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Аннотация. Изучены проблемы ожирения у подростков в современной медицине и влияние на 
качество их жизни, и подлинную гармонию здоровья. Информирование, медицинское просвещение и 
консультирование населения подросткового возраста по вопросам здорового образа жизни, по выявле-
нию и устранению неблагоприятной роли факторов риска, такой распространенной патологии в этом 
возрасте, как избыточная масса тела и ожирение является в условиях урбанизации вопросом актуальным 
и своевременным. Данные научной литературы подтверждают, что ожирение должно рассматриваться, с 
точки зрения и эндокринно-обменного заболевания, так и нарушения культуры питания. С сожалением, 
приходится констатировать факт, что особо жестко человек с болезненной полнотой подвергается дис-
криминации в подростковом возрасте. Другой стороной проблемы является повышенный риск возникно-
вения сопутствующих патологий, среди которых доказанными являются инсулинорезистентность, нару-
шение углеводного обмена, риск возникновения сахарного диабета, патология пубертатного периода, 
заболевания печени и желчного пузыря, дыхательной системы, психосоматических нарушений, измене-
ния со стороны опорно-двигательного аппарата. В ряде международных документов, разработанных ВОЗ 
по улучшению стоматологического здоровья население отмечено, что здоровье полости рта-
неотъемлемая часть общего здоровья, определяющая качество жизни в целом. Предметом изучения дан-
ной работы является оценка влияния болезни избыточного веса у подростков на стоматологическое здо-
ровье, развитие и течение кариеса зубов и патологию пародонта у детей.  

Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, питание, подростковый возраст, стоматоло-
гические заболевания, интенсивность и распространенность. 
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Abstract. The authors studied the problems of obesity in adolescents in modern medicine and the impact 

on the quality of their lives, and the true harmony of health. Informing, medical education and advising of ado-
lescences on healthy lifestyle issues, to identify and eliminate the adverse role of risk factors, such widespread 
pathology at this age as overweight and obesity are the topical and timely issues in the conditions of urbaniza-
tion. Data from the scientific literature confirm that obesity should be considered, from the point of view of both 
endocrine and metabolic diseases and disorders of the food culture. With regret, the authors noted the fact that a 
particularly hard man with a painful fulness is discriminated against in adolescence. The other side of the prob-
lem is the increased risk of comorbidities, including proven insulin resistance, carbohydrate metabolism disord-
ers, the risks of diabetes, puberty pathology, liver and gallbladder diseases, respiratory system, psychosomatic 
disorders, the changes of musculoskeletal system. In a number of international instruments developed by the 
WHO to improve the dental health of the population noted that the health of the oral cavity is an integral part of 
overall health, which determines the overall quality of life. The subject of this work is to assess the impact of 
overweight disease in adolescents on dental health, the development and course of dental caries and periodontal 
disease in children. 
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Из современных исследований, посвященных первопричинам простого ожирения у населения 

подросткового возраста, известно, что важную роль играет несбалансированное питание, избыточное 
поступление калорий в условиях гиподинамии (98-99%) и наследственная предрасположенность (1-2%) 
[2, 6, 7]. В настоящее время, такие проблемы, как переедание, широкое распространение продуктов бы-
строго приготовления, возможности их длительного хранения, в связи с пищевыми добавками, употреб-
ления в пищу в основном рафинированных продуктов с высоким содержанием углеводов, повышение 
количества сладостей, в том числе и сладких газированных напитков, конечно, связаны и с промышлен-
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ной революцией. Яркая реклама такого пищевого поведения накладывает несомненный отпечаток на 
подрастающее поколение. Отечественные и зарубежные ученые проблему избыточной массы тела отно-
сят к эпидемии XXI века [5, 14, 15]. Основываясь, на описательные методы эпидемиологического иссле-
дования в Воронежской области более 5500 детей страдают этим недугом. неинфекционной природы. 
Согласно мониторингу по распространенности ожирения Москва занимает лидирующие позиции [7]. 

 Имеются убедительные данные, что на фоне избыточного веса и ожирения повышается риск воз-
никновения системных хронических заболеваний, развитие стоматологической патологии, характер ос-
ложнений и последствий ожирения, к сожалению, неутешительный [8, 11]. Такие неблагоприятные тен-
денции, несомненно, влияют на такие фундаментальные ценности страны, как качество и продолжитель-
ность жизни подрастающего поколения [9, 10].  

