
50

ISSN:2500-0667

controlled study / Akwagyiram I., Amini P., Bosma M. [et al.] //. Oral Health Prev Dent/. – 2018. – № 16. – С. 401–409.
16. A randomised controlled trial to evaluate the plaque removal efficacy of sodium bicarbonate dentifrices in a single 
brushing clinical model / Bosma M., Milleman K., Akwagyiram I. [et al.] //  BDJ Open. – 2018. – № 4 (1). – Р. 17–23.
17. Primary prevention of periodontitis: managing gingivitis / Chapple I., Van der Weijden G., Doerfer C. [et al.] // J Clin 
Periodontol. – 2015. – № 42. – Р. 71–75.
18. Periodontal health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced periodontium: Consensus 
report of workgroup 1 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and 
Conditions / Chapple I., Mealey B., Van Dyke T. [et al.] // J Clin Periodontol. – 2018. – № 6 (2). – Р. 68–77. 
19. Six‐month evaluation of a sodium bicarbonate‐containing toothpaste for reduction of established gingivitis: a 
randomized USA‐based clinical trial / Jose A., Pratten J., Bosma M. [et al.] // J Clin Dent. – 2018. – № 29. – 33–39.
20. Lang, N. Periodontal health / Lang N., Bartold P. // J Periodontol, 2018. – № 89 (1). – Р. 9–16. 
21. A randomized controlled trial evaluating the efficacy of a 67% sodium bicarbonate toothpaste on gingivitis / Lomax 
A., Patel S., Wang N. [et al.] // Int J Dent Hyg. – 2016. – № 3 (1). – Р. 290–296.
22. Mason, S. Two randomized clinical studies to confirm differential plaque removal by sodium bicarbonate dentifrices 
in a single timed brushing model / Mason S., Karwal R., Bosma M. // J Clin Dent. – 2017. – № 28. – Р. 44–48.
23. Improving the quality and future directions of dental education / Shivasakthy M., Sethuraman K., Usha C. [et al.] // 
J Sci Dent. – 2016. – № 6 (1). – Р. 1–5. 
24. Evidence‐based clinical practice guideline on the nonsurgical treatment of chronic periodontitis by means of 
scaling and root planing with or without adjuncts / Smiley C., Tracy S., Abt E. [et al.] // J Am Dent Assoc. – 2015. – № 
146. – Р. 525–539.
25. The efficacy of baking soda dentifrice in controlling plaque and gingivitis a systematic review / Valkenburg C., 
Kashmour Y., Dao A. [et al.] // Int J Dent Hyg. – 2019. – № 17 (2). – Р. 99–116. 

Сведения об авторах
Т.М. Еловикова — д-р мед. наук, проф. кафедры терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологиче-
ских заболеваний, ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. Адрес для переписки: ugma-elovik@yandex.ru.
Е.Ю. Ермишина — канд. хим. наук, доц. кафедры общей химии, ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. Адрес для 
переписки: ermishina.e.yu@mail.ru. 
С.Н. Саблина — ассистент кафедры терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболе-
ваний, ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. Адрес для переписки: 9122541494@mail.ru.
А.С. Кощеев — доц. кафедры моделирования управляемых систем, кандидат физико-математических наук, ФГ-
БОУ ВО УрФУ им. первого Президента России Б.Н. Ельцина. Адрес для переписки: askoshcheev@yandex.ru.
Р.В. Денисенко — студент первого курса педиатрического факультета, ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. 

УРОВЕНЬ КАРИЕСА И ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ 
С ГАСТРИТОМ И ГАСТРОДУОДЕНИТОМ
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В статье обсуждаются результаты ретроспективного анализа амбулаторных карт пациентов с заболеваниями 
«гастрит» и «гастродуоденит», проходивших лечение по поводу кариеса. Возраст 36-44 года: 10 пациентов — 
мужчины, 21 пациент — женщины. Кровоточивость десен и простой герпес на губе в группе мужчин у 50% и 
30%; в группе женщин — у 72% и 45%, галитоз (27%), сухость в полости рта, язвенные образования. Сочетание 
трех и более стоматологических заболеваний в группе мужчин у 30%, в группе женщин — у 86%. Величина КПУз 
у мужчин — 9,9 ± 3,5, у женщин — 12,2± 3,9, в контрольных группах — 5, 6 ±3,2 и 8,6 ± 6.2, достоверных отличий 
между группами нет. В группе мужчин в структуре КПУ преобладает доля зубов с кариесом (53%), у женщин — 
пломбированных (61,5%). В группе мужчин величина УСП составила 48% (недостаточный), в группе женщин 
— 67% (удовлетворительный). Результаты исследования свидетельствуют о более внимательном отношении 
женщин с гастропатологией к санации полости рта. 
Ключевые слова: коморбидность, гастрит, кариес, стоматологические болезни, полость рта, корреляции.

