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Резюме

Цель. В статье рассматривается частота поражения слизистых оболочек органов полости рта и тканей пародонта 
при обострении хронического эрозивного гастрита, ассоциированного с Helicobacter pylori и герпесвирусной инфекцией.

Результат. В результате исследования было установлено, что у пациентов, страдающих хроническим эрозивным 
гастритом, ассоциированным с Helicobacter pylori и герпесвирусной инфекцией, Helicobacter pylori выявлялся в 100% 
случаев как в слизистой оболочке желудка при исследовании биоптатов методом ПЦР, уреазным тестом, микро-
скопии мазков, так и в ротовой полости, как при исследовании уреазным тестом, так и методом ПЦР, при этом 
степень обсеменения расценивалась как высокая и средняя. В зависимости от степени тяжести заболевания все 
пациенты были разделены на 2 группы. При оценке стоматологического статуса было установлено, что достоверно 
чаще в первой группе исследования по сравнению со второй выявлялись высокий и очень высокий показатель 
КПУ (χ²=14,280 при р<0,01); индекс гигиены очень плохой и неудовлетворительный (χ²=11,752; χ²=11,509, при р<0,01 
соответственно); гингивит тяжелой степень (χ²=20,847 при р<0,01); тяжелое воспаление дёсен (χ²=14,849 при р<0,01); 
третья стадия пародонтита (χ²=26,615при р<0,01). В контрольной группе явлений пародонтита не отмечалось.

Выводы. Инфекция Helicobacter pylori служит фоновым фактором формирования воспалительных заболеваний пародон-
та, инициируя развитие активного эрозивного гастрита, патогенетически тесно связанных с гингивитом и пародонтитом.

Ключевые слова: хронический гастрит, Helicobacter pylori, индексы гигиены, пародонтит

Summary

Aim. In the article frequency of defeat of mucous membranes of organs of cavity of mouth and tissues of paradontium is 
examined at intensifying of chronic erosive gastritis associated with Helicobacter pylori and herpes viral infection.

Result. As a result of the study in patients suff ering from chronic erosive gastritis associated with Helicobacter pylori and 
herpesvirus infection, Helicobacter pylori was detected in 100% of cases in the gastric mucosa in the study of biopsies by 
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PCR, urease test, microscopy of smears and in the oral cavity in the study by urease test and PCR method, while the degree 
of contamination was regarded as high and medium. All patients were divided into 2 groups depending on the severity of 
the disease. Signifi cantly more often in the fi rst group of studies compared with the second identifi ed high and very high 
rate of the CPU (χ2=14,280 at p<0.01); the index of hygiene is very poor and unsatisfactory (χ2=11,752; χ2=11,509, at p<0.01, 
respectively); gingivitis severe (χ2=20,847 when p<0.01); severe infl ammation of the gums (χ2=14,849, p<0.01); the third 
stage of periodontal disease (χ2=26,615 at p<0.05) in the assessment of dental status. No periodontitis was observed in the 
control group.

Conclusions. The infection of Helicobacter pylori serves as the base-line factor of forming of infl ammatory diseases of para-
dontium, initiating development of active erosive gastritis, nosotropic closely associated with gingivitis and periodontitis.

Keywords: chronic gastritis, Helicobacter pylori, hygiene, periodontitis

Введение

Организм человека – совершенная и единая систе-
ма. Поэтому любое заболевание запускает цепь по-
следовательных нарушений, что приводит к сбою 
в работе всех систем органов. Особенно четко такая 
взаимосвязь прослеживается в морфологически 
единых органах, и она оказывается круговой.

Зубы, слизистая оболочка (СО) полости рта и же-
лудок морфологически едины – это одна составля-
ющая целой системы органов пищеварительного 
тракта, поэтому они чувствительны к малейшим 
изменениям в работе друг друга [1]. Пародонтит, 
гингивит, кариес или отсутствие зуба (зубов) ска-
зывается на работе желудка, а патологии желудка, 
например, воспаление, сказываются на состоянии 
полости рта – формируются так называемые пороч-
ные круги. Причем ухудшение состояния одного 
органа, становится причиной осложнений в дру-
гом. По данным Соловьевой А. М. и соавт., 2005 год, 
патология полости рта диагностируется у 62–94% 
больных с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), и в основном она представлена па-
родонтитом.

