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Произведена оценка гигиенического состояния полости рта, зубов и околозубных тканей, а также слизистой обо-

лочки полости рта у пациентов с постинфарктным кардиосклерозом во время прохождении стационарного и амбула-

торного лечения. У данной группы пациентов отмечается очень высокая распространенность и интенсивность кариеса 

зубов. Практически не встречается клинически здоровый пародонт и адекватная гигиена полости рта. В свою очередь 

при заболеваниях пародонта образуются обширные очаги некротизированной и воспалительной ткани в полости рта, 

которые оказывают отрицательное влияние на здоровье пациента в целом и сердечно-сосудистую систему в частно-

сти. Поэтому актуальны и проблемы санации и дальнейшего контроля пациентов с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы. 
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The hygienic status of oral cavity, teeth and periodontal tissues, as well as oral mucosa in patients with postinfarction car-

diosclerosis while undergoing the in- and out-patient treatment has been estimated. The patients given revealed a very high 

prevalence and intensity of dental caries. The clinically healthy periodontium and adequate oral hygiene were hardly found. In 

its turn periodontium is characterized by appearance of the extensive loci of necrotic and inflammatory tissue in oral cavity 

which bias for the worse the patients’ health in whole and the cardiovascular system in particular. Therefore the problems of  

sanitization and the follow-up of patients with cardiovascular diseases are urgent. 
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Проблемы взаимосвязи заболеваний внутрен-

них органов со стоматологической патологией 

становятся все более актуальными. Внимание 

клиницистов все чаще привлекают вопросы влия-

ния хронических воспалительных заболеваний 

пародонта на развитие и течение ряда общесома-

тических заболеваний, в том числе и ишемиче-

ской болезни сердца [5]. 

Сердечно-сосудистые заболевания занимают 

одно из первых мест среди заболеваний человека 

во всем мире [4]. Для сочетанния сердечно-

сосудистой патологии и заболеваний полости рта 

характерно взаимоотягощающее влияние за счет 

наличия тесного функционального взаимодей-

ствия между пораженными внутренними органа-

ми и ротовой полостью [5].  

При сердечно-сосудистой патологии досто-

верно чаще встречаются кариес и его осложнения 

[2].Установлено значительное сходство в патоге-

незе ишемической болезни сердца и хроническо-

го периодонтита [7]. 

При нарушениях ССС могут наблюдаться из-

менения в органах полости рта, такие как: очаго-

вый некроз мягких тканей, развитие долго не за-

живающих язв, кровотечения; при недостаточно-

сти кровообращения отмечается гиперемия либо 

бледность слизистой оболочки с цианотичным 

оттенком в области небных дужек, десневого 

края, развитие заболеваний тканей пародонта 

(гингивит и пародонтит) [1]. 

Воспалительные заболевания пародонта, про-

текающие на фоне кардиальной патологии, имеют 

длительное хроническое течение, зачастую 

устойчивое к лечению и, несмотря на совершен-

ствование методов диагностики, широкий арсенал 

консервативных и хирургических методов лече-
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ния, а также возросшее внимание к профилакти-

ке, остаются значимой проблемой современной 

стоматологии [3,5,6].  

В свою очередь заболевания тканей пародон-

та оказывают негативное влияние на сердечно-

сосудистую систему, что может проявляться в 

виде обострения фонового заболевания из-за 

снижения иммунной реактивности организма.  

Цель настоящего исследования - изучить вза-

имное влияние сердечно-сосудистой патологии и 

состояния полости рта у пациентов с постин-

фарктным кардиосклерозом.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Для оценки влияния заболеваний сердечно-

