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Резюме. Aдабиётда муҳим ҳаётий воқеа периодонтал соғликка таъсир қилиши мумкинми ёки бу сурункали 

стресс таъсири билан қандай боғлиқлиги ҳақида баъзи мунозаралар мавжуд. Стресс остида чўнтак чуқурлиги 5 

мм дан ортиқ бўлган камида битта периодонтал жой билан 100 та клиник ҳолат қайд етилган. Мақолада ишда-

ги стресс фонида ўқитувчилар орасида сурункали умумий периодонтитнинг клиник кечишида аниқланган хусуси-

ятлар тарифланган. Мақсад – иш зўриқишлари фонида ўқитувчилар ўртасида сурункали умумий 

периодонтитнинг клиник кечишидаги хусусиятларни аниқлаш. Материаллар ва методлар: тадқиқотда 131 та 

умумтаълим мактаблари ўқитувчилари ва СамДТУнинг турли даврдаги иш тажрибасига ега ўқитувчиси 

иштирок етди, улар 4 та кичик гуруҳга бўлиб ўрганилган. Натижалар: Дастлабки даражадаги сурункали УП 

стрессли одамларда кўпроқ учрайди ва таққослаш гуруҳидаги 52,1 ± 6,74% га нисбатан стрессли одамларда 

61,4±6,64% ни ташкил этди (p<0,01). Кузатув кичик гуруҳларида умумий периодонтитнинг тарқалиши 

тўғрисидаги маълумотларни баҳолашда шуни таъкидлаш керакки, бошланғич даражадаги сурункали УП кўпроқ 

A1 ва Б1 гуруҳларида аниқланган ва мос равишда 86,34 ± 7,42% ва 82,15 ± 6,53% ни ташкил этган (p > 0,05). 

Кўриб чиқилган A1 ва Б1 кичик гуруҳларида тиш гўштидаги оғриқлар кўп ҳолларда йўқ эди (p<0,001) ва мос 

равишда 83,73 ± 7,54% ва 94,77 ± 5,14% ни ташкил этди. Текширилаётган A2 ва Б2 кичик гуруҳларида бу 

параметр мос равишда 98,8 ± 0,01% ва 99,0 ± 0,01% ни ташкил этди. Хулоса: Шундай қилиб, умумий 

периодонтит кечишининг объектив белгилари тўғрисидаги маълумотлар УП нинг стрессга, яъни унинг 

даражасига бевосита боғлиқлигини кўрсатади. Стресс даражаси қанчалик юқори бўлса, УП нинг объектив 

белгилари шунчалик аниқ бўлади. 

Калит сўзлар: ишдаги стресс, умумий периодонтит (УП), периодонтал касаллик. 

 

Abstract. Relevance: There is some debate in the literature about whether a major life event can affect periodontal 

health and how this correlates with the effects of chronic stress. 100 clinical cases have been reported with at least one 

periodontal site with a pocket depth of more than 5 mm under stress. The article describes the features identified in the 

clinical course of chronic generalized periodontitis among teachers against the background of work stress. Purpose - to 

identification of features in the clinical course of chronic generalized periodontitis among teachers against the back-

ground of work stress. Material and methods: the study involved 131 teachers of secondary schools and a teacher of 

SamSMU with different periods of work experience, which were divided into 4 subgroups. Results: chronic GP of initial 
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degree was more common in people with stress and amounted to 61.4±6.64% in people with stress versus 52.1±6.74% in 

the comparison group (p<0.01). Assessing the data on the prevalence of generalized periodontitis in the subgroups of ob-

servation, it should be noted that chronic GP of the initial degree was more often determined in groups A1 and B1 and 

amounted to 86.34 ± 7.42% and 82.15 ± 6.53%, respectively ( p>0.05). Pain in the gums in the  examined A1 and B1 sub-

groups was absent in most cases (p<0.001) and amounted to 83.73 ± 7.54% and 94.77 ± 5.14%, respectively. While in the 

examined A2 and B2 subgroups, this parameter was 98.8 ± 0.01% and 99.0 ± 0.01%, respectively. Conclusion: Thus, the 

data of objective symptoms of the course of generalized periodontitis indicate a direct dependence of the course of GP on 

stress, namely, on its level. The higher the stress level, the more pronounced the objective symptoms of GP. 

