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РЕЗЮМЕ
Наиболее тяжелой формой деструктивных изменений пародонта воспалительного генеза является быстропрогрессирующий паро-
донтит, характеризующийся агрессивной утратой костной ткани челюстей, при этом выраженность воспалительных изменений мягких 
тканей не коррелирует с темпами потери кости. На ранней стадии клиницистам достаточно сложно дифференцировать агрессивный 
характер течения заболевания от традиционной хронической формы. В этой связи актуальным является исследование, посвященное 
вопросу дифференцирования быстропрогрессирующего течения хронического пародонтита от его типичной манифестации. Цель: 
выявить дифференциально-диагностические критерии, позволяющие отличить быстропрогрессирующий пародонтит от типичных воспа-
лительно-деструктивных процессов в пародонте у пациентов молодого возраста. Материалы и методы. Ретроспективно проведен анализ 
60 амбулаторных карт стоматологических больных (форма № 043/у) в возрасте от 18 до 30 лет, из которых 20 пациентов с установленным 
диагнозом «хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести» (группа 2), 20 пациентов с аналогичным диагнозом 
с быстропрогрессирующем течением (группа 3), и 20 пациентов, проходивших лечение по поводу кариеса и его осложнений без кли-
нических признаков пародонтита (группа 1). В исследовании сравнивали длительность заболевания, частоту обострений, длительность 
ремиссии, наличие сопутствующей патологии, значения клинических индексов (I. Silness-Loe, I. Russel, I. Muhlemann), подвижности зубов 
(Miller S.C. в модификации Flezar) и глубины пародонтальных карманов. Результаты исследования. Дифференциально-диагностиче-
ские критерии, позволяющие отличить быстропрогрессирующий пародонтит от типичных воспалительно-деструктивных процессов 
в пародонте, включают: более молодой возраст (24±2,3 года) манифестации болезни, короткие периоды ремиссии (2,9±0,6месяцев), 
наличие сопутствующей патологии желудочно-кишечного тракта и эндокринной системы, значения пародонтального индекса (3,24±0,2), 
а также глубину пародонтальных карманов (4,7±0,4 мм) и подвижность зубов (1,62±0,3). Заключение. Полученные результаты могут 
служить ориентиром при определении характера течения хронического пародонтита и обеспечить персонифицированный подход 
к диагностике и проведению таргетной терапии.
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SUMMARY
The most severe form of destructive periodontal changes of inflammatory origin is rapidly progressive periodontitis, which is characterized by 
aggressive loss of jaw bone tissue, while the severity of inflammatory changes in the soft tissues does not correlate with the rate of bone loss. 
At an early stage, it is quite difficult for clinicians to differentiate between the aggressive course of the disease and the traditional chronic form. 
In this regard, a study dedicated to the issue of differentiating between the rapidly progressive course of chronic periodontitis and its typical 
manifestation is relevant. Objective: to identify differential diagnostic criteria that allow distinguishing rapidly progressing periodontitis from typi-
cal inflammatory-destructive processes in the periodontium in young patients. Materials and methods. A retrospective analysis was conducted 
of 60 medical records of dental patients (Form No. 043/u) aged 18 to 30 years, including 20 patients with a diagnosis of «chronic generalized 
periodontitis of moderate severity» (Group 2), 20 patients with a similar diagnosis with a rapidly progressive course (Group 3), and 20 patients 
treated for caries and its complications without clinical signs of periodontitis (Group 1). The study compared the duration of the disease, the fre-
quency of exacerbations, the duration of remission, the presence of concomitant pathology, the values of clinical indices (I. Silness-Loe, I. Russel, 
I. Muhlemann), tooth mobility (Miller S. C. modified by Flezar), and the depth of periodontal pockets. The study results. The differential diagnostic 
criteria that allow distinguishing rapidly progressive periodontitis from typical inflammatory-destructive processes in the periodontium include 
a younger age (24±2.3 years) of the disease manifestation, short periods of remission (2.9±0.6 months), the presence of concomitant pathology 
of the gastrointestinal tract and endocrine system, the values of the periodontal index (3.24±0.5), the depth of periodontal pockets (4.7±0.4 mm) 
and tooth mobility (1.62±0.3). Conclusion. The obtained results can serve as a reference point in determining the course of chronic periodontitis 
and provide a personalized approach to diagnosis and targeted therapy.
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Введение
Хронический пародонтит является актуальной про-

