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установлено, что есть студенты неме-
дицинских специальностей, которые 
не воспринимают здоровый образ жиз-
ни как фактор успеха в разных сферах 
человеческой деятельности и считают 
соблюдение принципов здорового об-
раза жизни необязательными. Данный 
факт настораживает и диктует необ-
ходимость популяризации многогран-
ности здорового образа жизни, как 
фундамента для формирования пол-
ноценной, гармоничной личности во 
всех сферах жизни. Следует отметить 
тот факт, что превалирующее боль-
шинство студентов-медиков считают 
реальностью создание абсолютно 
здоровой нации. Полученный резуль-
тат позволяет сделать осторожный 
оптимистичный прогноз, что молодое 
поколение врачей станет в будущем 
драйвером развития новой модели 
«здоровой нации».
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В статье представлены результаты исследования особенностей питания пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, более одного миллиарда человек в мире страдают от заболеваний 
пародонта тяжелой степени. Патологии пародонта тесно связаны с рядом основных хро-
нических неинфекционных заболеваний, что обуславливает их высокую медико-социаль-
ную значимость.

Выявлена причинно-следственная связь между степенью проявления симптомов па-
родонтита и факторами питания пациентов. Установлено, что чем меньше в рационе ос-
новных питательных веществ, тем более выраженными становятся клинические признаки 
поражения пародонта. Повышенную массу тела можно рассматривать как один из призна-
ков метаболического синдрома, участвующего в формировании пародонтита. Так с уве-
личением массы тела тяжесть клинического течения пародонтита неуклонно возрастает, 
причем выявленная зависимость статистически высоко значима (p=0,01). При повышении 
в рационе количества белков, углеводов и пищевых волокон наблюдается снижение сте-
пени пародонтита. Таким же образом влияет и увеличение количества витаминов (А, В1, 
С) и ряда макро-и микроэлементов (Cu, Zn, K).
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Здоровое питание является ключевым элементом, оказывающим значительное влияние на общее состояние организма человека и 
способствующим поддержанию его благополучия. Нормализация рациона, включающая в себя сбалансированное потребление основ-
ных нутриентов, является ключевым элементом профилактики заболеваний пародонта и важным аспектом реабилитации. Результаты 
данного исследования могут быть применены для разработки научно обоснованных методик, направленных на совершенствование 
профилактической деятельности медицинских работников, включая врачей общей практики, стоматологов и стоматологических гигие-
нистов, повышения у населения мотивации к ведению здорового образа жизни и соблюдению принципов сбалансированного питания. 

Ключевые слова: питание, население, стоматологическая заболеваемость, пародонтит, профилактика

The article presents the results of a study of the nutritional characteristics of patients with chronic generalized periodontitis. According to the 
World Health Organization, more than one billion people in the world suffer from severe periodontal diseases. Periodontal pathologies are closely 
associated with a number of major chronic non-communicable diseases, which determine their high medical and social significance.

A cause-and-effect relationship was revealed between the degree of manifestation of periodontitis symptoms and nutritional factors of patients. 
It was found that the less essential nutrients in the diet, the more pronounced the clinical signs of periodontal damage become. Increased body 
weight can be considered as one of the signs of metabolic syndrome involved in the development of periodontitis. Thus, with an increase in body 
weight, the severity of the clinical course of periodontitis steadily increases, and the revealed dependence is statistically highly significant (p = 
0.01). With an increase in the number of proteins, carbohydrates and dietary fiber in the diet, a decrease in the degree of periodontitis is observed. 
An increase in the number of vitamins (A, B1, C) and a number of macro- and microelements (Cu, Zn, K) has the same effect. 

Healthy nutrition is a key element that has a significant impact on the general condition of the human body and helps maintain its well-being. 
Normalization of diet, including a balanced intake of essential nutrients, is a key element in the prevention of periodontal diseases and an im-
portant aspect of rehabilitation. The results of this study can be used to develop scientifically based methods aimed at improving the preventive 
activities of health care workers, including general practitioners, dentists and dental hygienists, increasing the motivation of the population to lead 
a healthy lifestyle and adhere to the principles of a balanced diet.