Key words: work stress, generalized periodontitis (GP), periodontal disease. 

 

В литературе ведутся споры о том, может 

ли серьезное жизненное событие повлиять на здо-

ровье пародонта и как это соотносится с послед-

ствиями хронического стресса. Было зарегистри-

ровано 100 клинических случаев, по крайней ме-

ре, с одним пародонтальным участком с глубиной 

кармана более 5 мм, и у лиц контрольной группы, 

у которых пародонтальные карманы не превыша-

ли 3 мм. 

В большом перекрестном исследовании 

1426 человек, регрессионный анализ показал, что 

финансовое напряжение было связано с большей 

потерей альвеолярной кости среди людей (с по-

правкой на возраст, пол и курение), которые, как 

считалось, имели неадекватное копинг-поведение 

(сильные эмоции) по сравнению с субъектами с 

финансовым напряжением и лучшими стратегия-

ми совладания. Интересно, что испытуемые, ис-

пытывающие финансовые затруднения и обла-

дающие хорошими навыками преодоления труд-

ностей, имели не больше заболеваний пародонта, 

чем те, у кого не было финансовых затруднений. 

В исследовании 80 пациентов с хроническим па-

родонтитом лечились без хирургического вмеша-

тельства в течение двух лет. Это исследование 

показало, что у пациентов с защитным стилем 

совладающего поведения реакция на заживление 

была значительно нарушена, о чем свидетельст-

вует более низкий уровень клинической привя-

занности. Эти исследования подтверждают кон-

цепцию о том, что способность человека справ-

ляться со стрессом важна для здоровья пародонта 

и улучшения результатов лечения пародонтита. В 

связи с этим представляет интерес изучение взаи-

мосвязи между стрессом и хроническим генера-

лизованным пародонтитом. 

Материалы и методы исследования. В 

исследовании принял участие 131 учитель сред-

них общеобразовательных школ и преподаватель 

СамГМУ с различными сроками трудового стажа. 

После проведения тестирования для выяв-

ления признаков стресса (PSM-25) специалисты 

были распределены на подгруппы: 

1. группа А1 (преподаватели СамГМУ без 

признаков стресса, 27 человек, 90 [69-113] бал-

лов), возраст 37,15±3,4; 

2. группа А2 (преподаватели СамГМУ с 

умеренным уровнем стресса, 24 человека, 140,5 

[102-157] баллов), возраст 38,01±2,9; 

3. группа Б1 (школьные учителя без при-

знаков стресса, 28 человек, 87,5 [75-112] баллов), 

возраст 37,68±4,9; 

4. группа Б2 (школьные учителя с умерен-

ным уровнем стресса, 26 человек, 133,5 [108-153] 

баллов), возраст 38,23±2,2. 

Подгруппы А1 и Б1 вошли в Группу 1, под-

группы А2 и Б2 – в Группу 2. 

Из лиц без заболеваний пародонта и при-

знаков стресса была организована контрольная 3 

группа (26 человек), возраст 38,43±3,2. 

Степень тяжести ГП определяли по данным 

анализа ортопантомограмм. 

На ортопантомограмме этих пациентов на-

блюдали остеопороз межзубных перегородок в 

области их верхушек или на некотором расстоя-

нии от них. 

Также у пациентов отмечали деструктивные 

изменения в виде рассасывания костной ткани, 

очаговую резорбцию, а в участках, где есть нави-

сающие края пломбы. - полное разрушение и ис-

чезновение кортикальной пластинки альвеолярно-

го отростка и разрушение его самого. Выявлено, 

что деструктивные изменения у центральных зу-

бов чаще начинаются в области вершин перего-

родок, а в области моляров на уровне эмалево-

цементной границы. 

