1 лет в группе наблюдения и 49,1±1,9 – в груп-
пе сравнения. 

Критериями включения больных в группу наблю-
дения являлись: возраст 45–60 лет, подтвержденные 
диагнозы «метаболический синдром» и «остеопо-
роз». Критериями невключения – табакокурение, ре-
гулярный прием спиртных напитков, декомпенсиро-

ванный сахарный диабет, заболевания печени, почек, 
синдром приобретенного иммунодефицита.

На первом этапе проводилось комплексное скри-
нинговое обследование пациентов с ожирением для 
выявления метаболического синдрома и остеопо-
роза. По показаниям определялись: остеокальцин, 
кальций крови, кальцитонин, активность щелочной 
фосфатазы, фосфор крови, оксипролин в моче, ти-
реотропный гормон, липопротеиды, гликелирован-
ный гемоглобин, альбумин в моче, парат-гормон, 
креатинин, общий белок крови, общий холестерин, 
триглицериды, глюкоза, инсулин, мочевая кислота 
и др. Остеопороз подтверждали двуэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрией позвоночника или 
бедра. В ходе стоматологического обследования 
оценивались распространенность и тяжесть течения 
воспалительных заболеваний пародонта на основа-
нии изучения коммунального пародонтального ин-
декса (CPI), папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса (PMA) и модифицированного индекса крово-
точивости десневой борозды (mSBI). Оценка уровня 
гигиены полости рта проводилась с использованием 
упрощенного индекса гигиены полости рта (OHI-S). 
Регистрировали количество удаленных зубов, нали-
чие рецессии десны.

Исследование одобрено межвузовским комите-
том по этике.

Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием программного обеспечения SPSS v.23 
(США). Нормальность распределения параметров 
оценивали с помощью критерия Шапиро – Вилка. 
В  зависимости от нормальности распределения для 
сравнения средних использовали t-тест Стьюден-
та с коррекцией Вэлча либо критерий Колмогоро-
ва  – Смирнова. Для сравнения распространенности 
различных заболеваний и состояний в исследуемых 
группах использовали χ2-критерий. Результаты счи-
тали статистически значимыми при р≤0,05.

Результаты и обсуждение. Распространенность 
и интенсивность основных стоматологических забо-
леваний у пациентов с метаболическим синдромом, 
ассоциированным с остеопатиями, и у пациентов с 
ожирением отражены в таблице.

extracted, the presence of gingival recession, and the presence of signs of dysfunctional states of the maxillofacial region 
were recorded. The average OHI-S index was 2.6±0.4 in the observation group and 2.4±0.7 in the comparison group. In the 
observation group, sextants with codes «2» and «3» prevailed in the CPI index structure, sextants with codes «1» and «2» 
prevailed in the comparison group. The PMA index in the observation group was 64.3±5.2 %, and in the comparison group – 
40.1±3.5 %. The average value of the bleeding index mSBI in the observation group was 2.4±0.21, in the comparison group – 
1.8±0.7. The average number of teeth extracted per person in the observation group was 7.7±0.5, and in the comparison 
group – 4.2±0.3 (p<0.05), signs of dysfunctional states of the maxillofacial area were detected in 40,1 % of patients in 
the observation group and 29.9 % of patients in the comparison group. Patients with metabolic syndrome associated 
with osteoporosis have a more severe course of inflammatory periodontal diseases, which leads to loss of teeth and the 
development of dysfunctional conditions of the maxillofacial region.

Keywords: inflammatory periodontal diseases, metabolic syndrome, osteoporosis, adentia
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CPI	 –	коммунальный пародонтальный индекс 
mSBI	–	модифицированный индекс кровоточивости десне-	

	 	 вой борозды 

OHI-S	–	упрощенный индекс гигиены полости рта
PMA	 –	папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
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Таблица
Распространенность заболеваний пародонта 	

в исследуемых группах, абс/%

Диагноз
Группа 

наблюдения
(n=359)

Группа 
сравнения
(n=77)

Гингивит 0 3 (3,9)*
Пародонтит:
легкой степени
средней степени
тяжелой степени

47 (13,1)
261 (72,7)
28 (7,8)

23 (29,9)*
47 (61,0)*
2 (2,6)*

Рецессия десны 
(по Миллеру) 332 (92,5) 65 (84,4)*

I класс 0 2 (2,6)*
II класс 69 (19,2) 23 (29,8)*
III класс 165 (46,0) 29 (37,7)*
IV класс 98 (27,3) 11 (14,3)*

Полная адентия 23 (6,4) 2 (2,6)*
* p<0,05 между группами больных.

