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Согласно исследованиям многих авторов, в настоящее время стоматологические забо-
левания являются наиболее распространенными патологиями [6,8]. 

Важной современной медицинской и социально-экономической проблемой являются 
заболевания пародонта в связи с широкой распространенностью прогрессирующего тече-
ния, утраты функции зубочелюстной системы и потерей зубов, которое приводит к сниже-
нию качества жизни пациентов [12,14]. 

Авторы утверждают, что в развитии воспалительных процессов в тканях пародонта 
ведущую роль играют микроорганизмы [1,13]. Также указывается, что воспалительные яв-
ления в пародонте зависят от микробного состава зубного налета [10].  

К настоящему времени остается малоизученной взаимосвязь патологических измене-
ний в пародонте с системными нарушениями при ожирении, что указывает на необходи-
мость изучения и детального анализа с применением современных методов исследования. 
Дальнейшее изучение этой проблемы может стать основой для новых подходов к лечению и 
профилактики заболеваний пародонта [2,9]. 

В опубликованных литературных источниках недостаточно информации о комплекс-
ных исследованиях состояния пародонта пациентов с ожирением, с учетом состояния кост-
ной ткани и микроциркуляторного русла пародонта. В литературе мало работ, посвященных 
мерам профилактики и комплексному подходу к лечению заболеваний тканей пародонта у 
пациентов с ожирением. 

Цель исследования. Изучение состояния тканей пародонта и зубов у лиц с пред-
расположенностью к ожирению. 
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Бугунги кунга келиб, периодонтитдаги патологик ўзгаришлар ва семиришдаги тизимли касалликлар 

ўртасидаги боғлиқлик ҳали ҳам яхши ўрганилмаган, бу замонавий тадқиқот усулларидан фойдаланган ҳолда 
ўрганиш ва батафсил таҳлил қилиш зарурлигини кўрсатади. Ушбу муаммони кейинги ўрганиш периодонтал 
касалликларни даволаш ва олдини олишга янги ёндашувлар учун асос бўлиши мумкин. Муҳим замонавий 
тиббий ва ижтимоий-иқтисодий муаммо – бу периодонтал касаллик бўлиб, унинг кенг тарқалганлиги, про-
грессив курси, тиш тизими функциясининг ва тишларнинг йўқолиши беморларнинг ҳаёт сифатини пасайиши-
га олиб келади. 
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remains insufficiently explored, which indicates the need for study and detailed analysis using modern research meth-
ods. Further study of this problem may become the basis for new approaches to the treatment and prevention of perio-
dontal diseases. An important modern medical and socio-economic problem is periodontal disease due to its wide-
spread prevalence, progressive course, loss of function of the dental system and loss of teeth, which leads to a decrease 
in the quality of life of patients. 
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Материалы и методы исследования. Для решения поставленных задач исследо-
вания были обследованы пациенты, проходившие лечение в стационарах частных стомато-
логических клиник городов Самарканда и Ташкента. Работа выполнена на базе кафедры те-
рапевтической стоматологии Самаркандского государственного медицинского университе-
та. 

В процессе работы нами были обследованы 130 пациентов. В соответствии цели ис-
следования пациенты распределялись на 2 группы: 

1. Группа пациентов с ожирением - 80 человек. 
2. Контрольная группа пациентов, не имеющих ожирение - 50 человек. Средний воз-

раст пациентов всех групп составил – 41,5±6 лет. 
Основную группу исследования составили пациенты, по критериям подходящие к ди-

агнозу ожирение. Постановка диагноза производилась с использованием данных антропо-
метрического исследования пациентов, определение индекса массы тела (ИМТ)> 30,0 (кг/
м2) и индекса отношения объема талии и объема бедер (ИТБ) у женщин более 0,85, у муж-
чин - более 0,9. Контрольную группу составили пациенты без ожирения. 

Исследование пародонтологического статуса пациентов проводилось по следующей 
схеме: 

-сбор анамнеза, внешний осмотр пациента, 
-индексная оценка состояния тканей пародонта, включающая в себя уровень гигиены, 

интенсивность воспаления, степень деструкции тканей пародонта; наличие и величина ре-
цессии десны; 

-определение подвижности зубов; 
-рентгенологическое исследование состояния челюстных костей. 
Были использованы специальные методы оценки плотности костной ткани при помо-

щи остеоденситометра ультразвукового Sunlight Omniscense 7700, для исследования состоя-
ния микроциркуляторного сосудистого русла тканей пародонта использовался ультразвуко-
вой допплерограф Минимакс - Допплер-К. 

Результаты и их обсуждение. В ходе нашего исследования были собраны данные 
соматического статуса, которые позволили разделить группы обследованных пациентов на 
основную и контрольную. По возрасту, полу и сопутствующим соматическим патологиям 
основная и контрольная группы пациентов были сопоставимы. 

Критериями исключения из исследования служили такие соматические заболевания 
как: хроническая почечная недостаточность, беременность и период лактации, сахарный 
диабет, дыхательная недостаточность, выраженная анемия, онкологические заболевания, 
прием лекарственных препаратов, влияющих на уровень костной резорбции и гипертрофию 
десны, тяжёлые соматические заболевания в стадии декомпенсации. 

