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Аннотация. 
Заболевания пародонта широко распространены и вызываются патогенными микроорганизмами, что приводит к разрушению тканей. Одним 
из факторов, влияющих на исход лечения, является стресс. Настоящее исследование направлено на оценку влияния стресса на результаты ком-
плексного лечения заболеваний пародонта у преподавателей и школьных учителей.
Цель исследования: Оценка эффективности комплексного лечения заболеваний пародонта на фоне стресса.
Материалы и методы: В исследовании приняли участие 131 преподаватель и школьный учитель. Пациенты были распределены на две основ-
ные группы в зависимости от уровня стресса, выявленного с помощью теста PSM-25. Лечение включало обучение гигиене полости рта, меха-
ническое и ультразвуковое удаление зубных отложений, использование антисептиков и витаминов. У пациентов второй группы дополнитель-
но применялся седативный препарат «Персен День».
Результаты: Пациенты без признаков стресса показали лучшие результаты лечения, включая снижение индекса кровоточивости десен и глубины 
пародонтальных карманов. Показатели индексов в группе со стрессом также улучшились, но были менее выражены, чем у пациентов без стресса.
Заключение: Стресс оказывает значительное влияние на исход лечения заболеваний пародонта. Пациенты без стресса продемонстрировали 
лучшие результаты, что подчеркивает важность учета психоэмоционального состояния при выборе методов лечения.
Ключевые слова: Стресс, Пародонтит, Лечение пародонта, Психоэмоциональные факторы, Индекс кровоточивости десен, Периодонталь-
ные карманы
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The effect of stress on the efficacy of comprehensive periodontal 
disease treatment in teachers and school instructors
Rizaev JA¹, Kunduzov Osh¹, Khazratov AI¹, Rajabiy MA²

¹Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 
²Tashkent State Dental Institute, Tashkent, Uzbekistan

Corresponding author: Alisher I. Khazratov, alisherxazratov@mail.ru
Annotation. Periodontal diseases are widespread and are caused by pathogenic microorganisms, leading to tissue destruction. One of the factors affecting 
treatment outcomes is stress. This study aims to assess the impact of stress on the results of comprehensive periodontal disease treatment in teachers 
and school instructors.
Objective: To evaluate the effectiveness of comprehensive periodontal disease treatment under conditions of stress.
Materials and Methods: The study included 131 teachers and school instructors. Patients were divided into two main groups based on their stress levels, 
determined using the PSM-25 test. Treatment involved oral hygiene training, mechanical and ultrasonic removal of dental deposits, use of antiseptics, 
and vitamins. The second group of patients also received the sedative drug «Persen Day.»
Results: Patients without signs of stress showed better treatment outcomes, including reduced gingival bleeding index and periodontal pocket depth. The 
index improvements in the stressed group were also significant but less pronounced than in the non-stressed group.
Conclusion: Stress significantly influences periodontal disease treatment outcomes. Patients without stress demonstrated better results, emphasizing the 
importance of considering psycho-emotional status when selecting treatment methods.
Keywords: Stress, Periodontitis, Periodontal Treatment, Psychoemotional Factors, Gingival Bleeding Index, Periodontal Pockets
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Введение. Заболевания пародонта являются распро-
страненными патологиями, вызываемыми патогенны-
ми микроорганизмами, которые вызывают повышение 
уровня провоспалительных цитокинов, что приводит 
к разрушению тканей. На развитие заболеваний паро-
донта влияют многие местные или системные факторы 
риска. Стресс был предложен в качестве одного из них 
и может негативно повлиять на исход пародонтологиче-
ского лечения [1-5].

Цель:
Материалы и методы исследования. В исследова-

нии принял участие 131 учитель средних общеобразова-
тельных школ и преподаватель СамГМУ с различными 
сроками трудового стажа.

После проведения тестирования для выявления при-
знаков стресса (PSM-25) специалисты были распреде-
лены на подгруппы:

1. Группа А1 (преподаватели СамГМУ без призна-
ков стресса, 27 человек, 90 (69-113) баллов), возраст 
37,15±3,4;

2. Группа А2 (преподаватели СамГМУ с умеренным 
уровнем стресса, 24 человека, 140,5 (102-157) баллов), 
возраст 38,01±2,9;

3. Группа Б1 (школьные учителя без признаков стрес-
са, 28 человек, 87,5 (75-112) баллов), возраст 37,68±4,9;

4. Группа Б2 (школьные учителя с умеренным уров-
нем стресса, 26 человек, 133,5 (108-153) баллов), воз-
раст 38,23±2,2.

