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У роботі приведені результати скринінг-дослідження па-
родонтального статусу 300 хворих із аліментарно-

конституційним ожирінням віком 26-50 років. Серед зазна-

ченого контингенту дослідних зареєстроване 100 % ура-

ження тканин пародонта, тяжкість якого погіршувалась 
при діагностованому метаболічному синдромі (р˂0,05). За 

даними проведеного кореляційно-регресійного аналізу вияв-

лений тісний взаємозв’язок між ступенем тяжкості паро-

донтиту та величиною індексу маси тіла. Встановлено, що 
при метаболічному синдромі дана залежність більш вира-

жена, аніж при неускладненій формі ожиріння (r=0,68 

проти r=0,41; р<0,05). 

Ключові слова: ожиріння, метаболічний синдром, захворю-
вання пародонта, поширеність, структура захворюванос-

ті. 
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В работе приведены результаты скрининг-исследования 

пародонтального статуса 300 больных с алиментарно-
конституционным ожирением в возрасте 26-50 лет. Среди 

указанного контингента обследованных зарегистрировано 

100 % поражение тканей пародонта, тяжесть которого 

ухудшалась при диагностированном метаболическом син-
дроме (р˂0,05). По данным проведенного корреляционно-

регрессионного анализа выявлена тесная взаимосвязь меж-

ду степенью тяжести пародонтита и величиной индекса 

массы тела. Установлено, что при метаболическом син-
дроме данная зависимость более выражена, чем при неос-

ложненной форме ожирения (r=0,68 против r=0,41; 

р<0,05). 
Ключевые слова: ожирение, метаболический синдром, за-

болевания пародонта, распространенность, структура за-

болеваемости. 
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ABSTRACT 

The aim of the present research has been to study the preva-

lence and structure of periodontal diseases in patients with ali-
mentary-constitutional obesity considering the presence of met-

abolic syndrome. 

Materials and methods. It has been examined 300 patients with 

alimentary-constitutional obesity aged 26-50 years. The average 
age of the patients has been 46.0 ± 5.0 years. For the diagnosis 

of obesity it has been used the body mass index. To establish the 

metabolic syndrome it has been primarily considered the diag-

nosis of central (abdominal) obesity and presence of two or 
more risk factors. Evaluation of periodontal status has been 

carried out by subjective and objective criteria (clinical indices, 

index evaluation, radiographic studies, etc.). 

Results. It has been shown that among studied contingent of pa-
tients there are 100 % disorders in periodontal tissues, the se-

verity of which deteriorated diagnosed metabolic syndrome (p ˂ 

0.05). According correlation-regression analysis it has been re-

vealed close correlation between the severity of periodontitis 
and the body mass index. It has been established that under 

metabolic syndrome this dependence is more significant than 

under uncomplicated obesity (r = 0.68 vs r = 0.41; p <0.05). 

Conclusions. The results of research have confirmed the link 
between periodontal status and clinical manifestations of meta-

bolic syndrome under obesity. It should be noted that the nature 

of the inflammatory-destructive process in periodontal tissues 

determines not background obesity but metabolic syndrome, as-
sociated with it. It has been assumed that in cases of uncompli-

cated obesity, adipose tissue is deposited subcutaneously and 

does not effect on the metabolism of the body, so the influence 

on periodontal tissues is absent.  
Keywords: obesity, metabolic syndrome, periodontal disease, 

prevalence, morbidity structure. 

 

 

Вступ. За даними ВООЗ поширеність ожиріння, 

яке діагностується за умови перебільшення індексу 

маси тіла 30 кг/м
2
, стрімко зростає в усьому світі та з 

80-х років минулого сторіччя набула характер епіде-

мії. У 2014 році більше 600 мільйонів дорослих віком 

від 18 років страждали на ожиріння. Найбільша роз-

повсюдженість захворювання спостерігається у США 

та складає 44,2% для чоловіків та 48,3 % для жінок. В 

Україні ожиріння діагностується у 16,0 % серед чоло-

віків та у 26,0 % ‒ серед жінок [1].  