В развитии заболеваний СО полости рта и всего 
ЖКТ определенная роль принадлежит инфекци-
онному фактору. При определённых условиях са-
профиты и условно-патогенная флора кишечника 
могут приобретать вирулентные свойства и вызы-
вать патологические процессы в СО кишечника 
и полости рта. Патогенными могут стать бактерии, 
которые заглатываются из полости рта.

Из всей структуры заболеваний пищеваритель-
ного тракта, до 90% случаев приходится на долю 
хронического гастрита [2]. Особое значение, в раз-
витии которого, придаётся этиологической роли 

Helicobacter pylori (НР), так как в 80–90% случаев 
хронический гастрит ассоциирован с этой ин-
фекцией [3, 4.]. Долгое время НР изучали только 
гастроэнтерологи и микробиологи. Однако ещё 
B. Marshall указывал на возможность локализации 
очагов инфекции в полости рта и рассматривал 
такую локализацию как возможную причину ре-
инфицирования.

Ротовая полость в настоящее время рассматри-
вается как возможные ворота инфекции НР [5, 
6, 7]. Многочисленными исследованиями, выпол-
ненными генодиагностическим, культуральным 
и уреазным методами, была показана возможность 
присутствия данного микроорганизма в ротовой 
полости [5, 8, 9, 10, 11, 12]. Но, не все исследователи 
придают значение участию данного микроорга-
низма в воспалительных заболеваниях ротовой 
полости. В научной литературе дискутируется 
вопрос о том, что полость рта может быть источ-
ником реинфекции после уничтожения данного 
микроорганизма в желудке [13, 14, 15, 16, 17]. Од-
нако в последние годы считается, что на развитие 
и течение стоматологических заболеваний, как 
один из факторов, оказывает влияние присутствие 
НР в ротовой полости [18]. Поэтому дальнейшее 
изучение сочетанной патологии полости рта и ЖКТ 
актуально для успешного лечения не только га-
строэнтерологических, но и стоматологических 
заболеваний.

Цель – выявить частоту поражения слизистых 
оболочек органов полости рта и тканей пародонта 
при обострении хронического эрозивного гастрита, 
ассоциированного с Helicobacter pylori и герпесви-
русной инфекцией.

Материалы и методы исследования

Все экспериментальные и клинические процедуры 
выполнялись в полном соответствии с российски-
ми и международными этическими нормами науч-
ных исследований. Нами проведено обследование 
66 пациентов (52 (78,79%) женщина и 14 (21,21%) 
мужчин) в возрасте от 18 до 55 лет, страдающих 
хроническим эрозивным гастритом, ассоцииро-
ванным с НР и герпесвирусной инфекцией. Дли-
тельность заболевания находилась в пределах от 
2 до 18 лет, в среднем 5,5±2,4 лет. Контрольную 