сосудистой системы на состояние полости рта 

проведено обследование 116 пациентов, из них 87 

пациентов с ишемической болезнью сердца и 29 

человек с общесоматической патологией в стадии 

компенсации (группа сравнения). Обследование 

проводилось на базе МУЗ ГБСМП г. Курска. Для 

проведения исследовательской работы в соответ-

ствии с целью и задачами из пациентов с ишеми-

ческой болезнью сердца были сформированы три 

группы по 29 человек в зависимости от общесо-

матического диагноза: 1-я группа (больные с не-

стабильной стенокардией), 2-я группа (больные 

со стабильной стенокардией) и 3-я группа (паци-

енты с постинфарктным кардиосклерозом). В 

трех исследуемых группах преобладали мужчины 

(в 1 группе – 65,5%, во 2-й группе - 83%), в груп-

пе с постинфарктным кардиосклерозом они со-

ставили 79%. Диапазон возраста пациентов был у 

мужчин в промежутке 31-63 года, у женщин –  

56-68 лет.  

Комплекс проведенных диагностических ме-

роприятий включал в себя стандартные и допол-

нительные методы обследования, а также лабора-

торные исследования. Для комплексной оценки 

состояния полости рта была разработана про-

грамма диагностики основных стоматологиче-

ских заболеваний, включавшая в себя изучение 

жалоб, анамнеза заболевания, данных анамнеза 

жизни, данных объективного исследования, от-

ражающие индексные показатели (КПУ, индекс 

гигиены Green-Vermillion, индекс гингивита 

(РМА), индекс пародонтита (PI), CPITN) и дан-

ных функционального исследования (проба Ку-

лаженко).  

Проводилось цитологическое исследование 

десневой жидкости и микробиологический пей-

заж ПЗДК общепринятыми методами. Для уточ-

нения диагноза у больных пародонтом оценивали 

состояние костной ткани челюстей по данным 

ортопантомограмм и прицельных рентгенограмм. 

Комплекс лабораторных методов включал: кли-

нический анализ периферической крови, биохи-

мический анализ крови и общий анализ мочи. 

Всем пациентам проводилась электрокардиогра-

фия и другие сердечно-сосудистые методы обсле-

дования (ФКГ, УЗИ сердца, коронарных сосудов 

и т.д.).  

Для оценки достоверности имеющихся разли-

чий или их несущественность оценивалась по  

t-критерию Стьюдента. Доверительный уровень 

принимали равным не менее 95% (p<0,05). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Результаты стоматологического обследования 

пациентов с постинфарктным кардиосклерозом. 

Анализ анамнестических данных позволил 

установить, что большинство пациентов отмечали 

трудности при пережевывании пищи в той или 

иной степени, что связано с вторичной частичной 

адентией, наличием кариозных полостей и т.д. 

Обследованные отмечали задержку пищи между 

зубами, подвижность зубов, наличие твердых 

зубных отложений, неприятный запах изо рта, 

повышенную чувствительность зубов и т.д. 

Опрос показал, что более 80% нерегулярно уха-

живают за своими зубами. Двое из опрошенных 

чистят язык и пользуются зубной нитью. Следует 

отметить, что при стоматологическом обследова-

нии у большинства пациентов определялись не-

качественно изготовленные или пришедшие в 

негодность ортопедические конструкции. 

На основании клинико-инструментального 

исследования определена частота встречаемости 

основных стоматологических заболеваний у кар-

диологических больных при первичном осмотре 

(табл. 1).  

Согласно данным табл. 1 кариозные пораже-

ния были широко распространены у больных с 

кардиальной патологией (100%) по сравнению с 

контрольной группой, где поражаемость карие-

сом не превышала 76%.  

Пульпиты были диагностированы до 10% 

случаев в основных группах, и в два раза чаще в 

контрольной группе, причем у кардиологических 

больных определялись в основном хронические 

формы, а в контрольной группе в основном ост-

рый пульпит.  

Периодонтиты определялись достоверно чаще 

у пациентов со стабильной стенокардией и ПИКС 

с преобладанием хронических форм, чем в группе 

контроля.  

