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Цель. Оценка состояния органов и тканей полости рта профессиональных спортсменов, пользующихся 

защитными каппами.
Методы. Было проведено стоматологическое обследование 340 профессиональных спортсменов олимпий-

ского резерва в возрасте 18–32 лет с длительностью спортивного стажа 9–13 лет. Изучали влияние пользования 
спортивными шинами на состояние краевого пародонта и микробную обсеменённость. Изменения в тканях па-
родонта диагностировали с помощью традиционных методов осмотра, зондирования зубодесневых бороздок, 
карманов, а также определения подвижности зубов. Контрольную группу составили 20 атлетов, не использо-
вавших спортивные каппы во время тренировок.

Результаты. Были выявлены высокие показатели поражённости кариесом зубов (в среднем у обследован-
ных спортсменов частота кариозных зубов достигает 32,90%), а также достаточно высокий уровень распростра-
нённости у них тяжёлых форм заболеваний пародонта. Оценка структуры КПУ (К — количество кариозных, 
П — пломбированных, У — удалённых зубов) показала существенные недостатки в организации своевремен-
ной стоматологической терапевтической помощи профессиональным боксёрам: удельный вес пломбированных 
зубов у них не превышает в среднем 40,36%. Значительное количество удалённых зубов (более 23%) свидетель-
ствует о том, что обследуемые серьёзно нуждаются в ортопедической стоматологической помощи. У 30 обсле-
дованных спортсменов в процессе ношения защитных капп в полости рта были выявлены штаммы P. gingivalis, 
A. actinomycetemcomitans и P. oralis.

Вывод. Изучение стоматологического статуса профессиональных спортсменов, использующих защитные 
каппы, показало высокую распространённость воспалительных заболеваний пародонта и низкий уровень гиги-
енического состояния полости рта.

Ключевые слова: профессиональный спорт, пародонтит, кариес, защитные каппы, микробная обсеменён-
ность полости рта.

ON THE PROBLEM OF IMPROVING DENTAL CARE FOR PROFESSIONAL ATHLETES
Dzh.G. Gadzhiev
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Aim. Assessment of organs and tissues of oral cavity of professional athletes who use protective mouth guards.
Methods. Dental examination of 340 professional athletes of Olympic reserve at the age of 18 to 32 years with a 

duration of sport experience of 9–13 years was performed. We investigated the effect of mouth guards on the condition 
of the marginal periodontium and microbial contamination. Changes in periodontal tissues were diagnosed by means of 
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Чрезмерные и длительные физические и 
психоэмоциональные нагрузки на различных 
этапах подготовительного тренировочного 
процесса, особенно в предсоревновательный и 
соревновательный периоды, предъявляют по-
вышенные требования к организму атлетов и 
при определённых неблагоприятных обстоя-
тельствах могут привести к ряду нарушений в 
функциональном состоянии различных органов 
и систем [1–3]. Так, развитие «синдрома пере-
тренированности» очень часто приводит к на-
рушениям в нейрогуморальной регуляции, сни-
жению иммунологической реактивности, что в 
свою очередь провоцирует тяжёлое течение и 
обострение воспалительных заболеваний [4, 5].

Спортивные травмы зубочелюстной системы 
чрезвычайно болезненны и требуют проведения 
эффективных и длительных лечебно-профилак-
тических мероприятий [6]. К сожалению, с ин-
тенсивным развитием современного профессио-
нального спорта, особенно силовых единоборств, 
растут уровень и частота новых видов серьёзных 
повреждений и поражений мягких и твёрдых тка-
ней челюстно-лицевой области. В этой связи сво-
евременное выявление проблем и их профилакти-
ка для сохранения общего здоровья спортсменов 
и повышения их спортивной работоспособности 
становят всё более актуальными для спортивной 
медицины [7–10].

Цель исследования — оценка состояния орга-
нов и тканей полости рта профессиональных спорт-
сменов, пользующихся защитными каппами.