блемой современной стоматологии [1, 2, 3]. Рост распро-
страненности хронического генерализованного пародон-
тита у пациентов молодого возраста является причиной 
поиска новых терапевтических подходов к диагностике 
и лечению заболевания [4, 5, 6]. Наиболее тяжелой фор-
мой деструктивных изменений пародонта воспалитель-
ного генеза является быстропрогрессирующий пародон-
тит, характеризующийся агрессивной утратой костной 
ткани челюстей, при этом выраженность воспалитель-
ных изменений мягких тканей не коррелирует с темпами 
потери кости. Исследователи отмечают целый ряд воз-
можных причин, приводящих к развитию данной формы 
пародонтита, среди которых основное место отводится 
нарушению иммунного ответа хозяина на нарушение 
микробиомного гомеостаза в полости рта [7]. Заболе-
вание в подавляющем большинстве случаев начинается 
в молодом возрасте, активно прогрессирует и в течение 
3–5 лет приводят к тяжелой клинической картине, прояв-
ляющейся подвижностью зубов, частыми обострениями, 
утратой интактных зубов. Не вызывает сомнения вопрос 
о необходимости своевременной диагностики подобных 
агрессивных форм заболевания, однако из-за скудной 
симптоматики заболевание зачастую диагностируется 
уже на стадии сформировавшихся костных карманов 
и патологической подвижности зубов. Такая запоздалая 
диагностика нивелирует потенциал современных лечеб-
ных мероприятий, делая прогноз лечения сомнительным. 
Следовательно, проблема совершенствования методов 
раннего выявления быстропрогрессирующего пародон-
тита приобретает первостепенное значение. На ранней 
стадии клиницистам достаточно сложно дифферен-
цировать агрессивный характер течения заболевания 
от традиционной хронической формы, особенно в слу-
чае проведения профилактических осмотров и эпиде-
миологических исследований, когда рентгенологическое 
и микробиологическое исследование не входит в стома-
тологическую программу. В этой связи актуальным явля-
ется исследование, посвященное вопросу клинических 
отличий быстропрогрессирующего течения хронического 
пародонтита от его типичной манифестации.

Цель: выявить дифференциально-диагностические 
критерии, позволяющие отличить быстропрогрессиру-
ющий пародонтит от типичных воспалительно-деструк-
тивных процессов в пародонте у пациентов молодого 
возраста.

