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РЕЗЮМЕ: Частота взаимосвязанных изменений в бронхолегочном аппарате и ротовой по-
лости составляет от 54 до 85 %. В этом плане представляет интерес изучение заболеваний па-
родонта на фоне хронической обструктивной болезни легких, тем более что в ряде случаев эти 
заболевания имеют сходную этиологию. Значимость сочетанной патологии пародонта и бронхов 
определяется не только распространенностью и тяжестью течения заболеваний, отрицательным 
влиянием на организм в целом, но и также малой эффективностью проводимого лечения, осо-
бенно на фоне хронического табакокурения. Исследования проведены у 140 пациентов с воспа-
лительными заболеваниями пародонта, из них с ХОБЛ 107 пациентов (90 курящих, 17 неку-
рящих), без ХОБЛ — 33 пациента (26 курящих, 7 некурящих). Все пациенты добровольно 
подписали информированное согласие на участие в исследовании. Проводилось определение 
общепринятых стоматологических индексов. Для учёта количества микроорганизмов, вырос-
ших на плотной питательной среде использовали подсчет колониеобразующих единиц в 1 мл 
физиологического раствора с суспендированным материалом из пародонтальных карманов, 
с пересчётом на биомассу. Определяли объем форсированного выдоха за 1 секунду, индекс 
Тиффно, жизненную емкость легких, никотиновый индекс, индекс курильщика. По резуль-
татам исследования осуществлено построение корреляционных плеяд в виде структурных 
диаграмм. Статистическая обработка материала выполнялась с использованием стандарт-
ного пакета программ прикладного статистического анализа (Statistica for Windows v. 6.0). 
Критический уровень достоверности нулевой статистической гипотезы (об отсутствии зна-
чимых различий или факторных влияний) принимали равным 0,05. Причиной широкого рас-
пространения вторичной адентии у курящих пациентов с ХОБЛ являются более глубокие 
деструктивные изменения в пародонте на фоне табакокурения. Повышение обсемененности 
пародонтальных карманов Streptococcus viridans соответствует более активному образова-
нию зубного налета. Отрицательная корреляция обсемененности пародонтальных карманов 
Streptococcus viridans с ЖЕЛ и положительная с количеством зубного налета у курящих и 
некурящих пациентов с ХОБЛ на фоне ВЗП при отсутствии статистически значимой корре-
ляции в группах курящих и некурящих пациентов с ВЗП без ХОБЛ может свидетельствовать 
об участии Streptococcus viridans в патогенезе ХОБЛ и ВЗП. Отрицательная связь жизненной 
емкости легких и объема форсированного выдоха за 1 секунду с индексом курильщика сви-
детельствует об отягчающем влиянии табакокурения на течение ХОБЛ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воспалительные заболевания пародонта; хроническая обструктивная 
болезнь легких; табакокурение.
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ABSTRACT: Frequency of interrelated changes in bronholegočnom and the mouth is from 54 % to 
85 %. In this regard, the study of periodontal disease in the face of chronic obstructive pulmonary 
disease, so much so that in some cases, these diseases have similar etiology. The significance of 
combined periodontal pathology and bronchi is determined not only by the incidence and severity of 
diseases currents the negative influence on the organism as a whole, but also low treatment efficacy, 
especially against the backdrop of chronic tobacco smoking. načimyh pazličij or faktopnyh effects) 
took 0.05 functioning. Studies were conducted in 140 patients with inflammatory periodontal 
disease, the ones with COPD 107 patients (90 smokers, 17 non-smokers), COPD-patient 33 
(26 smokers, 7 non-smokers). All patients voluntarily signed informed consent. The generally 
accepted definition was held dental indexes. To account for the number of microorganisms grown 
on nutrient-dense Wednesday used counting colony forming units per 1 ml of physiological 
solution with suspendirovannym material of periodontal pockets, with recalculation of the biomass. 
Determine the forced expiratory volume in 1 second, the index Tiffno, vital capacity of the lungs, 
nicotine index index of the smoker. According to a study carried out by building a correlation as 
Pleiades structural diagrams. Statistical processing of material was performed using a standard 
software package for applied statistical analysis (Statistica for Windows v. 6.0). Critical zero-
confidence level statistical hypothesis (no significant difference or factor influences) were equal to 
0.05. The reason for the wide dissemination of secondary edentulous patients with COPD smokers are 
more deeply destructive changes in periodontium amid tobacco smoking. Improving the dissemination 
of Streptococcus viridans Periodontal pockets corresponds to greater formation of plaque. Negative 
correlation of periodontal pockets of Streptococcus viridans contamination with LVC and positive 
with the number of plaque from smoking and non-smoking patients with COPD on the background of 
CDW in the absence of a statistically significant correlation in the groups of smokers and non-smokers 
without COPD VZP patients may indicate involvement of Streptococcus viridans in the pathogenesis 
of COPD and EWR. Negative relationship lung capacity and forced expiratory volume for 1 second 
with index smoker testifies to the aggravating effects of tobacco smoking on the course of COPD.
KEY WORDS: inflammatory periodontal disease; chronic obstructive pulmonary disease; tobacco 
smoking.

