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Цель исследования. Провести клинико-гигиеническое изучение состояния околозубных 
тканей у пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса 
преддверия полости рта.

Материал и методы исследования. Для достижения поставленных задач было проведено 
клинико-эпидемиологическое исследование стоматологического статуса, в котором приняли 
участие 498 больных с кариесологической и пародонтологической патологией. Из общего 
количества обследованных пациентов у 167 (33,5%) из них диагностированы анатомо-функ-
ционального нарушения мукогингивального комплекса, которые были разделены на 3 группы. 
В первую клиническую группу были включены 64 (38,3%) пациентов со средним преддверием 
полости рта, II типом соотношения отделов свободной и прикрепленной десны, средним и 
толстим биотипом десны, II типом прикрепления уздечек губ, без клинических симптомов 
нуждаемости преддверия, уздечки или бокового тяжа слизистой полости рта в коррекции.

Во вторую группу вошли 57 (34,1%) пациентов с мелким преддверием полости рта, ко-
торые имели соотношение отделов свободной и прикрепленной десны по II типу, тонким и 
средним биотипом десны и II тип прикрепления уздечек губ или тяжей слизистой оболочки 
полости рта, а также их гипертрофия, с положительными симптомами нуждаемости 
перечисленных анатомических структур в коррекции. В третью группу вошли 46 (27,6%) 
пациентов с вышеперечисленными анатомо-функциональными нарушениями, обнаруженными 
во вторую группу, а также обнаружены рецессии десны III, но корональнее относительно 
апикальной границе вестибулярной рецессии.

Результаты исследования и их обсуждение. Среди обследованных пациентов со средним 
преддверием полости рта показатели индекса гигиены по Федорову-Володкиной у 25 (34,3%) 
пациентов соответствовали хорошему уровню, у 29 (39,7%) пациентов они соответствовали 
удовлетворительному уровню, у 13 (17,8%) пациентов уровень гигиены расценивался как не-
удовлетворительный, а у 6 (8,2%) пациентов как плохой.

Заключение. Показатели гигиенического состояния полости рта у пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса в большей степени свиде-
тельствовали о недостаточном удовлетворительном уровне, что может быть обусловлено 
невозможностью выполнения полноценных движений зубной щетки при чистке зубов.

Ключевые слова: гигиена полости рта, зуб, пародонт, муко-гингивальный комплекс, 
уздечка губ, преддверия полости рта.
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Актуальность. Заболевания около-
зубных тканей являются актуальной про-
блемой стоматологии, что связано с их 
высоким уровнем частоты у населения, 

которые создают предпосылки к потере 
зубов, развитию дисфункции зубочелюст-
ной системы, патологических процессов 
желудочно-кишечного тракта [2, 3, 6]. При 
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Aim. Conduct clinical and hygienic condition of nearteeth tissues beside patients with anatomist-
functional disorders of mucous-gingival complex thresholds of oral cavity .

Material and methods. The clinical and epidemiological study of dentistry status was organized 
for achievement of the delivered problems, in which have took part 498 patients with caries and 
parodontal pathology. From the common amount of examined patient beside 167 (33.5%) of them 
diagnosed anatomist-functional disorders of mucous-gingival complex , which were divided into 
3 groups. In first clinical group 64 (38.3%) patient were enclosed with average threshold of oral 
cavity, II type of the correlation division free and attached games, average and get fat biotype of 
the gums, II type of the correlation division free and attached games, II type of the fastening bridle 
lips, without clinical symptoms needs thresholds, bridles or lateral bridle of mucous oral cavity in 
correction.

In second group entered 57 (34.1%) patient with small threshold of the oral cavity, which had 
a correlation division free and attached games on II type, fine and average biotype of the gums, and 
II type of the fastening bridle lips or mucous shell of oral cavity, as well as their hypertrophy, with 
positive symptom’s needs enumerated anatomical structures in correction. In third group entered 
46 (27.6%) patient with afore-mentioned anatomist-functional disorders, discovered in second 
group, as well as are discovered recession games III, but coronal comparatively apical to border 
of vestibule recession.

Results. Amongst examined patient with average threshold of the oral cavity factors of the 
index hygiene on Fedorov-Volodkin beside 25 (34.3%) patients corresponded to good level, beside 
29 (39.7%) patients they corresponded to satisfactory level, beside 13 (17.8%) patients level hygiene 
was estimated as unsatisfactory, but beside 6 (8.2%) patient as bad.

Conclusion. Factors of the hygienic condition of oral cavity beside patient with anatomist-
functional disorders of mucous-gingival complex in greater degree were indicative of insufficient 
satisfactory level, that can be the full-fledged moving conditioned by impossibility of the performing 
the toothbrush when cleaning teeth.

