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Проведено обследование 40 больных воспалительными заболеваниями 

пародонта на фоне хронического бескаменного холецистита (ХБХ).  

Генерализованный катаральный гингивит на фоне ХБХ выявлен у 17 (42, 5 %) 

больных , которые предъявляли жалобы на зуд, жжение в области десен, 

кровоточивость десен. При обьективном обследовании отмечались гиперемия, 

отек десневого края, наличие назубных отложений, показатели УИГ составили 

1,9±0,09, РМА – 43,3±0,06, ПИ – 1,35±0,15. Рентгенологически при 

генерализованном катаральном гингивите у пациентов с ХБХ изменений костной 

ткани не обнаружено. 

У 9 (22,5%) больных  ХБХ выявлен хронический  генерализованный    

пародонтит легкой степени тяжести, при котором  основной жалобой являлось 

болезненность и кровоточивость десен, неприятный запах изо рта. При осмотре 

обнаружена разлитая гиперемия и отек десневого края, глубина пародонтальных 

карманов составляла 2-4 мм, содержимое карманов серозно-геморрагическое. УИГ 

составил  2,2±0,7, РМА – 48,9±0,18, ПИ – 4,3±0,4. У большинства обследованных 

(68%) имелась патологическая подвижность зубов 1 степени.  

Хронический пародонтит средней степени тяжести диагностирован у 11 (27,5%) 

больных ХБХ и  проявлялся выраженной кровоточивостью десен, косметическими 

дефектами, связанными с изменением положения зубов, подвижностью зубов 1-2 степени. 

У 27% больных отмечалась 0-1 степень ретракции десны, гиперемия с цианотичным 

оттенком, уплотнение десневого края, пародонтальные карманы до 5 мм, выполненные 

грануляционной тканью. Гигиенический индекс - 2,4±0,2, РМА – 61,7±0,3, ПИ – 4,9±0,2.  

Больные хроническим генерализованным пародонтитом тяжелой степени 3 

(7,5%) предъявляли жалобы на самопроизвольную кровоточивость десен, 

подвижность зубов. При обьективном осмотре у таких пациентов были выявлены 

диффузный характер воспалительного процесса в деснах, отмечена подвижность 

зубов 2-3 степени, смещение зубов, диастемы и тремы. Глубина пародонтальных 

карманов составляла 5-6 мм и более. Гигиенический индекс - 2,5±0,2, РМА –

78,7±0,4, ПИ –7,7±0,2.  

При рентгенологическом обследовании больных пародонтитом на фоне ХБХ 

преобладал вертикальный тип резорбции костной ткани, отсутствие компактной 

пластинки, деструкция межальвеолярных перегородок от 1/3 до 3/4 длины корня. 
 


