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ССД — ​это аутоиммунное заболева-
ние с характерными изменениями кожи, 
опорно-двигательного аппарата, внутрен-
них органов (легких, сердца, пищевари-
тельного тракта, почек) и распростра-
ненными вазоспастическими наруше-
ниями. В основе патогенеза заболевания 
лежит поражение соединительной ткани 
с преобладанием фиброза и сосудистые 
патологические изменения по типу об-
литерирующей микроангиопатии.

ССД распространена повсеместно 
и поражает представителей всех рас. 
Заболевают преимущественно лица 
30–50 лет, хотя начало заболевания 
возможно в любом возрасте. Заболе-
ваемость ССД составляет примерно 20 
случаев на 1 млн в год. Среди больных 
преобладают женщины (приблизитель-
ное соотношение женщин и мужчин — ​
6:1). Пик заболеваемости приходится 
на 4–6-ю декады жизни. [1, 2] Тяжесть 
патологии при склеродермии требует 
комплексного лечения, которое основы-
вается на междисциплинарном подходе 
[3]. Врач-стоматолог играет немало-
важную роль в ведении пациентов с си-
стемной склеродермии. Особенность 

патологии ЧЛО при системной скле-
родермии требует от врача-стоматолога 
определенных знаний и практических 
навыков для оказания квалифицирован-
ной стоматологической помощи. [4, 5, 
6] К проявлениям ССД в полости рта 
относят сужение ротовой щели за счет 
атрофии и склероза кожи в области рта, 
поражение тканей пародонта, ксеросто-
мию, поражение костной ткани по типу 
остеонекроза, характерные пораже-
ния СОПР, также описаны единичные 
случаи внутриканальной резорбции, 
кальцификации пульпы зуба и нейро-
патии тройничного нерва. Наибольший 
дискомфорт у пациента вызывает огра-
ничение открывания рта, поскольку 
сужение ротовой щели приводит как 
к затруднению личной гигиены полости 
рта, так и к значительным трудностям 
для врача при оказании пациенту сто-
матологической помощи [7, 8]. Нали-
чие в полости рта микробного фактора 
приводит к высокой распространен-
ности стоматологических нарушений 
у пациентов с ССД. Прогрессирование 
воспалительного процесса и вовлече-
ние в него волокон периодонта и аль-

веолярной кости приводит к увеличе-
нию количества грамотрицательных 
штаммов микроорганизмов [9–11]. 
При отсутствии механической очистки 
микробного налета в нем происходит 
накопление продуктов жизнедеятельно-
сти бактериальных клеток, что создает 
условия для быстрого размножения 
анаэробной флоры. Лечение пациентов 
с ССД не может быть успешным без 
коррекции гигиенического статуса, по-
скольку наличие очагов одонтогенной 
инфекции не только приводит к раз-
витию стоматологической патологии, 
но и к осложнению течения общего 
заболевания [12–16].

Именно поэтому особое внимание 
следует уделить вопросу гигиены по-
лости рта у пациентов с ССД. Улучше-
ние гигиенического статуса пациентов 
с ССД позволит снизить риск развития 
кариеса зубов и его осложнений у дан-
ной группы пациентов.

Цель: оценить гигиенический статус 
пациентов с ССД до и после обучения 
пациентов правилам индивидуальной 
гигиены полости рта.
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Резюме
Цель исследования: оценить гигиенический статус пациентов с системной скле-
родермией. Системная склеродермия — ​системное аутоиммунное заболевание, 
характеризующееся генерализованным фиброзом и сосудистой патологией. Забо-
левают преимущественно лица 30–50 лет, хотя начало заболевания возможно в лю-
бом возрасте. Особенности гигиены полости рта у пациентов с ССД все еще мало 
изучены. В ходе исследования был определен гигиенический статус 80 пациентов 
с ССД. Уровень гигиены определялся с помощью индекса Грин-Вермильона (OHI-S). 
Оценка проводилась до обучения индивидуальной гигиены полости рта и через 
неделю после. Результаты: в первой группе (от 30 до 44 лет) пациентов до обучения 
правилам индивидуальной гигиены среднее значение индекса составило 3,31, после 
обучения (через 7 дней) — ​2,32, во второй группе пациентов (от 45 до 65 лет) — ​5,6, 
после обучения — ​3,56. Вывод: коррекция гигиенического статуса пациентов с ССД 
приводит к снижению риска развития стоматологической заболеваемости, поэто-
му большое внимание следует уделять гигиене полости рта у данных пациентов.
Ключевые слова: системная склеродермия, поражение тканей пародонта, 
гигиена полости рта.