Общеизвестно, что доминирующими алиментарно-зависимыми стоматологическими заболева-
ниями, охватывающих и детей, и взрослых во многих странах, в частности и в России, являются кариоз-
ные поражения зубов и воспалительные заболевания пародонта [4, 13]. Воронежская область в данной 
проблеме также не является исключением. Зафиксировано, что этиологическим фактором простого ожи-
рения, в первую очередь играет нарушение культуры питания с гиподинамиией населения подросткового 
возраста, что также связано с технологическим прогрессом [2, 5]. Как правило, начинаясь в детском воз-
расте и прогрессируя с ростом ребенка и длительностью болезни. В следствии возникновения избыточ-
ной массы тела и ожирения снижается иммунологическая реактивность организма, приводящая к изме-
нению ассоциации микрофлоры, оказывающая влияние на иммунореактивность ротовой жидкости, оп-
ределяется ранний воспалительный статус, опосредующийся системными реакциями свободнорадикаль-
ного окисления, дисбалансом метаболизма. Рядом исследований отмечено о нарушении белкового и ми-
нерального обмена [1, 12]. По нашему мнению, приведенные выше общеорганизменные механизмы не 
могут не отразиться на состоянии полости рта.  

Цель исследования – оценить влияние избыточной массы тела на стоматологический статус па-
циентов подросткового возраста. 

Материалы и методы исследования. Для реализации поставленной цели, задачей нашего иссле-
дования стало определение распространенности и интенсивности кариеса, пародонтальных и гигиениче-
ские индексов у подростков, наблюдающиеся в ЭЦ ДКБ ВГМУ имени Бурденко. Нами было проведено 
комплексное стоматологическое 40 детей с I -II степенью ожирения (10-49% избыточной массы тела) 
подросткового возраста (от 12 до 15 лет).  

Стоматологическое обследование проводилосаь с помощью универсального набора стоматологи-
ческих инструментов (зеркала, пинцета, зонда) при искусственном освещении. Были изучены интенсив-
ность кариозных поражений зубов по индексу КПУ(з). Интенсивность кариеса зубов – это сумма клини-
ческих признаков кариозного поражения, где не учитывается кариес в стадии пятна и зубы, удаленные по 
причине, не связанной с осложнением кариеса. Для подсчета интенсивности кариеса зубов в группе об-
следованных, определяли КПУ(з) у каждого обследованного, складывали все значения, а полученную 
сумму делили на количество обследованных детей [9].  

Состояние тканей пародонта у обследованных изучали с помощью папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса (РМА) с использованием водного йодсодержащим раствором, окрашивая вести-
булярную поверхность десны на верхней и нижней челюсти. Ее состояние определяли у каждого зуба в 
области альвеолярной, маргинальной десны и десневого сосочка, участки, имевшие воспалительные при-
знаки окрашивались в коричневый цвет [9].  

Значения рассчитывались по формуле РМА=(сумма кодов/3×n)×100%, где n – количество зубов в 
зависимости от возраста (в нашей возрастной категории  n – 28). 

Использовали научно-обоснованные коды и критерии оценки (1960 г.): 
0 –  отсутствие воспаления; 
1 –  воспаление десневого сосочка; 
2 –  воспаление десневого сосочка и маргинальной десны; 
3 –  воспаление десневого сосочка, маргинальной и альвеолярной десны. 
Описание индекса: значение менее 30%- легкая степень воспаления десны, 31-60% – средняя, 62% 

и более – высокая. 
Уровень гигиены полости рта у обследованных пациентов подросткового возраста определяли с 

помощью стандартного индекса гигиены полости рта «ИГР-У» (1969 г.) по суммированию индекса зуб-
ного и индекса зубного камня, исследуя щечную поверхность 16 и 26 зубов, губную поверхность 11 и 31, 
язычную поверхность 36 и 46 [4].  

Результаты и их обсуждение. Стоматологическое обследование пациентов подросткового воз-
раста с признаками I-II степени ожирения выявило довольно высокую заболеваемость кариозными пора-
жениями зубов. Полагаясь на критерии распространенности кариеса (1930 г.), широко используемого и в 
современной стоматологии: 0-30% – низкий уровень; 31-80% – средний уровень; 81-100% –  высокий 
уровень; распространенность кариеса у обследованных детей составила 82,5±0,06%.  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2018 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2018 – N 4 

 

Уровни интенсивности кариеса, согласно градации ВОЗ у 12 летних детей, как ключевой возрас-
тной группы, распределены таким образом, очень низкий 0-0,1; низкий 1,2-2,6; средний 2,7-4,4; высокий 
4,5-6,5; очень высокий 6,6 и более. Наше исследование выявило показатель интенсивности кариеса зубов 
у обследуемых лиц среднее значение 4,75±0,09. 

