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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО 

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА  

У ПАЦИЕНТОВ С ЭНТЕРОБИОЗОМ 

Наталья Савельева, 

доцент кафедры стоматологии, 

Харьковский национальный медицинский университет 

Savel’eva N. The clinical course of chronic generalized periodontitis in patients with  

enterobiasis. 

Annotation. In the literature, there are more and more data on presence of dental disease 

in patients with parasitosis, among them there are data on periodontal diseases too. The aim of 

our study was to investigate nature of the clinical course of chronic generalized periodontitis 

(CGP) of I-II severity level in patients with enterobiasis. The clinical examinations were 

performed in 180 patients with CGP on the background of enterobiosis. The obtained data 

indicate that the parasitic disease is an increase the number of patients with CGP of I-II 

severity level, diseases among young adults (20–30 years) and increased number of patients 

with CGP of II severity level, having short time disease (1–3 years). Chronic generalized 

periodontitis in the patients with parasitosis is more severe than in those one’s without 

parasitic invasion, as indicated by the index values of OHI-S (Green-Vermillion), SBI 

(Muhlemann), PMA, PI (Russel), the depth of periodontal pockets, the height of gingival 

recession, and the level of loss of periodontal connection. 

Keywords: chronical generalized periodontitis of I-II severity level, parasitosis, 

phagocytosis, enterobiasis. 

В настоящее время заболевания пародонта по праву считаются одной из цен-

тральных проблем современной медицины. В последние годы достигнуты значи-

тельные успехи в лечении хронического генерализованного пародонтита (ХГП), 

однако до настоящего времени нет единого мнения относительно этиологии это-

го заболевания. Особое внимание ученых направлено на изучение связи ХГП с 

соматическими патологиями, которые являются наиболее частыми фоновыми 

состояниями человека, способными существенно модифицировать характер те-

чения пародонтита [1–7]. 

В литературных источниках  появляется все больше сведений о наличии 

стоматологической патологии у паразитарных больных [8], среди них есть дан-

ные и о заболеваниях пародонта [9–12]. 

Актуальность проблемы паразитозов связана с их широкой распространен-

ностью, многообразием негативных воздействий на организм человека и выра-

женным полиморфизмом клинических проявлений, затрудняющим дифференци-

альную диагностику болезней, которые нельзя считать только местным патоло-

гическим явлением, а необходимо рассматривать как заболевание всего организ-

ма. 

Большинство паразитарных болезней имеют хроническое течение, связанное 

с продолжительным, многолетним присутствием возбудителя в организме боль-

ного из-за отсутствия специфического лечения [12]. Важное значение приобрета-

ет способность паразитов сенсибилизировать организм хозяина и изменять его 
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реактивность [13–17]. После реализации механизмов первичного повреждения 

ведущую роль в патогенезе паразитозов приобретают процессы, вызванные вто-

ричными факторами и опосредованные механизмом хозяина — токсико-

аллергические и иммунопатологические реакции [14, 18–20]. 

Как известно, наиболее массовой паразитарной инвазией в Украине является 

энтеробиоз (около 200 000 зарегистрированных больных в год). В среднем в ор-

ганизме может находиться порядка 40 особей [21]. 

Возбудителя  ентеробиоза- Enterobius vermicularis относят к типу круглых 

червей Nemathelminthes, класса Nematode. Острицы паразитируют в дистальных 

отделах тонкой кишки, в слепой и проксимальной части ободочной кишки, отку-

да могут мигрировать практически по всему организму. В литературе описан эн-

теробиоз в легких [22, 23], илеоцекальном углу и аппендиксе [24, 25], носу [26], 

глазах [27], паренхиме почек [24, 28].  

Из-за возможности аутосуперинвазии энтеробиоз может протекать годами. 

Острицы оказывают механическое и токсико-аллергическое воздействие на сли-

зистую оболочку кишечника и организм человека в целом. При этом часто раз-

вивается дисбактериоз кишечника, повышается восприимчивость к острым ки-

шечным инфекциям Острица является одним из наиболее иммуносупрессирую-

щих организм человека гельминтов  [29]. 