Следует также отметить, что рентгенологи-

чески мы наблюдали явления локализованной ре-

зорбции у пациентов, возникающей в участках с 

выраженными раздражающими факторами или 

там, где развивается узел травматической окклю-

зии. Это приводит к неравномерному уменьше-

нию высоты альвеолярных перегородок. Такой 

тип резорбции определяется как горизонтальный. 

Рассмотрев и проведя анализ всех ортопан-

томограмм сделали вывод, что пациенты имеют 

начальную и 1 степень заболевания хронического 

ГП. 

Результаты исследования. Результаты ис-

следования распространенности хронического 

генерализованного пародонтита начальной и I 

степени у преподавателей на фоне стресса пред-

ставлены в таблице 1. 

Хронический ГП начальной степени был 

более распространен у лиц со стрессом и состав-

лял 61,4±6,64% у лиц со стрессом против 

52,1±6,74% в группе сравнения (р<0,01). 
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Таблица 1. Распределение генерализованного пародонтита по степени тяжести в группах наблюдения 

Степень ГП 
Лица с профессиональным стрессом Лица без признаков стресса 

M±m, % M±m, % 

Начальная 61,4±6,64 52,1±6,74 

1 степень 38,6±6,54 47,9±6,56 

Примечание: р<0,05 - достоверность отличий показателей групп между собой по критерию Стьюдента 

 

Таблица 2. Распределение генерализованного пародонтита по степени тяжести в подгруппах наблюде-

ния 

Степень ГП 

Группа 1 Группа 2 

А 1 Б1 А2 Б2 

M±m, % M±m, % M±m, % M±m, % 

Начальная степень 86,34±7,42 82,15±6,53 15,23±7,45 23,2±9,12 

1 степень 13,66±7,41 17,85±6,43 84,77±8,54 76,8±8,13 

Примечание: р<0,001 - достоверность отличий показателей степени ГП в подгруппах по критерию 

Стьюдента; р<0,001 - достоверность отличий показателей А1 и Б1 подгрупп между собой по критерию 

Стьюдента; р<0,001 - достоверность отличий показателей А2 и Б2 подгрупп между собой по критерию 

Стьюдента 

 

Таблица 3. Частота клинических проявлений хронического ГП начальной и 1 степени у специалистов 

на фоне стресса 

Груп-

пы 

Кровоточивость де-

сен 

Болезнен-

ность в дес-

нах 

Гиперемия десен 
Гнойное 

отделяемое 

Пародонталь-

ные карманы, 

мм 

Патологиче-

ская подвиж-

ность 

выра-

жена 

незначи-

тельна 
+ - 

выра-

жена 

незначи-

тельна 
+ - 1-2 2-3 + - 

Г
р
у
п

п
а 

1
 

А
1

 

% 
7,48 

±5,2 
92,52 ±5,19 

16,27 

±6,32 

83,73 

±7,54 

27,87 

±7,63 
72,13 ±9,56 

1,7 

±0,02 

98,3 

±1,51 

68,13 

±7,14 

31,87 

±6,14 

4,67 

±4,23 

95,33 

±5,64 

Б
1
 

% 
4,34 

±2,1 

95,66 

±4,14 

5,23 

±1,17 

94,77 

±5,14 

15,54 

±6,59 
84,46 ±5,43 

0,0 

±0,0 

100 

±0,02 

56,23 

±9,17 

43,77 

±8,14 

4,21 

±1,172 

95,79 

±4,13 

Г
р
у
п

п
а 

2
 

А
2

 

% 
93,45 

±7,1 

6,55 

±6,14 

98,8 

±0,01 

1,2 

±0,01 

87,23 

±9,5 

12,77 

±4,21 

41,76 

±14,5

9 

58,24 

±12,3

3 

12,1 

±4,13 

87,9 

±5,13 

27,63 

±13,48 

72,37 

±11,24 

Б
2
 

% 
94,56 

±6,2 

5,44 

±1,25 

99,0 

±0,01 

1,0 

±0,01 

86,3 

±6,32 

13,7 

±3,43 

36,4 

±11,3

2 

63,6 

±13,3 

7,13 

±5,43 

92,87 

±6,24 

30,13 

±12,13 

69,87 

±14,54 

Примечание: р<0,001 - достоверность отличий показателей А1 и Б1 подгруппы между собой по крите-