Было проведено стоматологическое обсле-
дование 340 профессиональных спортсменов 
олимпийского резерва — боксёров с длительнос-
тью спортивного стажа 9–13 лет, которые были 
разделены на три возрастные группы: 16–19 лет, 
20–25 лет и 26–32 лет.

На первом этапе исследования накапли-
вали сведения о травмах челюстно-лицевой 
области спортсменов и определяли стомато-
логический статус атлетов. Воспалительные 
заболевания пародонта и степень их тяжести 
диагностированы на основе клинических и 
рентгенологических исследований. Степень раз-
вития патологического процесса в пародонте и 
необходимость в пародонтологической помощи 
оценивали с использованием индекса CPITN (от 
англ. Community Periodontal Index of Treatment 
Needs — комплексный периодонтальный ин-
декс необходимости в лечении). Показатели 
распространённости и интенсивности кариеса 

зубов, воспалительных заболеваний пародонта, 
аномалий зубочелюстной системы оценивали в 
процентах по отношению к числу обследован-
ных. Интенсивность кариеса зубов определяли 
по индексу КПУ (К — количество кариозных, 
П — пломбированных, У — удалённых зубов; 
КПУ — их сумма у пациента) в среднем на 1 об-
следованного в различных возрастных группах.

Оценку структуры кариеса зубов осущест-
вляли по методике А.В. Алимского (1983). Про-
водили анализ таких показателей, как удалён-
ные (элемент «У») и подлежащие экстракции 
(элемент «Х») зубы. По полученным данным 
оценивали необходимость обследованных в ор-
топедической стоматологической помощи.

Динамику изменения микробной обсеменён-
ности рта исследовали в двух группах. Первую 
группу (основная группа, 20 человек) составили 
профессиональные спортсмены, систематичес-
ки занимающиеся силовыми упражнениями и 
пользующиеся защитными каппами, вторую — 
практически здоровые лица, не использующие 
каппы (контрольная группа, 20 человек).

Микробиологические исследования прове-
дены на кафедре микробиологии и иммуноло-
гии Азербайджанского медицинского универси-
тета. Для создания экспериментальной модели 
использовали стандартную методику оценки 
микробной адгезии на модельные диски с тща-
тельно отполированными сторонами из матери-
ала защитной каппы. Для изучения качествен-
ного и количественного состава микрофлоры 
рта были использованы следующие питатель-
ные среды: 5% кровяной агар для определения 
общего уровня микробного обсеменения рта, 
желточно-солевой агар — для стафилококков, 
сахарный бульон и «Mitis Salivarius Agar» — для 
стрептококков, среда Сабуро — для грибов рода 
Candida. Взятые образцы были немедленно 
помещены в транспортную среду Стюарта и 
для дальнейших исследований направлены в 
научно-исследовательскую лабораторию. Ре-
зультаты адгезии штамма микроорганизмов вы-
ражали через десятичный логарифм (lg) числа 
колониеобразующих единиц (КОЕ).

Результаты данных исследований обрабо-
таны методом вариационной статистики. Для 
характеристики группы однородных единиц 
были определены их средние арифметические 
величины (М), стандартная ошибка (m) и диапа-
зон изменений (min–max). Для статистической 
обработки полученных данных использован 

traditional methods of inspection, probing of the periodontal grooves, recesses, as well as determining tooth mobility. 
The control group included 20 athletes not using athletic mouth guards during training.

Results. High prevalence of caries (in average, in all examined athletes the rate of carious teeth reaches 32.90%) and 
fairly high prevalence of severe forms of periodontal diseases in those patients were revealed. Evaluation of the structure 
of the index of teeth with decay and fillings and removed teeth showed major defects in timely dental care organization 
for professional boxers: their ratio of filled teeth does not exceed 40.36% in average. A significant number of extracted 
teeth (more than 23%) indicates that the examined patients require dental orthopaedic care. 30 examined athletes 
wearing protective mouth guards had the strains of P. gingivalis, A. Actinomycetemcomitans and P. oralis revealed.