Keywords: nutrition, population, dental morbidity, periodontitis, prevention

Для цитирования: Галикеева А.Ш., Зудин А.Б., Ларионова Т.К., Мишина А.Е. Пищевой рацион пациентов c заболеваниями пародонта: 
аналитическое описательное исследование. Якутский медицинский журнал. 2025; 91(3): 63-69. https://doi.org/10.25789/YMJ.2025.91.15

Введение. В современном обще-
стве, в условиях урбанизации и транс-
формации образа жизни, наблюдается 
тенденция к увеличению распростра-
ненности основных неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) среди населения. 
Эта проблема находится в центре 
внимания как отечественных, так и 
зарубежных исследователей, и при-
знана одной из ключевых в обеспече-
нии здоровья и устойчивого развития 
человечества в XXI в. Стоматологи-
ческие болезни, тесно связанные с 
основными неинфекционными забо-
леваниями, поражают почти половину 
населения Земли на протяжении всей 
жизни, от раннего до пожилого воз-
раста. Это делает профилактику пато-
логии органов и тканей рта особенно 
важной в контексте решения пробле-
мы НИЗ в целом, выдвигая ее в число 
приоритетных задач здравоохранения 
[1]. Согласно докладу Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) 
за 2024 г., более трех миллиардов че-
ловек во всем мире подвержены сто-
матологическим заболеваниям, рас-
пространенность которых среди лиц 
в возрасте старше 45 лет составляет 
90%. Среди взрослого населения мира 
около 20% страдают от тяжелых форм 
пародонтита, что эквивалентно более 
чем одному миллиарду случаев1. 

По мнению исследователей, па-

циенты с хроническим пародонтитом 
в три раза чаще подвержены повы-
шенному риску развития инфаркта и 
инсульта, чем пациенты с интактными 
деснами [14]. Кроме того, признаки 
поражения пародонта могут быть по-
тенциальными факторами риска повы-
шенной смертности [13]. Известно, что 
пародонтит может быть ассоциирован 
как с определенными соматическими 
патологиями [3], так и с особенностями 
питания пациентов [10, 20].

В последние годы все чаще появля-
ются работы по изучению влияния пи-
тания на состояние здоровья населе-
ния. Многие авторы отмечают, что не-
сбалансированный рацион в 30–50% 
случаях является причиной развития 
ряда неинфекционных заболеваний: 
сердечно-сосудистой патологии, са-
харного диабета, ожирения, остеопо-
роза и других системных нарушений. 
Популяризация продуктов и напитков 
с высоким содержанием сахара, из-
быточная калорийность рациона, по-
требление жиров при одновременном 
недостаточном поступлении необходи-
мых нутриентов являются факторами 
развития алиментарнозависимых за-
болеваний [8, 11, 12, 15] и являются 
предпосылками для возникновения 
воспалительных заболеваний паро-
донта [6].

Высокая распространенность забо-
леваний пародонта с преобладанием у 
лиц трудоспособного возраста и стар-
ше, часто с прогрессирующим течени-
ем и недостаточной эффективностью 

предпринимаемых мер по профилак-
тике и лечению, приобретает статус 
одной из наиболее актуальных соци-
ально значимых медицинских проблем 
на современном этапе развития обще-
ства [3, 4, 9]. 

Известно, что основная роль пита-
ния состоит в трофическом, пластиче-
ском и энергетическом поддержании 
функциональной активности организ-
ма и, в т. ч., иммунной системы. Компо-
ненты пищи могут обладать модифи-
цирующими свойствами в отношении 
клеточного и гуморального, а также 
неспецифического и нативного (при-
родного) иммунитета [16]. Сбаланси-
рованное питание необходимо как для 
локальной устойчивости тканевых кле-
ток, так и для функционирования им-
мунной системы ротовой полости. На-
рушения в рационе могут привести к 
развитию патологических процессов в 
пародонте [17, 21, 22]. Исследования, 
направленные на изучение пищевого 
поведения пациентов со стоматологи-
ческими заболеваниями, преимуще-
ственно сосредоточены, в основном, 
на анализе их способности к механи-
ческой обработке пищи. В научной 
литературе наблюдается недостаток 
исследований, посвященных анализу 
связей качественных характеристик 
рациона пациентов с патологией паро-
донта. Углубленное изучение особен-
ностей рациона питания пациентов по-
зволит получить научно обоснованные 
данные для разработки лечебно-про-
филактических мероприятий, направ-

1 h t t p s : / / w w w . w h o . i n t / t e a m /
noncommunicable-diseases/global-status-
report-on-oral-health-2022
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ленных на предотвращение развития 
и прогрессирования хронического па-
родонтита.