Подгруппы А1 и Б1 вошли в Группу 1, подгруппы 
А2 и Б2 – в Группу 2.

Из лиц без заболеваний пародонта и признаков стресса 
была организована контрольная 3 группа (26 человек), 
возраст 38,43±3,2.

Оценку пародонтологического статуса проводили пу-
тем определения папиллярно-маргинально-альвеолярного 
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индекса (РМА), проведением пробы Шиллера-Писаре-
ва и получением ее цифрового значения (йодное число 
Свракова), измерением глубины пародонтальных кар-
манов (PPD), расчетом индекса кровоточивости и паро-
донтального индекса Рамфьёрда. Потребность в лечении 
заболеваний тканей пародонта определяли с помощью 
индекса CPITN. 

Примененные методы лечения: Пациентам всех 
трех групп проведено индивидуальное обучение уходу 
за полостью рта, которое включало в себя подбор и ис-
пользование зубных щеток, межзубных ершиков, а так-
же зубной нити.

Лечение пациентам всех групп начинали с орошения 
полости рта растворами антисептиков, после чего под 
аппликационным обезболиванием Sol. Articaini 1:200 000 
тщательно удаляли зубные отложения. Механическое 
удаление зубных отложений совмещали с ультразвуко-
вым. Процедуру заканчивали тщательной шлифовкой 
и полированием пришеечных участков и контактных 
поверхностей с последующей их обработкой фторсо-
держащими препаратами.

Пациентам рекомендовалась витаминизированная 
высококалорийная диета, богатая белками, овощами 
и несладкими фруктами, а также кисломолочными 
продуктами с исключением сладостей и ограничением 
мучных, крахмальных блюд. Кроме того, назначали ви-
таминно-микроэлементный комплекс «Витарич», 1 раз 
в день после еды в течение 1 месяца. 

Курс лечения 1 и 2 группы проводился дважды в год 
(осенью и весной). Терапевтическое лечение было со-
ставной частью комплексного лечения пародонтита.

Обследование пациентов и забор ротовой жидкости 
проводились перед началом лечения сразу после прове-
денного лечения через 1, 6 и 12 месяцев.

Пациенты, страдающие хроническим генерализован-
ным пародонтитом начальной и 1 степени получали для 
местного лечения раствор «Лоробен орал» в течение 
не менее 1 минуты каждые 3 часа - 1 неделя. Также на-
значали препарат «Лизак» - рассасывать по 1 таблетке 
каждые 4 часа в течение недели. Для общего лечения, 
пациентам 2 Группы назначали седативный препарат 
«Персен День» 2-3 таблетки 2 раза в день, 1 месяц.

Пациентам 3 группы - соматически здоровым лицам, 
имеющим интактный пародонт и сохраненные зубные 
ряды (контрольная группа) рекомендовались обычные 
меры поддержания гигиены полости рта.

Результаты исследования. Анализ непосредствен-
ных результатов комплексного лечения заболеваний 
пародонта на фоне стресса указывает на то, что лече-
ние было эффективным в обеих группах, однако более 
существенное улучшение состояния тканей пародонта 
во всех лечебных интервалах отмечали у пациентов без 
признаков стресса. По данным клинических показателей, 
выявлены достоверно положительные изменения у учи-
телей 1 группы по сравнению с таковыми в группе 2. 

После проведенного лечения у преподавателей 1 груп-
пы исчезли признаки воспаления, прекратилась кровото-
чивость десен и выделение из пародонтальных карманов, 
десны приобрели бледно-розовый цвет. Боль десен ис-
пытуемые не отмечали, не наблюдалось подвижности 
зубов, а десна плотно охватывали шейку зубов.

В группе 2 клинические проявления после проведен-
ного лечения хотя и были лучше, однако менее выражен-
ными по сравнению с 1 группой.

Положительные результаты лечения подтверждают-
ся положительной динамикой изменений индекса РМА 
в 1 группе: в А1 подгруппе в процессе лечения данный 
показатель снижался от 35,1 ±1,23% до 5,65 ±0,54% 
(р<0,001), у пациентов Б1 подгруппы - от 43,1 ±1,34% 
до 5,95 ±1,32% (р<0,001). Через месяц после проведен-

ного лечения данные в А1 и Б1 подгруппах улучшились 
до 4,78±0,47% и 4,83 ±1,04% соответственно, (р<0,05). 
Через 6 месяцев данный индекс в 1 группе начал незна-
чительно увеличиваться до 5,1 ±0,59% в А1 подгруппе 
и до 5,14 ±1,07% в Б1 подгруппе (р<0,05). Полученные 
результаты через 12 месяцев после проведенного лече-
ния составляли 5,46 ±0,78% (А1 подгруппа) и 5,5 ±1,23% 
(Б1 подгруппа) и существенно отличались от данных 
соответствующих подгрупп, полученных сразу после 
лечения. Следует также отметить, что результаты ин-
декса РМА в А1 подгруппе, в которую вошли школьные 
учителя были практически идентичны подгруппе Б1.

