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НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ
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В современной литературе имеется множество данных о взаимосвязи общесоматической патологии 
со стоматологическим здоровьем человека. Недооценка заболеваний внутренних органов может привести 
к осложнениям во время лечения больного и к неэффективности стоматологической помощи. Взаимосвязь 
между общесоматическими заболеваниями, такими как сахарный диабет, острый лейкоз, хроническая по-
чечная недостаточность и другими осуществляется посредством различных видов гомеостаза, нарушения 
которых приводят к различным заболеваниям как всего организма, так и полости рта. Структурные измене-
ния, происходящие в организме при общесоматических заболеваниях, также приводят к нарушению в том 
числе и в полости рта. Это и нарушение слюноотделения, и изменения в биохимическом составе слюны, 
влекущие развитие множественного кариеса, кандидоза, и нарушения трофики тканей, кровоточивость де-
сен, кровоизлияния на языке, небе, губах и др.
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In contemporary literature there is a lot of data on the relationship somatic pathology of human dental health. 
Underestimation of the diseases of the internal organs can lead to complications during the treatment of the patient 
and to the ineffi ciency of dental care. The relationship between somatic diseases such as diabetes mellitus, acute 
leukemia, chronic renal failure, and another is performed by different types of homeostasis, disorders which lead to 
various diseases of the body as a whole, as well as the oral cavity. The structural changes occurring in the body in 
somatic diseases, as well lead to a breach of including in the mouth. This is a violation of salivation, and changes in 
the biochemical composition of saliva, entailing the development of multiple caries, candidiasis, and violations of 
the trophic tissue, bleeding gums, bleeding on the tongue, the sky, lips, etc.

Keywords: somatic disease, a dental appointment

В современной литературе имеется 
множество данных о взаимосвязи таких 
заболеваний, как сахарный диабет, острый 
лейкоз, хроническая почечная недостаточ-
ность и многих других со стоматологиче-
ским здоровьем человека [3, 4]. У взрослых 
при сахарном диабете 1 и 2 типа доказана 
более высокая распространённость гинги-
вита и пародонтита; больше протяжённость 
воспаления пародонта; более выраженная 
деструкция альвеолярной кости; больше по-
терянных зубов и постоянный плохой кон-
троль гликемии [6, 7]. В свою очередь за-
болевания пародонта при сахарном диабете 
приводят к развитию системного воспале-
ния, вследствие чего повышена вероятность 
субклинического атеросклероза и пораже-
ний коронарных сосудов сердца, повышает-
ся риск инфаркта и инсульта, выше смерт-
ность от ИБС и нефропатии [1, 5]. 

Для сердечно-сосудистой недостаточ-
ности характерны расстройства чувстви-
тельности: болевой, вкусовой, тактильной. 
Появляются неприятные ощущения виде 
жжения, покалывания. Они начинаются 
в кончике языка, а затем распространяются 
на весь язык, губы, нёбо, приобретая стой-
кий мучительный характер глоссалгии [2].

Для пациентов с острым лейкозом ха-
рактерны анемический, геморрагический, 
язвенно-некротический и гиперпластиче-
ский синдромы в полости рта. По данным 
различных авторов [2, 7], частота пора-
жения слизистой – от 25 до 91 % больных 
острым лейкозом. Попытка хирургического 
иссечения гиперплазированных участков 
или инфильтратов сразу вызывает кровоте-
чение, а затем образование язвы. Глубокая 
инфильтрация тканей приводит к пораже-
нию периодонта и подвижности зубов. При 
хроническом лейкозе со стороны полости 
рта отмечается геморрагия десны на фоне 
синюшной или бледной отечной слизистой 
оболочки, сочетающаяся с кровотечениями 
из других участков при отсутствии воспа-
ления. Картину усугубляет присоединение 
некротических, язвенных процессов.

