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В статье представлены результаты изучения особенностей сосудистого рисунка вентральной поверхности языка у 
пациентов с кардиоваскулярной патологией. Выявлены 4 типа микровазальных изменений, дана их количественная харак-
теристика. Показана корреляция между степенью выраженности изменений сосудистого рисунка, тяжестью кардиовас-
кулярной патологии, индексом атерогенности. Обозначены перспективы использования кардиоваскулярного скрининга в 
амбулаторной стоматологической практике.
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Статистические сведения свидетельствуют о том, 
что в России в настоящее время страдают сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями около 16,2 млн 
человек. Ежегодно от сердечно-сосудистых забо-
леваний в России умирают около 1 млн 300 тысяч 
человек. В структуре распространенности заболе-
ваний среди населения Чувашии сердечно-сосуди-
стая патология занимает 2-е место. 

Известно, что при заболеваниях сердечно-со-
судистой системы могут наблюдаться патологиче-
ские изменения в ротовой полости: некроз мягких 
тканей, развитие эрозивно-язвенных поражений с 
медленной скоростью эпителизации, субмукозных 
кровоизлияний [1], что обусловлено длительными 
нарушениями в лимфогемомикроциркуляторном 
русле. Наиболее распространенными сопутствую-
щими стоматологическими заболеваниями у таких 
пациентов являются хронические воспалительные 
заболевания пародонта (генерализованные формы 
гингивита и пародонтита), хронический десквама-
тивный глоссит, парестезии слизистой оболочки 
полости рта [1, 6-9].

Успехи, достигнутые клинической стоматологи-
ей в разработке методов инструментальной диа-
гностики поражений органов и тканей полости 
рта, позволяют диагностировать предикторные 
проявления системных заболеваний, способствуя 
тем самым их ранней диагностике и своевременно 
начатому лечению [2, 3]. Определенный диагно-
стический ресурс представляет оценка изменений 
языка — органа, который имеет эмбриоморфо-
функциональные «связи» с желудочно-кишечным 
трактом, сердечно-сосудистой системой, органами 
внутренней секреции [4, 5]. Отметим, что язык в 
силу своих анатомо-физиологических особенно-
стей способен достаточно быстро и чутко реаги-
ровать на изменения состояния организма, и это 
касается, прежде всего, изменений сосудистой 
регуляции. Так, было установлено, что при ише-
мической болезни сердца возможно появление 
очаговой ишемии языка (в виде своеобразной пят-
нистой картины чередования участков нормаль-
ного кровенаполнения розового цвета и бледных 
ишемизированных участков — феномена Рейно); 
при аутопсии выявлено атеросклеротическое по-
ражение коронарных артерий в сочетании с раз-
витием очаговой ишемии дорсальной поверхности 
языка. Литературные источники также свидетель-
ствуют об изменении тонуса сосудов челюстно-
лицевой области при проведении инъекционных 
видов обезболивания пациентам кардиоваскуляр-
ного риска [10]. 

Таким образом, на приеме у врача-стоматоло-
га имеется возможность проведения своего рода 
«кардиоваскулярный скрининг», результаты кото-
рого могут быть использованы для формирования 
групп риска пациентов по сердечно-сосудистой 
патологии, что и определило цель нашего иссле-
дования.

Цель исследования — выявление основных ти-
пов изменений сосудистого рисунка вентральной 
поверхности языка у пациентов с сердечно-сосу-
дистой патологией. 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 190 пациен-

тов 45-75 лет, ранжированных на 2 группы: 80 
практически здоровых лиц (группа сравнения) 
и 80 пациентов (исследуемая группа), имеющие 
кардиоваскулярную патологию (КВП: гипертони-

ческую болезнь, ишемическую болезнь сердца) и 
принимающих фармакотерапевтические препара-
ты (нитраты, ингибиторы ангиотензин-превраща-
ющего фермента, антикоагулянты, дезагреганты, 
диуретики, статины). Пациенты группы сравнения 
были обследованы при обращении с целью про-
филактического стоматологического осмотра либо 
плановой санации полости рта в АУ «Городская 
стоматологическая поликлиника» (г. Чебоксары). 
Пациенты исследуемой группы находились на ста-
ционарном лечении в МУЗ «Центральная городская 
больница», БУ «Вторая городская больница», БУ 
«Городской клинический центр» (г. Чебоксары). 
Верификация кардиологического диагноза была 
проведена с использованием ЭКГ, холтеровского 
мониторирования, ЭХО-КГ, коронароангиографии, 
МРТ. Всем пациентам были проведены следующие 
диагностические мероприятия: осмотр челюстно-
лицевой области и полости рта, определение сосу-
дистого рисунка вентральной поверхности языка, 
количественная оценка микровазальных измене-
ний; дополнительно были проведены анализ ли-
пидограммы и оценка фракции выброса.