Значущість проблеми підкреслює державна про-

грама «Здоров’я-2020: український вимір», одним з 

напрямків якої є боротьба з надлишковою вагою, що 

передбачає глобальну стратегію по харчуванню, фізи-

чній активності та організації спеціалізованої медич-

ної допомоги [2].  

ТЕРАПЕВТИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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Подібна увага зумовлена тим, що ожиріння, яке є 

результатом формування аномальних та надлишкових 

жирових відкладень, є не стільки естетичною пробле-

мою, скільки комплексом мультифакторних хроніч-

них захворювань [3]. Більш того, ожиріння слід розг-

лядати як фактор ризику щодо виникнення багатьох 

хронічних захворювань, починаючи з серцево-

судинних та закінчуючи онкопатологією [4].  

Слід зазначити, що останнім часом ожиріння та-

кож пов’язують із розвитком захворювань пародонта 

[5-9]. Жирова тканина починає працювати як ендок-

ринний орган, що впливає на метаболічний та імун-

ний статус організму, знижуючи загальну реактив-

ність [10], та за умови наявності патогенної мікроф-

лори призводить до розвитку запально-деструктивних 

процесів в тканинах пародонта [11]. Натепер основною 

патогенетичною ланкою між ожирінням та пародонти-

том вважають розвиток метаболічного синдрому, який 

характеризується системними порушенням антиокси-

дантного та протизапального захисту [12-14]. 

Поруч з тим, не дивлячись на актуальність про-

блеми, клінічні дослідження, присвячені вивченню 

зв'язку між особливостями перебігу запально-

деструктивних процесів в пародонті та тяжкістю ожи-

ріння, практично відсутні. Однак подібного роду спо-

стереження дозволили б уточнити спрямованість лі-

кувально-профілактичних заходів у зазначеного кон-

тингенту хворих, що б дозволило підвищити їх ефек-

тивність.  

В зв’язку з усім вищезазначеним, мета представ-

леного дослідження – дослідити поширеність та стру-

ктуру захворювань пародонта у осіб з аліментарно-

конституційним ожирінням з урахуванням наявності 

метаболічного синдрому. 

Матеріали і методи дослідження. В рамках ро-

боти нами було проведено скринінг-дослідження 300 

хворих із аліментарно-конституційним ожирінням ві-

ком 26-50 років, серед яких переважали жінки 

(68,0%). При цьому середній вік обстежених склав 

46,0±5,0 років. 

Зазначений контингент дослідних формувався із 

осіб, що звернулися за спеціалізованою стоматологіч-

ною допомогою на кафедру стоматології ФПО.  Для 

достовірності та репрезентативності отриманих ре-

зультатів розрахунок необхідного обсягу спостере-

жень здійснили, виходячи з показників розповсюдже-

ності ожиріння в Україні.  

 

 
Рис. 1. Структура захворюваності на ожиріння відповідно ступеню тяжкості: а ‒ чоловіки; б ‒ жінки. 

 

Для уточнення діагнозу «ожиріння» в умовах по-

ліклініки визначали вагу та ріст пацієнта, а також ви-

мірювали окружність талії та стегон. Надалі розрахо-

вували індекс маси тіла (ІМТ), як співвідношення ма-

си тіла в кг до квадрату величини росту в м
2
. Діагноз 

ожиріння підтверджували при ІМТ більше 30 кг/м
2
. 

При значенні індексу 30-34,9 кг/м
2 
визначали І ступінь 

тяжкості захворювання, 35,0-39,9 кг/м
2 

‒ ІІ ступінь, 40 

кг/м
2 

та більше ‒ ІІІ ступінь. Ознакою центрального 

(абдомінального) типу ожиріння вважали окружність 

талії більше 80 см у жінок та більше 94 см у чоловіків. 

