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Стоматологический статус пациентов  
с психическими расстройствами

Марджана Агагусейн кызы Расулова*, Ризван Мовсум оглы Мамедов

Азербайджанский медицинский университет, г. Баку, Азербайджан

Реферат
Цель. Оценка стоматологического статуса больных с психическими расстройствами.
Методы. Исследование 220 психически больных и 208 практически здоровых человек проводили с ис-
пользованием индексов КПУ (сумма Кариозных, Пломбированных и Удалённых зубов) и CPITN (от 
англ. Community Periodontal Index of Treatment Needs — индекс потребности в лечении заболеваний паро-
донта) для определения распространённости и интенсивности кариеса, заболеваний пародонта и выявле-
ния потребности обследуемых в комплексном стоматологическом лечении. Группы были сопоставимы по 
возрасту: 35,2±0,39 и 34,3±0,40 года (р=0,115). Изучали функциональное состояние слюнных желёз и рото-
вой жидкости. Психоэмоциональный статус определяли перед началом стоматологических манипуляций 
клинико-психологическим методом, используя шкалу оценки уровня реактивной и личностной тревожно-
сти Спилбергера–Ханина.
Результаты. В основной группе количество больных, у которых выявлены различные формы кариеса, со-
ставило 100%, тогда как в группе психически здоровых численность таковых была 91,8±1,90% (р=0,001). По 
причине высоких показателей интенсивности кариозной болезни, особенно по количеству удалённых зубов, 
зарегистрирована достаточно высокая потребность психически больных в зубном протезировании. Самый 
высокий уровень интенсивности отложения зубного камня и глубоких патологических пародонтальных 
карманов был обнаружен в основной группе. Пики снижения саливации чаще диагностировали у пациен-
тов с психическими заболеваниями. При оценке частоты зубочелюстных аномалий глубокий прикус и про-
гения имели в обеих группах самый высокий удельный вес по сравнению с другими видами аномалий, но 
в основной группе частота перекрёстного прикуса оказалась выше (р=0,015). Показатель реактивной тре-
вожности в ходе проведения стоматологических вмешательств в основной группе составил 50,1±0,72% — 
против 31,6±0,57% в контрольной группе (p <0,001). Аналогичная картина выявлена при оценке уровня лич-
ностной тревожности у обследуемых.
Выводы. Результаты исследований свидетельствуют о высоком уровне поражённости воспалительно- 
деструктивными заболеваниями тканей пародонта и твёрдых тканей зубов в основной группе пациентов 
с психическими нарушениями; наличие исследуемой патологии негативно влияет на состояние кислотно- 
щелочного равновесия слюны и частоту развития зубочелюстных аномалий.
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Dental status of patients with mental disorders
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Abstract
Aim. Assessment of the dental status of patients with mental disorders.
Methods. Examination of 220 mentally ill and 208 practically healthy individuals was carried out using DCF 
(decay/missing/filled) and CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) indices to determine the 
prevalence and intensity of caries, periodontal disease, and to identify the need for complex dental care. The group 
were comparable by the age: 35.2±0.39 и 34.3±0.40 years (р=0.115). The functional state of the salivary glands 
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and mouth fluid was studied. Psychoemotional status was determined before starting the treatment by the clinical 
psychological method  using Spielberger-Khanin scale of reactive and personal anxiety levels.
Results. In the study group, the number of patients in whom various forms of caries were detected was 100%, 
while in the group of mentally healthy subjects the number of such patients was 91.8±1.90% (p=0.001). Due to 
the high values of intensity of carious disease, especially in terms of the number of teeth extracted, the need of 
the mentally ill for dentures was recorded to be quite high. The highest intensity of the dental calculi and deep 
pathological periodontal pockets was found in the study group. Peaks of reduced salivation were more commonly 
diagnosed in patients with mental illness. Assessing the frequency of occurrence of dentoalveolar anomalies, deep 
bite and progeny in both groups had the highest ratio relative to other types of anomalies but in the study group, the 
frequency of cross bite was higher (p=0.015). The rate of reactive anxiety in the course of dental interventions in 
the study group was 50.1±0.72% versus 31.6±0.57 in the control group (p <0.001). A similar picture was observed 
when assessing the level of personal anxiety among the subjects.
Conclusion. The research results indicate a high level of incidence of inflammatory-destructive diseases of 
periodontal tissues and hard dental tissues in the study group of patients with mental disorders; the presence 
of the studied pathology adversely affects the state of acid-base balance of saliva and the frequency of dento- 
alveolar anomalies.
Keywords: mental illness, caries, periodontitis, saliva, anomalies.
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За последние десятилетия происходит не-
уклонный рост распространённости психи-
ческих расстройств и проблем, связанных 
с психическим здоровьем, практически во всех 
возрастно-половых и социальных группах на-
селения. Во всех странах мира, даже несмотря 
на бурный рост экономики и доходов населения 
в некоторых из них, в настоящее время в сред-
нем до 20–25% населения, включая детей и по-
жилых, обращаются за помощью к психиатрам 
[1–3]. Оказалась положительной и динамика 
роста количества больных неврозами, алкого-
лизмом, умственной отсталостью, старческими 
расстройствами, шизофренией [4].