Однако, к сожалению, врачи-стоматоло-
ги недооценивают влияние общесоматиче-
ских заболеваний на состояние в полости 
рта, так же как и влияние стоматологиче-
ской патологии на течение таких заболева-
ний, как сахарный диабет, сердечно-сосуди-
стые заболевания и т.д. [2,5].

Цель работы – обосновать необходи-
мость понимания врачами-стоматологами 
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проблемы взаимосвязи общесоматической 
патологии с заболеваниями в полости рта.

Материалы и методы исследования
Провели анкетный опрос 170 пациентов, нахо-

дящихся на лечении в терапевтических отделениях 
стоматологических поликлиник, в том числе и в па-
родонтологических кабинетах, и 106 врачей-стома-
тологов города Волгограда. Изучили амбулаторные 
карты данных пациентов, особое внимание уделяли 
разделам «анамнез» и «сопутствующие заболева-
ния». Определили содержание уровня сахара в крови 
у 42 пациентов с пародонтитом. 30 пациентам прове-
дены совместные консультации с гематологами.

Разработанная нами анкета для пациентов содер-
жала вопросы о наличии у респондента общих забо-
леваний и заболеваний пародонта; позволяла оценить 
тщательность сбора анамнеза врачом-стоматологом 
на первичном приёме. Из 170 пациентов, принявших 
участие в анкетировании, были 136 женщин (80 %) 
и 34 мужчины (20 %). По возрастным группам ре-
спонденты распределились следующим образом: 25–
34 года – 10 %; 35–44 года – 20 %; 45–54 года – 30 %; 
55–64 года – 30 и 10 % составили люди старше 65 лет. 

К работающему населению относились 60 % лю-
дей, принявших участие в анкетировании; пенсионе-
ры составили 30 % опрошенных; временно не работа-
ли 6 % и 4 % находились на инвалидности. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Среди респондентов 97 человек страдали 
сахарным диабетом (57 %). Каждый четвёр-
тый пациент не знал, болен ли он сахарным 
диабетом или другим заболеванием. Девят-
надцать опрошенных отрицали наличие эн-
докринных заболеваний (11,2 %). Каждый 
пятый считал, что в визите к эндокринологу 
нет необходимости; каждый шестой респон-
дент сообщил, что планирует обследоваться 
в будущем (6,4 и 5,8 % соответственно). По-
хожая ситуация среди лиц, страдающих дру-
гими общими заболеваниями.

На вопрос «Как давно Вы страдаете за-
болеваниями пародонта?» 74 респондентов 
сообщили о давности заболевания более 
10 лет (43.5 %); 49 считали, что заболевание 
дёсен у них было всегда (28,8 %); 31 больны 
пародонтитом 5–10 лет и 16 страдали забо-
леванием дёсен менее 5 лет (18,2 и 9,4 % со-
ответственно).

При изучении тщательности сбора 
анамнеза выяснилось, что у 72 пациентов 
(42,3 %) врачи при заполнении первичной 
документации вообще не интересовались 
наличием общих заболеваний. 60 пациентов 
пародонтологических кабинетов (35,2 %) 
сами сообщили стоматологу о своём забо-
левании. О небрежности сбора анамнеза 
говорят и записи в амбулаторных картах. 
В графах «Перенесенные и сопутствующие 
заболевания» в основном числятся ОРЗ, ан-
гины и прочие незначительные патологии. 

При выяснении вопроса, рекомендо-
вал ли врач-стоматолог консультации об-
щих специалистов, таких как эндокрино-
лог, гематолог и т.д., выяснилось, что всего 
25 опрошенных получили направления от 
стоматолога на дополнительные консульта-
ции (14,7 %). При этом выполнили направ-
ления только 14 из 25 пациентов, объясняя 
свои действия тем, что стоматолог на этом 
не настаивал. 

В проведенном нами исследовании при-
няли участие 106 врачей-стоматологов, со-
трудников стоматологических поликлиник 
г. Волгограда. Анкета для врачей, разрабо-
танная нами, содержала открытые вопро-
сы, позволяла оценить тщательность сбора 
анамнеза на первичном приёме. 

