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АННОТАЦИЯ 
Особое место в сохранении здоровья занимает и стоматологическая заболеваемость 

спортсменов, которая как показывает статистика остаётся на высоком уровне, что и 
определяет актуальность его изучения, сохранения, а также профилактики. Исследования 
последних лет по изучению стоматологического статуса спортсменов в России подтверждают 
распространенность кариеса зубов и высокие средние показатели его интенсивности при 
вычислении индекса КПУ, так их среднее значение составило до 6,3. 
Ключевые слова: периодонтальный индекс, кариес, спортсмен. 

 
Иногамов Ш.М.  

Садиков А. А.  
Республика спорт тиббиёти илмий-амалий маркази 

Ризаев З. А. 
Самарқанд Давлат Тиббиёт Институти 

Даминова Н. Р. 
Тошкент Давлат Стоматология Институти 

 
СПОРТЧИЛАР СТОМАТОЛОГИК СОҒЛИҒИНИ БАҲОЛАШДАГИ 

СТОМАТОЛОГИК ҲОЛАТ ВА УНИНГ АҲАМИЯТИ 
 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                            №1 | 2021  
    

10 
 

АННОТАЦИЯ 
Саломатликни сақлашда спортчиларнинг стоматологик касалланиши ҳам алоҳида ўрин 
тутади, бу статистиканинг кўрсатишича, юқори даражада бўлиб қолади, бу еса уни ўрганиш, 
асраш ва олдини олишнинг долзарблигини белгилайди. Россияда спортчилар тиш ҳолати 
бўйича сўнгги тадқиқотлар тиш кариес тарқалиши ва CПИ индекс ҳисоблаш пайтида унинг 
интенсивлиги юқори ўртача суръатларини тасдиқлаш, шунинг учун уларнинг ўртача қиймати 
6.3 гача еди. 
Калит сўзлар: periodontal индекс, кариес, спортчи. 
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DENTAL STATUS AND ITS SIGNIFICANCE IN ASSESSING THE DENTAL HEALTH 

OF ATHLETES 
ANNOTATION 

A special place in the preservation of health is also occupied by the dental morbidity of athletes, 
which, as statistics show, remains at a high level, which determines the relevance of its study, 
preservation, and prevention. Recent studies on the dental status of athletes in Russia confirm the 
prevalence of dental caries and high average rates of its intensity when calculating the CPI index, so 
their average value was up to 6.3. 
Keywords: periodontal ind 
 

Сохранение здоровья спортсменов является необходимым при занятиях спортом, так 
как именно оно определяет его физические возможности, работоспособность, 
результативность и успешность в достижении высоких спортивного совершенства [2]. Особое 
место в сохранении здоровья занимает и стоматологическая заболеваемость спортсменов, 
которая как показывает статистика остаётся на высоком уровне, что и определяет актуальность 
его изучения, сохранения, а также профилактики [2,3].  
Как показывают данные литературы в настоящее время появление науки, как «спортивная 
стоматология» стало активно развиваться, что послужило изучению стоматологического 
статуса спортсменов в научном плане [3,6,9]. 
 В практическом отношении существование данной проблемы объясняется тем, это является 
также актуальным и необходимым также в результате отсутствия у спортсменов комплексных 
программ профилактики таких заболеваний, наиболее часто встречающихся у них - кариес 
зубов, заболевания пародонта, травмы зубо-челюстного аппарата (ЗЧА) [4,6,10].  

По данным исследователей [6] наличие дефицита свободного времени у 
профессиональных спортсменов формирует специфический образ жизни, что отражается на 
поведенческих реакциях, в последующем приводящих к риску развития стоматологических 
заболеваний (нарушение правил ухода за полостью рта, нерегулярные посещения 
стоматолога), которые проявляются низким уровнем соблюдения гигиены полости рта и 
осведомленности по вопросам их профилактики.  

Также определенная взаимосвязь с наличием стоматологической патологии имеют 
наличие синдромов перетренированности, возникающие при проведении м выполнении 
активных тренировок, способствующее развитию отрицательных воздействий на организм 
спортсменов [5,6,8,11,12,18,20].  