Об актуальности, значимости данной про-
блемы для современного здравоохранения 
и о том, насколько важно психическое здоро-
вье для жизнедеятельности человека в целом, 
свидетельствует статистика заболеваний орга-
нов и систем организма, возникающих на поч-
ве нервных срывов, постоянного напряжения, 
в развитии которых немаловажным фактором 
риска выступают нарушения психики.

В последние десятилетия на фоне сомати-
ческой коморбидности, ограниченного доступа 
пациентов к эффективной медицинской помо-
щи, не всегда высокого её качества растёт обес-
покоенность соматическим здоровьем пациентов 
с тяжёлыми психическими заболеваниями [5–7]. 
Один из важных и нерешённых вопросов в этой 
области — оказание специализированной сто-
матологической помощи данному контингенту 
населения, который нередко в силу своего фи-
зического и душевного состояния не способен 
вовремя самостоятельно обращаться к нужным 

специалистам. Кроме того, несмотря на всесто-
роннее обследование и лечение, такие пациенты 
не соблюдают врачебные назначения и правила 
по гигиеническому уходу за полостью рта [8, 9].

Таким образом, психические заболевания 
и длительное применение транквилизаторов, 
антидепрессантов, противосудорожных средств 
вызывают негативные изменения в вегетатив-
ной нервной и эндокринной системах, выра-
женные нарушения в обменных процессах [10, 
11]. При этом отсутствие должного гигиениче-
ского ухода, нарушения в функциональном со-
стоянии органов и тканей рта значительно уве-
личивают риск развития одонтогенных очагов 
инфекции [12, 13].

Цель исследования — оценка стоматологи-
ческого статуса пациентов с психическими рас-
стройствами.

На базе Стоматологической клиники Азер-
байджанского медицинского университе-
та и Психиатрической больницы №1 г. Баку 
были обследованы 428 человек, среди кото-
рых у 220 были диагностированы психические 
расстройства (основная группа), а 208 чело-
век были практически здоровы и не имели ка-
кой-либо соматической патологии (контрольная 
группа). Группы были сопоставимы по возраст-
но-половым признакам: мужчины, средний 
возраст в основной группе 35,2±0,39 года, в кон-
трольной группе — 34,3±0,40 года (р=0,1152).

Учитывались критерии Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра, со-
гласно которым больным устанавливали диа-
гноз «шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства» или различные виды погранич-
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ных психических расстройств, эпилепсия, 
врождённое слабоумие.

Основным методом стоматологических ис-
следований психически больных по рекоменда-
циям Всемирной организации здравоохранения 
был индекс потребности в лечении заболева-
ний пародонта (CPITN — от англ. Community 
Periodontal Index of Treatment Needs). Распро-
странённость и интенсивность поражения 
твёрдых тканей зубов кариесом оценивали по 
индексу КПУ (сумма Кариозных, Пломбиро-
ванных и Удалённых зубов).

