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Т а б л и ц а  3
Результаты регрессионного анализа (зависимая переменная SHS-total)

Модель
Нестандартизированный коэффициент

(Unstandardized Coefficients)
Стандартизированный коэффициент

(Standardized Coefficients) t Sig.
В Std.Error Beta

1-я константа 13,350 6,670 2,002 0,046
ИК 0,034 0,085 0,026 0,398 0,691
ИМТ 0,139 0,145 0,079 0,958 0,339
САД 0,069 0,054 0,102 1,288 0,199
ДАД -0,040 0,049 0,052 -0,815 0,416
ПФЭ -0,248 0,068 –0,284 -3,679 0,000
Возраст -0,132 0,053 –0,209 -2,491 0,013
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Реферат. Цель исследования — установление взаимосвязей, характерных для хронического гипертрофического 
гингивита, уровня гормонов гипофиза и половых желез у подростков. Проведено комплексное обследование 
104 школьников 13—15 лет (56 мальчиков, 48 девочек) с анализом уровня лютеинизирующего и фолликуло-
стимулирующего гормонов, тестостерона и эстрадиола. Результаты и их обсуждение. У подростков 13—15 
лет при наличии хронического гипертрофического гингивита уровень гормонов гипофиза находится в пределах 
нижней границы физиологической нормы, что усиливает симптоматику гипертрофии в присутствии факторов, 
усугубляющих ее течение (мелкое преддверие полости рта, вертикальная резцовая дизокклюзия, тесное по-
ложение и аномалии положения отдельных зубов), при этом роль половых гормонов минимальна. Заключение. 
Установлены значимые корреляционные взаимосвязи факторов, усугубляющих течение хронического гипертро-
фического гингивита и уровня лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов.
Ключевые слова: хронический гипертрофический гингивит, подростки, гормоны гипофиза, половые гормоны.
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Введение. В течение последних десятилетий 
не только выросли показатели распространен-

ности патологии пародонта у подростков, но значи-
тельно изменился их дифференциальный состав в 
сторону увеличения наиболее тяжелых форм [1, 6]. 
Биологические изменения в данный период регули-
руются нейросекреторными факторами и гормонами, 
которые ускоряют соматический рост, развитие поло-
вых желез, их эндокринную и экзокринную регуляцию 
[3]. В начальных стадиях хронического гипертро-
фического гингивита (ХГГ) периоды интенсивной 
воспалительной реакции чередуются с периодами 
ремиссии. Такой характер течения авторы связывают 
с эндокринными изменениями в данный период [2]. 
При этом ткани пародонта не являются окончательно 
сформированными и длительно находятся в состоя-
нии физиологического напряжения [5, 9, 13]. Гормо-
нальный дисбаланс, связанный с периодом полового 
созревания, оказывает влияние на эпителий десны, 
который в свою очередь обусловлен клиническими и 
функциональными особенностями пародонта. С этих 
позиций полость рта рассматривается как экологи-
ческая система, в которой различные биологические 
процессы, совместно взаимодействуя, вызывают раз-
нонаправленные патологические процессы [4, 10, 12]. 
Однако вышеописанные достижения не позволяют до 
конца решить задачи, поставленные перед клиници-
стами, что создает необходимость поиска наиболее 
рациональных, эффективных и патогенетически 
обоснованных методов диагностики. В литературе 
большое внимание уделяется местным факторам 
риска, усугубляющим течение хронического гипер-
трофического гингивита [7, 8, 11], при этом вопрос 
о роли гормонального фона до сих пор является 
предметом дискуссии.

Материал и методы. В процессе исследования 
нами отобраны группы подростков в возрасте от 13 до 
15 лет, так как истинный период пубертата (согласно 
возрастной морфологии, физиологии и биохимии) у 
мальчиков составляет 13—16 лет, у девочек — 12—
15  лет. Было проведено комплексное обследование 
104 школьников (56 мальчиков, 48 девочек), которые 
распределены по группам:

1-я группа (ХГГ 1-я  степень)  — 26  подростков 
(13 мальчиков, 13 девочек);

2-я группа (ХГГ 2-я  степень)  — 30  подростков 
(13 мальчиков, 17 девочек);

3-я группа (ХГГ 3-я  степень)  — 22  подростка 
(17 мальчиков, 5 девочек);

4-я группа (контрольная, интактный пародонт)  — 
26 подростков (13 мальчиков, 13 девочек).

