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Резюме

Проведено обследование 432 пациентов с диагнозом «пародонтит» в возрастных группах 20-34, 34-45, 45-59 и 
старше 60 лет, включающее определение упрощенного гигиенического индекса (OHI-S), индекса интенсивности 
кариеса (КПУ), индекса нуждаемости в пародонтологическом лечении (CPITN). Результаты исследования выяви-
ли пародонтит средней степени тяжести у половины обследованных в возрасте старше 45 лет. Пародонтитом лег-
кой степени страдают 88 % пациентов в возрасте 20-34 лет, а также 74 % ─ в 35-44 года. Во всех возрастных группах 
индекс гигиены и интенсивность кариеса высокие. Расчет индекса ранговой корреляции Спирмена (0,8) выявил 
прямую сильную связь между  гигиеническим индексом (OHI-S) и индексом нуждаемости в пародонтологическом 
лечении (CPITN).

Ключевые слова: пародонтит, эпидемиология, стоматологический статус.
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Summary

The study involved 432 patients with a diagnosis of periodontal disease in the age groups 20-34, 34-45, 45-59 and over 
60 years, including the definition of Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S), CariesI Index (CSE), Community Periodontal 



81

Index of Treatment Needs CPITN. Results of the research revealed the periodontitis of moderate severity in 50 % of pa-
tients over the age of 45 years. A mild degree periodontitis affects 88 % of patients aged 20-34 years, and 74 % – in the 35 
for 44 years. High intensity of caries and Oral Hygiene Index in all age groups. Calculation of the index Spearman rank 
(0,8) correlation revealed a direct link between a strong Oral Hygiene Index (OHI-S) and Community Periodontal Index of 
Treatment Needs (CPITN).

Key words: periodontal disease, epidemiology, the dental status.

По данным современной литературы, в России вы-
сокий уровень распространенности заболеваний паро-
донта 98  % [5]. В Хабаровском крае начальные при-
знаки воспаления пародонта в виде кровоточивости 
десны отмечаются у детей 6-7 лет и прогрессируют к 
15 годам [1]. В России в 2009 году Э.М. Кузьмина ис-
следовала распространенность заболеваний пародонта 
у детей [4]. В Хабаровском крае отмечено прогрес-
сирование заболеваний пародонта, высокий уровень 
нуждаемости в пародонтологическом лечении [3]. Ис-
следования эпидемиологии пародонтитов, нуждаемо-
сти и объеме пародонтологического лечения в городе 
Хабаровске у взрослого населения во всех возрастных 
группах не проводилось. 

Цель исследования – изучение распространенности и 
интенсивности пародонтитов у жителей г. Хабаровска в 
возрастных группах 20-34, 34-45, 45-59 и старше 60 лет.

Материалы и методы
Проведено клиническое обследование стоматоло-

гического и пародонтологического статуса 432 паци-
ентов с диагнозом «пародонтит». У каждого пациента 
определены упрощенный индекс гигиены полости рта 
(OHI-S), индекс интенсивности кариеса (КПУ), ин-
декс нуждаемости в лечении заболеваний пародонта 
(CPITN).  Обследованные пациенты распределены на 
возрастные группы: 20-34, 35-44, 45-59, старше 60 лет.  
Данные исследований обрабатывались в программе 
Статистика 6, Microsoft Excel. Определялись ошибки 
репрезентативности показателя распространенности 
заболеваний пародонта, доверительный коэффициент 
Стьюдента во всех возрастных группах. Статистиче-
ски значимые различия рассчитаны по отношению  к 

значениям пародонтита легкой степени внутри каждой 
возрастной группы. С целью статистического изуче-
ния связи между индексными показателями состояния 
полости рта определяли коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение
Среди обследованных наибольшую долю занимают 

пациенты с пародонтитом средней степени – 42 %, на 
долю пародонтита легкой степени тяжести приходится 
36 %, тяжелой степени – 22 % обследованных (табл. 1).