Психоэмоциональный статус определя-
ли клинико-психологическим методом (шкала 
оценки уровня реактивной и личностной трево-
жности Спилбергера–Ханина, 1970) [14].

Функциональное состояние слюнных же-
лёз определяли по следующей методике. Испы-
туемым предлагали в течение 5 мин собирать 
в градуированную пробирку слюну. Получен-
ный объём делили на 5 и получали значение 
скорости фоновой саливации (мл/мин). Опре-
деление водородного показателя (рН) слюны 
проводили рН-метром с использованием изме-
рительных электродов с нормированными ко-
ординатами рН изопотенциальной точки и ком-
бинированным электродом.

Результаты исследования обработаны ме-
тодом вариационной статистики. Для харак-
теристики группы однородных единиц были 
определены их средние арифметические вели-
чины (М), стандартные ошибки (m) и диапазон 
изменений (min–max). Для статистической об-
работки данных был применён непараметриче-
ский критерий U (Уилкоксона–Манна–Уитни) 
и параметрический t-критерий Стьюдента, как 
метод оценки различий показателей. Статисти-
ческое различие между группами считали зна-
чимым при p <0,05. Статистическая обработка 
полученных данных проведена на персональ-
ном компьютере с использованием современ-
ного программного обеспечения — редактора 
электронных таблиц Microsoft Excel 2007 и па-
кета прикладных программ Statistica 7.0.

Средние значения индекса КПУ по уровню 
распространённости кариозной болезни у обсле-
дуемых больных с психическими отклонениями 
и здоровых людей в контрольной группе разли-
чались. Так, частота кариеса зубов оказалось до-
стоверно выше в основной группе по сравнению 
с данными в контрольной группе — 2,70±0,07 и 
1,14±0,03 соответственно (р <0,001). В основной 
группе доля пациентов с поражением твёрдых 
тканей зубов составила 100%, в контрольной 
группе — 91,8±1,90% (р=0,001). Среднее количе-
ство утраченных зубов в основной группе было 

выше, чем в группе контроля (7,74±0,08 бал-
ла), а у психически здоровых оно было ниже в 
3,5 раза (2,47±0,10 балла; р <0,001; табл. 1).

В основной группе распространённость вос-
палительных заболеваний пародонта составила 
95%. Среднее количество здоровых секстантов 
у больных уже в первой возрастной группе (до 
25 лет) составило 9,2±3,59%. По индексу CPITN 
только 0,68±0,10 и 0,40±0,07 секстанта у моло-
дых психически больных оценены как здоро-
вые (табл. 2).

На основании результатов анализа данных 
клинических исследований во всех возраст-
ных группах больных с психическими откло-
нениями с увеличением возраста пациентов 
возрастала потребность в кюретаже пародон-
тальных карманов и хирургическом лечении. 
Распространённость зубочелюстных аномалий 
у пациентов, отягощённых психическим забо-
леванием, и практически здоровых людей пред-
ставлена в табл. 3.

При оценке частоты некоторых зубоче-
люстных аномалий глубокий прикус и про-
гения имели в обеих группах самый высокий 
удельный вес по отношению к другим видам 
аномалий. Однако при этом частота перекрёст-
ного прикуса была выше в основной группе — 
3,2±1,18% против 0% в контрольной группе. 
Таким образом, психические отклонения ин-
дуцируют развитие зубочелюстных аномалий, 
одна из которых — перекрёстный прикус.

При изучении уровня реактивной и личност-
ной тревожности использована шкала Спил-
бергера–Ханина, которая представляет с собой 
методику диагностики самооценки в ходе про-
ведения стоматологических вмешательств 
и служит надёжным и информативным спосо-
бом определения уровня тревожности.

