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Произведена оценка состояния пародонта у пациентов с нестабильной стенокардией при прохождении стацио-

нарного лечения. У данной группы пациентов широко распространены заболевания пародонта. В связи с вероятно-

стью воздействия заболеваний полости рта на сердечно-сосудистую систему необходимо осуществлять профессио-

нальную гигиену полости рта с исключением всех центров хронической инфекции. Особое значение имеет исследова-

ние клинико-функционального состояния пародонта в динамике развития сердечно-сосудистых заболеваний, для раз-

работки методов ранней (доклинической) диагностики, способов профилактики и патогенетической терапии началь-

ных проявлений патологии в пародонте. 
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Общеизвестен факт существования опреде-

ленной связи между хронической общесоматиче-

ской патологией, в том числе и кардиальной и 

изменениями в полости рта, и эта зависимость 

проявляется в форме взаимного отягощения [1, 3, 

5].  

По литературным данным, сердечно-

сосудистые заболевания часто отягощают фон 

генерализованного пародонтита [6, 7]. Возникно-

вение и развитие патологических процессов в па-

родонте многие исследователи связывают с сосу-

дистыми расстройствами [4]. 

Изучение состояния пародонта у лиц с неста-

бильной стенокардией 24-65 лет и старше показа-

ло, что уже в возрасте от 29 до 44 лет лишь  

4-5% лиц имеют клинически здоровый пародонт 

и поддерживают адекватную гигиену полости рта. 

Наблюдаются выраженные явления воспаления 

тканей пародонта, массивная потеря зубодеснево-

го прикрепления и костной ткани. В итоге – 

быстрая потеря зубов за относительно короткое 

время. Обширные очаги некротизированной и 

воспалительной ткани в полости рта оказывают 

отрицательное влияние на здоровье пациента в 

целом и сердечно-сосудистую систему в частно-

сти, способствуя снижению иммунной реактив-

ности организма, опосредованно провоцируя 

обострение фонового заболевания [2]. 

Количество лиц с воспалительными заболева-

ниями пародонта по всей России составляет 80-

100%, регистрируются тяжелые формы пораже-

ния, которые наряду с осложнениями кариеса, 

являются одной из основных причин потери зу-

бов [8]. 

Цель настоящего исследования – провести 

оценку состояния тканей пародонта у пациентов с 

нестабильной стенокардией и выявить взаимо-

связь кардиальной и стоматологической патоло-

гии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Объектом исследования (группа наблюдения) 

были избраны 87 больных с ишемической болез-

нью сердца (ИБС), находящихся на стационарном 

и амбулаторном лечении в МУЗ ГБСМП г. Кур-

ска. Пациенты были распределены на три основ-

ные группы по 29 человек, в зависимости от об-

щесоматического диагноза: 1 группа (больные с 

нестабильной стенокардией), 2 группа (больные 

со стабильной стенокардией) и 3 группа (пациен-

ты с постинфарктным кардиосклерозом). В груп-

пу с нестабильной стенокардией вошли 19 муж-

чин (65,5%) и 10 женщин (34,5%). Диапазон воз-

раста пациентов в 1 группе у мужчин составил 

37-68 лет, у женщин 47-69 лет. Для сравнения 

показателей состояния органов и тканей полости 

рта данных пациентов была сформирована группа 

контроля (29 человек), состоящая из лиц, не стра-

дающих ИБС и принадлежащих к тем же воз- 

растным группам.  

Комплекс диагностических мероприятий 

включал в себя стандартные и дополнительные 

методы обследования, а также лабораторные ис-

следования. Для комплексной оценки состояния 

полости рта была разработана программа диагно-

стики основных стоматологических заболеваний 

у больных с ишемической болезнью сердца. Про-

грамма включала в себя изучение жалоб, анамне-

за заболевания, данных анамнеза жизни, данных 

объективного исследования, отражающие ин-

дексные показатели (КПУ, индекс Green-

Vermillion, индекс гингивита (РМА), индекс па-

родонтита (PI), CPITN) и данных функционально-

го исследования (проба Кулаженко).  

Проводилось цитологическое исследование 

десневой жидкости и микробиологический пей-

заж ПЗДК общепринятыми методами. Обследо-

вание включало в себя проведение рентгенологи-

ческого исследования (ортопантомограмма). 