THE LEVEL OF CARIES AND ORAL CAVITY DISEASES 
IN PATIENTS WITH GASTRITIS AND GASTRODUODENITIS
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Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article discusses the results of a retrospective analysis of outpatient records of patients with gastritis and 
gastroduodenitis, who were treated for caries. The total number of the sample is 31 people, age 36-44 years: 10 
patients - men, 21 patients - women. Bleeding gums and herpes simplex on the lip in the group of men in 50% and 
30%; in the group of women in 72% and 45% of patients, halitosis (27%), dry mouth, ulcers. The combination of three 
or more dental diseases in the group of men in 30%, in the group of women in 86%. The value of CFR in men (9.9 ± 3.5), 
in women (12.2 ± 3.9), in the control groups (5, 6 ± 3.2) and (8.6 ± 6.2), respectively, significant differences between all 
groups, no. In the group of men with gastropathology, the proportion of teeth with caries prevails in the structure of 
CFR (53%), in women - filled (61.5%). The level of dental care in the groups of patients was 48% in men (insufficient), 
in the group of women - 67% (satisfactory). The results of the study indicate a more attentive attitude of women with 
gastropathology to the sanitation of the oral cavity.
Keywords: comorbidity, gastropathology, caries, dental diseases, oral cavity, correlations.
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Введение
Коморбидность заболеваний полости рта и 

внутренних органов встречается с высокой ча-
стотой в практике стоматолога [1, 4, 9]. Клиниче-
ские проявления нарушений стоматологическо-
го здоровья имеют не только самостоятельные 
патогенетические механизмы, но могут быть 
предикторами или отражением эндокринных и 
соматических заболеваний [6]. Около 90% па-
циентов стоматологических клиник к 44 годам 
(верхний предел молодого возраста по класси-
фикации ВОЗ), имеют полиорганную патологию 
[2]. Хронические заболевания органов желудоч-
но-кишечного тракта вызывают в организме на-
рушение иммунной регуляции, процессов пище-
варения, которые сопровождаются дефицитом 
субстратов энергетического и пластического об-
мена. Возникают изменение физико-химических 
свойств слюны [9, 11], функциональные и орга-
нические нарушения в полости рта [10]. 

Цель исследования
Определить уровень стоматологической за-

болеваемости кариесом у пациентов с гастропа-
тологией в возрасте 36-44 лет и оценить уровень 
стоматологической помощи.

Материалы и методы исследования
Анализ стоматологической заболеваемости 

кариесом проводили ретроспективно по запи-
сям амбулаторных карт пациентов, обративших-
ся в 2019-20 гг. в стоматологическую клинику 
ФГБОУ ВО УГМУ. Выборка осуществлялась на 
основании указанных в амбулаторной карточке 
только заболеваний «гастрит», «гастродуоде-
нит». Общее количество выборки — 31 человек, 
возраст — 36-44 года: 10 пациентов — мужчины 
(группа 1А), 21 пациент — женщины (группа 
2А). Контрольные группы: возраст —36-44 года, 
12 мужчин (группа 1Б), 15 женщин (группа 2Б) 
без заболеваний ж.к.т. Группы исключения для 
пациентов и контрольной группы: запись в ам-
булаторной карте о заболеваниях эндокринной, 
сердечно-сосудистой, выделительной, брон-
хо-легочной, иммунной систем. По данным 
амбулаторных карт определены и рассчитаны 
показатели КПУз (К — кариес, П — пломбиро-
ванные, У — удаленные зубы), уровень стома-
тологической помощи (УСП ), зафиксированы 
данные о стоматологическом здоровье. Анализ 
показателей проведен в стандартной программе 
STATISTICA-2010, достоверность отличий в воз-
растных группах оценивалась при р< 0, 05. 