В подальшому визначали відповідність відібра-

них хворих з ожирінням «загальносвітовому консен-

сусу за критеріями метаболічного синдрому»  з уточ-

неннями Міжнародної федерації з цукрового діабету. 

При цьому для встановлення метаболічного синдрому 

головним вважали наявність центрального (абдоміна-

льного) ожиріння та обов’язкову присутність двох і 

більше факторів ризику із наступних: рівень триглі-

церидів сироватки крові вище 1,7 ммоль/л; рівень хо-

лестерину ліпопротеїдів високої густини менше 1,03 

ммоль/л у чоловіків та менше 1,25 ммоль/л у жінок 

або факт антиліпідемічної терапії; артеріальний тиск 

вище 130/85 мм рт.ст. або факт антигіпертензивної 

терапії; глікемія капілярної крові натще вище 5,6 

ммоль/л [15]. Необхідні дані отримували з анамнезу у 

вигляді виписки з історії хвороби або шляхом додат-

кових лабораторних досліджень. У дослідженні відсу-

тні хворі з тяжкими соматичними захворюваннями, 

такими як цукровий діабет І типу, хронічна ниркова 

недостатність, анемія в тяжкій формі, дихальна недо-

статність, онкологічні захворювання. 

Оцінку стану тканин пародонта здійснювали за 

суб’єктивними і об’єктивними критеріями (клінічні 

показники, індексна оцінка, рентгенографічні дослі-

дження тощо). Для верифікації патологічного процесу 

використовували класифікацію хвороб пародонта за 

М. Ф. Данилевським (1994) [16]. 

За допомогою програмного засобу MS Excel 2003 

проводили традиційну статистичну обробку отрима-

них даних із застосуванням методів обчислення пер-

винних статистичних показників; виявлення відмін-
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ностей між групами за статистичними ознаками; ви-

значення взаємозв’язків між змінними за допомогою 

параметричного кореляційного аналізу; встановлення 

виду залежностей та її розрахунок за допомогою ре-

гресійного аналізу [17]. 

Результати та їх обговорення. Розподіл дослі-

дних хворих за ступенем тяжкості ожиріння приведе-

ний на рис. 1. Середнє значення індексу маси тіла 

(ІМТ) склало для чоловіків 35,5±3,5 кг/м
2  

та 34,7±3,2 

кг/м
2 

‒ для жінок (р˃0,05). Як видно з рис. 1, у чолові-

ків та жінок переважало ожиріння І ступеня тяжкості. 

Проте слід зазначити, що чоловіки відзначалися біль-

шою огрядністю, в них частіше зустрічалося ожирін-

ня ІІ-ІІІ ступеня тяжкості. В чоловіків також прева-

лював андроїдний тип ожиріння, що характеризувався 

відкладенням жиру в ділянці живота та верхнього 

плечового поясу (97,9 %), тоді як для жінок досить 

часто відзначалась гіноїдна форма з відкладенням 

жиру в ділянках стегон та сідниць (46,1 %). 

Поруч з тим, лише збільшення окружності талії 

відображає сумарне підвищення об’єму вісцеральної 

жирової тканини, що здатна працювати як ендокрин-

ний орган, порушуючи метаболізм.  За даними нашо-

го дослідження окружність талії більше 80 см встано-

влена у 61,3% жінок та більше 94 см ‒ у 77,1 % чоло-

віків (р˃0,05). В даних хворих підтвердилась наяв-

ність метаболічного синдрому з огляду на виявлення 

двох і більше вищезазначених факторів ризику. Таким 

чином, сумарна поширеність метаболічного синдрому 

серед взятих до обстеження хворих склала 66,3 %.  

В подальшому за результатами стоматологічного 

дослідження нами встановлено, що 100% дослідних 

хворих з ожирінням мають ураження тканин пародон-

та різного ступеня вираженості. Проте перебіг запа-

льно-деструктивного процесу в пародонті значно гір-

ший у випадках діагностованого метаболічного синд-

рому (р˂0,05).   

