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мікротвердість емалі в топографічно різних ділянках 

премолярів, враховуючі відмінності у ході емалевих 

призм в молярах і премолярах людини.   

Висновки. Виявлено відмінності розташування 

різних відділів емалевих призм в топографічно різних 

ділянках коронки постійних премолярів людини. На 

всіх поверхнях коронки премолярів в середній її час-

тині емалеві призми мають відносно прямолінійний 

хід. В нижній та верхній частині коронки емалеві при-

зми мають дугоподібний хід з вершиною дуги напра-

вленої в бік кореня або оклюзійної поверхні коронки 

відповідно. Якість з’єднання «емаль-пломба» зале-

жить від переважного ходу емалевих призм в різних 

частинах коронки премолярів.  
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Цель исследований. Изучить распространенность заболе-

ваний тканей пародонта в зависимости от конкретной 
патологии носа, сопровожающейся нарушением носового 

дыхания. 
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Материалы и методы. В исследованиях приняли участие 
73 человека с назальной патогией. У них изучали индексы 

РМА, CPITN, а также отдельные симптомы воспаления 

пародонта. 

Результаты исследований показали, что индекс  РМА был 
выше 25 %, пародонтальный карман  2-3 мм, кровоточи-

вость десен 1-2 балла. Рецессия десны наблюдалась в более, 

чем 50 % случаев; клиновидные дефекты – от 17 до 51 % 

Индекс CPITN приближался к 2. 
Заключение. Затрудненное носовое дыхание способствует 

развитию воспалительных заболеваний  пародонта. Чем 

длительнее период болезни, тем больше выражены процес-

сы деструкции в пародонте. Наибольшие изменения в паро-
донте выявлены у пациентов с искривлением носовой пере-

городки.  

Ключевые слова: патология носа, затрудненное носовое 

дыхание, заболевания пародонта. 
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ПОШИРЕНІСТЬ ПАТОЛОГІЇ ТКАНИН  

ПАРОДОНТУ У ОСІБ З УСКЛАДНЕНИМ 

НОСОВИМ ДИХАННЯМ 
 

Мета досліджень. Вивчити поширеність захворювань па-

родонту залежно від конкретної патології носа у супроводі 

з порушенням носового дихання. 
Матеріали і методи. У дослідженнях взяли участь 73 лю-

дини з назальною патологією, у яких вивчали індекси РМА, 

CPITN, а також окремі симптоми запалення пародонту. 

Результати досліджень показали, що індекс РМА був ви-
щий 25 %, пародонтальні кармани 2-3 мм, кровоточивість 

ясен 1-2 бали. Рецесія ясен спостерігалася у більше, ніж 50 

% випадків; клиновидні дефекти – від 17 до 51 %. Індекс 

CPITN наближався до 2. 
Висновок. Ускладнене носове дихання сприяє розвитку за-

пальних  захворювань пародонту. Чим більше період хворо-

би, тим більше виражені процеси деструкції в пародонті. 

Найбільші зміни в пародонті виявлені у пацієнтів з викрив-
ленням носової перегородки. 

Ключові слова: патологія носа, ускладнене носове дихання, 

захворювання пародонту. 
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PREVALENCE OF PATHOLOGY  

OF A PERIODONTIUM AT PERSONS WITH 

THE COMPLICATED NASAL BREATH 
 

ABSTRACT 

Purpose of researches. To study prevalence of diseases of a 

periodont depending on concrete pathology of a nose, violation 
of nasal breath 

Materials and methods. 73 persons with a nasal pathology par-

ticipated in researches. At them studied the PMA, CPITN index-

es and also separate symptoms of inflammation of a periodontis. 
Results of researches. The PMA index was higher than 25 %, a 

periodontal pocket of 2-3 mm, bleeding of gums 1-2 points. Re-

cession of a gum was observed in more, than 50 % of cases; 
wedge-shaped defects - from 17 to 51 % , the CPITN Index came 

to 2. 

Conclusion. The complicated nasal breath contributes to the 

development of inflammatory diseases of a periodontis. The dis-
ease period is longer, the processes of destruction in a 

periodontis are expressed more. The greatest changes in a 

periodontis are revealed at patients with a curvature of a nasal 

partition. 
Keywords: nose pathology, the complicated nasal breath, 

periodontis diseases. 

 

 

Носовое дыхание является нормальным физиоло-

гическим актом для осуществления газообмена в лег-

ких [1-3]. Затруднение носового дыхания наблюдается, 

прежде всего, при назальной обструкции, вызванной 

различными  причинами [4].  