Материалы и методы
Ретроспективно проведен анализ 60 амбулаторных карт 

стоматологических больных (форма № 043/у) в возрасте 
от 18 до 30 лет, проходивших стоматологическое лечение 
на базе стоматологической клиники Пензенского государ-
ственного университета, из которых 20 пациентов с уста-
новленным диагнозом «хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести» (группа 2), 20 паци-
ентов с аналогичным диагнозом с быстропрогрессирующем 
течением (группа 3), и 20 пациентов, проходивших лече-
ние по поводу кариеса и его осложнений без клинических 
признаков пародонтита (группа 1). Условием включения 
пациентов в исследование было отсутствие гипертрофии 
и рецессии десны, рентгенологическое и микробиологиче-
ское подтверждение соответствующих диагнозов. В ана-
лиз не включали истории болезни пациентов, имеющих 
хронические заболевания в стадии декомпенсации, бере-
менных и кормящих женщин, находящихся на активном 
лечении сопутствующей соматической патологии. В работе 
использована клиническая классификация пародонтита 
(1983 г., редакция секции пародонтологии Стоматологи-
ческой Ассоциации России, 2001). В ходе работы сравни-
вали длительность заболевания, частоту обострений, дли-
тельность ремиссии, наличие сопутствующей патологии, 
значения клинических индексов (I. Silness-Loe, I. Russel, 
I. Muhlemann), подвижности зубов (Miller S.C. в модифика-
ции Flezar) и глубины пародонтальных карманов. Глубина 
пародонтальных карманов была определена пародонтологи-
ческим зондом в шести точках (дистально-щечной, щечной, 
медиально-щечной, медиально-небной/язычной, небной/
язычной, дистально-небной/язычной), и измерялась как 
расстояние от края десны до дна кармана с последующим 
учетом наибольшей глубины около каждого зуба. Статисти-
ческую обработку полученных результатов осуществляли 
с помощью параметрического и непараметрического ана-
лизов с использованием пакетов прикладных программ 
Statistica 8.0 for Windows. Для проверки нормальности рас-
пределения количественных показателей использовали кри-
терий Колмогорова – Смирнова. Оценку различий между 
выборками проводили с использованием t-критерия Стью-
дента (в случае нормального распределения переменных) 
и U-критерия Манна – Уитни (при отсутствии согласия 
данных с нормальным распределением).

Результаты исследования
Характеристика пациентов, основанная на данных ам-

булаторных карт стоматологических больных, представ-
лена в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп пациентов

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 
Средний возраст, лет 25  ± 4,7 28 ± 1,6 24  ± 2,3#
Длительность заболевания, лет - 3,9 ± 1,2 1,8 ± 1,4#
Частота обострений, количество обострений в 6 месяцев - 0,9 ± 0,3 2,2 ± 0,6#
Длительность ремиссии, месяцы - 9,3 ± 1,3 2,9 ± 0,6#
Частота обращений к пародонтологу, количество обращений в год - 1,6 ± 0,8 4,2 ± 1,3#

* – статистически значимое различие с соответствующим показателем в 1группе (U – критерий Манна – Уитни, p < 0,05); # – статистически 
значимое различие с соответствующим показателем в группе 2 (U – критерий Манна – Уитни, p < 0,05).
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В ходе работы установлено, что средний возраст паци-
ентов, страдающих быстропрогрессирующей формой за-
болевания, составлял 24 ± 2,3 года, в то время как средний 
возраст пациентов второй группы составил 28 ± 1,6 лет, 
что свидетельствовало о раннем дебюте воспаления паро-
донта у пациентов третьей группы. Длительность заболе-
вания у пациентов с быстропрогрессирующим течением 
на 2,1 года была меньше таковой у пациентов с медлен-
ным и умеренным характером течения заболевания. Кроме 
того, длительность ремиссии была в 3,2 раза короче у па-
циентов 3 группы и составляла 2,9 ± 0,6 месяца. Пациенты 
третьей группы в 2,6 раза чаще обращались к пародон-
тологу по поводу обострения заболевания и коррекции 
пародонтологического лечения.

Наличие и характер сопутствующей патологии у паци-
ентов исследуемых групп представлен в таблице 2.

Выявлено, что заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта страдали пациенты всех обследованных групп, 
однако пациенты третьей группы имели подобные со-
матические расстройства на 40% чаще здоровых паци-
ентов и на 24,4% чаще пациентов второй группы. Также 
выявлены различия в характере течения пародонтита 
у пациентов с эндокринной патологией. Установлено, что 
быстропрогрессирующая форма заболевания у данной 
категории пациентов встречалась на 15% чаще. Таким 
образом, можно сделать предположение о влиянии со-
путствующей соматической патологии на течение хро-
нического пародонтита. 

Индексная оценка гигиены полости рта и состояния 
тканей пародонта представлены в таблице 3.