Заболевания пародонта встречались повсе-

местно (более чем в 96% случаев) у больных с 

сердечно-сосудистой патологией в сравнении  
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Таблица 1 

Заболеваемость кариесом и его осложнениями  

у пациентов на момент первичного обследования 

Группа 

Кариозные по-

ражения 
Пульпит Периодонтит Пародонтит 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

1 29 100 1 3,5 16 55 29 100 

2 29 100 3 10 21 72 29 100 

3 29 100 2 7 19 65 28 96,6 

4 22 75,8 6 20,7 17 58,6 19 65,5 

 

 

Таблица 2 

Интенсивность кариеса в исследуемых группах 

Индекс 

Среднее значение в группах 

Нестабильная сте-

нокардия 

Стабильная сте-

нокардия 
ПИКС Контроль 

КПУ 21,07±2,01 21,24±2,38 19,10±2,26 19,45±2,44 

Примечание: различие статистически достоверно с вероятностью p<0,05. 

с контрольной группой, где поражаемость па-

родонта составила 65,5%. 

Данные интенсивности кариеса представ-

лены в табл. 2. 

Из таблицы видно, что среднее значение 

индекса КПУ у пациентов с ПИКС составило 

19,10±2,26. Данный показатель был несколько 

лучше в сравнении с остальными группами  

(в 1-й группе – 21,07±2,01, во 2-й – 21,24±2,38, 

в 4-й группе – 19,45±2,44). В структуре индек-

са КПУ преобладали кариозные и удаленные 

зубы.  

Данные интенсивности кариеса представ-

лены в табл. 3. 

Из таблицы видно, что во всех исследуе-

мых группах преобладал очень высокий уро-

вень кариеса (в 1-й группе – 96,5, во 2-й – 96,5, 

в 3-й – 89,6, в 4-й – 86,2).  

Приведенные в табл. 4 средние значения 

индекса гигиены свидетельствует о том, что 

гигиеническое состояние полости рта обследу-

емых пациентов оценивается как неудовлетво-

рительное. Практически у всех больных имел-

ся мягкий зубной налет и твердые зубные от-

ложения. У пациентов с ПИКС был несколько 

лучший показатель, чем в двух других группах 

больных с кардиологической патологией (в 1-й 

группе – 2,31±0,41, во 2-й – 2,34±0,34, в 3-й – 

2,27±0,36, в 4-й – 2,03±0,37).  

Статистическая обработка показателей па-

пиллярно-маргинально-альвеолярного индекса 

показала выраженную распространенность и 

интенсивность патологического процесса в 

тканях пародонта у всех групп пациентов: с 

нестабильной стенокардией – 41,0±5,21%, со 

стабильной стенокардией – 39,07±4,26%, с 

ПИКС – 33,62±5,48%, в контрольной группе 

34,66±3,16%, причем у третьей группы боль-

ных он был наименьшим (табл. 4). 

Выявленное среднее значение пародон-

тального индекса 1,45±0,30 у пациентов с 

ПИКС, представленное в табл. 3, указывает на 

выраженность воспалительного процесса в па-

родонтальных тканях с преобладанием сред-

них форм тяжести заболевания (табл. 4). 

Результаты проведения коммунального па-

родонтального индекса CPITN представлены в 

табл. 5.  

Из полученных данных видно, что у паци-

ентов с ПИКС чаще были диагностированы 

кровоточивость (31,03%) и пародонтальный 

карман 6 мм и более (10,35%). 

У обследованных больных были обнару-

жены следующие виды поражений слизистой 

оболочки полости рта: трещина красной каймы 

губ, кандидозный глоссит, ангулярный хейлит. 

Результаты оценки частоты выявления  

симптомов поражения слизистой оболочки 

полости рта представлены в табл. 6. 

Согласно данным табл. 6 у пациентов с 

ПИКС чаще всего диагностировались все виды 

заболеваний слизистой оболочки полости рта.  

Таким образом, по анализу результатов 

объективного исследования можно заключить, 

что поражения органов и тканей полости рта 

связаны с системным характером патологиче-

ских процессов при ишемической болезни 

сердца.  