Полное отсутствие зубов наблюдали у пациентов 
с ожирением в 2,6 % случаев, у пациентов с метабо-
лическим синдромом, ассоциированным с остеопо-
розом, в два раза чаще (6,4  %). Во всех случаях как 
в группе наблюдения, так и в группе сравнения были 
выявлены воспалительные заболевания пародонта. 
При этом у пациентов с ожирением в 3,9  % случаев 
был выявлен гингивит, а у пациентов с метаболиче-
ским синдромом выявлялся пародонтит. При мета-
болическом синдроме значительно чаще диагности-
ровали пародонтит тяжелой степени, чем у пациентов 
группы сравнения, в которой пародонтит тяжелой сте-
пени был выявлен только в 2,6 % случаев, а пародон-
тит легкой степени наблюдался в 2,3 раза чаще, чем 
у пациентов с метаболическим синдромом, ассоции-
рованным с остеопорозом. Статистически значимого 
различия средних значений индекса гигиены OHI-S 
между группами выявлено не было (2,6±0,4 в группе 
наблюдения и 2,4±0,7 в группе сравнения, p>0,05). 

Интенсивность поражения пародонта по индексу 
CPI в основной группе оказалась выше, чем в груп-
пе сравнения. У пациентов с метаболическим син-
дромом в структуре показателя CPI превалировали 
секстанты с кодами «2» (зубной камень) и «3» (паро-
донтальные карманы 4–5 мм)  – 2,60±0,2 и 1,45±0,2 
соответственно. Секстанты с кодами «1» (кровото-
чивость), «4» (пародонтальные карманы 6 мм) и «Х» 
(исключенные) составляли соответственно 0,30±0,1, 
0,85±0,2 и 0,60±0,1. Секстантов с кодом «0» (здоро-
вые) в этой группе выявлено не было.

У лиц с ожирением преобладали секстанты с ко-
дами «1» (кровоточивость) и «2» (зубной камень) 
(1,24±0,2 и 2,10±0,2, p<0,02). Секстанты с кодами 
«3» (пародонтальные карманы 4–5 мм), «4» (пародон-
тальные карманы 6 мм) и «Х» (исключенные) состави-
ли 0,90±0,1, 0,50±0,1 и 0,26±0,1 соответственно. Сек-
стантов с кодом «0» не наблюдалось.

Средние значения индексов PMA и mSBI также 
свидетельствовали о более тяжелом течении забо-
леваний пародонта у пациентов с метаболическим 
синдромом, ассоциированным с остеопорозом. 
Значение индекса РМА в группе наблюдения соста-
вило 64,3±5,2 %, а в группе сравнения – 40,1±3,5 %. 
Индекс кровоточивости mSBI в группе наблюдения 
также был выше, чем в группе сравнения (2,4±0,21 и 
1,8±0,7 соответственно).

У пациентов с метаболическим синдромом, ассо-
циированным с остеопорозом, рецессия отмечена у 
92,5 % обследованных, в группе сравнения – у 84,4 %. 

При этом в группе наблюдения превалировала рецес-
сия III и IV класса по Миллеру, а в группе сравнения – 
II и III класса. У лиц с метаболическим синдромом 
и остеопорозом вертикальный размер рецессии в 
среднем составил 5,5±1,5 мм, а у пациентов с ожире-
нием – 4,2±1,2 мм.