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                            №1 | 2021  
    

11 
 

С развитием синдрома перетренированности запускаются механизмы нарушения 
адаптационных синдромов, характеризующиеся нарушением электролитного обмена, 
снижения энергетических запасов, потерей в организме солей кальция, фосфора, калия и 
особенно фтора, что является одним из механизмов, способствующих развитию кариеса и его 
осложнений [1,2,4,6,].  

Исследования последних лет по изучению стоматологического статуса спортсменов в 
России подтверждают распространенность кариеса зубов и высокие средние показатели его 
интенсивности при вычислении индекса КПУ, так их среднее значение составило до 6,3 [2,3].  

Изучение стоматологической заболеваемости по данным Пономаревой А.Г., Царева 
В.Н. и др. (2014) среди спортсменов, занимающихся гандболом, лыжными гонками, 
конькобежным спортом, греблей, лёгкой атлетикой, велоспортом подтвердили поражение 
кариесом, гингивитом и пародонтитом различной степени тяжести, что по всей видимости 
связано с имеющимися физическими перегрузками с развитием синдромов 
перетренированности, а также отрицательным воздействием стрессовых факторов 
[3,8,9,20,22].  

Еще начиная с 1970-1990 гг. для поиска путей профилактики стоматологической 
патологии, в частности кариеса зубов проведены многочисленные серии экспериментальных 
(на животных) и лабораторных (in vitro) исследований, которые способствовали внедрению в 
практическую стоматологию научно-обоснованных методов, основными принципами 
которых является локальное воздействие на ткань зуба [2,19,21,22].  

Результаты этих исследований позволили выделить новые клинические методы 
диагностики:  

– комплексный периодонтальный индекс (КПИ) для диагностики и определения 
степени тяжести болезней периодонта; 

– клиническое прогнозирование кариеса зубов (индекс КПК); 
– определение уровня интенсивности кариеса зубов (индекс УИК). 
Их использование позволило установить, что распространенность болезней периодонта 

среди спортсменов оказалась в несколько раз выше, чем считалось ранее. Также определена 
взаимосвязь между наличием микробного зубного налета с интенсивностью хронических 
гингивитов и пародонтитов, выявлены факторы риска возникновения кариеса зубов, 
определена их значимость для степени тяжести болезни. В этих исследованиях было 
установлено, что использование метода прогнозирования развития кариозной болезни 
позволяет целенаправленно влиять на 5 выявленных факторов риска. 

Так, для оценки интенсивности кариеса зубов используются следующие индексы: 
индекс КПУ(з) — сумма кариозных, пломбированных и удаленных зубов у одного 

индивидуума; 
индекс КПУ (п) — сумма всех поверхностей зубов, на которых диагностирован кариес 

или пломба у одного индивидуума.  
Клинические индексы позволяют объективно оценить стоматологический статус 

индивидуума и любой возрастной группы, выявить факторы риска, для обоснования и выбора 
профилактических мероприятий и оценить их эффективность. 

Изучение индекса КПУ по возрастным категориям среди спортсменов [9,11,12,13,18] 
выявил следующие особенности: среди спортсменов наибольшее поражение кариесом 
определяется в возрасте до 25 лет, причём это связывают с биохимическими процессами, 
происходящими в организме – так, после 25 лет изменяется кислотоустойчивость эмали зубов, 
противодействуя образованию кариеса, но в то же время увеличивается заболеваемость тканей 
пародонта и слизистой оболочки полости рта [10,11,15]. Изучая индекс КПУ у спортсменов, 
исследователи заключили:  

- индекс КПУ выше у профессиональных спортсменов;  
- прослеживается прямая зависимость между индексом КПУ, уровнем спортивного 

мастерства и стажем занятий спортом.  
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Этот факт подтверждается в работах Карповича Д.И. и соавт. [2,3] который показал, 
что индекс КПУ в среднем равен 6-ти зубам, у непрофессионалов, при наличии квалификации 
– 16-ти; при спортивном стаже более 3–7 лет - 5,58, от 8 до 14 лет – 8,38, свыше от 15 до 21 
года – 12,56 зубам, соответственно. При этом авторы отмечают, что индекс КПУ выше у тех 
спортсменов у которых преобладает статический компонент [5,8].  

В работах как отечественных, так и зарубежных ученых [1,5,9,10,11,13,16,19,21,22] 
изучены воспалительные заболевания пародонта среди спортсменов, в которых доказаны, что 
их возникновение связано с нарушениями гигиены полости рта, которые могут быть 
незначительными [2,3].  