Результаты исследования и обсуждение 
В группе пациентов мужчин (группа 1А) 

средний возраст составил 39,0 ± 1,3 года, вели-
чина КПУз равна 9,9 ± 3,5. В контрольной группе 
(группа1Б) возраст — 40,2± 2,6 года, среднее зна-
чение величины КПУз — 5,3 ± 3,1; диапазон зна-
чений — 0-16. В группе 1А 70% пациентов имеют 
величины КПУз 9-19, в контрольной группе 1Б ве-
личины КПУз 11-17 только у 33% обследованных. 
Это может подтвердить тенденцию к увеличению 
показателя КПУз у пациентов мужчин с гастро-
патологией, хотя достоверного отличия (р < 005) 

с контрольной группой не выявлено. В группе 
(группа 2А) с заболеваниями ж.к.т. средний воз-
раст — 38.1±2.6 года, величина КПУз равна 12,2± 
3,9. В контрольной группе 1Б возраст — 38,3± 
1,5 года, среднее значение величины КПУз —  
8,6 ± 6.2, диапазон значений — 0-24). В группе 
2А величины КПУз 9-20 имеют 67% пациенток, 
в контрольной группе 2Б величины КПУз 9-24 
зубов у 60% обследованных. Между группами 
2А и 2Б по величине КПУ достоверного отли-
чия не выявлено. Аналогичное обследование 73 
пациентов с гастродуоденальной патологией в 
возрасте от 20 до 60 лет, охватившее 2012-2016 
гг. [4], выявило распространенность кариеса в 
среднем у 97%, интенсивность кариеса по индек-
су КПУз составила 12,8. 

Проведенный нами анализ структуры КПУ в 
группах мужчин и женщин представлен в табли-
це 1. 

Таблица 1 
Компоненты КПУ в группах пациентов 

и контрольных группах 
Группы 
пациентов

 Компоненты КПУ (%)

К(%) П(%) У(%) К+П(%)

 группа 1А 53 39 8 92.0

 группа 1Б 14,5 71 14, 5 86,5

 группа 2А 27, 4 61.5 11,1 88,9

группа 2 Б 23 ,5 66,7 9,8 90.2
 
В обеих группах женщин (2А, 2Б) доля кари-

озных зубов была значительно ниже, чем плом-
бированных, может свидетельствует о регуляр-
ном санировании полости рта. В группе мужчин 
1А в структуре КПУз доля зубов с кариесом пре-
обладает над долей пломбированных зубов, а в 
контрольной группе 1Б наоборот. Возможно, у 
пациентов-мужчин с гастропатологией скорость 
развития кариеса выше, чем в контрольной груп-
пе, но, вероятно, они меньше беспокоятся о са-
нировании полости рта. Поскольку в патогенезе 
кариеса гендерных различий на молекулярном 
уровне не выявлено, то эти отличия следует от-
нести к некоторым внешним факторам и особен-
ностям отношения мужчин и женщин к своему 
стоматологическому здоровью. Сравнение зна-
чений суммы К+П во всех случаях подтверждает 
выводы. Помимо этого в группах мужчин 1А и 
1Б имеются достоверные отличия между всеми 
составляющими частями показателя Кз (р <0.05) 
В группах женщин этого отличия нет. Метод 
парных корреляций позволил выявить некото-
рые особенности связей в обследованных груп-
пах (табл. 2). 