На следующем этапе исследования проводилась оценка степени воспаления десны у детей, стра-
дающих избыточным весом, с помощью индекса РМА. Анализ результатов показал среднюю степень 
воспаления тканей пародонта в среднем значении 56,5±0,09. Описание индекса: значение менее 30% – 
легкая степень воспаления десны, 31-60% – средняя, 62% и более – высокая. 

Изучая состояние гигиены полости рта с помощью упрощенного индекса ИГРУ, используя сле-
дующие системы оценок зубного налета (ЗН): 0 – отсутствие зубного налета; 1 –  ЗН покрывает не более 
1/3 поверхности зуба; 2 – ЗН покрывает более 1/3, но не более 2/3 поверхности зуба; 3 – ЗН покрывает 
более 2/3 поверхности зуба. 

Оценка зубного камня (ЗК) состоит в следующем: 0 – отсутствие зубного камня; 1 – ЗК покрывает 
не более 1/3 поверхности зуба; 2 – ЗК покрывает более 1/3 поверхности зуба, но не более 2/3 поверхно-
сти зуба и имеется поддесневой ЗК в виде отдельных конгломератов; 3 – наддесневой ЗК, покрывающий 
более 2/3 поверхности зуба и имеется поддесневой ЗК, окружающий пришеечную часть зуба;  и доказан-
ную интерпретацию к данной системе: хорошая гигиена полости рта имеет показатели – 0-0,6; удовле-
творительная – 0,7-1,6; не удовлетворительная – 1,7-2,5; плохое гигиеническое состояние ротовой полос-
ти – 2,6 более; были получены следующие результаты. Хорошая гигиена полости рта зафиксирована в 
24% случаев, удовлетворительная в 50% и неудовлетворительная у 26% обследованных подростков. 

Результаты исследования показали, что у детей, страдающих ожирением, отмечаются высокие по-
казатели кариозных поражений зубов, признаки воспалительных заболеваний пародонта, а также значи-
тельно низкий уровень гигиенического состояния полости рта. По нашему мнению, неудовлетворитель-
ная гигиена связана не только с отсутствием у подростков мотивации к гигиеническому уходу, напротив 
в данной возрастной категории, как наиболее благодатной в вопросах мотивации к систематическому 
осуществлению уходу за полостью рта, так ка они озабочены внешностью, красотой улыбки и пережива-
нием при наличии неприятного запаха изо рта.  Пусковым фактором, влияющий на данный аспект у под-
ростков с болезненной полнотой, связан и с угнетением защитной и регуляторной функции слюны и осо-
бенностями питания, характерными для современных условий. Переедание, преобладание в рационе 
подростков мягкой пищи, богатой легкоферментируемыми углеводами, высокая  частота приема сладких 
газированных напитков приводит к нарушению  обменных процессов, задержке жидкости в организме, 
отражая повышение массы жировой ткани. Изменения защитных свойств слюны, характерных для туч-
ных пациентов, напрямую влияют на   кариесогенный и пародонтогенный потенциалы. Снижение рh ро-
товой жидкости приводит к недосыщению слюны кальцием и неорганическим фосфатом, превращая ее в 
деминерализирующую, кроме того снижение тока слюны приводит к нарушению естественного очище-
ния полости рта, слюна при этом выполняет свою антимикробную, буферную, реминерализующую и 
очищающую функцию не в полном объеме. Активация метаболических процессов в таких условиях не-
избежно приведет к патологии твердых тканей зубов и воспалительных заболеваний пародонта. Вместе с 
этим, нарушение обменных процессов, изменение иммунологической реактивности организма создают 
благоприятные условия в возникновении, течении и прогрессировании стоматологических заболеваний.  

Заключение. Продолжение настоящего исследования будет направлено на доказательство влия-
ния избыточной массы тела и ожирения, как этиопатогенетического фактора, после неудовлетворитель-
ной гигиены полости рта, на развитие воспалительных заболеваний десны и  патологии тканей пародонта 
и патологических процессов твердых тканей зубов (деминерализация и протеолиз) с последующим диф-
ференцированным и персонифицированным формированием мер превентивных и лечебных мероприятий 
в развитии стоматологических заболеваний детям с ожирением, влияющих на физическое, психическое и 
социальное благополучие в будущем. 
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