Key words: hygiene of oral cavity, teeth, parodont, mucous-gingival complex, bridles of the 
lips, thresholds of oral cavity.
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13

Вестник медико-социального института Таджикистана, №1, 2025

этом воспалительно-деструктивные про-
цессы околозубных тканей являясь очагами 
хронической инфекции полости рта могут 
способствовать возникновению и разви-
тию очагово-обусловленных заболеваний в 
организме [1, 4, 5]. В связи с этим струк-
турная оценка клинико-гигиенического со-
стояния околозубных тканей у пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями 
мукогингивального комплекса имеет зна-
чение для стоматологии.

Цель исследования. Провести кли-
нико-гигиеническое изучение состояния 
околозубных тканей у пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями му-
когингивального комплекса преддверия 
полости рта.

Материал и методы исследования. 
Для достижения поставленных задач было 
проведено клинико-эпидемиологическое 
исследование стоматологического статуса, 
в котором приняли участие 498 больных 
с кариесологической и пародонтологиче-
ской патологией. Из общего количества 
обследованных пациентов у 167 (33,5%) 
из них диагностированы анатомо-функци-
онального нарушения мукогингивального 
комплекса, которые были разделены на 3 
группы. В первую клиническую группу 
были включены 64 (38,3%) пациентов со 
средним преддверием полости рта (глу-
бина преддверия до 10 мм), II типом со-
отношения отделов свободной (С) и при-
крепленной (П) десны (размер свободной 
десны больше прикрепленной), средним 
и толстим биотипом десны, II типом при-
крепления уздечек губ (высокое на нижней 
челюсти и низкое на верхней челюсти при-
крепление, ширина уздечек равна 2 мм), 
без клинических симптомов нуждаемости 
преддверия, уздечки или бокового тяжа 
слизистой полости рта в коррекции.

Во вторую группу вошли 57 (34,1%) 
пациентов с мелким преддверием полости 

рта (глубина преддверия до 5 мм), которые 
имели соотношение отделов свободной и 
прикрепленной десны по II типу (С > П), 
тонким и средним биотипом десны и II 
тип прикрепления уздечек губ (ширина 
уздечек меньше 2 мм) или тяжей слизистой 
оболочки полости рта, а также их гипер-
трофия, с положительными симптомами 
нуждаемости перечисленных анатомиче-
ских структур в коррекции.

В третью группу вошли 46 (27,6%) 
пациентов с вышеперечисленными анато-
мо-функциональными нарушениями, об-
наруженными во вторую группу, а также 
обнаружены рецессии десны III (характе-
ризующейся потерей высоты межзубных 
сосочков и (или) межзубных костных пере-
городок апикальнее цементно-эмалевого 
соединения), но корональнее относительно 
апикальной границе вестибулярной рецес-
сии.

Результаты исследования и их об-
суждение. Приведенные иллюстратив-
ные данные свидетельствуют о том, что 
от общего количества пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями му-
когингивального комплекса (167 чел.) у 
97 (58,1%) обследованных лиц была диа-
гностирована хроническая локализованная 
форма гингивита, при этом легкая степень 
патологии отмечалась у 29 (29,9%) паци-
ента, среднетяжелая степень у 56 (57,7%) 
пациентов, а тяжелая степень заболевания 
была установлена у 12 (12,4%) пациентов 
(рис. 1).

При структурном нарушении мукогин-
гивального комплекса от общего количе-
ства обследованных лиц у 70 (41,9%) па-
циентов с диагностированной хронической 
очаговой формой пародонтита легкая сте-
пень заболевания наблюдалась у 44 (62,9%) 
из них, среднетяжелая степень патологии 
у 18 (25,7%) пациентов, а тяжелая степень 
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заболевания отмечена у 8 (11,4%) пациен-
тов (рис. 2).

Пациенты, которые приняли участие в 
первичном клинико-эпидемиологическом 
исследовании стоматологического статуса 
(498 чел.), в ходе дальнейшего исследова-
ния были подразделены на 4 отдельные 
группы в зависимости от исходного со-

стояния мукогингивального комплекса. В 
первую группу (группа контроля) вошла 
331 человека с нормальным структурным 
состоянием области преддверия и зубных 
рядов. У пациентов нормальным состоя-
нием мукогингивального комплекса усред-
ненное значение индекса гигиены по Фе-
дорову-Володкиной составило 1,39±0,15. 