Conclusion. The study of dental status of professional athletes using protective mouth guards, showed high 
prevalence of inflammatory periodontal diseases and low level of hygienic state of oral cavity.

Keywords: professional sports, periodontitis, caries, protective mouth guards, microbial contamination of oral cavity.
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непараметрический критерий U (Уилкоксона–
Манна–Уитни) и параметрический t-критерий 
Стьюдента. Статистическое различие между 
группами обследования считали достоверным 
при значении p <0,05. Статистическая обработ-
ка 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.

Среди клинических признаков поражения 
пародонта чаще всего преобладали отложение 
зубного камня и патологические пародонталь-
ные карманы различной глубины. Получен-
ные статистические данные свидетельствуют о 
большом числе удалённых по различным при-
чинам зубов, а также о низких и недостаточных 
объёме и уровне оказываемой стоматологичес-
кой (особенно пародонтологической) помощи во 
всех обследованных возрастных группах про-
фессиональных атлетов.

Важно отметить тот факт, что у лиц кон-
трольной группы, не занятых в спорте высших 
достижений, показатели по количеству секстан-
тов со здоровым пародонтом оказались статис-
тически значимо ниже. У спортсменов в первой 
и второй возрастных группах этот показатель 
оказался достоверно выше, чем в группе спорт-
сменов в возрасте 26–32 лет.

Частота кровоточивости была наибольшей 
в самой молодой возрастной группе. Наличие 
твёрдых под- и наддесневых зубных отложений 
или других факторов, задерживающих зубной 
налёт и повышающих интенсивность их форми-
рования, у пациентов второй группы регистри-
ровали чаще, чем в первой и третьей группах.

Патологический пародонтальный карман 

глубиной 4–5 мм у спортсменов в самой млад-
шей возрастной группе встречался статистичес-
ки значимо реже, чем в остальных обследуемых 
группах (табл. 1). Пародонтальные карманы 
глубиной 6 мм и более, характеризующие более 
тяжёлую степень патологического процесса в 
пародонте, чаще всего выявляли среди атлетов, 
составляющих самую старшую возрастную 
группу. В этой же группе профессиональных 
спортсменов достоверно чаще регистрировали 
секстанты, исключённые по причине большого 
количества удалённых зубов. У пациентов же 
первой группы по вышеуказанным факторам 
определялись минимальные значения.

В табл. 1 представлены данные клинико-эпи-
демиологических исследований интенсивности 
воспалительных и деструктивных заболеваний 
пародонта и различных нозологических форм 
среди обследованных профессиональных боксё-
ров, занятых в спорте высших достижений.

Частота хронического генерализованного 
пародонтита лёгкой степени тяжести, харак-
терным признаком которого чаще всего быва-
ет наличие твёрдых зубных отложений, была 
максимальной в возрастной группе 20–25 лет. 
По полученным показателям можно сделать вы-
вод о том, что у 16–19-летних спортсменов чаще 
выявляются секстанты с кровоточивостью, то 
есть встречается гингивит. Пародонтит самой 
тяжёлой степени тяжести в большинстве слу-
чаев диагностировали у обследуемых профес-
сиональных боксёров в возрасте 26–32 лет, что 
свидетельствует о недостаточном уровне стома-
тологической, в частности пародонтологичес-
кой, помощи как в младших, так и в старших 
возрастных группах.

Для оценки необходимости в различных 

Таблица 1
Интенсивность заболеваний пародонта в группах профессиональных спортсменов-боксёров  

(индекс CPITN)

Примечание: CPITN (от англ. Community Periodontal Index of Treatment Needs) — комплексный периодонталь-
ный индекс необходимости в лечении.

Таблица 2
Повозрастная динамика элементов индексов КПУ среди профессиональных боксёров

Примечание: данные представлены в процентах по отношению к величине КПУ (К — количество кариозных, 
П — пломбированных, У — удалённых зубов).