Невозможность полноценного дыхания через нос 

обуславливает ротовое дыхание, которое, во-первых, 

не обеспечивает полноценное дыхание, и, во-вторых, 

влияет на ряд органов и систем организма, в том чис-

ле  зубочелюстную систему [5-7]. 

Основной причиной влияния на организм затруд-

ненного носового дыхания является развитие эндо-

генной гипоксии (пониженное содержание кислорода 

в организме или отдельных органах и тканях) вслед-

ствие снижения газообмена и уменьшения парциаль-

ного давления кислорода в крови [8]. С нарушением 

носового дыхания, также как и с гипоксией системно-

го характера, согласно выводам Surtel A.et al.[9], свя-

зывают развитие и прогрессирование воспалительно-

дистрофических процессов  в тканях пародонта, что 

наиболее всего проявляется в виде дисфункции эндо-

телия микрососудов.  

Цель исследований. Изучить распространенность 

заболеваний тканей пародонта в зависимости от кон-

кретной ЛОР-патологии, сопровожающейся наруше-

нием носового дыхания.  

Материалы и методы исследования. В иссле-

дованиях приняли участие 73 человека (возраст от 18 

до 61 года) с назальной патологией: искривлением но-

совой перегородки, риносинуситами разной этиоло-

гии (хроническое течение), опухолями и кистами гай-

моровой пазухи. Все эти заболевания наблюдались 

длительное время (от 1 года до 20 лет). Основными 

жалобами были невозможность полноценного носово-

го дыхания. 

Чтобы определить зависимость выраженности 

деструктивных процессов в пародонте от конкретной 

назальной обструкции, пациенты были разделены на 3 

нозологические группы: 1-я – с искривлением носо-

вой перегородки; 2-я – с патологическими образова-

ниями в носовых ходах и синусах (полипоз, киста, 

опухоли); 3-я – с хроническими воспалительными за-

болеваниями (риниты, синуситы). Был проведен срав-

нительный анализ показателей состояния тканей па-

родонта в зависимости от возрастного диапазона (18-

40 лет и 41-61 год), а также стажа заболевания (1-3 го-

да и 5 и более лет). 

Состояние пародонта у лиц с патологией носа 

изучали с применением индексов РМА, CPITN, а так-

же отдельных симптомов заболеваний пародонта: на-
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личие пародонтального кармана, кровоточивости де-

сен, рецессии десны и клиновидных дефектов. Кроме 

того, определяли скорость саливации и рН ротовой 

жидкости [10]. 

Результаты исследований. Состояния пародонта в 

группах с разной нозологической патологией пред-

ставлены в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Состояние тканей пародонта и скорость саливации у лиц с затрудненным носовым дыханием 
 

Клинические показатели 

Нозологические группы ЛОР-заболеваний 

искривление носовой  

перегородки (п=51) 

патологические образования 
(полипоз, киста, опухоли) 

(п=10) 

воспалительные  
заболевания 

(риносинуситы) 

(п=12) 

Скорость саливации (мл/мин) 0,31±0,04 0,37±0,05 0,32±0,04 

из них 18-40 лет  0,35±0,03 

(п=32)* 
0,38±0,06* 

(п=4) 

0,34±0,04 

(п=7)* 

из них 41-61 год 0,26±0,04 

(п=19)* 
0,36±0,04 

(п= 6)* 
0,30±0,03 

(п=5)* 

РМА (%) 37,5±4,4 28,1±4,4 26,5±3,4 

из них 18-40 лет  32,2±3,3 22,5±4,3 25,4±3,4 

из них 41-61 год 42,5±5,5 33,7±4,5 27,6±3,4 

Пародонтальный карман (мм) 2,8±0,03 2,5±0,03 2,8±0,04 

из них 18-40 лет  2,2±0,03 2,3±0,03 2,5±0,03 

из них 41-61 год 3,4±0,04 2,7±0,03 3,2±0,04 

Кровоточивость десен (баллы) 1,36±0,14 1,44±0,16 1,51±0,17 

из них 18-40 лет  1,28±0,13 1,46±0,16 1,49±0,15 

из них 41-61 год 1,43±0,15 1,43±0,15 1,53±0,19 

Рецессия десны (кол-во 

лиц, %) 
18 чел. (36 %) 4 чел. (40 %) 4 чел. (33 %) 