Учитывая имеющиеся данные о патологическом  воздействии  энтеробиоза 

на организм человека, его широкую распространенность закономерен наш инте-

рес к особенностям клинических проявлений хронического генерализованного 

пародонтита у больных с данным паразитозом.  

Поэтому целью нашего исследования явилось изучение характера клиниче-

ского течения хронического генерализованного пародонтита I-II ст. тяжести у 

пациентов с энтеробиозом. 

Материалы и методы. Исследования, проводимые кафедрой стоматологии 

ХНМУ совместно с кафедрой паразитарных и тропических болезней ХМАПО, 

осуществлялись с добровольного информированного согласия больных. 

Клинические обследования были проведены у 180 пациентов с хроническим 

генерализованным пародонтитом на фоне энтеробиоза, которые составили ос-

новную группу (62 человек ХГП I ст. тяжести и 118 человек ХГП II ст. тяжести). 

Группа сравнения была сформирована из пациентов с хроническим генера-

лизованным пародонтитом I-II ст. тяжести без паразитарной инвазии в количе-

стве 90 человек (60 человек ХГП Iст. тяжести и 30 человек с ХГП IIст. тяжести).  

Критериями исключения являлись хронические заболевания внутренних ор-

ганов, хронические заболевания нервной и сердечной системы, аутоиммунная 

патология, аллергические заболевания. 

Стоматологический диагноз ставился пациентам на основании опроса, 

осмотра, определения упрощенного индекса гигиены рта OHI-s (Green J. C., 

Vermillion J. R., 1964), индексной оценки состояния тканей пародонта (интенсив-

ность воспаления тканей пародонта — РМА (Parma G., 1960), пародонтального 

индекса- PI (Russell А., 1956), кровоточивости десневой борозды — индекс кро-

воточивости Muhlemann-SBI (Muhlemann, 1971), измерения уровня потери зубо-
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десневого соединения (мм), глубины пародонтальных карманов (мм), высоты 

рецессии десен (мм) и рентгенологического исследования согласно классифика-

ции болезней пародонта (проф. Н. Ф. Данилевский, 1994). 

Статистическая обработка материалов производилась с использованием ме-

тодов математической статистики для анализа полученных данных [30]. В част-

ности, методы оценки, с помощью которых с определенной вероятностью сдела-

ны выводы относительно параметрам распределения; для определения расхож-

дения между средними значениями использовали параметрический t-критерий 

Стьюдента и непараметрический — Т-критерий Вилкоксона. Проверка найден-

ных расхождений проводилась на уровне значимости р˂0,05. Кроме того, стати-

стическая обработка результатов была осуществлена с помощью Microsoft Exel 

2007 и программы “MedStat”, согласно рекомендаций к статистической обработ-

ке медико-биологических данных [31, 32]. 

Результаты исследований. В ходе исследований установлено, что в основ-

ной группе процент больных ХГП в возрасте 20–30 лет составляет 25,5%, тогда 

как в группе сравнения всего лишь 11% (табл. 1).  

При сравнении групп по тяжести заболеваний видно, что в основной группе 

число больных с ХГП IIст.тяжести заболевания на 50% больше, чем в группе 

сравнения, где больных с этой степенью тяжести оказалось 33,3%. 

Таблица 1 

Распределение больных основной группы и группы сравнения 

 по степени тяжести ХГП и возрасту 

Степень 

тяжести 

заболевания 

Возраст (год) Всего 

20–25 26–30 31–35 36–40 
абс.ч % 

абс.ч % абс.ч % абс.ч % абс.ч % 

Больные ХГП + энтеробиоз (основная группа) 

I 6 3,3 9 5 26 14,4 21 11,6 62 33,9 

II 12 6,6 19 10,5 28 15,5 59 32,7 118 66,0 

Всего 18 10 28 15,5 54 30,0 80 44,4 180 100 

Больные ХГП (группа сравнения) 

I 4 4,4 4 4,4 21 23,3 31 34,4 60 66,6 

II - - 2 2,2 8 8,8 20 22,2 30 33,3 

Всего 4 4,4 6 6,6 29 32,2 51 56,6 90 100 

Проведенные исследования показали, что среди лиц молодого возраста (20–

30 лет) ХГП IIст. тяжести чаще отмечается в основной группе, чем в группе 

сравнения, соответственно 17,1% и 2,2%. 