В группе 2, где проводилось лечение в комплексе: 
по общепринятой методике с дополнительным назначе-
нием седативного препарата «Персен День», показатель 
индекса РМА также изменялся. Так, во А2 подгруппе дан-
ный индекс за время лечения уменьшился от 37,6 ±1,34% 
до 7,85±1,06% (р<0,001), а во Б2 - от 42,9±1,35% 
до 7,21±1,12% (р<0,001). Через месяц после лечения 
показатель данного индекса в А2 и Б2 подгруппах на-
чал постепенно ухудшаться и составил 8,62±1,02% 
и 8,43 ±1,21% соответственно. Данная тенденция на-
блюдалась и через 6 месяцев, и показатели индекса уже 
составляли 9,6 ±1,05% (в А2 подгруппе) и 9,13 ±1,0% 
(во Б2 подгруппе). Через 12 месяцев после лечения ин-
декс РМА во А2 подгруппе соответствовал 11,28±1,2%, 
а во Б2 подгруппе - 12,02 ±0,96%. Результаты в отда-
ленные сроки существенно отличались от полученных 
после лечения (р<0,05). Эффективность предложенного 
лечения ЗП на фоне профессионального стресса под-
тверждалась изменением показателей йодного числа 
Свракова и глубины пародонтальных карманов. Под 
влиянием проведенного лечения значительно умень-
шилась выраженность воспаления, что подтверждает-
ся положительной динамикой йодного числа Свракова. 
Так, в А1 подгруппе данный показатель улучшился 
от 3,2±0,19 до 1,9±0,12 балла (р<0,001), а в Б1 подгруп-
пе - от 4,53±0,17 до 2,34±0,15 балла (р<0,001). Через 
месяц после лечения показатель в данных подгруппах 
практически не отличался от того, что получили после 
лечения и равнялся 1,79±0,15балла (в А1 подгруппе) 
и 2,43±0,15 балла (в Б1 подгруппе) (р>0,05). Через 6 ме-
сяцев йодное число Свракова было практически стабиль-
ным по сравнению с данными, полученными сразу после 
лечения, и составляло в А1 подгруппе 2,1±0,15 балла, 
а в Б1 - 2,78±0,12 балла. Через 12 месяцев показатель 
данного индекса ухудшился по сравнению с получен-
ным после лечения и составлял в А1 и Б1 подгруппах 
2,34±0,13 балла (р<0,05) и 3,27±0,2 балла (р<0,001) со-
ответственно. Следует также отметить, что результаты 
данного индекса через 12 месяцев после проведенного 
лечения были значительно лучше по отношению к полу-
ченным данным к лечению (р<0,001). Также, сравнивая 
данные подгрупп между собой, следует отметить, что 
после проведенного лечения они практически не отли-
чались (р>0,05), однако в отдаленные сроки (12 меся-
цев) данные Б1 подгруппы были хуже по отношению 
к А1 подгруппы, что очевидно зависит от уровня стресса.

В группе 2 показатель йодного числа Свракова по-
сле проведенного лечения имел тенденцию к уменьше-
нию от 3,36±0,17баллов до 2,38 ±0,16 баллов (р<0,001) 
в А2 подгруппе и от 4,58±0,15 баллов до 3,65±0,15 баллов 
(р<0,001) во Б2 подгруппе. Через месяц после лечения 
данный показатель в А2 и Б2 подгруппах начал постепен-
но увеличиваться до 2,83 ±0,18 баллов и 3,75±0,13 бал-
лов, хотя по отношению к исходным результатам эти 
значения были достоверно ниже (р<0,05 , р<0,001). Че-
рез 6 месяцев после лечения значения ЧС А2 подгруппы 
повысились до 3,14±0,14 баллов, что практически не от-
личалось с результатом, который был в данной подгруп-
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пе до лечения. В Б2 подгруппе показатель хотя и вырос 
до 4,05±0,14 баллов, однако статистически он был ниже, 
чем до лечения (р<0,05). В отдаленные сроки, а именно 
через 12 месяцев, показатели обеих подгрупп составля-
ли 3,45±0,14 баллов (в А2 подгруппе) и 4,25±0,14 бал-
лов (в Б2 подгруппе) и были практически одинаковыми 
с данными соответствующего показателя к проведенному 
лечению (р>0,05). Результаты данных ЧС после проведен-
ного лечения и в отдаленные сроки в А2 и Б2 подгруппах 
отличались между собой, поскольку в этих подгруппах 
находились преподаватели с разными уровнями стресса, 
что оказывало непосредственное влияние на клиниче-
ские проявления ЗП.