Цель исследования: анализ раци-
она питания и выявление взаимосвя-
зей между клиническими проявлени-
ями хронического генерализованного 
пародонтита и качеством питания для 
повышения эффективности лечеб-
но-профилактических мероприятий в 
рамках первичной медико-санитарной 
помощи.

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования были 
412 чел. трудоспособного возраста, 
171 мужчина и 241 женщина (средний 
возраст 42,6 ± 0,8 года), которые име-
ли патологию пародонта различной 
степени тяжести: хронический генера-
лизованный пародонтит (ХГП) (код по 
МКБ-10: К05.31) или хронический гин-
гивит (К05.10), который рассматривал-
ся как начальная форма пародонтита. 
Статистически значимых различий по 
полу и степенью тяжести заболевания 
пародонта не выявлено (p>0,05), что 
позволило в последующем анализиро-
вать их в общих группах и когортах. 

Проведено аналитическое описа-
тельное исследование суточного ра-
циона пациентов с заболеваниями па-
родонта и изучены зависимости между 
признаками поражения пародонта и 
качеством питания.

В процессе анализа данных сто-
матологического обследования, все 
пациенты из исследуемой группы 
были разделены на две подгруппы. В 
первую подгруппу вошли пациенты с 
начальными проявлениями заболева-
ний пародонта, такими как гингивит и 
хронический пародонтит легкой степе-
ни тяжести, во вторую – пациенты со 
средней и тяжелой степенью хрониче-
ского пародонтита. Такое разделение 
позволило исключить промежуточные 
значения из математического анализа 
и более четко выделить различия меж-
ду начальными признаками поражения 
тканей пародонта, а также более тяже-
лыми формами заболевания.

Для комплексной оценки стома-
тологического статуса обследуемых 
использовались основные стоматоло-
гические методы: опрос больного (вы-
явление жалоб, сбор анамнеза), кли-
ническое обследование (визуальный 
и инструментальный осмотр органов 
и тканей рта). Пациентов расспраши-
вали о первых проявлениях заболева-
ния, динамике его развития, учитыва-
ли общее самочувствие обследуемо-
го, соматический статус. Уточнение 
этих сведений позволило установить 
причинно-следственные связи общей 

патологии с изменениями стоматоло-
гического здоровья. При оценке па-
родонтального статуса определяли 
степень тяжести пародонтита, распро-
страненность и интенсивность призна-
ков поражения пародонта: кровоточи-
вость десен при зондировании, над- и 
поддесневого зубного камня, пародон-
тальный карман 4-5 мм, а также 6 мм 
и более, патологическую подвижность 
зубов. В процессе опроса оценивали 
питание с учетом существующего со-
матического статуса, включающего 
следующие данные: резкое и неожи-
данное увеличение или уменьшение 
массы тела, слабость, тошнота, дис-
пепсические расстройства, а также не-
переносимость отдельных продуктов, 
плохое самочувствие после приема 
пищи, привычки в питании (в т. ч. и не-
гативные), следование предписаниям 
диетического питания, отклонения в 
режиме питания из-за изменений во 
вкусовом или обонятельном восприя-
тии пищи, затрудненное пережевыва-
ние или глотание пищи, отказ от пищи 
по каким-либо иным причинам. 

Изучение фактического питания 
проводили методом 24-часового (су-
точного) воспроизведения. На основе 
данных о характере и количестве по-
требленной за сутки пищи с помощью 
программного комплекса «Нутри-
проф», разработанного с использова-
нием справочника химического соста-
ва пищевых продуктов и блюд, при-
готовленных из них [7], рассчитывали 
пищевую и энергетическую ценность 
рациона. Степень рациональности 
питания оценивали в соответствии с 
МР 2.3.1.0253-212. Величину суточного 
потребления добавленной соли срав-
нивали с рекомендуемым ВОЗ объ-
емом [19]. Для количественной оценки 
пищевого статуса обследованных (на-
личия дефицита или избыточной мас-
сы тела) рассчитывали индекс Кетле 
(ИМТ). 