Распределение больных в зависимости от длительности и тяжести течения 

ХГП приведены в таблице 2.  

Как видно из представленных данных в группе сравнения основное количе-

ство больных (67%) имело продолжительность заболевания пародонтита более 

8 лет, а среди больных со IIст. тяжести процесса их процент составлял 28,8%.  

Иная картина наблюдалась среди больных хроническим генерализованным 

пародонтитом с энтеробиозом. По сравнению с больными группы сравнения в 

основной группе наблюдалось существенное, более, чем в 2 раза, увеличение 
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числа больных ХГП I–II ст.тяжести с коротким сроком заболевания (1–3 года), а 

также числа больных с длительностью заболевания 4–7 лет. 

Таблица 2 

Длительность и тяжесть течения ХГП І-ІІ ст.тяжести у больных основной группы и 

группы сравнения 

Степень 

тяжести 

заболевания 

Продолжительность заболевания лет Всего 

1–3 4–7 8–15 
абс.ч % 

абс.ч % абс.ч % абс.ч % 

Больные ХГП + энтеробиоз (основная группа) 

I 24 13,3 27 15,0 11 6,1 62 33,9 

II 22 12,2 61 33,8 35 19,4 118 66,3 

Всего 46 25,5 88 48,8 46 25,5 180 100 

Больные ХГП (группа сравнения) 

I 11 12,2 14 15,5 35 38,8 60 66,6 

II - - 4 4,4 26 28,8 30 33,3 

Всего 11 12,2 18 20,0 61 67,7 90 100 

 

Следует заметить, что в группе сравнения больные ХГП IIст. тяжести сроком 

заболевания 1–3 года совсем отсутствовали, а у больных энтеробиозом процент 

этой категории больных составил 22%. 

В основной группе больных со IIст. тяжести заболевания сроком 4–7 лет 

превышало число аналогичных больных в группе сравнения в 8 раз. 

Полученные данные указывают на то, что при паразитарном заболевании 

происходит увеличение количество больных ХГП I-IIст.тяжести заболевания 

среди лиц молодого возраста (20–30 лет.) и увеличение количества больных с 

ХГП IIст.тяжести, имеющие короткие сроки заболевания (1–3 года). 

При изучении стоматологического статуса больных основной группы и 

группы сравнения было установлено, что частота встречаемости основных кли-

нических признаков ХГП существенно разнится. 

При осмотре полости рта у больных основной группы с I ст.тяжести ХГП 

отмечалась гиперемия десны, отечность тканей пародонта, глубина пародонталь-

ных карманов составляли 2,75±0,08, у больных группы сравнения 2,4±0,09 

(Р<0,05) (табл.3). 

У больных основной группы высота рецессии десны составляли 1,3мм и бы-

ли достоверно выше, чем у больных группы сравнения (0,8мм)  

Уровень потери зубодесневого прикрепления у больных основной группы 

составлял 3,8±0,1мм, что являлось достоверно выше, чем у больных группы 

сравнения (3,4±0,1). 
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Таблица 3 

Степень поражения пародонта у больных ХГП I степени тяжести  

основной и группы сравнения 

Показатели 

Больные ХГП I степени тяжести заболева-

ния 

Основная группа 

n= 62 

Группа сравнения 

n= 60 

Глубина пародонтальных карманов (мм) 2,75 ± 0,08* 2,4 ± 0,09 

Высота рецессии десны мм) 1,3 ± 0,1* 0,8 ±0,1 

Уровень потери зубодесневого соединения мм 3,8 ± 0,1* 3,4 ±0,1 

Индексы OHI-S (Green-Vermillion) 2,21 ± 0,16 1,98 ± 0,16 

Индекс кровоточивости SBI (Muhlemann и Son) 2,71 ± 0,14 2,48 ±0,13 

РМА, % 51,17±2,06* 47,42±2,02 

PI (Russel) 2,18 ± 0,20* 1,89 ±0,12 

Примечание. р< 0,05 между показателями основной группы и группы контроля. 