Возраст, годы
Количество 
обследован-

ных

Среднее количество секстантов
Здоровый 
пародонт

Кровоточи-
вость

Зубной ка-
мень

Пародонтальные карманы
4–5 мм 6 мм и более

16–19 105 0,74±0,09 1,40±0,11 1,50±0,11 1,03±0,10 0,35±0,06
20–25 115 0,13±0,04 0,43±0,06 2,28±0,12 1,62±0,11 0,70±0,08
26–32 120 0,28±0,05 0,46±0,06 1,45±0,10 2,13±0,11 0,93±0,09
Всего 340 0,37±0,03 0,74±0,05 1,75±0,07 1,61±0,06 0,67±0,05

Возраст, годы  
(число атлетов) К Р Х П У КПУ

16–19 (105) 38,08 5,73 8,87 36,04 11,28 100
20–25 (115) 32,16 6,85 8,61 39,72 12,65 100
26–32 (120) 28,79 3,62 5,86 45 16,72 100
Всего (340) 32,9 5,38 7,75 40,36 13,61 100
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видах поликлинической (в том числе ортопеди-
ческой) стоматологической помощи был прове-
дён анализ структуры индексов КПУ у обсле-
дованных. По результатам проведённых нами 
клинико-эпидемиологических исследований 
представлены статистически выверенные по-
возрастные показатели распространённости за-
болеваний твёрдых тканей зубов и потребность 
в их коррекции у молодых и взрослых спортсме-
нов олимпийского резерва. Так, в среднем на 
всех обследованных профессиональных боксё-
ров 32,90% из числа выявленных поражённых 
зубов нуждаются в лечении кариозных пораже-
ний зубов. Удельный вес в структуре КПУ ос-
ложнений кариеса зубов, которые подлежат ле-
чению (элемент «Р»), составил в среднем на всех 
обследованных атлетов 5,4% (табл. 2). При срав-
нительной оценке полученных по вышеуказан-
ному элементу данных максимальные значения 
были зарегистрированы в средней возрастной 
группе — 6,9%.

Удельный вес реставрированных зубов (эле-
мент «П») среди лиц самого молодого возраста 
не превысил в среднем 36,04%, минимальными в 
этой группе оказались и показатели по количес-
тву удалённых зубов (элемент «У»). Самые вы-
сокие показатели по числу экстрагированных по 
определённым причинам зубов были выявлены в 
третьей группе обследованных атлетов — 16,72%.

Полученные статистические данные сви-
детельствуют о существенной необходимости 
профессиональных боксёров, представляющих 
интересы страны на крупных международных 
соревнованиях, в своевременной и высококва-
лифицированной терапевтической и ортопеди-
ческой стоматологической помощи и серьёзных 
проблемах по её организации на местах, особен-
но в период интенсивных физических и эмоци-
ональных нагрузок в предсоревновательный и 
постфинишный периоды тренировочного цик-
ла. По полученным показателям выявлена до-
статочно высокая потребность обследованных 
атлетов в протезировании, о чём свидетельству-
ют высокие суммарные значения структурных 
элементов КПУ — «Х» и «У», которые состав-
ляли в среднем более 7 и 13% соответственно. 

У пациентов контрольной группы в ос-
новном был диагностирован средний уровень 

микробной колонизации, изменения видового 
спектра микробиоценоза характеризовались как 
незначительные и были близки к интактным по-
казателям (табл. 3).

Практически в пределах нормы частота вы-
деления S. sanguis, S. salivarius, Actinomyces spp., 
представителей основных стабилизирующих 
видов оральной микрофлоры. Не выявлены 
представители облигатных анаэробов вирулент-
ных видов. Доля больных, у которых из полости 
рта были выделены пародонтопатогенные виды 
облигатных анаэробов, составила 35–40%, что 
характеризует явное ухудшение гигиеничес-
кого состояния рта и способствует развитию в 
последующем патологических процессов воспа-
лительного и деструктивного характера.