рию Стьюдента; р<0,001 - достоверность отличий показателей А2 и Б2 подгруппы между собой по кри-

терию Стьюдента 

 

Оценивая данные распространенности ге-

нерализованного пародонтита в подгруппах на-

блюдения (табл. 2), следует отметить, что хрони-

ческий ГП начальной степени чаще определялся в 

А1 и Б1 группах и составлял 86,34 ±7,42% и 82,15 

±6,53% соответственно (р>0,05). Таким образом, 

хронический ГП I степени в данных группах на-

ходился в значительно меньшем количестве 

(р<0,001) преподавателей и составлял 13,66 

±7,41% в А1 подгруппе и 17,85 ±6,43% в Б1 под-

группе. Что касается показателей А2 и Б2 групп, 

то хронический ГП начальной степени выявлялся 

у 15,23±7,45% и 23,2±9,12% специалистов, соот-

ветственно (р>0,05). Процент лиц с хроническим 

ГП I степени в данных подгруппах был значи-

тельно выше (р<0,001) и составил 84,77±8,54% и 

76,8±8,13% в А2 и Б2 подгруппах соответственно. 

Таким образом, хронический генерализо-

ванный пародонтит начальной степени выявлялся 

чаще у специалистов без признаков стресса, а 1 

степени – при среднем уровне стресса. 

Кровоточивость десен у преподавателей в 

А1 и Б1 подгруппах была в большинстве случаев 

умеренной и составляла 92,52±5,19% и 

95,66±4,14% (р<0,001). Значительно меньшее ко-

личество лиц в данных подгруппах отмечали вы-

раженную кровоточивость, которая соответство-

вала 7,48 ±5,21% в А1 и 4,34±2,12% в Б1. Что ка-

сается подгрупп А2 и Б2, то у них кровоточивость 

десен была в основном выраженной и составляла 

93,45±7,11% и 94,56±6,23% соответственно 

(р<0,001). Умеренная кровоточивость наблюда-

лась у 6,55±6,14% лиц А2 и 5,44±1,25% Б2 под-

групп, соответственно. 
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Боль в деснах у обследованных А1 и Б1 

подгрупп в большинстве случаев отсутствовала 

(р<0,001) и составляла 83,73 ±7,54% и 

94,77±5,14%, соответственно. В то время как у 

обследованных А2 и Б2 подгрупп этот параметр 

составил 98,8 ±0,01% и 99,0 ±0,01%, соответст-

венно. 

Незначительная гиперемия десен в А1 и Б1 

подгруппах составляла 72,13±9,56% и 

83,33±7,77%,(р<0,001). Выраженная гиперемия 

наблюдалась в большем количестве в А2 (87,23 

±9,56%) и во Б2 (86,3±6,32%) подгруппах, а не-

значительная гиперемия десен в данных подгруп-

пах была значительно меньше и составляла 

12,77±4,21% в А2 и 13,7±3,43% в Б2 подгруппах 

(р<0,001). Присутствие гиперемии десен зависит 

от наличия стресса, чем выше его уровень, тем 

более выраженной является гиперемия десен. 

Гноетечение из десен практически полно-

стью отсутствовало в А1 и Б1 подгруппах 

(р<0,001), а в А2 и Б2 подгруппах оно имелось 

почти у половины обследованных, и составляло 

41,76 ±14,59% и 36,4 ±11,3%. Данный показатель 

также указывает на то, что при повышенном 

уровне стресса он более выражен (р<0,001). 