ВВЕДЕНИЕ

Ведущая роль в развитии воспалительных за-
болеваний пародонта (ВЗП) принадлежит вос-
палительным реакциям, спровоцированным ми-
крофлорой ротовой полости. Некоторыми авто-
рами ВЗП рассматривается как болезнь 
адаптации, результат истощения биологических 
и психических резервов человека [2].

На современном этапе развития стоматологии 
особое значение придается изучению сочетан-
ных поражений пародонта и внутренних органов. 
Между пораженными органами зачастую суще-
ствует тесная функциональная связь, что ведет к 
взаимоотягощающему течению этих заболеваний 
[1, 5, 7, 3, 14]. По данным различных авторов, ча-
стота взаимосвязанных изменений в бронхоле-
гочном аппарате и ротовой полости составляет от 
54 % до 85 % [4, 6, 9, 13]. В этом плане представ-
ляет интерес изучение заболеваний пародонта на 
фоне хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ), тем более что в ряде случаев эти за-
болевания имеют сходную этиологию [16, 15].

ХОБЛ — воспалительное заболевание, ха-
рактеризующееся прогрессирующим ухудше-
нием легочной функции и возрастающей об-
струкцией дыхательных путей [12]. В соответ-
ствии с соотношением между анатомическим 
положением полости рта и легочной инфекци-
ей, бактерии полости рта могут легко перено-
ситься в легкие и вызвать инфекцию [11]. Кро-
ме того, ВЗП и ХОБЛ имеют одни и те же фак-
торы риска, включая курение, возраст, 
ожирение, социально-экономический статус и 
условия жизни [10]. ВЗП могут быть фактором 
риска развития ХОБЛ, а бактерии полости 
рта могут играть ключевую роль в ее прогрес-
сии [17].

Последствия табакокурения хорошо извест-
ны врачам разных специальностей, в том числе 
и стоматологам. Табачный дым при попадании 
в организм, в первую очередь поглощается сли-
зистой оболочкой полости рта и тканями паро-
донта. Точкой приложения действия патоген-
ных факторов при этом становится сосудистое 
русло, особенно его микроциркуляторная 
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часть, которая является наиболее чувствитель-
ным индикатором, реагирующим на патоген-
ные факторы еще до появления клинических 
симптомов воспаления [8].

Значимость сочетанной патологии пародонта 
и бронхов определяется не только распростра-
ненностью и тяжестью течения заболеваний, от-
рицательным влиянием на организм в целом, но 
и также малой эффективностью проводимого ле-
чения, особенно на фоне хронического табакоку-
рения.