Summary
Systemic scleroderma is a multisystem autoimmune disorder charac-
terized by widespread fibrosis, vascular alterations and inflammation. 
Systemic scleroderma mainly affects people in age from 30 to 50 years, 
but the onset of disease can occur in any age. Oral hygiene details 
in these patients are still poorly known, that is why more researches 
should be made to improve dental prevention measures. In the study, 
the hygienic status of 80 patients with systemic scleroderma was deter-
mined. The level of hygiene was determined using the Green Vermilion 
Index (OHI-S). The assessment was carried out before the individual oral 
hygiene correction and a week after. Results: in group 1 (patients from 
30 to 44 years) before the individual hygiene correction, the average 
value of the index was 3.31, after correction (after 7 days) — ​2.32, in 
the 2nd group (patients from 45 to 65 years) — ​5.6, after training — ​3.56. 
Correction of the hygienic status of these patients leads to a dental health 
improvemant, therefore great attention should be paid to oral hygiene.
Key words: systemic scleroderma, vasculopathy, oral hygiene.
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Материалы и методы
В ходе исследования проводилось 

стоматологическое обследование па-
циентов с установленным диагнозом 
«системная склеродермия» в возрасте 
30–44 лет (40 человек) и 45–65 лет 
(40 человек).

В первой группе пациентов сред-
ний возраст составил 36 лет, среди 
обследованных было 6 мужчин и 34 
женщины. Во второй группе пациентов 
средний возраст составил 57 лет, из них 
2 мужчин и 38 женщин. Критерии 
включения пациентов в исследование: 
возраст старше 18 лет, установленный 
диагноз «системная склеродермия». 
Критерии невключения пациентов 
в исследование: беременность или 
период лактации, лимитированная 
форма системной склеродермии, на-
личие сопутствующих тяжелых со-
матических заболеваний (например, 
сахарный диабет, атеросклероз и т. д.)

Для объективной оценки состоя-
ния индивидуальной гигиены поло-
сти рта использовали индекс гигиены 
Грин-Вермильона (OHI-S) (J. C. Green, 
J. R. Vermillion; 1964). Методика опре-
деления гигиенического индекса Грин-
Вермильона (J. C. Green, J. R. Vermillion; 
1964), позволяющая раздельно оценить 
количество зубного налета и зубного 
камня. Для определения индекса с по-
мощью индикаторов зубного налета об-
следовали вестибулярные поверхности 
зубов 16, 11, 26, 31 и язычные поверх-
ности зубов 36, 46. При этом исполь-
зовали следующие критерии оценки:

•	 0 — ​отсутствие зубного налета;
•	 1 — ​налет покрывает не более 1/3 

поверхности коронок зубов;
•	 2 — ​налетом покрыто до 2/3 по-

верхности коронок зубов;
•	 3 — ​налет покрывает более 2/3 

поверхности коронок зубов.

После выявления зубного налета 
оценивали над- и поддесневой зубной 
камень с помощью стоматологиче-
ского зонда.

Критерии оценки зубного камня:
•	 0 — ​ зубной камень не опреде-

ляется;
•	 1 — ​наддесневой зубной камень 

покрывает не более 1/3 поверх-
ности зуба;

•	 2 — ​наддесневой зубной камень по-
крывает более 1/3, но менее 2/3 по-
верхности зуба, или имеются отдель-
ные отложения поддесневого зубного 
камня в пришеечной области зуба;

•	 3 — ​наддесневой зубной камень 
покрывает более 2/3 поверхности 
зуба, или имеются значительные 
отложения поддесневого камня 
вокруг пришеечной области зуба.

Значения, полученные для каждо-
го компонента индекса, складывали 
и делили на количество обследован-
ных поверхностей, затем оба значения 
суммировали. Качественную оценку 
гигиенического состояния полости рта 
пациентов учитывали по среднему ин-
дексу значений зубного налета и зубного 
камня следующим образом: хорошая 
гигиена (0–1,2 балла) — ​низкий индекс 
гигиены; удовлетворительная гигие-
на (1,3–3,0 балла) — ​средний индекс 
гигиены; неудовлетворительная гиги-
ена (3,1–6,0 балла) — ​высокий индекс 
гигиены.

Индекс гигиены определяли 
до и после обучения пациента адаптиро-
ванной схеме проведения индивидуаль-
ный гигиены полости рта. Для пациен-
тов со степенью открывания рта 4–5 см 
набор для индивидуальной гигиены 
включал обычную зубную щетку, моно-
пучковую зубную щетку, зубную нить, 
детскую зубную щетку, пасту с высоким 
содержанием гидроксиапатита каль-
ция, пасту с противовоспалительным 
эффектом для тканей пародонта. Для 
пациентов со степенью открывания рта 
до 4 см набор для индивидуальной ги-
гиены включал монопучковую зубную 
щетку, детскую зубную щетку, пасту 
с высоким содержания гидроксиапатита 
кальция, пасту с противовоспалитель-
ным эффектом для тканей пародонта.

Результаты
По данным обследования средний 

показатель индекса в первой группе 
пациентов до обучения правилам ин-
дивидуальной гигиены составил 3,31, 
после обучения (через 7 дней) — ​2,32, 
во второй группе пациентов — ​5,60, 
после обучения — ​3,56. В обоих группах 
произошло значительное улучшение ги-
гиенического статуса пациентов с ССД.

Выводы
Коррекция гигиенического статуса 

пациентов с ССД приводит к сниже-
нию риска развития стоматологи-
ческой патологии, поэтому большое 
внимание следует уделять гигиене 
полости рта у данных пациентов.
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