Пародонтальные карманы у большинства 

участников А1 (68,13 ±7,14%) и Б1 (56,23±9,17%) 

подгрупп были в пределах 1-2 мм. Следует также 

отметить, что в А2 подгруппе у 87,9±5,13% учи-

телей PPD в пределах 2-3 мм, а в Б2 - у 

92,87±6,24% (р<0,001). Как видно из результатов 

исследования данного показателя, он зависит 

также от уровня стресса. Чем выше уровень 

стресса, тем больше глубина пародонтальных 

карманов. 

Патологическая подвижность зубов присут-

ствовала у 4,67±4,23% в А1,  4,21±1,17% в Б1, 

27,63±13,48% в А2 и 30,13±12,13% Б2 подгрупп, 

что было достоверно ниже по сравнению с коли-

чеством лиц, у которых присутствовала патологи-

ческая подвижность соответствующих групп 

(р<0,001, р<0,05). В большем количестве патоло-

гическая подвижность зубов при ГП начальной I 

степени отсутствовала. Следует также отметить, 

что патологическая подвижность наблюдается у 

большего количества обследованных лиц под-

групп, в которых уровень стресса был более вы-

соким. 

Выводы. Таким образом, данные объектив-

ных симптомов протекания генерализованного 

пародонтита указывают на прямую зависимость 

течения ГП от стресса, а именно от его уровня. 

Чем выше уровень стресса, тем более выражены 

объективные симптомы течения ГП. 

Согласно показателям проведенных иссле-

дований параклинических индексов в группах 

наблюдения, отмечались существенно более вы-

сокие показатели у преподавателей с высоким 

уровнем стресса по сравнению со студентами, у 

которых уровень стресса был ниже. Это указыва-

ло на то, что течение генерализованного пародон-

тита более агрессивно у лиц с высоким уровнем 

стресса. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 

ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО 

ПАРОДОНТИТА У СПЕЦИАЛИСТОВ НА ФОНЕ 

СТРЕССА 

 

Кундузов О.Ш., Ризаев Ж.А., Хазратов А.И., 

Ражабий М.А. 

 

Резюме. В литературе ведутся споры о том, 

может ли серьезное жизненное событие повлиять на 

здоровье пародонта и как это соотносится с послед-

ствиями хронического стресса. Было зарегистрирова-

но 100 клинических случаев, по крайней мере, с одним 

пародонтальным участком с глубиной кармана более 5 

мм при стрессах. В статье описываются особенно-

сти, выявленные в клиническом течении хронического 

генерализованного пародонтита у преподавателей на 

фоне рабочего стресса. Цель – выявление особенно-

стей в клиническом течении хронического генерализо-

ванного пародонтита у преподавателей на фоне рабо-

чего стресса. Материал и методы: в исследовании 

принял участие 131 учитель средних общеобразова-

тельных школ и преподаватель СамГМУ с различными 

сроками трудового стажа которые были подразделе-

ны на 4 под группы. Результаты: хронический ГП на-

чальной степени был более распространен у лиц со 

стрессом и составлял 61,4±6,64% у лиц со стрессом 

против 52,1±6,74% в группе сравнения (р<0,01). Оце-

нивая данные распространенности генерализованного 

пародонтита в подгруппах наблюдения, следует от-

метить, что хронический ГП начальной степени чаще 

определялся в А1 и Б1 группах и составлял 86,34 

±7,42% и 82,15 ±6,53% соответственно (р>0,05). Боль 

в деснах у обследованных А1 и Б1 подгрупп в большин-

стве случаев отсутствовала (р<0,001) и составляла 

83,73 ±7,54% и 94,77±5,14%, соответственно. В то 

время как у обследованных А2 и Б2 подгрупп этот па-

раметр составил 98,8 ±0,01% и 99,0 ±0,01%, соответ-

ственно. Заключение: таким образом, данные объек-

тивных симптомов протекания генерализованного 

пародонтита указывают на прямую зависимость те-

чения ГП от стресса, а именно от его уровня. Чем 

выше уровень стресса, тем более выражены объек-

тивные симптомы течения ГП. 

Ключевые слова: рабочий стресс, 

генерализованный пародонтит (ГП), болезни паро-

донта. 

 