В возрасте от 20 до 45 лет на первом месте пародон-
тит легкой степени тяжести.  После 45 лет преоблада-
ет пародонтит средней степени тяжести. У пациентов 
старше 60 лет пародонтит средней и тяжелой степени.

Практически во всех возрастных группах гигиена 
полости рта неудовлетворительная  и высокий индекс 
интенсивности кариеса.

Количество секстантов с патологическими  карма-
нами 4-5 мм увеличивается с возрастом от 0,04 до 1,73. 
Патологические карманы  глубиной 6 мм и более выяв-
лены в возрасте старше 45 лет. Пародонтологический 
статус пациентов отражен в таблице 3.

Расчет ранговой корреляции показал высокий ко-
эффициент Спирмена, равный 0,8, свидетельствую-
щий о прямой сильной связи между гигиеническим 
индексом полости рта (OHI-S) и индексом нуждаемо-
сти в пародонтологическом лечении (CPTIN). 

Данные наших исследований свидетельствуют о 
том, что объем и кратность пародонтологического ле-
чения определяются в зависимости от степени тяжести 
заболевания, индекса гигиены полости рта, показателя 
нуждаемости в пародонтологическом лечении. 

Таблица 1
Распространенность пародонтита в ключевых группах ВОЗ

Нозология Возраст, лет
20-34 лет 35-44 лет 45-59 лет >60 лет Итого

Пародонтит легкой степени 88±2,4* 74±4,43* 34±5,22 15±3,02* 36±5,31*
Пародонтит средней степени 12±2,4* 20±3,61* 49±5,78* 47±5,77* 42±5,65*
Пародонтит тяжелой степени – 6±1,4* 17±3,29* 37±5,43* 22±3,97*

Примечание. * – статистические данные достоверны, p<0,01.

Таблица 2
Показатели гигиенического индекса (OHI-S) и интенсивности кариеса (КПУ) у различных возрастных групп жителей  

г. Хабаровска

Диагноз 20-34 года 35-44 года 45-59 лет >60 лет
OHI-S КПУ OHI-S КПУ OHI-S КПУ OHI-S КПУ

Пародонтит легкой степени 1,55±0,35 9±1,9* 1,57±0,36 16±1,9 1,54±0,35 26±3,1 1,51±0,34 27±4,3
Пародонтит средней степени 2,05±0,46* 15±2,2* 2,11±0,48* 17±2,6* 2,11±0,48* 22±3,1* 2,07±0,47* 21±2,8*
Пародонтит тяжелой степени – – 2,33±0,53* 23±2,8* 2,6±0,59* 27±4,2* 2,62±0,59* 28±4,2*

Примечание. * – статистические данные достоверны, p<0,01.

Таблица 3
Количество секстантов с признаками поражения в различных возрастных группах

Возраст Здоровый Кровоточивость десен Зубной камень Карман 4-5 мм Карман 6 мм и > Исключенные секстанты
20-34 2,28±0,12 2,63±0,12 1,04±0,08 0,04±0,01 0 0,01±0,00
35-44 2,36±0,14 1,92±0,06 1,08±0,02 0,26±0,03 0 0,38±0,01
45-59 1,07±0,06 2,56±0,10 1,33±0,03 0,04±0,01 0,49±0,03 0,51±0,02
60 и > 0,71±0,04 0,05±0,01 0,61±0,02 1,73±0,11 0,54±0,01 2,36±0,22
Примечание. * – статистические данные достоверны, p<0,01.
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Выводы

1. В возрасте от 20 до 34 лет на первом месте по 
распространенности пародонтит легкой степени; у по-
ловины обследованных в возрасте старше 45 лет па-
родонтит средней степени; в возрасте старше 60 лет в 

одинаковой степени встречается пародонтит тяжелой 
и средней степени.

2. Выявлена прямая сильная связь между индексом 
нуждаемости в пародонтологическом лечении и ин-
дексом гигиены полости рта во всех возрастных груп-
пах в 100 % случаев.
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