Цель проведенного исследования — изуче-
ние сочетанного влияния на состояние паро-
донта табакокурения и ХОБЛ 

мАтЕРИАЛ И мЕтоДЫ

Хроническую обструктивную болезнь лег-
ких (ХОБЛ) диагностировали согласно GOLD 
(2008). При формулировке диагноза ХОБЛ ука-
зывалась тяжесть течения заболевания: легкое 
(I стадия), среднетяжелое (II стадия) или тяже-
лое течение (III стадия). Исследования прове-
дены у 140 пациентов с воспалительными забо-
леваниями пародонта, из них с ХОБЛ 107 па-
циентов (90 курящих, 17 некурящих), без 
ХОБЛ — 33 пациента (26 курящих, 7 некуря-
щих). Все пациенты добровольно подписали 
информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Проводилось определение следующих об-
щепринятых стоматологических показателей: 
ИГФВ — индекс гигиены Федорова-Володки-
ной; ИГГВ — индекс гигиены Greene-Vermil-
lion; РМА — папиллярно-маргинально-альвео-
лярный индекс; ПИ — пародонтальный индекс; 
ИК — индекс кровоточивости ВОЗ. Микробио-
логические исследования проведены культу-
ральным методом. Для учёта количества ми-
кроорганизмов, выросших на плотной пита-
тельной среде, использовали подсчет 
колониеобразующих единиц (КОЕ) в 1 мл фи-
зиологического раствора с суспендированным 
материалом из пародонтальных карманов, с пе-
ресчётом на биомассу. Определяли объем фор-
сированного выдоха за 1 секунду, индекс Тиф-
фно, жизненную емкость легких, никотиновый 
индекс, индекс курильщика.

При проведении корреляционного анализа 
корреляционные плеяды строились для четы-
рех вариантов группировки всего исследуемого 
контингента пациентов с ВЗП: ХОБЛ курящие 
(90 пациентов), ХОБЛ некурящие (17 пациен-
тов), без ХОБЛ курящие (26 пациентов), без 
ХОБЛ некурящие (7 пациентов). Было выбрано 
два уровня силы корреляционных связей: 

«очень сильные» (абсолютная величина коэф-
фициента корреляции оказалась больше 0,7), 
которые изображались жирными линиями, и 
«сильные» (абсолютная величина коэффициен-
та корреляции 0,5–0,7), которые изображались 
тонкими линями. Нижним порогом, ниже кото-
рого корреляционные связи считались стати-
стически незначимыми, было выбрано значе-
ние 0,5. По результатам исследования осущест-
влено построение корреляционных плеяд в 
виде структурных диаграмм.

Статистическая обработка материала вы-
полнялась с использованием стандартного па-
кета программ прикладного статистического 
анализа (Statistica for Windows v. 6.0). Критиче-
ский уровень достоверности нулевой статисти-
ческой гипотезы (об отсутствии значимых раз-
личий или факторных влияний) принимали 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬтАтЫ ИССЛЕДоВАНИЯ

Курящие пациенты с ХОБЛ чаще всего жа-
ловались на наличие клиновидных дефектов и 
повышенную чувствительность к различным 
раздражителям (80 %), подвижность зубов 
(72 %), трещины и чешуйки в области красной 
каймы губ (68 %), неприятный запах изо рта 
(50 %), сухость в полости рта (44 %), в ряде 
случаев отмечались болезненные ощущения в 
деснах (27 %), эрозии и язвы (23 %). Некуря-
щие пациенты на первое место ставили крово-
точивость (74 %), болезненность и опухание 
десен (47 %), подвижность зубов (44 %), клино-
видные дефекты и повышенную чувствитель-
ность (41 %), неприятный запах изо рта (33 %), 
часть пациентов отмечали сухость (25 %), эро-
зии и язвы (11 %).

В группе курящих пациентов часто реги-
стрировалась патология слизистой оболочки 
полости рта: хронический катаральный стома-
тит — 34 (с ХОБЛ) и 58 % (без ХОБЛ) против 
18 (с ХОБЛ) и 14 % (без ХОБЛ). Хейлиты (экс-
фолиативный и гландулярный) у курящих па-
циентов регистрировались в 28 (с ХОБЛ) и 
15 % (без ХОБЛ) случаев против 12 и 0 % у 
некурящих. Воспалительное изменение слизи-
стой оболочки языка (глоссит) диагностирова-
ны у 20 и 27 % курящих пациентов против 6 и 
0 % некурящих. В группе курящих пациентов 
на фоне ХОБЛ установлена большая часть лиц 
c вторичной адентией (менее 10 зубов в 
ряду) — 89 % против 53 % (χ 2 =13,2; p≤0,01).