 

   
 

   а       б 
 

Рис. 2. Структура захворюваності на генералізований пародонтит серед хворих на аліментарно-конституційне ожиріння: а – 

неускладнене метаболічним синдромом; б – ускладнене метаболічним синдромом. 

 

Як видно з рис. 2, при відсутності метаболічного 

синдрому у хворих на ожиріння переважали початкові 

стадії запально-деструктивного процесу в пародонті 

та генералізований пародонтит І ступеня. Значно 

більш тяжкі форми ураження тканин пародонта були 

діагностовані при метаболічному синдромі. При цьо-

му початкові стадії ураження навколозубних тканин у 

цих хворих не виявлені. У більшості спостережень 

відзначали ІІ-ІІІ ступінь патологічного процесу.  

Зазначимо, що в жодного хворого пародонтоз 

нами не діагностований, що пояснюється інволютив-

ним характером процесу, тоді як при відборі хворих 

використане вікове обмеження до 50 років. 

Запально-деструктивні зміни були більш вираже-

ні в пародонті чоловіків, аніж жінок, що особливо по-

мітно серед хворих з метаболічним синдромом. Проте 

достовірна різниця за статевою ознакою в структурі 

захворюваності тканин пародонта повсякчасно про-

слідковується (р˃0,05).  

Ступінь тяжкості пародонтиту знаходився в пря-

мій залежності зі ступенем ожиріння. За даними про-

веденого кореляційного аналізу виявлений тісний вза-

ємозв’язок між ступенем тяжкості пародонтиту та ве-

личною індексу маси тіла. Для хворих з неускладне-

ною формою ожиріння коефіцієнт кореляції (r) скла-

дав 0,41 (р<0,05), тоді як при метаболічному синдромі 

він дорівнював 0,68 (р<0,05). Одночасно статистично 

достовірних відмінностей для виявлених залежностей 

за статевою ознакою не встановлено (р˃0,05). 

Висновки. Отримані результати підтвердили 

припущення попередників про зв'язок між станом па-

родонта та клінічними проявами метаболічного синд-

рому.  

Нами з’ясовано, що у хворих на ожиріння, ускла-

днене метаболічним синдромом, ступінь тяжкості ге-

нералізованого пародонтиту та індекс маси тіла зна-

ходяться у прямій кореляційній залежності середньої, 

що наближується до сильної, інтенсивності. 

Слід звернути увагу на те, що характер перебігу 

запально-деструктивного процесу в пародонті визна-

чає не фонове ожиріння, а метаболічний синдром, з 

ним пов'язаний. Можна припустити, що у випадках 

неускладненого ожиріння, жирова тканина відклада-

ється підшкірно та не впливає на метаболізм організ-

му, а отже, на стан пародонта зокрема.   

Звідси, існує потреба диференціювання фонової 

патології на ожиріння, яке не впливає на стан пародо-

нта, та ожиріння, що ускладнене метаболічним синд-

ромом, здатне призвести до значного погіршання реа-

ктивності організму до інфекційних інвазій, зокрема 

тканин пародонта. 

Підсумовуючи, результати представленого дос-
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лідження дозволяють сформулювати проблему, що 

потребує вирішення, яка полягає у необхідності ви-

вчення перебігу захворювань пародонта у хворих на 

аліментарно-конституційне ожиріння на фоні метабо-

лічного синдрому. В цьому напрямку є перспектив-

ним дослідження особливостей клінічної картини за-

хворювання, доповненої мікробіологічними, імуноло-

гічними та біохімічними дослідженнями. На наш пог-

ляд, подібного роду спостереження дозволять створи-

ти патогенетично спрямований підхід у лікуванні па-

родонтиту серед зазначеного контингенту хворих. 
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