из них 18-40 лет  8 чел. (25 %)** 16 чел. (50 %)** 1 чел. (14 %)** 

из них 41-61 год 10 чел. (53 %)** 16 чел. (50 %)** 3 чел. (60 %)** 

Клиновидный дефект (кол-во 

лиц, %) 
26 чел. (51 %) 3 чел. (30 %) 2 чел.(17%) 

из них 18-40 лет  12 чел. (37,5 %)** 1чел. (25 %)** 1 чел. (43 %)** 

из них 41-61 год 14 чел. (73,4 %)** 2 чел. (33 %)** 1чел. (60 %)** 

CPITN(коды) 1,8±0,13 1,6±0,17 1,7±0,18 

из них 18-40 лет  1,2±0,11 1,1±0,12 1,2±0,14 

из них 41-61 год 2,4±0,15 2,1±0,22 2,3±0,24 
 

П р и м е ч а н и е :*– количество лиц в подгруппах по всем клиническим показателям; **– рассчитано по отношению к ко-

личеству лиц в конкретной возрастной группе. 
 

Исследования показали, что средние показатели 

скорости саливации были ниже нормальных значений, 

причем существенных различий в 3-х группах не на-

блюдалось, а рН ротовой жидкости соответствовала 

показателям повышенной кислотности. Во всех груп-

пах индексная оценка состояния тканей пародонта в 

среднем указывала на наличие воспалительного про-

цесса в пародонте начальной степени: РМА немного 

превышал 25 %, пародонтальный карман – в пределах 

2-3 мм, кровоточивость десен 1-2 балла. В более чем 

50 % случаев наблюдалась рецессия десны. Наиболь-

шее количество лиц с клиновидными дефектами зубов 

было зафиксировано у пациентов с искривлением но-

совой перегородки. Индекс CPITN во всех группах 

был более 1 и приближался к 2. 

Однако это усредненные показатели молодых 

людей и лиц старшего возраста. Поэтому далее мы 

сравнили показатели в возрастном аспекте. В старшей 



28 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  Т  3 2  -  201 9  

 

возрастной группе по сравнению с младшим возрас-

том отличия наблюдались по большинству показате-

лей: скорость саливации была ниже, интенсивность 

воспаления (РМА) – выше, глубина пародонтального 

кармана больше, рецессия десны и клиновидные де-

фекты зубов встречалась чаще.  

Что касается показаниям индекса CPITN, пациен-

ты старших возрастных групп нуждались в пародон-

тологическом лечении. Далее было проведено сравни-

тельное изучение состояния пародонта в зависимости 

от стажа заболевания. Результаты исследований пред-

ставлены в табл. 2 

Таблица 2 
 

Состояние тканей пародонта у лиц с затрудненным носовым дыханием в зависимости от длительности 

заболевания 
 

Длительность 
ЛОР-заболевания 

Клинические индексы состояния пародонта 

РМА (%) 
Пародонтальный  

карман (мм) 

CPITN 

(коды) 

рецессия десны (кол-во 

лиц, %) 

клиновидный  

дефект  

(кол-во лиц, %) 

Искривление носовой перегородки (п=51) 

Средний результат 37,4±4,4 2,8±0,03 1,8±0,1 18 чел. (36 %) 26 чел. (51%) 

До 5 лет (6 мес.-4 года) п=24 35,7±4,2 1,9±0,03 0,9±0,1 4 чел. (8 %) 2 (4 %) 

Более 5 лет (5-12 лет) п=27 39,2±4,6 3,8±0,4 2,9±0,27 14 чел. (28 %) 24 (47 %) 

Патологические образования (полипоз, киста, опухоли) (п=10) 

Средний результат 28,1±4,4 2,5±0,03 1,6±0,3 4 чел. (40 %) 3 чел. (30 %) 

До 5 лет (6 мес.-4 года) 

(п=6 чел.) 
20,1±3,7 1,8±0,04 0,8±0,2 0 0 

Более 5 лет (5-12 лет) (п=4 чел.) 36,2±4,1 3,4±0,4 2,5±0,3 4 чел.(40%) 3 чел.(30%) 

Воспалительные заболевания (риносинуситы)(п=12) 

Средний результат 26,5±3,4 2,8±0,04 1,7±0,2 4 чел. (33 %) 2 чел. (17 %) 

До 5 лет (6 мес.-4 года) (п=8 

чел.) 
19,2±2,3 2,0±0,03 0,9±0,1 1 чел. (8 %) 0 

Более 5 лет (5-12 лет) (п=4 чел.) 33,9±4,5 3,5±0,4 2,6±0,2 3 чел. (25 %) 2 чел. (17 %) 

Средние показатели по трем нозологическим группам(п=73) 

Средний результат 30,7±4,1 2,7±0,03 1,7 26 (35 %) 31 (42 %) 

До 5 лет (6 мес. - 4 года) 25,0±3,4 1,9±0,03 0,9±0,1 5 чел. (7 %) 2 (3 %) 

Более 5 лет (5-12 лет)  
36,5±4,4 3,6±0,4 2,7±0,27 21 чел. (28 %) 

29 чел. 