группу составили 22 пациента (12 (54,55%) женщин 
и 10 (45,45%) мужчин) страдающих хроническим 
эрозивным гастритом, но у которых НР и герпе-
свирусная инфекция не выявлялись. Контрольная 
группа была сопоставима по возрасту и длительно-
сти заболевания с группой исследования. Диагноз 
заболевания был установлен на основании клини-
ко-анамнестических данных, результатов фибро-
гастроэзофагодуоденоскопии (ФГДС), с биопси-
ей СО желудка. Забор биоптатов проводился из 
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антрального отдела и тела желудка. Стерилизацию 
инструмента, исключающую дополнительную кон-
таминацию биоптатов, проводили в соответствии 
с Федеральным законом «О санитарно-эпидемио-
логическом благополучии населения от 30.03.1999 г. 
№ 52-ФЗ» и СанПиНом (СП 3.1.125–03), МУ 3.5 1937–
04 «Дезинфектология, очистка, дезинфекция и сте-
рилизация эндоскопов и инструментов к ним от 
04.03.2004 г. № 35, 1937–04», а также с учётом реко-
мендаций по обработке эндоскопического обору-
дования, изложенных в руководстве Европейского 
общества гастроинтестинальной эндоскопии (Ес Е). 
Подтверждение колонизации слизистой желудка 
HР проводилось одновременно тремя методами: 
уреазным тестом, микроскопией мазков, сделан-
ных из гастробиоптатов и методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Оценка степени обсеменён-
ности HР определялась по скорости наступления 
положительного уреазного теста и максимальному 
количеству микробных тел в поле зрения. Зубной 
налет забирался одновременно с забором гастро-
биоптатов стерильной палочкой из десневых кар-
манов, натощак. Палочка погружалась в пробирку 
с 0,1 мл среды Закса с мочевиной и индикатором. 
Уреазный тест с зубным налетом оценивали в те-
чение 1 часа. Одновременно в зубном налёте про-
водили выявление НР методом ПЦР.

Все пациенты проходили обследование у сто-
матолога. Диагноз хронического пародонтита 
был выставлен на основании жалоб пациентов на 
неприятные ощущения и чувство дискомфорта 
в полости рта, кровоточивости дёсен при чистке 
зубов и откусывании твёрдой пищи, наличия зуб-
ных отложений, нарушений функции жевания, 
неприятного запаха изо рта. Объективного иссле-
дования, при котором обращалось внимание на 
прикус, зубо-челюстные аномалии, проводилось 
определение стоматологических индексов гигие-
ны, с помощью которых можно проводить оценку 
гигиенического состояния полости рта, проведе-
ния рентгенологического исследования, данных 
ортопантомограммы. Для анализа каждого вида 
разрушений и поражений зубов и тканей приме-
нялись специализированные индексы. Основным 
показателем в стоматологии считается КПУ индекс, 
выявляющий, насколько интенсивно идет процесс 
поражения кариесом (К – число очагов кариеса; 
П – число поставленных пломб; У – число единиц, 
которые были удалены). Выделяют 5 степеней исхо-
дя из показателя КПУ: менее 1,5 – очень низкая; до 
6,2 – низкая; до 12,7 – умеренная; до 16,2 – высокая 
свыше 16,3 – очень высокая.

Индекс гигиены (ИГ) по Федорову-Володкиной– 
метод оценки чистоты заключающийся в окра-
шивании нижних фронтальных резцов йодистым 
раствором. Анализ реакции на окрашивание: 
1 – окраска не появилась; 2 – окрас проявился на 
¼ поверхности коронки зуба; 3 – окрас проявился 
на ½ поверхности коронки зуба; 4 – окрас про-
явился на ¾ части; 5 – полностью окрашена вся 
поверхность коронки индикатором налёта. Вычис-
ляется путем деления всех баллов на 6. Значение: 
1,1–1,5 – хороший; 1,6–2,05 – удовлетворительный; 
2,1–2,55 – неудовлетворительный; 2,6–3,45 – плохой; 
3,5–5,05 – очень плохой.

Индекс Silness-Loe – учитывает толщину зубной 
бляшки в пришеечном участке. Толщину зубно-
го налета определяют с помощью зонда на четы-
рех поверхностях зуба: вестибулярной, язычной, 
дистальной и мезиальной. После высушивания 
эмали кончиком зонда проводят по ее поверхно-
сти у десневой борозды. Если к зонду не прили-
пает мягкое вещество, индекс налета на участке 
зуба обозначается как – 0. Если визуально налет 
не определяется, но становится видимым после 
движения зонда – индекс равен 1. Бляшка видимая 
невооруженным глазом оценивается показателем 2. 
Интенсивное отложение зубного налета в области 
десневой борозды и межзубного промежутка обо-
значается как 3. Для каждого зуба индекс вычис-
ляется делением суммы баллов 4-х поверхностей 
на 4. Общий индекс равен сумме показателей всех 
обследованных зубов, деленной на их количество. 
Значение: 0,1–1,0 – гингивит легкой степени тяже-
сти; 1,1–2,0 – гингивит средней степени тяжести; 
2,1–3,0 – гингивит тяжелой степени тяжести.