Математический анализ и стати-
стическую обработку полученных 
данных проводили с использованием 
программы Matlab, а также программ-
ных пакетов Microsoft Office Excel 
2021 (Microsoft, США). Предваритель-
но проводили проверку исследуемых 
переменных на нормальность рас-
пределения по критериям Шапиро-
Уилка (Shapiro S.S., Wilk M.B, 1965) и 
Эппса-Палли (Epps T.W., Pulley, L.B., 
1983). Если распределение исследуе-

мых показателей нельзя было считать 
нормальным, использовали величину 
медианы, при нормальном распреде-
лении – среднее значение и ошибку 
среднего. Для сравнения медиан по-
казателей в разных группах пациентов 
был использован непараметрический 
метод проверки равенства медиан 
– U-критерий Манна-Уитни. Для ил-
люстрации характера взаимозависи-
мостей показателей использовался 
метод «скользящего среднего». В ин-
терпретации этого метода вероятность 
получена двухсторонним тестом на 
равенство медиан «Wilcoxon rank sum 
test» [2]. При p<0,05 отличия считали 
статистически обусловленными, при 
p<0,15, как проявление тенденции. 

Результаты и обсуждение. В рам-
ках проведения комплексного обсле-
дования пациентов с хроническим 
катаральным гингивитом было обсле-
довано 55 чел. Оценка состояния па-
родонта у пациентов данной группы 
позволила установить кровоточивость 
десен у 89% пациентов, у 58% выяв-
лен незначительный объем мягкого и 
твердого зубного налета.

У пациентов с легкой степенью па-
родонтита (n=138) во всех случаях об-
наружены над- и поддесневые зубные 
отложения. Пародонтальные карманы 
глубиной от 4 до 5 мм выявлены у 57% 
пациентов. Кровоточивость десен при 
чистке зубов отмечена у 76% обследо-
ванных.

В группе лиц с хроническим гене-
рализованным пародонтитом средней 
степени тяжести (n=152) у 62% паци-
ентов наблюдалась кровоточивость 
десен, у 87% обследованных глубина 
пародонтальных карманов составляла 
от 4 до 5 мм. Патологическая подвиж-
ность зубов I-II степени выявлена у 
33% обследованных. У всех обнаруже-
ны мягкие зубные отложения и наддес-
невой / поддесневой зубной камень.

При обследовании пациентов с 
хроническим генерализованным па-
родонтитом тяжелой степени (n=67) 
у 71% выявлена кровоточивость де-
сен, у 27% отмечены подвижность зу-
бов, гноетечение и отечность десен. 
У всех пациентов были определены 
обильные над- и  поддесневые зуб-
ные отложения, мягкий зубной налет 
и кровоточивость десен при зондиро-
вании. Подвижность зубов достигала 
II-III степени, глубина пародонтальных 
карманов составляла 6 мм и более с 
выявлением гнойного экссудата.

По результатам оценки антропоме-
трических показателей пациентов с 
ХГП выявлено 11% респондентов с из-
быточной массой тела, 18% с ожире-

2 МР 2.3.1.0253-21 Нормы физиологи-
ческих потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения 
Российской Федерации»
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нием 1–3 степени, 21% с дефицитом 
массы, у 50% опрошенных индекс мас-
сы тела был в пределах нормы. Уста-
новлены статистически значимые раз-
личия по группам наблюдения – вес и 
ИМТ были в 1,2 раза выше в группе 
пациентов с развившейся формой ХГП 
(p = 0,01).

Питание обследованных пациентов 
характеризуется сниженным потре-
блением таких пищевых продуктов, как 
молоко, рыба, яйца, фрукты, овощи, и 
повышенным – хлебопродуктов и кар-
тофеля. Рассчитанная по результатам 
изучения фактического питания энер-
гетическая ценность рациона в группе 
обследованных с начальной формой 
патологии пародонта (гингивит и хро-
нический пародонтит легкой степени) 
несколько ниже границы физиологи-
ческой потребности в энергии, регла-
ментированной как для женщин, так и 
для мужчин. В группе с развившейся 
формой заболевания (средняя и тя-
желая степень) суточная потребность 
в энергии удовлетворяется. При этом 
различия между группами статистиче-
ски значимы (р≤0,001) (табл. 1).