Рисунок 1. – Распространенность хронического локализованного гингивита среди 
пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса

Рисунок 2. – Частота встречаемости тяжести очаговой формы пародонтита у 
пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса
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При этом у 186 (56,2%) пациента показа-
тели указанного индекса соответствовали 
хорошему уровню гигиена, у 66 (19,9%) 
пациентов – удовлетворительному уровню, 
в 50 (15,1%) случаях показатели индекса 
гигиены соответствовали неудовлетвори-
тельному уровня, а в 29 (8,8%) случаях 
они соответствовали плохому уровню.

Среди наблюдаемых лиц с нормальным 
состоянием мукогингивального комплекса 
значение папиллярно-маргинально-альве-
олярного индекса в среднем составило 
0,2±0,07%, глубина преддверия полости 
рта составила 9,4±0,8 мм, высота прикре-
пления десны - 3,2±0,8 мм (табл. 1).

Ко второй группе наблюдения были 
отнесены 29 (17,4%) пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями му-
когингивального комплекса, у которых 
наблюдалась скученность зубов во фрон-
тальных участках нижней челюсти. У па-
циентов этой группы мелкое преддверие 
полости рта было визуализировано у 19 
(11,4%) обследованных лиц, короткой уз-
дечки нижней губы диагностировано у 48 
(28,7%) пациентов. Показатели индекса 
гигиены по Федорову-Володкиной у паци-
ентов второй группы составляли в среднем 
1,80±0,21. Данный показатель в 16 (55,2%) 
случаях соответствовал хорошему уровню 
гигиены, в 7 (24,1%) случаях он соответ-
ствовал удовлетворительному уровню, у 4 

(13,8%) пациентов данный индекс соответ-
ствовал неудовлетворительному уровню, а 
у 2 (6,9%) больных он расценивался как 
плохой. У 11 (37,9%) пациентов данной 
группы были обнаружены признаки хрони-
ческой локализованной формы гингивита. 
Среди пациентов второй группы усред-
ненные значения индекса РМА, глубина 
преддверия полости рта и высота прикре-
пления десны составили соответственно 
14,7±0,8%, 8,6±0,6 мм и 3,0±0,7 мм.

Пациенты с анатомо-функциональ-
ными нарушениями мукогингивального 
комплекса, у которых было диагностиро-
вано среднее и мелкое преддверие полости 
рта, были включены в третью группу на-
блюдаемых пациентов, число которых со-
ставило соответственно 73 и 46 человека. 
Следовательно, 43,7% из них оказались со 
средним преддверием полости рта (глубина 
преддверия до 10 мм), а 27,5% - с мелким 
преддверием полости рта (глубина пред-
дверия до 5 мм).

Среди обследованных пациентов со 
средним преддверием полости рта (73 чел.) 
показатели индекса гигиены по Федоро-
ву-Володкиной у 25 (34,3%) пациентов 
соответствовали хорошему уровню, у 29 
(39,7%) пациентов они соответствовали 
удовлетворительному уровню, у 13 (17,8%) 
пациентов уровень гигиены расценивался 
как неудовлетворительный, а у 6 (8,2%) 

Таблица 1.
Показатели оценки состояния тканей пародонта и преддверия  

ротовой полости среди наблюдаемых пациентов

Параметров  
преддверия

Индекс 
гигиены

Индекс 
РМА, %

Глубина  
преддверия, мм

Высота прикре-
пления десны, мм

Контроль 1,39±0,15 0,2±0,07 9,4±0,8 3,2±0,8
Скученность 1,80±0,21 14,7±0,8* 8,6±0,6 3,0±0,7
Среднее преддверие 1,93±0,14* 23,9±0,9* 2,8±0,3* 1,7±0,3*
Мелкое преддверие 2,12±0,17* 28,8±0,8* 3,2±0,4* 1,5±0,2*
Короткая уздечка губы 1,91±0,13* 21,3±0,5* 6,2±0,4 1,9±0,2

Примечание: * - достоверность различий с контролем (р<0,05)
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пациентов как плохой. Показатели индекса 
гигиены в данной группе больных соста-
вили в среднем 1,93±0,14. У пациентов 
со средней глубиной преддверия полости 
рта в 34 (46,6%) случаях была диагности-
рована хроническая локализованная фор-
ма гингивита, а в 5 (6,9%) случаях была 
диагностирована хроническая локализо-
ванная форма пародонтита легкой степени 
тяжести. Среди пациентов названной груп-
пы усредненные значения индекса РМА, 
глубина преддверия полости рта и высота 
прикрепления десны составили соответ-
ственно 23,9±0,9%, 2,8±0,3 мм и 1,7±0,3 
мм.