Пародонтальный индекс (РІ) по Расселу учиты-
вает тяжесть гингивита, наличие пародонтальных 
карманов, подвижность зубов, деструкцию кост-
ной ткани. Осматривают все зубы, кроме третьих 
моляров, оценивают состояние пародонта вокруг 
каждого зуба в баллах от 0 до 8. При определении 
индекса обязательно учитывают данные рентге-
нологического исследования. После осмотра ста-
вятся баллы: 0 баллов – признаков воспаления нет, 
рентгенологическая картина соответствует норме; 
1 балл – легкое воспаление десны, не окражаю-
щее зуб циркулярно, рентгенологическая картина 
без изменений; 2 балла – гингивит вокруг шейки 
зуба, но зубодесневое соединение не нарушено, 
рентгенологическая картина без изменений; 4 бал-
ла – пародонтальный карман, на рентгенограмме 
резорбция вершин межальвеолярных перегородок; 
6 баллов – пародонтальный карман, жевательная 
функция не нарушена, зуб не смещен, на рентге-
нограмме определяется резорбция костной ткани 
межальвеолярной перегородки до ½ длины корня; 
8 баллов – деструкция тканей пародонта с потерей 
жевательной функции, зуб подвижен, может быть 
смещен, на рентгенограмме определяются резорб-
ция межальвеолярной кости более ½ длины корня, 
костный карман. Из результата деления баллов по 
всем зубным единицам на число исследованных 
получают РІ. Критерии оценки: 0,0–0,1 – норма 
здоровья; 0,2–3,0 – гингивит; 3,1–8,0 – пародонтит. 
Исходя из полученного результата, можно выя-
вить стадию заболевания: 0,1–1,5 балла – начальная 
и I стадия заболевания; 1,5–4,0 балла – II стадия; 
4,0–8,0 балла – III стадия.

Индекс Muhlemann и Son (SBI), кровоточиво-
сти десенной борозды, предназначен для выявле-
ния гингивита и пародонтита на ранних стадиях. 
При здоровом внешнем виде слизистой рта эти 
болезни уже в самом начале могут вызвать кро-
вотечение даже при незначительном поражении. 
Методика проведения исследований заключается 
в следующем – специальным зондом без особого 
надавливания проводят по определенной линии по 
десне вокруг зуба и наблюдают за реакцией. Крите-
рии оценки силы кровоточивости: 0 – отсутствие 
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симптомов; 1 – кровь проявляется только через 30 
секунд; 2 – кровь проявляется мгновенно или в пер-
вые 30 секунд; 3 – кровь появляется даже в момент 
приема пищи или при очистке. Критерии оценки: 
0,1–1,0 – легкое воспаление; 1,1–2 – среднее воспа-
ление; 2,1–3 – тяжелая степень воспаления.

Для статистической оценки результатов ис-
пользовался непараметрический критерий χ². 

Статистическая обработка данных проводилась 
ручным методом. При расчёте достоверности раз-
личий вычислялся коэффициент достоверности 
(р), за статистически достоверную разницу при-
нимались значения р<0,01 при χ²критич.=6,635.
Для статистического изучения связи между при-
знаками использовался коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена.

Результаты исследования

У пациентов страдающих ХЭГ ассоциированным 
с НР и герпесвирусной инфекцией НР выявлялся 
в 100% случаев как в СО желудка при исследова-
нии биоптатов методом ПЦР, уреазным тестом, 
микроскопии мазков, так и в ротовой полости при 
исследовании уреазным тестом и методом ПЦР.

Уреазный тест показал, что окрашивание зубно-
го налёта в течение 20 минут было у 35 пациентов 
и это расценивалось как высокая степень обсемене-
ния, а у 31 – через 30–40 минут, что расценивалось 
как средняя степень обсеменения.