У пациентов второй и третьей группы выявлен недо-
статочный уровень гигиены полости рта, который соста-
вил 2,6 ± 0,4 и 2,4 ± 0,2, соответственно. Существенные 
различия выявлены в показателях пародонтального ин-
декса (I. Russel). Так, у пациентов второй группы индекс 
составил 2,17 ± 0,3, что на 33,2% ниже соответствующего 
показателя у пациентов третьей группы (3,24 ± 0,2). Ин-
декс кровоточивости (I. Muhlemann) у пациентов второй 
и третьей групп не имел достверных отличий, при этом 
деструктивные изменения костной ткани превалирова-
ли у пациентов третьей группы. Глубина пародонталь-
ных карманов у пациентов второй группы составила 
3,8 ± 0,2 мм, в то время как у пациентов третьей группы 
она достигала значений 4,7 ± 0,3 мм. В ходе работы вы-
явлены различия в показателях подвижности зубов у па-
циентов исследуемых групп. У больных второй группы 
подвижность составила 1,11 ± 0,2 балла, а у пациентов 
третьей – 1,62 ± 0,3 балла.

Заключение
Проведенное исследование позволило выявить ряд 

дифференциально-диагностических критериев у паци-
ентов с хроническим пародонтитом средней степени тя-
жести, позволяющих отличить быстропрогрессирующий 
пародонтит от типичных воспалительно-деструктивных 
процессов в пародонте у пациентов молодого возраста. 
Комплекс таких критериев включает более молодой воз-
раст (24 ± 2,3 года) манифестации болезни, короткие пери-
оды ремиссии (2,9 ± 0,6 месяцев), наличие сопутствующей 
патологии желудочно-кишечного тракта и эндокринной 
системы, значения пародонтального индекса (3,24 ± 0,2), 
а также глубина пародонтальных карманов (4,7 ± 0,3 мм) 
и подвижность зубов (1,62 ± 0,3). Полученные резуль-
таты могут служить ориентиром при определении ха-
рактера течения хронического пародонтитав ходе про-
филактических и эпидемиологических обследований 
и обеспечить персонифицированный подход к диагно-
стике и проведению и таргетной терапии, способной 
снизить скорость прогрессирования заболевания. Таким 
образом, быстропрогрессирующий характер течения 
хронического пародонтита средней степени тяжести 
характеризуется рядом признаков, характерных для 
данной формы патологии пародонта, при этом их при-
сутствие целесообразно учитывать при диагностике 
и планировании комплексного пародонтологического 
лечения. 
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Таблица 2
Сопутствующая соматическая патология у пациентов 

исследуемых групп

Соматическая патология Группа 1 Группа 2 Группа 3

Абс. % Абс. % Абс. %

Желудочно-кишечный тракт 8 40,0 11 55,6 16*# 80,0

Сердечно-сосудистая система 2 10,0 2 10,0 3 15,0

Органы дыхания 1 5,0 0 0 1 5,0

Эндокринная система 2 10,0 2 10,0 5*# 25,0

Нервная система 2 10,0 3 15,0 3 15,0

* – статистически значимое различие с соответствующим показате-
лем в 1 группе (U – критерий Манна – Уитни, p < 0,05); # – статистиче-
ски значимое различие с соответствующим показателем в группе 2 
(U – критерий Манна – Уитни, p < 0,05).

Таблица 3
Стоматологические индексы и показатели состояния тканей 

пародонта у пациентов исследуемых групп

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 

I. Silness-Loe, ЕД 0,8±0,1 2,6±0,4* 2,4±0,2*

I. Russel, ЕД 0 2,17±0,3 3,24±0,2#

I. Muhlemann, ЕД 0 1.7±0,4 1.5±0,5

Глубина пародонтального кармана, мм 0 3,8±0,2 4,7±0,3#

Подвижность зубов, баллы 0 1,11±0,2 1,62±0,3#

* – статистически значимое различие с соответствующим показате-
лем в 1 группе (U – критерий Манна – Уитни, p < 0,05); # – статистиче-
ски значимое различие с соответствующим показателем в группе 2 
(U – критерий Манна – Уитни, p < 0,05).
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