(40 %) 

 

Исследования показали, что чем длительнее стаж 

заболевания носовой полости, сопровождающегося 

затрудненным дыханием, тем больше были выражены 

показатели воспаления и деструкции тканей пародон-

та. Так, у пациентов с периодом болезни более 5 лет 

(47 % от всех обследованных), независимо от возраста 

наблюдались следующие симптомы: генерализован-

ный гингивит (РМА – 36,2±4,1), пародонтальный кар-

ман составил 3,6±0,4 мм, и согласно среднему показа-

телю CPITN (2,7±0,2) все они нуждались в комплекс-

ном лечении заболеваний тканей пародонта. Также 

следует отметить, чем длительнее период заболевания, 

тем чаще у них встречались рецессия десны и клино-

видные дефекты. Более всего были заметны измене-

ния у пациентов с искривлением носовой перегородки, 

которые отказывались от проведения ее хирургиче-

ской реконструкции. 

Заключение. Затрудненное носовое дыхание спо-

собствует развитию воспалительных заболеваний тка-

ней пародонта. Степень деструкции тканей пародонта 

зависит от длительности ЛОР-заболевания. Пациенты 

с назальной патологией, вызывающей затрудненное 

носовое дыхание, должны быть отнесены к группе 

риска по стоматологической патологии, и, в первую 

очередь, воспалительных заболеваний тканей паро-

донта. Независимо от того, решается ли или уже ре-

шена проблема указанной патологии, эти пациенты 

нуждаются как в профилактическом так и патогенети-

ческом лечении тканей пародонта. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН МІКРОБІОТИ  

ПОРОЖНИНИ РОТА У ПАЦІЄНТІВ,  

ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 
 

У статті наведені результати діагностики мікрофлори 

порожнини рота у хворих на цукровий діабет (ЦД). Вста-

новлено, що у порожнині рота у даного контингенту хво-
рих не виявляються бактерії, які діагностуються у прак-

тично здорових осіб, значно зменшується рівень ізолятів 

автохтоних облігатних і факультативних таксонів мікро-

біоти, що призводить до масивної контамінації та колоні-
зації порожнини рота патогенними та умовно патогенни-

ми мікроорганізмами. Вказані зміни сприяють порушенням 

таксономічного складу і мікроекологічних показників і ви-

никненню нового таксономічного складу мікробіоти поро-
жнини рота у хворих на ЦД.  

Ключові слова: гриби роду Candida, кандидоз, мікробіота 

ротової порожнини, цукровий діабет. 
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ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ  

МИКРОБИОТЫ ПОЛОСТИ РОТА  

У ПАЦИЭНТОВ, БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 
 

В статье наведены результаты диагностики микрофлоры 

полости рота у больных сахарным диабетом (СД). Уста-

новлено, что в полости рта у данного контингента боль-

ных не диагностируются бактерии, которые выявляются у 
практически здоровых пациентов, существенно уменьша-

ется уровень изолятов автохтонных облигатных и фа-

культативных таксонов микробиоты, что приводит к мас-

сивной контаминации и колонизации полости рта патоген-
ными и условно патогенными микроорганизмами. Данные 

изменения приводят к нарушениям таксономического со-

става и микроекологических показателей, возникновению 

нового таксономического состава микробиоты полости 
рта у больных СА.  

Ключевые слова: грибы рода Candida, кандидоз, микробио-

та ротовой полости, сахарный диабет. 
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PECULIARITIES OF ORAL CAVITY 

MICROBIOTA CHANGES IN DIABETES 

MELLITUS PATIENTS 
 

ABSTRACT 

The results of the diagnosis of microflora of the oral cavity in 

patients with diabetes mellitus (DM) are presented in the article. 

It was established that in the oral cavity in this contingent of pa-
tients bacteria that are diagnosed in practically healthy individ-

uals are not detected, significantly reduced is the level of au-

tochthonous obligatory and optional taxon microbiota isolates, 

which leads to massive contamination and colonization of the  
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