В зависимости от степени тяжести ХЭГ, ассо-
циированного с НР и герпесвирусной инфекцией, 
все пациенты были разделены на 2 группы. Пер-
вую группу составили 35 пациентов, у которых 
заболевание, имело тяжелое течение – степень об-
семенённости СО желудка HР была сильная (+++) 
и степень обсеменения НР в ротовой полости была 
высокая. Во 2 группу исследования (31 человек), 
вошли пациенты у которых по клиническим дан-
ным имелась средняя степень тяжести заболевания, 
степень обсеменённости СО желудка HР была уме-
ренной (++) и обсеменение НР в ротовой полости 
расценивалось как средняя степень.

При оценке стоматологического статуса очень 
низкий показатель КПУ не выявлялся ни у кого из 
обследованных пациентов; низкий уровень отме-
чался у 4 пациентов, умеренный – у 17, высокий – у 7 
и очень высокий – у 38 пациентов. Высокийи очень 
высокий показатель КПУ (45 пациентов) достоверно 
чаще встречался в первой группе исследования (31 
пациент) по сравнению со второй (14 пациентов) 
(χ²=14,280 при р<0,01).

При исследовании ИГ у 17 пациентов расценен 
как неудовлетворительный (1 группа – 3 пациента, 2 
группа – 14 пациентов), у 24 – как плохой (1 и 2 груп-
пы исследования по 12 пациентов) и у 25 – как очень 
плохой (1 группа– 20 пациентов, 2 группа – 5 пациен-
тов). Статистически достоверно чаще очень плохой 
и неудовлетворительный ИГ определялся в первой 
группе по сравнению со второй (χ²=11,752; χ²=11,509, 
при р<0,01 соответственно), а при сравнении плохого 
ИГ в двух группах исследования статистически досто-
верной разницы не выявлено (χ²=0,139 при р>0,01).

Гингивит средней степени тяжести диагности-
рован у 38 пациентов (1 группа – 11 пациентов, 2 
группа – 27 пациентов), а тяжелой степени тяжести – 
у 28 (1 группа – 24 пациента, 2 группа – 4 пациен-
та). Достоверно чаще тяжелая степень гингивита 
встречалась в первой группе исследования, чем во 
второй (χ²=20,847 при р<0,01).

На основании исследования кровоточивости 
десневой борозды по Мюллеману-Коуэллу были 
выявлены критерии оценки степени тяжести вос-
паления дёсен: среднее воспаление у 39 пациентов 
(1 группа – 13 пациентов, 2 группа – 26 пациен-
тов) и тяжёлая степень воспаления у 27 человек 
(1 группа – 22 пациента, 2 группа – 5 пациентов). 
Статистически достоверно чаще тяжелое воспале-
ние выявлялось в первой группе исследования по 
сравнению со второй (χ²=14,849 при р<0,01).

Пародонтальный индекс по Расселу показал, что 
у всех пациентов выявлен пародонтит. При этом 
первой стадии заболевания у наших пациентов не 
было. Вторая стадия определялась у 31 пациента 
(1 группа – 6 пациентов, 2 группа – 25 пациентов) 
и третья стадия – у 35 человек (1 группа – 29 паци-
ентов, 2 группа – 6 пациентов), которая достоверно 
чаще выявлялась в первой группе исследования по 
сравнению со второй (χ²=26,615 при р<0,01).

В контрольной группе, при оценке стоматоло-
гического статуса очень низкий показатель КПУ 
выявлялся у 14 (63,63%) пациентов; низкий уровень 
отмечался у 4 (18,18%) пациентов, умеренный – у 4 
(18,18%), высокий и очень высокий не выявлялся ни 
у кого из пациентов контрольной группы.

Индекс гигиены у 15 (68,18%) пациентов расце-
нен как хороший, у 6 (27,27%) – как удовлетвори-
тельный, у 1 (4,55%) – как неудовлетворительный. 
В контрольной группе гингивит был диагностиро-
ван только лёгкой степени у 3 (13,64%) пациентов.