Среди обследованных пациентов с 
мелким преддверием полости рта (46 
чел.) показатели индекса гигиены по Фе-
дорову-Володкиной у 9 (19,6%) пациентов 
соответствовали хорошему уровню, у 7 
(15,2%) пациентов они соответствовали 
удовлетворительному уровню, у 22 (47,8%) 
пациентов уровень гигиены расценивался 
как неудовлетворительный, а у 8 (17,4%) 
пациентов как плохой. Показатели индекса 

гигиены в данной группе больных соста-
вили в среднем 2,12±0,17. У пациентов 
этой группы в 36 (76,1%) случаях была 
диагностирована хроническая локализо-
ванная форма гингивита, а в 6 (13,0%) слу-
чаях была диагностирована хроническая 
локализованная форма пародонтита легкой 
степени тяжести. Среди этих пациентов 
среднецифровые значения папиллярно-мар-
гинально-альвеолярного индекса, глубина 
преддверия полости рта и высота прикре-
пления десны составили соответственно 
28,8±0,8%, 3,2±0,4 мм и 1,5±0,2 мм.

В четвертую группу были включены 
19 пациентов с короткой уздечкой на гу-
бах, среди которых у 6 (31,6%) пациен-
тов короткая уздечка имелась на нижней 
губе, а у 13 (68,4%) пациентов отмечалось 
укорочение уздечки на верхней губе. При 
структурной оценки среди данной группы 
выяснилась, что у пациентов с ортогна-
тическим прикусом сочетание короткой 
уздечки на верхней и нижней губах отме-
чалось в 4 (21,1%) наблюдениях, у паци-
ентов с глубоким прикусом - в 5 (26,3%) 

Рисунок. 3. – Распределение пациентов с короткой уздечкой в зависимости от 
топического расположения и вида прикуса
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наблюдениях, у пациентов с прямым при-
кусом – в 3 (15,8%) наблюдениях, у паци-
ентов с открытым прикусом - в 7 (36,8%) 
наблюдениях (рис. 3).

У 7 (36,8%) пациентов этой группы 
показатели индекса гигиены соответство-

вали хорошему уровню, у 4 (21,1%) паци-
ентов – удовлетворительному уровню, у 3 
(15,8%) пациентов они соответствовали не-
удовлетворительному уровню, у 2 (10,5%) 
больных – плохому уровню, а в 3 (15,8%) 

Рисунок 4. – Характеристика состояния гигиены ротовой полости у пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса

Рисунок 5. Частота встречаемости воспалительных заболеваний пародонта у 
пациентов с анатомо-функциональными нарушениями мукогингивального комплекса
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случаях индекс гигиены расценивался как 
очень плохой (рис. 4).

В данной группе больных показате-
ли индекса гигиены составили в среднем 
1,91±0,13, среднецифроровые значения ин-
декса РМА, глубина преддверия полости 
рта и высота прикрепления десны соста-
вили соответственно 21,3±0,5%, 6,2±0,4 
мм и 1,9±0,2 мм. У 15 (78,9%) пациентов 
названной группы была диагностирована 
хроническая локализованная форма гин-
гивита.

В ходе структуризации анатомо-функ-
ционального нарушения мукогингиваль-
ного комплекса было установлено, что в 
каждой наблюдаемой группе пациентов 
чаще всего воспалительные заболевания 
пародонта наблюдались у пациентов с мел-
ким преддверием полости рта (рис. 5).

При изучении возрастных характе-
ристик пациентов с мукогингивальными 
нарушениями было установлено, что от 
общего количества обследованных лиц 
с названной нозологией (167 чел.) чаще 
всего случаи с мелким преддверием рото-
вой полости наблюдались у 30-39-летних 

пациентов – в 83 (49,7%) случаях. Среди 
40-49-летних пациентов эта частота соста-
вила 25,2% (n=42), в группе 20-29-летних 
– 10,2% (n=17) случаев при 25 (14,9%) в 
возрастной группе 50 лет и старше (рис. 6).

Таким образом, показатели гигиениче-
ского состояния полости рта у пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями 
мукогингивального комплекса в большей 
степени свидетельствовали о недостаточ-
ном удовлетворительном уровне, что мо-
жет быть обусловлено невозможностью 
выполнения полноценных движений зуб-
ной щетки при чистке зубов. При корреля-
ционном анализе полученных результатов 
нами выявлена зависимость между раз-
мерами прикрепленной десны и глубиной 
преддверия полости рта. У пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями 
мукогингивального комплекса большой 
удельный вес воспалительных заболева-
ний околозубных тканей наблюдался среди 
лиц с мелким преддверием полости рта 
и с короткой уздечкой губы, причем это 
коррелирует с гигиеническим состоянием 
полости рта.