Положительный эффект лечения подтвержда-
ется и уменьшением глубины пародонтальных 
карманов. У пациентов А1 подгруппы данный пока-
затель уменьшился до 0,78±0,04 мм по сравнению 
с 2,01±0,05 до лечения (р<0,001), и, соответственно, в Б1 под-
группе 1,24±0,06 мм по сравнению с 2,59±0,04 мм (р<0,001). 
Через месяц после лечения в А1 подгруппе данный по-
казатель снизился до 0,45±0,04 мм (р<0,001), а в Б1 под-
группе - до 0,79±0,05 мм (р<0,001). В отдаленные сроки 
пародонтальные карманы начали постепенно углубляться 
и уже через 6 месяцев составляли 0,62±0,03 мм (А1 под-
группа) и 0,92±0,05 мм (Б1 подгруппа), а через 12 ме-
сяцев - 0,75 ±0,07 мм (А1 подгруппа) и 1,04±0,06мм 
(Б1 подгруппа) (р<0,001). 

Уменьшалась PPD и в А2 и Б2 подгруппах и после 
проведенного лечения составляла 1,06±0,04 мм против 
2,05±0,05 мм и 1,58±0,09 мм против 2,64±0,07 мм соответствен-
но (р<0,001). Через месяц после лечения данный показатель 
начал ухудшаться и равнялся 1,29±0,06 мм (в А2 подгруп-
пе) и 1,73±0,05мм (в Б2 подгруппе), однако по отношению 
к данным полученным к лечению они были меньшими 
(р<0,001). Через 6 месяцев PPD в А2 и Б2 подгруппах состав-
ляла 1,49±0,06 мм и 1,89±0,08 мм соответственно (р<0,001), 
а через 12 месяцев - 1,71±0,08 мм и 2,13±0,08 мм соответ-
ственно (р<0,001). Следует также отметить, что в отдален-
ные сроки результаты данных подгрупп были существенно 
хуже по сравнению с числами, полученными сразу после 
лечения (р<0,001).

За время проведенного лечения уменьшается 
и кровоточивость десен у пациентов с ЗП. Так, у лиц 
А1 и Б1 подгрупп ИК после лечения соответствовал 
значению 0,04±0,02 баллов и 0,14±0,04 баллов против 
1,42±0,09 баллов и 2,13±0,03 баллов до лечения, соот-
ветственно (р<0,001). Через месяц после лечения данные 
А1 (0,04±0,02 баллов) и Б1 (0,15±0,02 баллов) подгруп-
пы были такими же, как и сразу после лечения (р>0,05). 
В отдаленные сроки, а именно через 6 и 12 месяцев 
ИК в обеих подгруппах начал постепенно увеличивать-
ся. В А1 и Б1 подгруппах ИК через 6 месяцев составлял 
0,06±0,01 баллов и 0,19±0,03 баллов соответственно, 
а через 12 месяцев - 0,14±0,03 баллов и 0,28±0,03 бал-
лов, соответственно. Хотя данные ИК ухудшились в от-
даленные сроки, однако в обеих подгруппах они были 
значительно лучше по сравнению с данными получен-
ными до лечения (р<0,001).

Аналогично после лечения уменьшался по-
казатель ИК после лечения в А2 и Б2 подгруп-
пах до 0,18±0,01 баллов и 0,31±0,03 баллов против 
1,35 ±0,01 баллов и 2,06±0,04 баллов (р<0,001). Через 
месяц после проведенной терапии данный показатель 
начал ухудшаться до 0,41±0,03баллов (А2 подгруп-
па) и 0,57±0,04баллов (Б2 подгруппа) (р<0,001). Че-
рез 6 месяцев данные обеих подгрупп ухудшились 
до 0,64±0,04 баллов и 0,77±0,03 баллов соответствен-
но (р<0,001), а через 12 месяцев - до 0,87±0,04 баллов 
и 1,14±0,03 баллов, соответственно (р<0,001). Следу-
ет также отметить, что показатели ИК А2 и Б2 под-

групп были значительно хуже по сравнению с данными 
А1 и Б2 подгрупп (р<0,001). 