Содержание белка в рационе обе-
их групп находится на нижней границе 
нормы, доля от энергетической суточ-
ной потребности в группе с началь-
ной формой ХГП на 21% выше верх-
ней границы диапазона, развившейся 
формы – в границах референтного 

диапазона. Жиры в суточном рационе, 
достоверно не различаясь по группам 
обследованных, содержатся в недо-
статочном количестве и не превыша-
ют норм потребления в процентном 
соотношении к калорийности рацио-
на. Содержание насыщенных (НЖК) 
и мононенасыщенных жирных кислот 
(МНЖК) в обеих группах превышает 
физиологические нормы, а количество 
незаменимых для организма полине-
насыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
составляет 50-60% суточной потреб-
ности. Достоверных отличий по груп-
пам также не установлено. В рационе 
питания обследованных первой груп-
пы (гингивит и пародонтит легкой сте-
пени) содержание углеводов находит-
ся на уровне, близком к минимально-
му, как в абсолютном выражении, так 
и в процентном соотношении к общей 
калорийности. Для пациентов с паро-
донтитом средней и тяжелой степени 
характерно потребление углеводов 
в процентном отношении к калорий-
ности выше на 10%, различия между 
группами статистически значимы 
(р≤0,001). Пищевых волокон, которые, 
как известно, участвуют в механизме 
предупреждения стоматологических 
заболеваний, в рационе обследован-
ных первой группы содержится в 1,5 
раза меньше нижней границы физио-
логической потребности, в группе с 
развившейся формой ХГП – на ми-

нимальном уровне. Различия между 
группами также значимы (р≤0,05). 
Холестерин в рационе, достоверно 
не отличаясь по группам обследован-
ных, находится в пределах НФП, что, 
вероятно, связано с невысоким уров-
нем потребления таких продуктов, как 
сыры, переработанное мясо и живот-
ные жиры.

В табл. 2 представлены результаты 
изучения обеспеченности рациона об-
следованных микронутриентами и ми-
неральными веществами. 

В целом рацион пациентов с хро-
ническим пародонтитом дефицитен 
в отношении ряда микронутриентов: 
витаминов группы В (В1, В2) содер-
жится от 39 до 53 % от НФП, витами-
на С 42-45 %, витамина Е 40 – 49%. 
Витамин А в рационе обеих групп на-
ходится на нижней границе нормы. По-
требность в ниацине удовлетворена в 
обеих группах на 111 - 130%, различия 
между группами статистически значи-
мы (р≤0,05).

В суточном рационе обследованных 
отмечен недостаток макроэлементов 
кальция (51 - 63% от НФП), магния 
(47 – 53%), калия (72 %), оптимальный 
уровень фосфора (101–116%) и не-
большой избыток натрия (106– 18%). 
Поступление добавленной соли в обе-
их группах обследованных не превы-
шает рекомендуемые нормы. Стати-
стически значимых различий по груп-

Таблица 1

Суточное потребление энергии и пищевых веществ обследованными

Показатели (в сутки)
Нормы физиологических 

потребностей (НФП) в энергии
и пищевых веществах

(МР 2.3.1.0253-21)

Фактический рацион питания
начальная форма ХГП развившаяся форма ХГП

М±m М±m
Энергетическая ценность (ккал) М 2150-3800; Ж 1700-3000 1634±58 2346±121**
Белки, г М 75-114; Ж 60-90 68±2 78±8
Белки, % от ккал 12-14 17±1 13±1
Жиры, г М 72-127; Ж 57-100 51±3 54±6
Жиры, % от ккал Не > 30 28±2 21±3
НЖК, % от ккал Не > 10 16±1 13±2
МНЖК, % от ккал Не > 10 15±1 17±2
ПНЖК, % от ккал 6-10 4±1 3±1
Углеводы, г М 301-551; Ж 238-435 223±13 375±31**
Углеводы, % от ккал 56-58 55±3 64±6
Пищевые волокна, г 20-25 13±3 20±3*
Холестерин, мг Не > 300 182± 35 145±31
Добавленная соль, г 5 3,4±0,5 3,8±0,4

Примечание. М – мужчины, Ж – женщины. Различия между группами с начальной и развившейся формами ХГП статистически 
значимы: * - р≤0,05; ** - р≤0,001.
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Таблица 2