Микровазальный рисунок оценивался на вент-
ральной поверхности языка при вертикальном его 
положении с помощью визуального осмотра с ис-
пользованием лупы (ув. х2). Описывались каче-
ственные характеристики сосудистого рисунка, 
выраженность его в центральной части вентраль-
ной поверхности, а также в области дорсовен-
тральной границы языка. Количественная оценка 
микровазальных изменений проводилась с помо-
щью 5-мм палетки, прикладываемой к изучаемой 
поверхности языка; при этом подсчитывалось чис-
ло ответвлений либо сосудистых «клубочков» на 
площади в 25 мм2.

Анализ липидограммы проводился по оценке ин-
декса (коэффициента) атерогенности (КА):

Расшифровка значений коэффициента атероген-
ности: если КА <3, то выше содержание антиате-
рогенных фракций (риск развития атеросклероза 
минимален); если КА=(3-4), то выше содержание 
атерогенных фракций (высокая степень вероятно-
сти развития атеросклероза и ишемической болез-
ни сердца); при КА >5 существенно повышается 
вероятность сосудистых заболеваний сердца, го-
ловного мозга, конечностей, почек. 

Полученные результаты были подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием стан-
дартного пакета статистических программ, досто-
верными считали результаты при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе проведенных исследований нами были 

даны качественные и количественные характери-
стики изменениям сосудистого рисунка вентраль-
ной поверхности языка, которые мы сочли целесо-
образным классифицировать по следующим типам.

Первый тип выявлен у пациентов, не отягощен-
ных КВП. Он характеризуется наличием сосуди-
стых пучков, симметричных от средней линии 
языка. Относительно мелкие ответвления от со-
судистых пучков практически не видны, при ис-
пользовании лупы могут быть выявлены единич-
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ные ответвления. Последние отличаются ровным 
ходом, не имеют извитости, не достигают дорсо-
вентральной границы. Количество мелких ответ-
влений = 0,2 ответвления на 25 мм2. Коэффициент 
атерогенности составил 2,5±0,4; фракция выброса 
(55,2±12,5)%. 

Второй тип характерен для пациентов, отягощен-
ных КВП (гипертоническая болезнь); длительность 
заболевания составила от 1 года до 3 лет (они не 
принимают препаратов и не стоят на учете у кар-
диолога). На вентральной поверхности выявлены 
ответвления от центрального сосудистого пучка, 
относительно ровные (в 40% случаев имеют лег-
кую извитость), не доходят до дорсовентральной 
границы. Количество ответвлений составило 1,2 
ответвления на 25 мм2. Коэффициент атерогенно-
сти 2,9±0,6; фракция выброса (44,7±10,1)%. 

Третий тип микровазальных изменений конста-
тирован у пациентов с длительностью заболевания 
более 5 лет (гипертоническая болезнь, ишемиче-
ская болезнь сердца). Пациенты с таким типом 
микровазальных нарушений принимают антиги-
пертензивные препараты, антикоагулянты, де-
загреганты. На вентральной поверхности языка 
от основного сосудистого пучка отходят извитые 
сосуды, далеко «тянутся», захватывая дорсовен-
тральную границу. Количество ответвлений = 2,3 
ответвления на 25 мм2. Коэффициент атерогенно-
сти 3,7±0,9; фракция выброса (35,2±9,8)%.

Четвертый тип нарушений характерен для паци-
ентов с длительностью течения заболевания (ише-
мическая болезнь сердца, инфаркт миокарда) бо-
лее 10-15 лет, принимающие в течение нескольких 
лет фармакотерапевтические препараты. На вен-
тральной поверхности языка: от основного пучка 
отходят извитые ветви с сосудистыми клубочками 
на их концах (по типу яблони с яблоками). Коли-
чество клубочков составило 4 на 25 мм2. Коэффи-
циент атерогенности составил 5,4±1,2; фракция 
выброса (28,3±6,2)%. 

Отметим, что у пациентов с III и IV типами ми-
кровазальных нарушений во всех наблюдаемых 
случаях отмечались единичные очаги десквама-
ции сосочкового аппарата языка (нитевидные со-
сочки), причем последние не имели тенденции к 
слиянию, располагались преимущественно у дор-
совентральной границы. Нами также выявлены 
признаки отека на боковых поверхностях языка 

в виде отпечатков фасеток зубов, сохраняющихся 
до вечера (у пациентов в группе сравнения отек 
наблюдался ишь в утренние часы). Выявленный 
клинический признак указывает на глубину ми-
кровазальных нарушений.

В процессе анализа полученных сведений вы-
явлена корреляця между выраженностью микро-
вазальных нарушений и коэффициентом атероген-
ности (r=0,59; p<0,05), между количеством ответ-
влений от основного сосудистого пучка и коэффи-
циентом атерогенности (r=0,67; p<0,05).

Таким образом, оценка сосудистого рисунка 
вентральной поверхности языка является доста-
точно информативным критерием отягощенности 
пациента сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
а врач-стоматолог может быть тем «первичным 
звеном», при участии которого можно осуществить 
«кардиоваскулярный скрининг».
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