Таким образом, у лиц, которые не пользова-
лись спортивными каппами, в целом отмечена 
удовлетворительная картина микробиоценоза 
рта. Обсеменённость кариесогенными видами 
кокковой микрофлоры, например, соответство-
вала средним значениям нормы. Как показали 
наши исследования, общая бактериальная на-
грузка, вызванная основными видами карие-
согенных и пародонтопатогенных микроор-
ганизмов, в контрольной группе сохранялась 
практически на одном и том же уровне. Следует 
отметить в этой группе низкую частоту высева-
емости Actinobacillus actinomycetemcommitans 
и Porhyromonas gingivalis. Так, наиболее агрес-
сивный вид из пародонтопатогенных бактерий 
P. gingivalis не был идентифицирован ни у одно-
го представителя контрольной группы.

У пациентов основной группы, которые 
используют защитные каппы, выявлены су-
щественные изменения микробиоценоза по 
сравнению с контрольной группой людей ана-
логичного возраста, свидетельствующие о не-
гативных сдвигах. Можно отметить тот факт, 
что согласно результатам проведённых нами 
исследований частота выявления патогенных 
микроорганизмов у обследованных профессио-
нальных спортсменов-боксёров соответствова-
ла частоте обнаружения этих же видов бактерий 
у пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта.

При исследовании микрофлоры рта у спорт-
сменов основной группы суммарный показатель 

Таблица 3
Состояние микробиоценоза полости рта в контрольной группе

Микроорганизмы Число пациентов (n=20) Частота, % Микробное число, 
lg КОЕ/мл

Streptococcus sanguis 20 100 5,06±0,11
Streptococcus salivarius 14 70,0±10,25 4,18±0,15
Enterococcus spp. 11 55,0±11,12 4,82±0,13
Actinomyces spp. 10 50,0±11,18 3,31±0,18
Fusobacterium spp. 9 45,0±11,12 3,69±0,08
Prevotella oralis 7 35,0±10,67 4,63±0,12
Veillonella spp. 6 30,0±10,25 3,45±0,13
Enterobacterium spp. 6 30,0±10,25 3,25±0,09
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по всем видам патогенных и условно-патоген-
ных бактерий был статистически значимо выше 
данных контрольной группы. По сравнению с 
контрольной группой значительно вырос уро-
вень частоты высеваемости энтеробактерий, в 
частности рода Klebsiella, а также представите-
лей родов Fusobacterium spp., которые в опреде-
лённой степени поддерживают воспалительный 
процесс по причине наличия у них факторов ви-
рулентности (табл. 4).

ВЫВОДЫ

1. Изучение стоматологического статуса 
профессиональных спортсменов, использую-
щих защитные каппы, показало высокий уро-
вень заболеваемости и отягощённости воспали-
тельными заболеваниями пародонта и низкий 
уровень гигиенического состояния полости рта.

2. У обследуемых нами атлетов определяется 
высокая интенсивность кариеса зубов по индексу 
КПУ (К — количество кариозных, П — пломби-
рованных, У — удалённых зубов). Выявлены вы-
сокие исходные значения показателя микробной 
обсеменённости патогенными представителями 
микрофлоры рта по данным бактериологических 
исследований, что может способствовать высо-
кому риску возникновения и развития основных 
стоматологических заболеваний среди высоко-
квалифицированных спортсменов.
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Таблица 4
Характеристика микробной флоры рта у пациентов основной группы

Микроорганизмы Число пациентов (n=20) Частота, % Микробное число, 
lg КОЕ/мл

Streptococcus sanguis 20 100 6,65±0,08
Streptococcus salivarius 11 55,0±11,12 5,07±0,19
Enterococcus spp. 14 70,0±10,25 5,18±0,16
Actinomyces spp. 8 40,0±10,95 4,78±0,15
Fusobacterium spp. 12 60,0±10,95 4,48±0,08
Prevotella oralis 7 35,0±10,67 4,76±0,11
Veillonella spp. 7 35,0±10,67 2,95±0,10
Enterobacterium spp. 6 30,0±10,25 3,50±0,16
Porphyromonas gingivalis 2 10,0±6,71 3,88±0,38