В группе курящих пациентов с ХОБЛ от-
мечается очень сильная положительная кор-
реляционная связь между ИГФВ и пародон-
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тальным индексом (r=0,81) и сильная положи-
тельная связь с ПМА (r=0,65). Таким образом, 
у пациентов этой группы ухудшение уровня 
гигиены по ИГФВ сопровождается и более 
выраженными изменениями в пародонте. От-
мечается очень сильная положительная кор-
реляционная связь между РМА и ПИ (r=0,87). 
Установлена сильная положительная корре-
ляционная связь между уровнем гигиены по 
ИГФВ и количеством Streptococcus viridans в 
содержимом пародонтальных карманов 
(r=0,54), что указывает на связь количества 
зубного налета с уровнем обсемененности па-
родонтальных карманов Streptococcus viridans 
(рис. 1).

Необходимо обратить внимание на то, что у 
курящих пациентов с ХОБЛ с возрастом повы-
шается количество Streptococcus viridans. 
(r=0,74), кроме того, у них отмечается очень 
сильная отрицательная связь между ЖЕЛ и 
уровнем Streptococcus viridans (r = –0,79) и 
очень сильная положительная связь индекса 
курильщика и Streptococcus viridans (r = 0,75), 
что показывает возможное участие этого ми-
кроорганизма в патогенезе ХОБЛ на фоне таба-
кокурения (рис. 1).

У некурящих пациентов с ХОБЛ установле-
на очень высокая положительная корреляция 

между индексами гигиены ИГГВ и ИГФВ 
(r=0,93) и положительная их связь с ПМА 
(r=0,84; r=0,75) и ПИ (r=0,55; r=0,66), что ука-
зывает на сильную зависимость воспаления и 
степени изменений пародонта от уровня гигие-
ны полости рта в этой группе. Кроме того, ин-
декс Тиффно и ЖЕЛ у них имеют отрицатель-
ную связь с количеством Streptococcus viridans 
в пародонтальных карманах (r = –0,67 и r = 
–0,71) (рис. 1). Вышесказанное показывает воз-
можную роль этого микроорганизма в патоге-
незе ХОБЛ даже у некурильщиков.

В группах пациентов с ВЗП без ХОБЛ очень 
сильных связей между изучаемыми показате-
лями не установлено. Курящие пациенты с ВЗП 
без ХОБЛ имеют сильную положительную 
связь ИГФВ с индексом воспаления (РМА) 
(r=0,59) и пародонтальным индексом (ПИ) 
(r=0,58), что подтверждает роль плохой гигие-
ны полости рта в патогенезе ВЗП. ИГГВ имеет 
положительную связь только с индексом воспа-
ления (r=0,55). А индекс воспаления и паро-
донтальный индекс закономерно имеют поло-
жительную связь между собой (r=0,65), однако 
отсутствует связь воспаления с индексом кро-
воточивости (рис. 2).

У некурящих пациентов с ВЗП без ХОБЛ, 
как и у курящих, отмечается сильная положи-
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Рис. 1. Корреляционные плеяды (очень сильные — жирные линии и сильные корреляционные связи — тонкие линии): 
группа курящих (А) и некурящих (Б) пациентов с ВЗП на фоне ХОБЛ. Условные обозначения: ОФВ1-объем фор-
сированного выдоха за 1 секунду; ИТ — индекс Тиффно; ЖЕЛ — жизненная емкость легких; П/Л — «Пачки/лет» 
(никотиновый индекс); Возр — возраст пациентов; Икур — индекс курильщика; Str — Streptococcus viridans; 
ИГФВ — индекс гигиены Федорова-Володкиной; ИГГВ — индекс гигиены Greene-Vermillion; ПИ — пародон-
тальный индекс; ПМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс; ИК — индекс кровоточивости 
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тельная связь ИГФВ с индексом воспаления 
(r=0,6) и пародонтальным индексом (ПИ) 
(r=0,55), при этом, в отличие от курящих паци-
ентов, определяется сильная положительная 
связь выраженности воспаления с индексом 
кровоточивости (r=0,56), а связь с ИГГВ отсут-
ствует (рис. 2).