У пациентов с нестабильной стенокардией 

оказались самые высокие показатели индексов 

PMA и пародонтального индекса (Pi), что мо-

жет быть связано с преобладанием у данной 
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Таблица 3 

Интенсивность кариеса 

№ 

груп-

пы 

  

КПУ 

Очень низкий 

(< 2) 

Низкий  

(2-4) 

Средний  

(4-6) 

Высокий  

(6-10) 

Очень высокий 

(10 и более) 

1 - - 3,5 - 96,5 

2 - - - 3,5 96,5 

3 - - 3,5 6,9 89,6 

4 - - 3,5 10,3 86,2 

 

 

Таблица 4 

Показатели клинических стоматологических 

индексов в исследуемых группах 

Индексы 

Среднее значение в группах 

Нестабильная сте-

нокардия 

Стабильная сте-

нокардия 
ПИКС Контроль 

Индекс 

Green-Vermillion 
2,31±0,41 2,34±0,34 2,27±0,36 2,03±0,37 

ПМА 41,0±5,21% 39,07±4,26% 33,62±5,48% 34,66±3,16% 

ПИ 2,0±0,40 1,67±0,39 1,45±0,30 1,26±0,24 

Примечание: различие статистически достоверно с вероятностью p<0,05. 

 

Таблица 5 

Распространенность признаков поражения пародонта CPITN 

Признаки поражения 

пародонта 

Группы 

Нестабильная 

стенокардия 

Стабильная 

стенокардия 
ПИКС Контрольная группа 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Здоровый 0 0 0 0 1 3,45 2 6,9 

Кровоточивость 5 17,24 3 10,35 9 31,03 8 27,58 

Твердые зубные  

отложения 
7 24,14 14 48,27 7 24,14 15 51,72 

Пародонтальный 

карман 3-5 мм 
15 51,72 10 34,48 9 31,03 4 13,8 

Пародонтальный 

карман 6 мм и более 
2 6,9 2 6,9 3 10,35 0 0 

 

Таблица 6 

Состояние слизистой оболочки полости рта пациентов 

 на момент первичного обследования  

Симптомы 

Среднее значение 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  % 

Трещины красной  

каймы губ 
3 10,3 4 13,8 6 21 1 3,5 

Глоссит кандидозный 2 6,9 3 10,3 6 21 0 - 

Ангулярный хейлит 5 17,2 2 6,9 2 6,9 0 - 
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группы больных обострившихся форм паро-

донтита.  

У пациентов со стабильной стенокардией 

самый высокий уровень КПУ (21,24±2,38) и 

почти у половины обследованных отмечались 

твердые зубные отложения. 

У пациентов с ПИКС несколько лучшие 

показатели уровня гигиены, что подтверждают 

анализ индексных показателей (индекс Green-

Vermillion 2,27±0,36) и данные опроса. 

Подобное состояние, по нашему мнению, 

связано с прямой зависимостью клинических 

проявлений ишемической болезни сердца в 

полости рта. 

Поэтому кардиологическим пациентам 

необходимо проведение стоматологического 

лечения на фоне лечения основного заболева-

ния. Прежде всего данным больным необхо-

димо провести: профессиональную гигиену 

полости рта, терапевтическое лечение (лечение 

кариеса и его осложнений), ортопедическое 

лечение (грамотное протезирование, шиниро-

вание подвижных зубов с применением мате-

риалов на основе стекловолоконных техноло-

гий; функциональное избирательное пришли-

фовывание); хирургическое лечение (удаление 

корней зубов, при пародонтите легкой степени 

кюретаж и открытый кюретаж, при пародонти-

те средней и тяжелой степени: открытый кю-

ретаж, гингивотомию, лоскутные операции, а 

также проведение вспомогательных операций), 

лечение заболеваний слизистой оболочки по-

лости рта. 

Общность звеньев этиологии и патогенеза 

сочетанных поражений полости рта и ишеми-

ческой болезни сердца может послужить обос-

нованием для разработки комплексных про-

грамм диагностики и лечения поражений по-

лости рта, являющихся неотъемлемой частью 

лечения и профилактики сердечно-сосудистой 

патологии. 
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