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У больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки проведено стоматоло-
гическое обследование и лечение хронического пародонтита с использованием лактобактерий ку-
мыса лиофилизированного и препарата висмута. Динамика показателей стоматологического стату-
са (CPITN, PHP, PMA, ИГР-У) через 1 и 6 месяцев положительная. 
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Многочисленные исследования показывают, что патогенез язвенной болезни 
неразрывно связан с инфекцией Helicobacter pylori, хотя взаимоотношения бакте-
рии и хозяина сложны и неоднозначны [1, 8]. В последние годы внимание иссле-
дователей в области гастроэнтерологии и стоматологии привлечено к проблеме 
участия полости рта в процессе взаимодействия микро- и макроорганизма, разви-
тия ряда заболеваний желудочно-кишечного тракта [5, 6]. В научной литературе 
дискутируется вопрос о полости рта, как возможном источнике реинфекции пос-
ле эрадикации Helicobacter pylori инфекции в желудке [3, 4, 6]. Однако исследо-
вания, посвященные изучению состояния полости рта при формировании небла-
гоприятного варианта течения язвенной болезни, далеки от своего логического 
завершения [3, 4]. 

Цель работы оценить влияние эрадикационной терапии на Helicobacter pylori 
на состояние полости рта. 

Материалы и методы исследования. Проведено стоматологическое обследо-
вание 110 больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, из них 
методом случайных чисел отобрано 58 человек: 33 — мужчины (56,9%), 25 (43,1%) — 
женщины. Средний возраст составил 36,5 ± 1,88 лет. Гастродуоденальная патология 
диагностировалась в стационарах ГКБ № 21 и ГКБ № 13 г. Уфы по результатам ком-
плексного обследования, уреазного теста и иммуноцитохимического метода. Для оцен-
ки стоматологического статуса использованы данные клинического обследования 
и показатели: индекс КПУ, индекс гигиены РНР, ИГР-У, РМА, пародонтальный ин-
декс ВОЗ (СРITN). Пациентам проводилась стандартная противоязвенная терапия [2]. 
Комплекс мероприятий по санации полости рта, включавший обучение рациональной 
гигиене полости рта и контроль за ней с использованием индикации зубного налета, 
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профессиональную гигиену полости рта с использованием антисептика хлоргексидина 
и диоксидина [7, 9]. По показаниям — хирургические методы лечения пародонтита. 
Для местного применения использовали гель метрагилдента, дополнительно препарат 
с лактобактериями кумыса лиофилизированного (метилцеллюлоза, магния стеарат, 
целлюлоза микрокристаллическая), местно — висмута трикалия дицитрат — Де-Нол, 
таблетки разводились в пропорции 1 : 1 с дистиллированной водой [2]. 

Результаты исследования и обсуждение. До проведения лечебно-профилакти-
ческих мероприятий показатель индекса гигиены РНР в группе больных с положитель-
ным Helicobacter pylori-статусом составлял 1,3 ± 0,25%, через месяц — 0,6 ± 0,8% 
(в 2,1 раз) меньше (р < 0,05), т.е. гигиеническое состояние оценивается как хорошее, 
что свидетельствует об эффективности проведенного лечения. По истечении 6 меся-
цев у большинства больных наблюдается стабилизация индекса гигиены 0,4 ± 1,2%. 
Анализ распространенности воспалительного процесса выявил высокую степень вы-
раженности воспалительного процесса пародонта по индексу РМА до лечения — 
50,43 ± 1,61%, через месяц — 29,47 ± 1,3% (в 1,7 раз) меньше (р < 0,05), через 6 меся-
цев — 24 ± 2,6%. Индекс ИГР-У снизился 1,9 ± 0,43% до 0,6 ± 1,7% (в 3,1 раз) меньше 
(р < 0,01), через 6 месяцев — 0,3 ± 2,8%. Индекс КПУ составил 12,7 ± 0,96%, среднее 
число кариозных зубов — 2,3 ± 0,39%, пломбированных — 7,3 ± 0,65%, удаленных — 
3,1 ± 0,6%. 

Так, в течение первого месяца наблюдения на фоне значительного улучшения 
гигиенического состояния полости рта происходит нормализация состояния тканей 
пародонта, через 6 месяцев после начала лечения признаки патологии пародонта прак-
тически отсутствуют. Отмечено значительное снижение распространенности зубного 
камня. У ряда больных в течение первого месяца, после удаления зубных отложений 
увеличивается кровоточивость десен, что указывает на замедленную нормализацию 
состояния тканей пародонта. Согласно показателям индекса СPITN, увеличивается 
количество непораженных секстантов, которое через 6 месяцев составляет в среднем 
3,45 секстанта на человека. В течение первого месяца наблюдения на фоне снижения 
интенсивности зубного камня происходит увеличение количества секстантов с кро-
воточивостью десен, через 6 месяцев интенсивность данного признака несколько 
снижается. Обращает на себя внимание снижение интенсивности 4-го и 5-го призна-
ков патологии пародонта, свидетельствующих о наличии глубоких пародонтальных 
карманов (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Интенсивность заболеваний пародонта у больных в различные сроки наблюдения 
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Заключение. Полученные результаты показывают, что процесс улучшения 
состояния пародонта тесно связан с установлением у больных оптимального ре-
жима индивидуальной гигиены полости рта. Проведение дополнительного объе-
ма лечебных мероприятий у больных с тяжелыми деструктивными изменениями 
пародонта благоприятно отражается на динамике воспалительного процесса. 
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Patients with gastric and duodenal ulcer have passed dental examination and chronic parodontal 
treatment with usage of lyophilized kumyss lactic acid bacillus and bismuth preparation. Measure time 
course of dental health (PHP, PMA, OHI-S, CPITN) in 1 and 6 months is positive. 
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