В отличие от группы пациентов с ХОБЛ, как 
у курящих, так и у некурящих пациентов, ни 
один из рассматриваемых показателей не связан 
с количеством Streptococcus viridans (рис. 2).

ЗАКЛюЧЕНИЕ

Как у курящих, так и у некурящих пациен-
тов с ВЗП на фоне ХОБЛ отмечается зависи-
мость выраженности воспаления пародонта 
от уровня гигиены полости рта — ухудшение 
уровня гигиены по ИГФВ сопровождается и 
более выраженными изменениями в пародон-
те, что подтверждает роль зубного налета в 
патогенезе ВЗП. Сильная корреляционная 
связь между уровнем гигиены по ИГФВ и ко-
личеством Streptococcus viridans в содержи-
мом пародонтальных карманов у курящих па-
циентов с ХОБЛ выявляет связь количества 
зубного налета с уровнем обсемененности па-
родонтальных карманов Streptococcus viridans. 
У некурящих пациентов с ХОБЛ такой зави-
симости не установлено, однако установлена 
положительная связь пародонтального индек-
са с Streptococcus viridans. Таким образом, 
показано возможное участие Streptococ-
cus viridans в патогенезе ВЗП как у курящих 
(через зубной налет), так и у некурящих (че-
рез пародонтальный индекс) пациентов. По-
ложительная связь индекса кровоточивости с 
ЖЕЛ, индексом Тиффно и ОФВ1 у некурящих 

пациентов с ХОБЛ подтверждает связь ВЗП и 
ХОБЛ.

Возможное участие Streptococcus viridans в 
патогенезе ХОБЛ у курящих и некурящих па-
циентов подтверждается очень сильной отри-
цательной связью между ЖЕЛ и уровнем 
Streptococcus viridans в обеих группах пациен-
тов с ХОБЛ, а отягчающее влияние курения 
очень сильной положительной связью индекса 
курильщика и Streptococcus viridans. У пациен-
тов без ХОБЛ связи ни одного показателя с 
Streptococcus viridans не установлено.

ВЫВоДЫ

1. Причиной широкого распространения вторич-
ной адентии у курящих пациентов с ХОБЛ яв-
ляются более глубокие деструктивные изме-
нения в пародонте на фоне табакокурения.

2. Повышение обсемененности пародонталь-
ных карманов Streptococcus viridans соот-
ветствует более активному образованию 
зубного налета.

3. Отрицательная корреляция обсеменен ности 
пародонтальных карманов Strepto coccus vir-
idans с ЖЕЛ и положительная с количеством 
зубного налета у курящих и некурящих па-
циентов с ХОБЛ на фоне ВЗП при отсут-
ствии статистически значимой корреляции в 
группах курящих и некурящих пациентов с 
ВЗП без ХОБЛ может свидетельствовать об 
участии Streptococcus viridans в патогенезе 
ХОБЛ и ВЗП.

4. Отрицательная сильная связь жизненной 
емкости легких и объема форсированного 
выдоха за 1 секунду с индексом курильщика 
свидетельствует об отягчающем влиянии та-
бакокурения на течение ХОБЛ.

Рис. 2. Корреляционные плеяды: курящие (А) и некурящие (Б) пациенты с ВЗП (без ХОБЛ). Условные обозначе-
ния: Str — Streptococcus viridans; ИГФВ — индекс гигиены Федорова-Володкиной; ИГГВ — индекс гигиены 
Greene-Vermillion; ПИ — пародонтальный индекс; РМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс; 
ИК — индекс кровоточивости
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