Индексная оценка состояния тканей пародонта показала, что индекс РМА по 

Парме, отражающий тяжесть воспалительного процесса и PI (Russel), характери-

зующий степень поражения тканей пародонта у больных основной группы до-

стоверно выше, чем у больных группы сравнения. 

При этом индексы OHI-S (Green-Vermillion) и SBI (Muhlemann) больных ос-

новной группы и группы сравнения достоверно не различались. Однако, как сле-

дует из таблицы эти показатели у больных энтеробиозом, несколько выше, чем у 

больных без паразитарной инвазии. 

Все больные со II ст. тяжести ХГП основной группы и большинство больных 

группы сравнения предъявляли жалобы на кровоточивость десен при чистке зу-

бов и приеме пищи (табл.4). 

Кровоточивость десен у них также отмечалась в течение 30 секунд после 

проведения кончиком зонда по стенке карманов.  

Таблица 4 

Степень поражения пародонта у больных ХГП II степени тяжести основной и груп-

пы сравнения 

Показатели 

Больные ХГП IIстепени  

тяжести заболевания 

Основная группа 

n= 118 

Группа сравнения 

n= 30 

Глубина пародонтальных карманов мм 4,0 ±0,12* 3,9 ±0,15 

Высота рецессии десны (мм) 2,5 ±0,1* 1,2 ±0,1 

Уровень потери зубодесневого соединения (мм) 5,5 ±0,2* 4,1 ±0,2 

Индексы OHI-S (Green-Vermillion) 3,43 ±0,12* 2,32 ± 0,25 

Индекс кровоточивости SBI (Muhlemann и Son) 3,01 ±0,11* 2,61 ±0,12 

РМА, % 56,36±1,35* 49,03±2,04 

PI (Russel) 4,29 ±0,13* 3,17 ±0,14 

Примечание. р< 0,05 между показателями основной группы и группы контроля. 
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У всех больных основной группы и группы сравнения также выявлялся зуб-

ной налет, зубной камень, потеря зубодесневого соединения, пародонтальные 

карманы. Все изученные индексы OHI-S (Green-Vermillion), SBI (Muhlemann), 

PMA, PI (Rusell), а также глубина пародонтальных карманов, высота рецессии 

десны, уровень потери зубодесневого соединения у больных основной группы 

были достоверно выше, чем у больных группы сравнения. 

Наибольшие различия между показателями индексов OHI-S (Green-

Vermillion) и PI (Russel) у больных основной группы и группы сравнения демон-

стрировали соответственно 1,47 раза, и 1,15 раза. 

Резюмируя полученные данные можно заключить, что у лиц с энтеробиозом 

хронический генерализованный пародонтит протекает тяжелее, чем у лиц без 

паразитарной инвазии, о чем свидетельствуют значения индексов OHI-S(Green-

Vermillion), SBI (Muhlemann), PMA, PI (Russel), а также глубина пародонтальных 

карманов, высота рецессии десны, уровень потери зубодесневого соединения. 

Следует отметить, что энтеробиоз способствует развитию ХГП в молодом 

возрасте (20–30 лет), а также быстрому переходу одной стадии данного стомато-

логического заболевания в другую — Iст. тяжести во IIст. тяжести. 

Результаты проведенных исследований позволяют утверждать, что парази-

тарные инвазии, в частности энтеробиоз, являются фактором, способствующим 

развитию ХГП и отягчающим его течение, придающим пародонтиту прогресси-

рующий характер. 
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