Зависимость наличия признаков ХГП (1- кровоточивость десен, 2 – зубной камень, 3 – пародонтальный карман 4-5 мм, 4 – пародонталь-
ный карман 6 мм и более, 5 – подвижность зубов) от веса обследованных, величины ИМТ и его степени

Суточное потребление микронутриентов и минеральных веществ обследованными

Показатели (в сутки)
НФП в микронутриентах
и минеральных веществах

(МР 2.3.1.0253-21)

Фактический рацион питания

начальная форма ХГП развившаяся форма ХГП

М±m % НФП М±SD % НФП

Витамин А, мкг рет. экв М 900; Ж 800 736±118 - 809±255 -

Витамин Е, мг ток. экв. 15 6,1±0,6 40 7,3±0,8 49

Витамин В1, мг 1,5 0,7±0,1 47 0,8±0,1* 53

Витамин В2, мг 1,8 0,7±0,1 39 0,7±0,1 39

Витамин С, мг 100 45±4 45 42±9 42

Ниацин (витамин РР), мг ниац. экв 20 22±1 111 26±1* 130

Кальций, мг 1000 513±44 51 632±87 63

Магний, мг 420 198±10 47 225±21 53

Фосфор, мг 700 707±25 101 809±66 116

Калий, мг 3500 2515±130 72 2511±253 72

Натрий, мг 1300 1374±189 106 1532±245 118

Железо, мг М 10; Ж 18 12±1 - 16±1*** -

Цинк, мг 12 9,6±0,5 80 12,6±1,0** 105

Йод, мкг 150 53,5±5,3 36 60,3±11,5 40

Медь, мг 1 0,74±0,07 74 1,13±0,12** 113

Марганец, мг 2 2,19±0,35 110 3,52±0,50* 176

Примечание. М – мужчины, Ж – женщины Различия между группами с начальной и развившейся формами ХГП статистически зна-
чимы: * - р≤0,05; ** - р≤0,01; *** - р≤0,001.
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пам не установлено. Уровень микро-
элементов (железо, цинк, медь и йод) 
в рационе обследованных в целом 
недостаточен, марганца содержится 
110-176% от НФП, при этом показате-
ли, кроме йода, значимо различаются 
между группами; у пациентов с разви-
той формой ХГП их содержание выше.

Проведенный сравнительный ана-
лиз питания пациентов, имеющих па-
тологию пародонта различной степени 
выраженности, показал статистически 
значимые различия в группах по энер-
гетической ценности рациона, коли-
честву углеводов и пищевых волокон, 
а также по содержанию ряда микро-
нутриентов (витаминов) и минераль-
ных веществ. Однако использование 
методического подхода, основанного 
на скользящем среднем, позволило 
выявить статистические связи между 
степенью развития ХГП (по призна-
кам), весом и ИМТ обследованных (ри-
сунок). Так, с увеличением массы тела 
и, соответственно, величины ИМТ, 
тяжесть клинического течения паро-
донтита неуклонно возрастает, причем 
выявленная зависимость статистиче-
ски высоко значима (p=0,01), наблю-
дается снижение степени пародонтита 
при нормализации в рационе белков, 
углеводов и пищевых волокон. Таким 
же образом влияет и увеличение в ра-
ционе количества витаминов (А, В1, С) 
и ряда макро-и микроэлементов (Cu, 
Zn, K).

В процессе проведенных иссле-
дований установлено, что наиболее 
распространенной жалобой в группе 
обследованных была кровоточивость 
десен (87%), что может быть связа-
но с недостатком в организме калия 
и витаминов В1, В2, Е (поступление 
калия составляет 72 % от НФП, вита-
минов менее 50%). Выявленный зна-
чительный дефицит кальция (51–63% 
от НФП) может отражаться на состоя-
нии эмали и приводить к нарушению 
костной структуры пародонта. Недо-
статок в суточном рационе витамина 
А демонстрирует тенденцию к про-
явлению у пациентов наиболее выра-
женных признаков пародонтита, таких 
как пародонтальный карман глубиной 
6 мм и более, патологическая подвиж-
ность зубов, характерных для тяжелой 
степени заболевания. При недостатке 
витамина А происходит уменьшение 
толщины слоя дентина, повышается 
склонность к развитию кариеса, по-
является желтая пигментация эмали, 
развивается ее гипоплазия. Дефицит 
аскорбиновой кислоты способствует 
нарушению структуры коллагена, при-
водит к развитию патологических зубо-

десневых карманов и, в последствии, 
к подвижности зуба [5], что подтверж-
дается нашими исследованиями – обе-
спеченность рациона пациентов с ХГП 
витамином С – менее половины суточ-
ной НФП. 