На основании исследования кровоточивости 
десневой борозды по Мюллеману-Коуэллу опре-
делялась только лёгкая степень воспаления дёсен 
у 3 (13,64%) пациентов.

Пародонтальный индекс по Расселу показал, что 
у всех пациентов контрольной группы явлений 
пародонтита не отмечалось.

Обсуждение результатов

Заболевания желудочно-кишечного тракта часто 
сопровождаются изменениями в полости рта. Это 
в значительной степени обусловлено морфофунк-
циональным единством слизистой оболочки рта 
и всего пищеварительного тракта.

Современными исследованиями доказано, что 
НР вызывает не только гастродуоденальную пато-
логию, но и способствует развитию внегастраль-
ных изменений [19], поэтому присутствие данно-
го микроорганизма в полости рта учитывается 
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как фактор, оказывающий влияние на развитие 
и течение стоматологических заболеваний [18]. 
Присутствие НР значительно ухудшало стома-
тологические показатели поражения слизистых 
оболочек органов полости рта и тканей пародонта 
при обострении хронического эрозивного гастрита, 
ассоциированного с Helicobacter pylori и герпесви-
русной инфекцией. При сравнении КПУ контроль-
ной группы и групп исследования низкий и очень 
низкий показатель достоверно чаще встречался 
в контрольной группе (18 пациентов) по сравне-
нию с первой и второй группой исследования (4 
пациента) (χ²=49,808 при р<0,01).

При анализе корреляционной зависимости 
(рис. 1) показателей гигиены ротовой полости 
(КПУ с очень высоким и высоким показателями, 
пародонтальный индекс по Расселу с 3 стадией 
заболевания, тяжёлая степень воспаления на ос-
новании исследования кровоточивости десне-
вой борозды по Мюллеману-Коуэллу, гингивит 

тяжелого течения, очень плохой ИГ) от частоты 
встречаемости HР в пародонтальных карманах 
у пациентов с пародонтитом и степени тяжести 
ХЭГ, ассоциированного с НР и герпесвирусной ин-
фекцией, разделенных на 2 группы исследования, 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
составил 0,75 (р<0,05 при критическом значении 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
= 0,94). Данный результат говорит о прямой свя-
зи между показателями, а именно, при увеличе-
нии степени обсеменения НР в ротовой полости 
увеличивается количество пациентов, у которых 
определяется КПУ с очень высоким и высоким по-
казателями, пародонтальный индекс по Расселу с 3 
стадией заболевания, тяжёлая степень воспаления 
на основании исследования кровоточивости дес-
невой борозды по Мюллеману-Коуэллу, тяжелое 
течение гингивита, очень плохой ИГ, чем выше 
обсемененность СО желудка, тем чаще наблюда-
лись обострения ХЭГ.

Выводы

Инфекция НР служит фоновым фактором форми-
рования воспалительных заболеваний пародонта, 
инициируя развитие активного эрозивного га-
стрита, патогенетически тесно связанных с гинги-
витом и пародонтитом. Очевидно, что инфекция 
НР пищеварительного тракта может усугублять 
течение уже существующей патологии пародонта. 
Helicobacter pylori является универсальным марке-
ром нарушенного биоценоза ротовой полости при 
воспалительных заболеваниях пародонта у пациен-
тов с фоновой Helicobacter pylori-ассоциированной 

патологией. Частота встречаемости HР в пародон-
тальных карманах у пациентов с пародонтитом на 
фоне ХЭГ, ассоциированного с НР и герпесвирус-
ной инфекцией, положительно коррелирует с по-
казателями гигиены ротовой полости. Полученные 
данные подтверждают существующее положение, 
что инфекция HР пищеварительного тракта мо-
жет усугублять течение и прогноз существующей 
патологии полости рта, не являясь при этом этио-
логическим фактором пародонтита (Булкина Н. В., 
2006; Островская Л. Ю., 2008).
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