Ягудин Р.Х. [1,6,7] и другие зарубежные исследователи (2013), указывают на высокую 
частоту хронических воспалительных процессов пародонта (ХВПП), характерную для 84% 
спортсменов, при этом распространёнными среди них являются катаральный гингивит - у 
25%, генерализованный - у 37%, пародонтит - у 15%.  

Особенности течения воспалительных заболеваний пародонта у спортсменов 
связывают с развитием синдрома «перетренированности», который, возникающий в связи с 
иммунологической реактивностью, обусловленной возникновением «спортивного 
иммунодефицита» [4,5,8,9,14,17,18,20]. Таким образом, возникающие изменения со стороны 
повышения уровня распространенности и интенсивности основных стоматологических 
заболеваний связывают как с функциональными изменений организма в целом, так и 
дисбалансом местного иммунитета в полости рта, обусловленный развитием синдрома 
«перетренированности», иммунодефицита и стресса [4,6,7,9].  

В работах Бабаева Е.Е. и Мамедова Ф.Ю. показано, распространённость патологии 
тканей пародонта, развитие воспалительных заболевания дёсен и десневых каналов связано с 
возрастом и спортивным стажем [10].  

Рассматривая вопрос распространенности некариозных поражений твердых тканей 
зубов у спортсменов показало, что исследования в этом направлении немногочисленны. По 
данным Амирханяна М.А. и соавт. в среднем уровень распространенности некариозных 
поражений у спортсменов составляет 20,2%, при этом больше всего выявляется повышенная 
стираемость зубов, диагностируемая у 9,7% обследованных, что составляет 58,8% из числа 
всех выявленных спортсменов с некариозными поражениями зубов [3].  

В спортивной стоматологии особое место занимает проблема травматизма челюстно-
лицевой области (ЧЛО) изучением которой занималось большинство учёных 
[13,14,15,16,19,20,22]. Доказанным фактом является его распространённость, обусловленная 
следующими факторами: видом спорта, спецификой, половой принадлежностью спортсмена, 
возраста, уровня спортивного мастерства, стажа занятий спортом и т.д. [9,12,19,20]. По 
данным литературы наибольшая доля травм зубочелюстной системы приходится на такие 
виды спорта, как: бокс (24,89%), хоккей (18,84%), гребля (17,76%), борьба (12,58%) [2,7,9].  

Нерешёнными остаются проблемы индивидуального подхода к диагностике и раннему 
выявлению патологии ЗЧС, так, при силовых нагрузках у спортсменов могут формироваться 
патологические состояния зубочелюстной системы, в виде гипертонуса жевательных мышц, 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, повышенной стираемости твёрдых тканей 
зубов, клиновидные дефекты [3,4,9]. В связи с этим, достаточно актуальной является проблема 
разработки эффективных подходов, способствующих нормализации уровня функциональных 
нагрузок. Все вышесказанное позволяет сделать следующие выводы:  

- Развитию и росту стоматологической патологии у спортсменов способствуют 
нарушения, обусловленные дезадаптацией иммунной системы в ответ на чрезмерные и 
интенсивные физические нагрузки;  

- стоматологическая заболеваемость среди спортсменов выше, чем у не занимающихся 
спортом, а уровень повышения связан с увеличением спортивного стажа и квалификации;  

- доказано отрицательное влияние ротового дыхания на органы и ткани полости рта, 
являющего преобладающим способом кислородного обмена в период интенсивных 
тренировок [6,8,10,13,14,17,19].  
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Анализ многочисленной научной литературы показал отсутствие четких особенностей 
стоматологического статуса среди спортсменов, что в свою очередь затрудняет разработку и 
проведение комплексных профилактических мероприятий, связанных со спецификой 
спортсменов и наличия особенностей организма, обусловленных тем или иным видом спорта. 
Это и определяет необходимость проведения исследований в спортивной стоматологии для 
изучения и выявления характера и распространённости основных стоматологических 
заболеваний у представителей различных видов спорта. 

«Спортивной стоматология» - молодое и новое направление в области спортивной 
медицины, так как изучение стоматологической заболеваемости спортсменов требуют 
проведения систематизации, что необходимо для составления комплексных и эффективных 
программ профилактики.  
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