Таблица 2
Парные корреляции (r) между составляющими 

частями показателя КПУ и величиной КПУ

Группы Парные корреляции (r)

К/КПУ П/КПУ У/КПУ

Группа 1А 0,79 0,72 -

Группа 1 Б 0,37 0,97 0,50

Группа 2А 0,61 0,68 0.22

Группа 2Б 0,42 0,88 0.14
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В группах 1А и 2А выявлены высокие значе-
ния коэффициентов парных корреляций между 
количеством кариозных и пломбированных зу-
бов и значением КПУ, а в контрольных группах 
1Б и 2Б между количеством пломбированных и 
КПУ. Отличия в коррелятивных связях между 
группами пациентов с заболеваниями ж.к.т. и 
контрольными группами могут отражать осо-
бенности клинической картины развития ка-
риеса при гастропатологии. Стоматологические 
заболевания, отмеченные в амбулаторных кар-
тах, также выявляют значительные изменения 
состояния полости рта. Кровоточивость десен 
и простой герпес на губе соответственно отме-
чены у 50% и 30% пациентов в мужской группе 
(группа 1А) и также соответственно у 72% и 45% 
пациенток (группа 2А). В общей картине стома-
тологических заболеваний присутствуют гали-
тоз, бруксизм, сухость в полости рта, язвенные 
образования. Все показатели превышают анало-
гичные в контрольных группах (рис.).

 

Частота стоматологических заболеваний (%)
у пациентов в обследованных группах

Сочетание трех и более стоматологических 
заболеваний в группе мужчин составляет 30%, а у 
женщин — 86%. Уровень стоматологической по-
мощи [8] в группе 1А составил 48% (недостаточ-
ный), в группе 2А — 67% (удовлетворительный) 
и еще раз подтвердил недостаточное внимание 
мужчин к профилактике кариеса. В развитии ка-
риеса среди множества факторов следует учиты-
вать заболевания желудочно-кишечного тракта, 
которые вызывают не только изменение состава 
желудочного сока, но и слюны, уровня гормонов 
в крови и слюне. Патохимические изменения 
состава слюны создают предпосылки для разви-
тия кариеса. Наблюдается снижение рН слюны, 
содержания кальция в ротовой жидкости[11], 

снижение активности лизоцима в желудочном 
соке [9] и слюне [3]. В крови и слюне увеличи-
вается уровень кортизола. Кортизол снижает 
уровень кальция в организме, поскольку блоки-
рует действие витамина Д3 на всасывание каль-
ция в тонком кишечнике. В ответ на снижение 
уровня кальция выделяется паратиреоидный 
гормон (ПТГ). Концентрация кальция восста-
навливается за счет увеличения реабсорбции в 
канальцах почек и процессов резорбции костной 
ткани. Одновременно ПТГ увеличивает потерю 
фосфата с мочой. Нарушается физиологическое 
соотношение: концентрация фосфата в слюне 
должна превышать концентрацию кальция [5]. 
Изменение соотношения в сторону снижения 
фосфата вызывает нарушение мицеллярного 
строения слюны и ее минерализующие свойства. 
Кортизол блокирует действие простагландина 
PgЕ, который сдерживает ацидогенез в обкла-
дочных клетках желудка [12, с. 352]. Наиболее 
низкие значения уровней ПГЕ2 отмечаются у 
больных язвенной болезнью желудка в период 
обострения [1]. Заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта часто сопровождаются рефлюксом с 
забрасыванием кислого желудочного содержи-
мого в полость рта [9], что нарушает физико-хи-
мические показатели ротовой полости, создавая 
условия для кариозного процесса. 

Выводы
Стоматологический анамнез выявил крово-

точивость десен и простой герпес на губе в груп-
пе мужчин у 50% и 30% соответственно; в группе 
женщин — у 72% и 45% соответственно, галитоз 
(27%), сухость в полости рта, язвенные образо-
вания. Сочетание трех и более стоматологиче-
ских заболеваний в группе мужчин охватывает 
30%, у женщин — 86%. Интенсивность кариеса 
составляет КПУз 9,9 ± 3,5 у мужчин и 12,2± 3,9 
— у женщин, в контрольных группах 5,6 ± 3,2 и 
8,6 ± 6.2 соответственно, но достоверных отли-
чий нет. В группе пациентов мужчин в структуре 
КПУз преобладает доля зубов с кариесом (53%), 
а у женщин — пломбированных (61,5%). Индекс 
УСП в группах с гастропатологией составил у 
мужчин 48% (недостаточный), у женщин — 67% 
(удовлетворительный). Результаты исследова-
ния, вероятнее всего, свидетельствуют о боль-
шем внимании женщин к санации полости рта. 
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