Показатель реактивной тревожности в ос-
новной группе составил 50,1±0,72% — про-
тив 31,6±0,57 в контрольной группе (p <0,001; 
табл. 4).

Таблица 1. Характеристика индекса КПУ у психически 
больных

Показатели
Основная 
группа,
n=220

Контрольная 
группа,
n=208

р

К 2,70±0,07 1,14±0,03 <0,001

П 3,83±0,07 5,11±0,09 <0,001

У 7,74±0,08 2,47±0,10 <0,001

КПУ 14,28±0,16 8,72±0,12 <0,001

Примечание: КПУ — сумма кариозных (К), пломбиро-
ванных (П) и удалённых (У) зубов.
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Проведённое клиническое исследование 
и результаты анкетирования показывают, что 
значения высокого уровня реактивной трево-
жности у психически больных и практически 
здоровых на этапах лечения выраженно разли-
чаются.

С учётом факта негативного влияния сома-
тической и психической патологии на функ-
циональное состояние слюны были изучены 
некоторые её показатели, в том числе коле-
бания рН ротовой жидкости. В наших иссле-
дованиях в контрольной группе значение рН 
было в пределах нормы. В основной группе 
рН ротовой жидкости оказался ниже, выявлен 
выраженный сдвиг рН слюны в кислую сторо-
ну — 6,11±0,030 против 7,02±0,041 в контроль-
ной группе (р <0,001). Таким образом, наличие 
психических отклонений и приём сильнодей-
ствующих лекарственных средств приводят 
к серьёзным нарушениям в кислотно-щелоч-
ном равновесии полости рта и его сдвигу в кис-
лую сторону.

Таблица 2. Интенсивность заболеваний пародонта у психически больных (индекс CPITN)

Возрастные 
группы

Количество 
обследованных

Среднее количество секстантов

Здоровый 
пародонт Кровоточивость Зубной 

камень
Пародонтальные карманы

4–5 мм 6 мм и более

До 25 лет 65 0,68±0,10 1,49±0,14 1,94±0,15 0,98±0,12 0,51±0,09

26–34 года 80 0,40±0,07 1,25±0,11 1,85±0,13 1,54±0,12 0,64±0,09

35–45 лет 75 0,13±0,04 1,03±0,11 2,12±0,14 1,60±0,13 0,65±0,09

Всего 220 0,37±0,04 0,86±0,06 1,64±0,08 1,62±0,08 0,60±0,05

Примечание: CPITN (от англ. Community Periodontal Index of Treatment Needs) — индекс потребности в лечении забо-
леваний пародонта.

Таблица 3. Распространённость зубочелюстных аномалий, абс. (%)

Вид прикуса Контрольная группа,
n=208

Основная группа,
n=220 р

Нейтральный без сужения зубных рядов 160 (76,9±2,92) 56 (25,5±2,94) <0,001

Нейтральный с сужением зубных рядов 48 (23,1±2,92) 107 (48,6±3,37) <0,001

Прогнатия — 6 (2,7±1,10) <0,305

Прогения — 13 (5,9±1,59) <0,002

Глубокий — 31 (14,1±2,35) <0,001

Перекрёстный — 7 (3,2±1,18) <0,151

Ортодонтическое лечение — 32 (14,5±2,38) <0,001

Таблица 4. Выраженность тревожности у обследуемых (шкала Спилбергера–Ханина)

Группы Реактивная тревожность р Личностная тревожность р

Основная группа, n=220 50,1±0,72
<0,001

47,8±0,60
<0,001

Контрольная группа, n=208 31,6±0,57 36,9±0,48

ВЫВОДЫ
1. Результаты исследований свидетельству-

ют о высоком уровне поражённости воспали-
тельно-деструктивными заболеваниями тканей 
пародонта и твёрдых тканей зубов в группе па-
циентов с психическими нарушениями.

2. Наличие психической патологии негатив-
но влияет на частоту развития зубочелюстных 
аномалий и состояние кислотно-щелочного 
равновесия слюны со сдвигом её рН в кислую 
сторону.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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