На фоне тяжелого течения воспалительных забо-
леваний пародонта у пациентов с метаболическим 
синдромом, ассоциированным с остеопорозом, 
чаще наблюдается полная вторичная адентия (6,4 %) 
по сравнению с группой наблюдения (2,6 %). Количе-
ство больных с частичной вторичной адентией в срав-
ниваемых группах было сопоставимым (91,6 и 96,1 % 
в группе наблюдения и в группе сравнения). Однако 
было выявлено статистически значимое различие в 
среднем количестве удаленных зубов на одного че-
ловека: у пациентов с метаболическим синдромом, 
ассоциированным с остеопорозом, этот показа-
тель составил 7,7±0,5, а у пациентов с ожирением – 
4,2±0,3  (р<0,05). Обращает внимание тот факт, что 
почти 50 % пациентов с адентией нуждались в орто-
педической реабилитации. Только 59,6  % больных в 
группе наблюдения и 54,6 % в группе сравнения поль-
зовались съемными или несъемными протезами. При 
этом пациенты с метаболическим синдромом чаще 
пользовались частичными или полными съемными 
протезами (23,7 %), чем пациенты только с ожирени-
ем (14,3 %). 

Окклюзионные нарушения в результате потери зу-
бов и отсутствия адекватного протезирования неред-
ко приводят к развитию дисфункциональных состо-
яний челюстно-лицевой области, что наблюдалось  
у 40,1  % больных в группе наблюдения и у 29,9  %  –  
в группе сравнения (p<0,01).

Взаимосвязь воспалительных заболеваний паро-
донта с системными заболеваниями вызывает инте-
рес у исследователей и практических врачей, однако 
до сих пор не существует общепризнанного мнения 
по этому вопросу [9, 10]. Так, например, было показа-
но, что метаболический синдром оказывает влияние 
на уровень гигиены полости рта, но не влияет на глу-
бину пародонтальных карманов и индекс кровоточи-
вости [11]. Однако авторы другого исследования, на-
против, выявили корреляцию между метаболическим 
синдромом, пародонтитом и вторичной адентией [6]. 
Поэтому когортные обсервационные исследования 
состояния тканей пародонта на фоне системных за-
болеваний сохраняют свою актуальность.

По результатам проведенного исследования, ме-
таболический синдром, ассоциированный с остео-
порозом, не оказывает существенного влияния на 
распространенность воспалительных заболеваний 
пародонта, однако определяет степень тяжести па-
родонтита. При высокой распространенности вос-
палительных заболеваний пародонта в обеих срав-
ниваемых группах у пациентов с метаболическим 
синдромом, ассоциированным с остеопорозом, чаще 
выявляли тяжелый пародонтит, чем у пациентов с 
ожирением. Также в группе наблюдения достоверно 
более высокими были средние значения папилляр-
но-маргинально-альвеолярного индекса и индекса 
кровоточивости десневой борозды. Кроме того, по 
нашим наблюдениям, ассоциированный с остеопо-
розом метаболический синдром, является дополни-
тельным фактором риска вторичной адентии.

Результаты настоящего исследования согласуют-
ся с данными, представленными в ряде опубликован-
ных работ [6, 7, 12, 13]. 

Между тем остаются неясными механизмы по-
ражения пародонта при общих заболеваниях. Су-
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ществует мнение, что более тяжелое течение 
воспалительного процесса в пародонте на фоне 
метаболического синдрома связано с системным 
окислительным стрессом и гиперэргической вос-
палительной реакцией [14]. Компонентами метабо-
лического синдрома, наиболее тесно связанными с 
заболеваниями пародонта являются дисгликемия и 
висцеральное ожирение [14, 15]. Влияние остеопо-
роза на тяжесть течения генерализованного паро-
донтита подтверждено в работах R. Juluri с соавт. [16] 
и J. S. Passo-Soares с соавт. [17].

Для более глубокого понимания механизмов вза-
имосвязи пародонтита, метаболического синдрома 
и остеопороза необходимо проведение междис-

циплинарных исследований [14]. Однако на сегод-
няшний день не вызывает сомнений, что пациенты 
с метаболическим синдромом и остеопорозом нуж-
даются в наблюдении пародонтолога. Адекватное 
лечение заболеваний пародонта и восстановление 
жевательной эффективности могут оказать положи-
тельное влияние на течение системных заболеваний 
[14, 18, 19].

Заключение. Таким образом, у пациентов с ме-
таболическим синдромом, ассоциированным с осте-
опорозом, наблюдается более тяжелое течение вос-
палительных заболеваний пародонта, что приводит к 
потере зубов и развитию дисфункциональных состо-
яний челюстно-лицевой области.
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