Высокая эффективность лечения в 1 группе подтвержда-
ется положительными изменениями пародонтального 
индекса Рамфьёрда. В А1 и Б1 подгруппах он снизился 
после лечения до 2,14±0,04 баллов и 2,31±0,04 баллов 
против первоначальных 2,83±0,05 баллов и 2,7 ±0,05 бал-
лов, соответственно (р<0,001 ). Через месяц ИР оставался 
стабильным и составлял 1,9±0,03 баллов и 2,29±0,03 бал-
лов в А1 и Б1 подгруппах соответственно (р>0,05). Через 
6 месяцев данный показатель постепенно начал увели-
чиваться, составляя 2,21±0,03 баллов (в А1 подгруппе) 
и 2,43±0,02 баллов (в Б1 подгруппе), а через 12 месяцев 

- 2,46±0,03 баллов и 2,58±0,03 балла. Результаты данного 
индекса в отдаленные сроки после проведенного лечения 
достоверно лучше, чем те, которые были перед началом 
терапии (р<0,001).

Аналогично улучшались показатели ИР и в груп-
пе 2, однако они статистически хуже по отношению 
к полученным в 1 группе (р<0,001). Так, после прове-
денного лечения, ИР в А2 и Б2 подгруппах составлял 
2,43±0,03 баллов и 2,27±0,03 баллов против  исходных 
3,29±0,04 баллов и 3,42±0,04 баллов (р<0,001). В отдален-
ные сроки, а именно через 1, 6 и 12 месяцев данные пока-
затели начали ухудшаться и составляли во А2 подгруппе 
2,57±0,02 баллов, 2,68±0,02 баллов и 2,82±0,02 бал-
лов (р<0,001), а в Б2 подгруппе - 2,46±0,02 баллов, 
2,71±0,05 баллов и 3,11±0,06 баллов, соответственно 
(р<0,001). Через 12 месяцев после лечения данные груп-
пы сравнения были значительно хуже по отношению 
к группе без признаков стресса (р<0,001), поскольку 
пациенты А2 и Б2 подгрупп изначально имели средний 
уровень рабочего стресса.

Оценка непосредственных результатов лечения 
ЗП на фоне рабочего стресса с помощью индекса CPITN по-
казала высокую эффективность усовершенствованного ле-
чения в 1 группе. Так, в А1 и Б1 подгруппах данный индекс 
снизился после лечения до 0,07±0,01 баллов и 0,24±0,02 бал-
лов против первоначальных 3,04±0,05 и 3,02±0,07 баллов, 
соответственно (р<0,001). Через месяц после проведен-
ной терапии числовое значение индекса было стабиль-
ным и составляло 0,11±0,01 балла и 0,26±0,03 баллов 
в А1 и Б1 подгруппах, соответственно (р>0,05). Через 
6 месяцев индекс CPITN начал увеличиваться и равнял-
ся 0,17±0,02 баллов в А1 подгруппе и 0,35±0,02 баллов 
в Б1 подгруппе, а через 12 месяцев - 0,26 ±0,03 баллов 
и 0,47±0,08 баллов, соответственно. Следует отметить 
то, что в отдаленные сроки результаты данного индекса 
были достоверно лучше по сравнению с первоначальны-
ми его значениями.

В группах сравнения, а именно в А2 и Б2 подгруппах, 
индекс CPITN  также уменьшился после проведенной 
терапии до 0,39±0,04 баллов и 0,73±0,06 баллов против 
3,66±0,04 баллов и 3,7±0,04 баллов (р<0,001). После 
лечения данный показатель начал ухудшаться и через 
месяц равнялся 0,57±0,04 баллам (в А2 подгруппе) 
и 0,87±0,06 баллам (во Б2 подгруппе), а через 6 месяцев 
он увеличился до 1,43±0,06 баллов и 1,6±0,07 баллов, 
соответственно. Через 12 месяцев индекс CPITN состав-
лял 1,69±0,06 баллов и 1,86±0,07 баллов в А2 и Б2 под-
группах, соответственно, что хотя и было более низкими 
значениями по отношению к исходным данным, одна-
ко по сравнению с А1 и Б1 подгруппами, он превышал 
в 6,5 и в 3,95 раз этот показатель (р<0,001).

Выводы. Таким образом, динамика пародонтальных 
индексов показывает большую эффективность предла-
гаемого нами комплексного лечения заболеваний паро-
донта на фоне профессионального стресса, и оно может 
быть рекомендовано к применению.
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