В связи с тем, что г.  Казань является эндемиче-
ской зоной по йоду, врачами-эндокринологами было 
рекомендовано проведение первичного скрининга 
щитовидной железы с определением тиреотропного 
гормона. К дальнейшему исследованию были допу-
щены подростки, у которых показатели тиреотропного 
гормона находились в пределах физиологической 
нормы, не состоящие на диспансерном учете в других 
лечебных учреждениях. Лабораторные исследования 
сыворотки крови на содержание лютеинизирующего и 
фолликулостимулирующего гормонов, тестостерона 
и эстрадиола проводились с использованием авто-
матического анализатора «Elecsys 1010» и реактивов 
«Roche» (Швейцария). Исследования осуществлялись 
натощак, с 8 до 10 ч утра, в середине учебной четверти 
и начале учебной недели, при уменьшенной учебной 
и физической нагрузке (с разрешения администрации 
школ), при наступлении menarche и регулярности 
mensis, на 3—8-й или 19—21-й дни mensis и пись-
менном информированном согласии родителей. Под-
ростки, у которых уровень гормонов был повышен (или 
снижен), исключались из исследования и направлялись 
на консультацию к эндокринологам.

Клинические исследования проведены на базе 
ГАУЗ «ДСП № 1» г. Казани, лабораторные — на базе 
ГУЗ «КЭД», статистические  — на базе ФГАОУ ВПО 
КФУ Министерства образования и науки РФ (кафедра 
квантовой электроники и радиоспектроскопии).

Результаты и их обсуждение. Для всех без ис-
ключения пациентов с хроническим гипертрофическим 
гингивитом значения уровня лютеинизирирующего и 
фолликулостимулирующего гормонов, тестостерона и 
эстрадиола находились в пределах физиологической 
нормы  — явный гормональный дисбаланс не про-
слеживался. На данном этапе нами были определены 
коэффициенты корреляций с анализом по полной 
выборке. При этом признаком, характеризующим уро-
вень гормонов при хроническом гипертрофическом 
гингивите, явилось наличие лишь лютеинизирирующего  
(r = –0,39) и фолликулостимулирующего гормонов  
(r = –0,34) в пределах физиологической нормы.

Анализ взаимосвязей выявил, что наиболее значи-
мые коэффициенты корреляции имели такие критерии 
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объективного обследования, как «мелкое преддверие 
полости рта» (r = 0,48), «тесное положение зубов»  
(r = 0,46), «аномалии положения отдельных зубов» 
(r = 0,46) и «вертикальная резцовая дизокклюзия»  
(r = 0,42).

Значимые коэффициенты корреляции при анализе 
полной выборки были установлены в парах «статус 
гипертрофии» и «уровень гормонов», ими явились «сте-
пень гипертрофии» и «лютеинизирирующий гормон» (r= 
–0,37); «индекс кровоточивости» и «лютеинизирирую-
щий гормон» (r= –0,39), «фолликулостимулирующий 
гормон» (r= –0,30). 

Для определения корреляции гормонального фона 
с последующим анализом непараметрических данных 
была предпринята попытка разбить имеющуюся выбор-
ку на подвыборки и ее кластерный анализ. При этом в 
качестве определяющих признаков, применяемых для 
создания подвыборок, использовались только наибо-
лее значимые критерии. Рост коэффициента корреля-
ции свидетельствовал о том, что внутри подвыборок 
уровень лютеинизирирующего и фолликулостимули-
рующего гормонов в пределах физиологической нормы 
играл значимую роль, тогда как роль половых гормонов 
(эстрадиола и тестостерона) была минимальна. Во всех 
случаях коэффициент корреляции был отрицателен, 
т.е. связь была обратной.

В подвыборках, характеризуемых наличием 
«мелкого преддверия полости рта», «вертикальной 
резцовой дизокклюзии», «тесного положения зубов» 
и «аномалий положения отдельных зубов», проявля-
лись сильные статистически значимые взаимосвязи 
со статусом гипертрофии («степень гипертрофии», 
«индексы кровоточивости, GI и PBI») и уровнем 
лютеинизирирующего и фолликулостимулирующего 
гормонов в пределах физиологической нормы. При 
этом рост коэффициентов корреляции говорил о том, 
что у таких пациентов снижение уровня лютеинизи-
рирующего и фолликулостимулирующего гормонов 
в пределах физиологической нормы сопровождает 
хронический гипертрофический гингивит и может 
явиться одним из значимых факторов, определяю-
щих течение данной патологии. Во всех случаях 
коэффициенты корреляции были отрицательны, т.е. 
связь была обратной. А их значения были больше для 
связи с фолликулостимулирующим гормоном, чем с 
лютеинизирирующим гормоном при «мелком пред-
дверии полости рта». При наличии «зубочелюстных 
аномалий» коэффициент корреляции был больше 
для связи с лютеинизирирующим гормоном, чем с 
фолликулостимулирующим гормоном.