Рисунок 6. – Распределение мелкого преддверия полости рта в  
зависимости от возрастного фактора
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ХУЛОСА

С.М. Каримов, А.И. Ҳамидов

ОМӮЗИШИ КЛИНИКИЮ 
БЕҲДОШТИИ ҲОЛАТИ 
СТОМАТОЛОГӢ ДАР БАЙНИ БЕ-
МОРОНИ ВАЙРОНИҲО ДАР ПАР-
ДАИ ЛУОБ ВА МИЛКДОШТАИ 
ВОРИДГОҲИ КОВОКИИ ДАҲОН

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши клини-
кию беҳдоштии ҳолати бофтаҳои атрофи 
дандон байни беморони вайрониҳои ана-
томию функсионалӣ дар маҷмуаи пардаи 
луоб ва милкдоштаи воридгоҳи ковокии 
дахон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Бо 
мақсади ноил гардидан ба вазифаҳои 
гузошташуда муоинаи клиникию эпиде-
миологии ҳолати стоматологӣ гузарони-
да шуд, ки дар он 498 нафар беморони 
патологияҳои кариесологӣ ва пародонто-
логидошта иштирок намуданд. Аз миқдори 
умумии муоинашудагон байни 167 нафа-
ри онҳо (33,5%) вайроншавии анатомию 
функсионалии маҷмуаи пардаи луоб ва 
милк ташхис гардид, ки онҳо ба 3 гурӯҳ 
тақсим гардиданд. Ба гурӯҳи якум 64 на-
фар (38,3%) беморони воридгоҳи миёна-
доштаи ковокии даҳон, навъи II мутано-
сибии қисматҳои озод ва устувори милк, 
намудҳои миёна ва ғафси биотипҳои 
милки дандон, навъи II пайвастшудани 
лаҷомаки лаб бе нишондоди талаботи 
муоинашудагон ба бартараф намудани 
воридгоҳ, лаҷомак ва кашакҳои пардаи 
луоби воридгоҳи даҳон дохил карда шуд.
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Ба гурӯҳи дуюм 57 нафар (34,1%) 
беморони воридгоҳи хурди ковокии 
даҳондошта, ки мутаносибии II қисматҳои 
озод ва устувори милкдоранд, намудҳои 
тунук ва миёнаи биотипҳои милки дандон-
дошта ва навъи II пайвастшудани лаҷомаки 
лаб ё кашакҳои пардаи луоби воридгоҳи 
даҳондошта, инчунин гипертрофияи онҳо, 
бо нишондоди талаботи муоинашудагон 
ба бартараф намудани структураҳои ана-
томикии номбаршуда дохил гардиданд. Ба 
гурӯҳи сеюм 46 нафар (27,6%) беморони 
вайрониҳои номбурдаи анатомию функси-
оналидошта, ки дар гурӯҳи дуюми бемо-
рон муайян гардид, инчунин кам гаштани 
навъи III милк, аммо ба тарафи тоҷии дан-
дон нисбати сарҳади нӯгирешагии ретсес-
сияи вестибуларӣ, дохил гардиданд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Байни беморони муоинашудаи 
воридгоҳи миёнаи ковокии даҳондошта 

нишондодҳои индекси беҳдошти Федо-
ров ва Володкина дар 25 нафар (34,3%) 
бемор сатҳи хубро нишон дода, байни 29 
нафар (39,7%) беморон ин нишондод сатҳи 
қаноатбахш, байни 13 нафар (17,8%) бемо-
рон сатҳи беҳдошти ковокии даҳон ҳамчун 
ғайриқаноатбахш, аммо байни 6 нафар 
(8,2%) беморон ин нишондод ҳамчун бад 
шуморида шуд.

Хулоса. Нишондодҳои беҳдошти ко-
вокии даҳон байни беморони вайрониҳои 
анатомию функсионалии маҷмуаи луобию 
милкдошта бо дараҷаи баланд аз сатҳи 
қаноатбахши нокифоя шаҳодат медиҳад, 
ки сабаби он шояд иҷроиши ғайриимкони 
ҳаракатҳои хушсифати чуткаи дандон 
ҳангоми тозакунии онҳо ба ҳисоб равад.

Калимаҳои асосӣ: беҳдошти ковокии 
даҳон, дандон, пародонт, маҷмуаи луобию 
милкӣ, лаҷомаки лаб, воридгоҳи ковокии 
даҳон.
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