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Резюме
Наличие системных заболеваний, в том числе хронического 

обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ), значительно ускоряет 
процессы резорбции в костях, особенно у лиц пожилого возраста и у 
женщин в период постменопаузы, что обусловливает актуальность 
исследования клинических признаков патологии пародонта у данного 
контингента больных.

Цель исследования — изучить особенности течения патологичес-
ких процессов в тканях пародонта у больных хроническим обструк-
тивным заболеванием легких.

Материалы и методы. Обследовано 63 больных ХОЗЛ и 30 лиц в 
возрасте от 40 до 80 лет, которые в анамнезе не имели ХОЗЛ или другой 
хронической соматической патологии. Применялись следующие мето-
ды обследования: анкетирование, клиническое, пародонтологическое 
обследование, многосрезовая компьютерная томография (МСКТ) 
челюстно-лицевой области и исследование функции внешнего дыхания.

Результаты. В структуре стоматологических заболеваний боль-
ных ХОЗЛ ведущее место занимает патология пародонта, которая 
клинически проявляется симптомами генерализованного пародонти-
та I–II степени тяжести и его осложнениями — частичной и полной 
вторичной адентией, а при сохранении зубов — дефектами зубных 
рядов и нарушениями окклюзии, что требует, кроме пародонтологи-
ческого лечения, широкого применения ортопедической помощи у 
данной категории больных.

Значительную долю (47,0 %) среди больных ХОЗЛ с полной вто-
ричной адентией составляют больные клинической группы D, которая 
характеризуется тяжелыми клиническими симптомами ХОЗЛ, низкими 
значениями функциональных показателей бронхиальной проходи-
мости и высоким риском возможных осложнений ХОЗЛ.

По данным клинического пародонтологического обследования и 
МСКТ у больных ХОЗЛ статистически достоверно установлены более 
тяжелые поражения пародонта чем у лиц того же возраста и пола без 
соматической патологии. Высокая степень микробного обсеменения 
тканей пародонта, полости рта у больных группы исследования спо-
собствует осложнению течения хронического обструктивного заболе-
вания легких.

Выводы. Высокие показатели распространенности и интенсив-
ности кариеса зубов, патологических процессов пародонта составля-
ют комплекс рисков возникновения осложнений стоматологических 
заболеваний, а также потенциально неблагоприятного воздействия на 
общее состояние организма пациента и течение ХОЗЛ за счет распро-
странения инфекции трахеобронхиальным путем и формирования 
очагов одонтогенной инфекции в кариозных полостях и пародонте, 
которые способствуют развитию и прогрессированию хронического 
системного воспаления.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, патология пародонта.
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CLINICAL MANIFESTATIONS OF PERIODONTAL DISTURBANCES 

IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 

DISEASES PATIENTS

N. I. Gumeniuk, I. P. Mazur, V. I. Ignatieva, 
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Abstract
A systemic disorder, such as chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), significantly accelerates a bone resorption, especially in elderly 
patients and postmenopausal women. This makes the clinical study of 
periodontal disorders in these patients valuable.

The aim was to study the clinical features of periodontal abnormalities 
in COPD patients.

Materials and methods. We examined 64 COPD patients and 30 
apparently healthy subjects 40 to 80 years of age. The following methods 
of examination were used: questionnaires, clinical and periodontal 
examination, multi-slice computed tomography (MSCT) of maxillofacial 
area and pulmonary function test. 

Results. The most frequent periodontal disturbance observed in 
COPD patients was stage I–II generalized periodontitis and is complications 
— partial or complete secondary adontia, partial loss of teeth and 
abnormal dental occlusion, requiring not only periodontal therapy but a 
wide orthodontic procedures in these patients.

Group D COPD patients, with severe clinical symptoms, severe 
ventilation disturbances and high risk of complications, accounted for 
47 % of all secondary adontia patients.

Clinical inspection and MSCT of periodontium in COPD patients have 
revealed more significant abnormalities in comparison with healthy 
controls. High rate of bacterial infection of periodontal tissues and oral 
cavity of study patients worsened the course of COPD.

Conclusion. High prevalence and intensity of dental plaque and 
periodontal disease are the risk factors of complicated somatic diseases as 
well as potentially unfavorable influence on body in general and on COPD 
course due to the spread of infection down the bronchial tree and the 
presence of odontogenic infection focci in affected teeth, promoting 
progression of systemic inflammation.
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