Микроэлементный баланс в ор-
ганизме – важнейший аспект гомео-
статического регулирования. Выяв-
ленный недостаток в питании таких 
элементов, как калий, магний, железо, 
цинк, йод, медь может привести к де-
фектам твердых тканей зубов, слизи-
стой оболочки полости рта, возникно-
вению и прогрессированию заболева-
ний пародонта [18].

Следует отметить, что у пациентов 
с начальными проявлениями хрониче-
ского генерализованного пародонтита 
(ХГП) наблюдается дисбаланс в по-
треблении ряда нутриентов, что может 
способствовать прогрессированию за-
болевания. В то же время, у некоторых 
пациентов с адекватно сбалансиро-
ванным пищевым рационом были вы-
явлены клинические признаки тяжелой 
степени пародонтита. Эти наблюдения 
могут свидетельствовать о проявлени-
ях синдрома мальабсорбции. Для под-
тверждения данного предположения 
и исключения возможных патологий 
рекомендуется проведение дополни-
тельных диагностических мероприя-
тий и консультирование с профиль-
ными специалистами. Установленный 
дефицит поступления ряда макро- и 
микронутриентов частично объясняет 
повышение восприимчивости тканей 
пародонта к инфекции, замедление 
репарационной активности. Недоста-
ток белка, пищевых волокон, витами-
нов и минеральных веществ приводит 
к ослаблению защитных механизмов 
организма от внешних негативных воз-
действий и может способствовать раз-
витию большинства хронических не-
инфекционных заболеваний. Частота 
и выраженность признаков поражения 
пародонта связаны с нарушениями 
поступления и усвоения нутриентов, 
которые играют ключевую роль во 
многих процессах клеточного метабо-
лизма. Обеспечение организма необ-
ходимыми питательными веществами 
является одним из ключевых аспектов 
профилактики заболеваний пародон-
та, поскольку несбалансированное пи-
тание способствует развитию хрониче-
ского пародонтита [15, 17, 20, 21].

Выводы. 1. Установленная причин-
но-следственная связь между факто-
рами питания пациентов и степенью 
пародонтита позволила подтвердить, 
что несбалансированный рацион мо-
жет привести к более тяжелым пато-

логическим процессам в пародонте и 
усугубить течение заболевания. Чем 
меньше в рационе пациентов основ-
ных питательных веществ, тем более 
выраженными становятся клиниче-
ские признаки поражения пародонта. 
Повышенную массу тела можно рас-
сматривать как один из признаков 
метаболического синдрома, участву-
ющего в формировании пародонтита. 
Нормализация рациона, включающая 
в себя сбалансированное потребление 
белков, жиров, углеводов, пищевых 
волокон, витаминов (А, В1, В2, С, Е) 
и ряда макро- и микроэлементов (Ca, 
Mg, K, Fe, Cu, Zn), является ключевым 
элементом профилактики заболева-
ний пародонта и важным аспектом 
реабилитации пациентов в процессе 
лечения и наблюдения.  

2. Практическая значимость дан-
ного исследования определяется 
возможностью применения его ре-
зультатов для разработки научно обо-
снованных методик профилактики 
алиментарно-зависимых заболеваний 
у пациентов с хроническими патоло-
гиями пародонта. Это предоставит 
дополнительные инструменты для 
врачей общей практики, стоматоло-
гов и гигиенистов в осуществлении 
профилактических мероприятий и 
формировании мотивации населения 
к ведению здорового образа жизни, 
включающего соблюдение принципов 
рационального питания.

3. Реализация данного подхода осу-
ществляется в рамках национального 
проекта «Продолжительная и актив-
ная жизнь», ключевым мероприятием 
которого является проведение углу-
бленного изучения и коррекция раци-
онов питания населения в субъектах 
Российской Федерации с целью устра-
нения дефицита макро- и микронутри-
ентов с учетом региональных особен-
ностей.
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