Около половины врачей, принявших 
участие в опросе (44,3 %), сообщили, что 
в той или иной степени все их пациенты 
страдают заболеванием пародонта, – в ос-
новном такие ответы мы получали от со-
трудников пародонтологических кабинетов. 

Мы уточнили, интересовались ли врачи-
стоматологи наличием у пациентов общесо-
матических заболеваний, и получили следу-
ющие данные: 40,5 % врачей выясняли это 
только у пациентов с заболеванием тканей 
пародонта; 32 % стоматологов спрашива-
ли, «если есть время на приёме» и «уточ-
няли, если пациент сам говорил об этом» 
(по 16 %). Только каждый четвёртый врач 
(24,5 %) всегда при сборе анамнеза интере-
совался наличием у пациентов сопутству-
ющих заболеваний. 3 % стоматологов со-
общили, что таких вопросов пациентам не 
задают никогда.

Согласно проведённому нами опросу, 
44,3 % врачей-стоматологов систематиче-
ски направляли пациентов с заболеванием 
тканей пародонта на консультации к спе-
циалистам, однако лечение назначали са-
мостоятельно, не дожидаясь результатов. 
12,2 % стоматологов, опрошенных нами, во-
обще никого никуда не направляли и сразу 
приступали к лечению. Лишь 6,7 % врачей 
рекомендовали консультацию других спе-
циалистов и только в соответствии с ре-
зультатом строили план лечения, при этом 
большинство из них работали на приеме 
в многопрофильных клиниках. И все это 
при том, что большинству врачей очевидна 
связь между общими заболеваниями и со-
стоянием полости рта. Более того, треть 
опрошенных врачей считают что и стома-
тологическая патология усугубляет течение 
общесоматических заболеваний.

В Стоматологической поликлинике 
ВолгГМУ нами было обследовано 42 че-
ловека с диагнозом «пародонтит». При 
сборе анамнеза 8 пациентов (19,4 %) 
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сообщили о наличии у них сахарного диа-
бета, 34 отрицали наличие этого заболева-
ния либо не знали о нём, в том числе семе-
ро сообщили о других эндокринных либо 
онкологических заболеваниях. Мы предла-
гали пациентам определить уровень содер-
жания сахара в крови, воспользовавшись 
прибором «One Touch Select» .С помощью 
стерильного пуговчатого зонда неинвазив-
ным методом осторожно зондировали зубо-
десневую борозду и получали каплю крови. 
Нанеся кровь на тест-полоску, демонстри-
ровали результат пациентам. Из 34 паци-
ентов с пародонтитом, не имевших в анам-
незе подтверждённого диагноза «сахарный 
диабет», натощак повышенное содержание 
уровня сахара в крови (7,8–12,2 ммоль/л) 
было обнаружено у 6 человек (17,6 %), что 
послужило поводом для немедленного об-
ращения к эндокринологу и обследования. 
У 5 из пациентов диагноз «сахарный диа-
бет» подтвердился.

Выводы
1. Несмотря на достаточно высокий по-

казатель общесоматической патологии сре-
ди обследованных в стоматологических ка-
бинетах, комплаентность пациентов очень 
низкая, что объясняется в том числе и не-
достаточной работой самих стоматологов 
в этом направлении.

2. Врачи-стоматологи не стремятся 
выявлять общую патологию у пациен-
тов, несмотря на то, что изменения в по-
лости рта зачастую являются чуть ли не 
первыми симптомами заболеваний. По-
лученные данные отражают недостаточ-
ные знания и коммуникативные навы-
ки стоматологов и требуют привлечения 
внимания к проблеме междисциплинар-
ного взаимодействия с врачами других спе-
циальностей.

3. В алгоритм обследования больных 
с заболеваниями слизистой и пародонта це-
лесообразно вводить дополнительные ме-
тоды исследования, направленные на диа-
гностику общесоматических заболеваний, 
например, определение уровня глюкозы 
в крови десневой борозды.
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