Значимые коэффициенты корреляции при ХГГ у 
подростков 13—15 лет определены:

в паре степень гипертрофии с ФСГ (r = –0,92) при 
мелком преддверии полости рта;

в парах степень гипертрофии с ЛГ (r = –0,39), индекс 
PBI с ЛГ (r = –0,40), индекс кровоточивости с ЛГ/ФСГ 
(r = –0,51/–0,46), индекс GI с ЛГ/ФСГ (r = –0,49/–0,47) 
при вертикальной резцовой дизокклюзии;

в парах степень гипертрофии с ЛГ/ФСГ (r = –0,65/–
0,49), индекс кровоточивости с ЛГ/ФСГ (r = –0,53/–0,46), 
индекс GI с ЛГ/ФСГ (r = –0,50/–0,46), индекс PBI с ЛГ/
ФСГ (r = –0,61/–0,50) при тесном положении зубов;

в парах степень гипертрофии с ЛГ/ФСГ (r = –0,52/–
0,43), индекс кровоточивости с ЛГ/ФСГ (r = –0,55/–0,47), 
индекс PBI с ЛГ/ФСГ (r = –0,41/–0,46) при аномалиях 
положения отдельных зубов.

Обратный характер статистической связи означал, 
что степень гипертрофии, индексы кровоточивости, 
GI и PBI (как и другие симптомы ХГГ) увеличивались с 
уменьшением уровня лютеинизирирующего и фоллику-
лостимулирующего гормонов в пределах физиологиче-
ской нормы. Кроме того, нами отмечено, что значение 
коэффициента корреляции лютеинизирирующего гор-
мона незначительно отличалось в сторону уменьшения 
по сравнению с фолликулостимулирующим гормоном, 
что подтвердило равномерный характер их влияния на 
регуляцию гормонального фона.

Заключение. Хронический гипертрофический гин-
гивит у подростков 13—15 лет сопровождается сни-
жением в пределах физиологической нормы уровня 
гормонов гипофиза — лютеинизирующего (r = –0,39) 
и фолликулостимулирующего (r = –0,34), при этом 
роль половых гормонов (эстрадиола и тестостерона) 
минимальна. Установлены значимые корреляцион-
ные взаимосвязи факторов, усугубляющих течение 
хронического гипертрофического гингивита [мелкое 
преддверие полости рта (r = –0,92), вертикальная 
резцовая дизокклюзия (r = –0,51), тесное положение 
(r = –0,65) и аномалии положения отдельных зубов  
(r = –0,55)], статуса гипертрофии [степень гипертро-
фии, индексов кровоточивости, GI, PBI (r = –0,92; 
–0,55; –0,50; –0,61)] и уровня гормонов гипофиза 
[лютеинизирующего (r = –0,65) и фолликулостиму-
лирующего (r = –0,92)].
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у пациентов с заболеваниями пародонта

Резеда Фаритовна Мустакимова, аспирант кафедры ортопедической стоматологии ГБОУ ВПО  
«Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань, Россия, тел. 8-927-429-49-85,  
e-mail: rezda@list.ru
Гульшат Тауфиковна Салеева, докт. мед. наук, зав. кафедрой ортопедической стоматологии ГБОУ ВПО  
«Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань, Россия, тел. 8-927-429-49-85,  
e-mail: rin-gul@mail.ru

Реферат. Цель исследования — оценка супраконтактов у пациентов с заболеваниями пародонта с учетом 
временного параметра и силы давления на приеме врача-пародонтолога. Материал и методы. Проведено 
обследование 35 пациентов, которых разделили на группы: 1-я группа — пациенты без заболеваний пародонта 
(10 чел.), 2-я группа — пациенты с заболеваниями пародонта (25 чел.). Результаты и их обсуждение. Выявле-
но, что у пациентов с активным воспалительным процессом определялась высокая степень подвижности. При 
анализе окклюзии супраконтакты не определялись в статической окклюзии, но присутствовали в динамической. 
Заключение. При определении супраконтактов у пациентов с подвижностью зубов необходимо учитывать не 
только статическую, но и динамическую окклюзию. 
Ключевые слова: заболевания пародонта, окклюзия. 
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Abstract. Aim. Research evaluated premature contacts of patients with periodontal diseases. We considered the 
following parameters: the mobility of the teeth, pressure of contacts, prioritize contacting teeth Under our observation 
were 35 patients. We are divided them into 2 groups. In the first group were 10 patients without periodontal disease. In the 


