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Известно, что состояние полости рта, физиологическая резистентность твер-

дых тканей зубов и тканей пародонта обусловлены общим состоянием организма  
[1, 2]. Сердечно-сосудистые заболевания занимают одно из первых мест среди забо-
леваний человека во всем мире [2]. Заболевания сердечно-сосудистой системы явля-
ются тем неблагоприятным фоном, на котором при участии других неблагоприятных 
факторов могут развиться различные патологические изменения в организме, в ча-
стности, в полости рта [2]. 

В то же время известно, что нарушения, возникающие в полости рта, в ряде 
случаев утяжеляют течение основного заболевания, поэтому роль врача-стоматолога 
в процессе профилактики и терапии сочетанных нарушений слизистой оболочки по-
лости рта и внутренних органов неоспорима [2]. 

Немногочисленные научные литературные источники, посвященные состоя-
нию полости рта у пациентов с сердечно-сосудистой патологией, указывают на высо-
кую распространенность стоматологических болезней и патологии сердечно-
сосудистой системы среди населения и констатируют необходимость проведения уг-
лубленных исследований механизмов влияния стоматологического статуса на разви-
тие этих болезней. 

Анализируя данные специальной литературы, можно отметить, что на сего-
дняшний день не существует комплексной программы целенаправленной диагности-
ки заболеваний полости рта при сердечно-сосудистой патологии с учетом этиологи-
ческого фактора и тяжести основного заболевания.  

Цель настоящего исследования – оптимизация диагностики основных стома-
тологических заболеваний у больных с ишемической болезнью сердца на основе муль-
тидисциплинарного подхода. Одной из задач явилось проведение комплексного сто-
матологического исследования с позиции системного подхода, углубленного анализа, 
обоснования и внедрения полученных результатов в практику здравоохранения. 

Материалы и методы исследования. Для оценки влияния заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы на состояние полости рта обследовано 87 больных с ишемической 
болезнью сердца, находящихся на стационарном и амбулаторном лечении в МУЗ ГБСМП  
г. Курска.  

Пациенты были разделены на три основные группы в зависимости от общесо-
матического диагноза:  

1 группа (больные с нестабильной стенокардией) – 29 человек; 
2 группа (больные со стабильной стенокардией) – 29 человек; 
3 группа (пациенты с постинфарктным кардиосклерозом) – 29 человек.  
Группу сравнения составили 29 человек без выраженной сердечно-сосудистой 

патологии.  
В трех исследуемых группах преобладали мужчины: с нестабильной стенокар-

дией – 65,5%, со стабильной стенокардией – 83%, с постинфарктным кардиосклеро-
зом – 79%.  
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Возрастной диапазон пациентов в первой группе у мужчин составил 37-68 лет, 
у женщин – 47-69 лет; во второй группе возраст обследованных мужчин был в интер-
вале 38-63 лет, у женщин – 43-69 лет; в третьей группе возраст мужчин был в проме-
жутке 31-63 года, у женщин – 56-68 лет.  

По социальному статусу больше половины обследованных принадлежали к 
рабочему классу, около четверти пациентов находились на пенсии. 

Комплекс диагностических мероприятий включал в себя стандартные и до-
полнительные методы обследования, а также лабораторные исследования.  

Для комплексной оценки состояния полости рта была разработана программа 
диагностики основных стоматологических заболеваний у больных ишемической бо-
лезнью сердца, включавшая в себя стандартные методы обследования: сбор анамне-
за, клинико-инструментальный осмотр, определение индексов КПУ, Грин-
Вермилиона, CPITN, ПМА и пародонтального индекса, проб Шилера-Писарева и Ку-
лаженко, также определялась распространенность, интенсивность заболеваний тка-
ней пародонта. Проводилось цитологическое исследование десневой жидкости и 
микробиологический пейзаж ПЗДК общепринятыми методами. Обследование вклю-
чало в себя проведение рентгенологического исследования (ортопантомограмма).  

Комплекс лабораторных методов включал клинический анализ перифериче-
ской крови и общий анализ мочи. Всем пациентам проводилась электрокардиография. 

Для определения качества жизни пациентов проводилось тестирование с по-
мощью стоматологического опросника «OHIP–14». 

Весь комплекс стоматологического обследования проводился в 5 этапов: пер-
вичный осмотр, осмотр после завершения лечения, через три, шесть и двенадцать 
месяцев после лечения.  

Результаты исследования. Анализ результатов исследования первичного 
осмотра среди пациентов 1, 2, 3 основных групп показал, что распространенность за-
болеваний пародонта превысила 80%. Высокая частота заболеваний полости рта яв-
ляется косвенным свидетельством коронарно-сосудистой недостаточности и нацели-
вает на лабораторные и микробиологические, цитологические исследования этой ка-
тегории больных.  

Проведенное нами бактериологическое исследование содержимого десневых 
карманов у 45 больных из разных групп позволило выявить возбудителей, причаст-
ных к развитию воспалительного процесса в тканях пародонта. Во всех случаях был 
также обнаружен стрептококк группы D в высоких концентрациях. 

Проведение эксфолиативной цитологии у 45 пациентов из разных групп вы-
явило изменения количественного и качественного состава клеточных элементов 
тканей пародонта. Более чем в 80% случаев наблюдалось значительное увеличение 
количества нейтрофилов. Изменение количества макрофагов и эпителиальных кле-
ток также служит подтверждением наличия воспаления в пародонте. 

Результаты клинических анализов крови у больных не выявили существенных 
изменений.  

Анализ качества жизни пациентов показал, что более 40% пациентов отмеча-
ют привычный дискомфорт и другие неприятные ощущения при приеме пищи и ре-
чеобразовании. Более 50% не удовлетворены эстетической составляющей жизни. Эти 
результаты свидетельствуют о сниженном уровне качества жизни у данных пациен-
тов и требуют коррекции состояния полости рта. 

Заключение. Таким образом, можно сделать вывод, что высокая распро-
страненность заболеваний пародонта (более чем 80% случаев) у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца свидетельствует о тесной взаимосвязи состояния полости рта 
и сердечно-сосудистой системы. Общность звеньев этиологии и патогенеза сочетан-
ных поражений полости рта и ишемической болезни сердца может послужить обос-
нованием для разработки комплексных программ диагностики и лечения поражений 
полости рта, являющихся неотъемлемой частью лечения и профилактики сердечно-
сосудистой патологии. 
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