Средний возраст пациентов в группе с ожирением составлял 42± 5,1 лет, а в группе 
пациентов без ожирения составлял 41± 6,9 лет. Соотношение групп по возрастным призна-
кам достоверно (p<0,05). 

В основной группе пациентов было 27 (33,75%) мужчин, 53 (66,25%) женщин, в груп-
пе контроля 15 (30%) мужчин и 35 (70%) женщин (табл. 1).  

По таблице видно, что в обоих группах превалируют пациенты женского пола. 
Исследуемые группы пациентов с ожирением и пациентов из контрольной группы со-

поставимы по наличию соматических заболеваний. Чаще всего обследуемые пациенты 
страдали заболеваниями сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, гиперто-
ническая болезнь). Соматические заболевания на момент проведения исследования были в 
стадии компенсации. 

У пациентов основной группы, в соответствии со значениями ИМТ, было диагности-
ровано ожирение разных степеней тяжести (среднее значение ИМТ=34,4±3,4). 1- степень 

Ж. А. Ризаев, А. Т. Элназаров 

Таблица 1. 

Соотношение групп пациентов по полу. 

Пол пациентов Основная группа пациентов n=80 Контрольная группа пациентов n=50 
Мужской 33,75% 30% 
Женский 66,25% 70% 
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ожирения диагностирована у 51 пациентов (63,75%), у 23 (28,75%) определялась 2 степень, 
и у 6 (7,5%) - 3 степень (рис. 1). 

Индекс массы тела пациентов группы контроля подходил под критерии нормы. 
В основной группе преобладали пациенты с 1 и 2 степенями ожирения. Ожирение 1 

степени отмечено у 32 (40,0%) женщин и у 19 (23,75%) мужчин. Ожирение 2 степени отме-
чено у 19 (23,75%) женщин и у 4 (5,0%) мужчин. В обследованных группах пациентов пре-
обладали больные женского пола (табл. 2).  

У пациентов обеих групп было произведено обследование полости рта, в результате 
чего не было обнаружено заболеваний височно-нижнечелюстного сустава, патологических 
элементов на слизистой оболочке полости рта, выраженных изменений прикуса. 

В ходе исследования стоматологического статуса пациентов дефекты зубных рядов 
были выявлены у 74 (92,5%) пациентов группы пациентов с ожирением, и у 45 (90,0%) па-
циентов контрольной группы. По данному признаку группы сопоставимы (р<0.05). 

Анализ индекса гигиены показывает, что уровень гигиены полсти рта у пациентов 
обеих групп находится примерно на одном уровне. По данному признаку группы также яв-
ляются сопоставимыми (p<0,05). Среднее значение ИГ в основной группе составило 
2,73±0,86, а в контрольной группе - 3,06±1,01. 

У 3 пациентов (3,75%) основной группы ИГ соответствовал хорошему уровню гигие-
ну полости рта по системе Федорова-Володкиной. У 12 пациентов (15,0%) качество гигие-
ны удовлетворительное, у 6 пациентов (7,5%)- не удовлетворительное, у 35 пациентов 
(43,75%) - плохое и у 24 пациентов (30,0%) - очень плохое. 

У пациентов контрольной группы хорошее качество гигиены было определено у 3 че-
ловек (6,0%), удовлетворительное качество гигиены - у 8 человек (16,0%), неудовлетвори-
тельное качество гигиены - у 5 человек (10,0%), плохое качество гигиены - у 16 человек 
(32,0%) и очень плохое качество гигиены - у 18 человек (36,0%). 

По литературным данным жировая ткань является субстанцией, секретирующией про-
воспалительные цитокины [5,7]. В некоторых исследованиях, была показана способность 
жировой ткани формировать иммунологический фон, благоприятный для развития воспали-
тельных заболеваний [3]. Воспалительная реакция реализуется в ткани, составляющей боль-
шую часть организма (до 50% и более от массы тела), что может приводить к системным 

Рис. 1. Распределение показателей ИМТ у пациентов с различной степенью ожирения 

Таблица 2. 

Сравнение групп по степени ожирения. 

Пол Ожирение 1 степени Ожирение 2 степени Ожирение 3 степени 
Женский 32 (40%) 19 (23,75%) 2 (2,5%) 
Мужской 19 (23,75%) 4 (5%) 4 (5%) 
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последствиям [4,11]. 
В ходе анализа литературных данных и проведенных исследований выявлено, что 

ожирение является одним из этиопатогенетическим факторам, способствующим развитию 
воспалительных заболеваний тканей пародонта и зубов.  

Выводы. Изучение состояния стоматологического статуса у лиц с предрасполо-
женностью к ожирению является актуальной современной проблемой. Средний возраст па-
циентов в группе с ожирением составлял 42± 5,1 лет, а в группе пациентов без ожирения 
составлял 41± 6,9 лет. Ожирение различной степени часто отмечены у лиц женского пола, 
составляя 71% исследованных основной группы. Стоматологический статус у пациентов 
тесно связан с качеством гигиены полости рта, который в основной группе был в 43,75% - 
плохой и в 30,0% - очень плохой, а контрольной группе в 36% случаях хороший и в 32%-
удовлетворительный. 
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