Комплекс лабораторных методов включал: кли-

нический анализ периферической крови, биохи-

мический анализ крови и общий анализ мочи. 

Всем пациентам проводились сердечно-

сосудистые методы обследования (ЭКГ, ФКГ, 

УЗИ сердца, коронарных сосудов и т.д.). 

Оценка качества жизни пациентов проводи-

лась тестированием с помощью стоматологиче-

ской анкеты «OHIP – 14». 

Для оценки достоверности имеющихся разли-

чий или их несущественность оценивалась по  

t-критерию Стьюдента. Доверительный уровень 

принимали равным не менее 95%, т.е. значимым 

считали результат с вероятностью ошибки менее 

5% (p<0,05). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Результаты стоматологического обследования 

пациентов с нестабильной стенокардией. 

При сборе анамнестических данных было 

установлено, что некоторые периодически (5 че-

ловек, 17,2%) , а значительная часть больных (19 

человек, 65,5%) постоянно отмечали кровоточи-

вость десен либо во время чистки зубов, либо во 

время еды. Большинство пациентов отмечали 

трудности при пережевывании пищи в той или 

иной степени, что связано: с вторичной частич-

ной адентией, наличием кариозных полостей и 

т.д. Обследованные отмечали задержку пищи 

между зубами, подвижность зубов, наличие зуб-

ных отложений.  

Анализ распространенности заболеваний па-

родонта на момент первичного обследования 

представлен в табл. 1. 

Из табл. 1 видно, что заболевания пародонта 

встречались повсеместно (более чем в 96% случа-

ев) у больных с сердечно-сосудистой патологией 

в сравнении с контрольной группой, где поража-

емость пародонта составила 65,5%. У пациентов с 

нестабильной стенокардией чаще всего диагно-

стировались средняя (48,3%) и тяжелая (13,8%) 

степень пародонтита. 

Приведенные в табл. 2 средние значения ин-

декса гигиены (2,31±0,41) свидетельствует о том, 

что гигиеническое состояние полости рта у паци-

ентов с нестабильной стенокардией оценивается 

как неудовлетворительное. Практически у всех 

больных имелся мягкий зубной налет. У 7 паци-

ентов (24,14%) помимо мягкого зубного налета 

отмечены твердые над- и поддесневые зубные 

отложения. 

Определение папиллярно-маргинально-

альвеолярного индекса показало выраженную 

распространенность и интенсивность патологиче-

ского процесса в тканях пародонта у всех кардио-

логических больных, причем у пациентов с не-

стабильной стенокардией самый высокий показа-

тель (табл.2), что находит подтверждение в дан-

ных осмотра (преобладание средних и тяжелых 

форм пародонтита в сравнении с другими груп-

пами) (табл. 1).  

Определение пародонтального индекса про-

водилось у всех пациентов. Выявленное среднее 

значение пародонтального индекса (2,0±0,40) 

также указывает на выраженность воспалитель-

ного процесса в пародонтальных тканях с преоб-

ладанием средних форм тяжести заболевания 

(табл. 2).  

По результатам оценки индекса CIPTN оказа-

лось, что среди обследованных больных с неста-
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Таблица 1 

Распространенность заболеваний тканей пародонта у пациентов на момент первичного обследования 

Группа 

Виды заболеваний пародонта 

гингивит 
легкая ст. па-

родонтита 

средняя ст. па-

родонтита 

тяжелая ст. па-

родонтита 
всего 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

1 5 17,2 6 20,7 14 48,3 4 13,8 29 100 

2 5 17,2 12 41,4 10 34,5 2 6,9 29 100 

3 11 38 3 10,3 11 38 3 10,3 28 96,6 

4 4 13,8 8 27,6 5 17,2 2 6,9 19 65,5 

 

Таблица 2 

Показатели клинических стоматологических индексов в исследуемых группах 

Индексы 

Среднее значение в группах 

нестабильная  

стенокардия 

стабильная  

стенокардия 
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 3 

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 отло-

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

Пародонтальный кар-

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

Пародонтальный кар-

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

бильной стенокардией не было ни одного че-

ловека со здоровым пародонтом (табл. 3).  

Из полученных данных видно, что у мно-

гих пациентов с нестабильной стенокардией 

отмечались кровоточивость десен, наличие 

твердых зубных отложений и чаще, чем в 

остальных группах, диагностировался паро-

донтальный карман 3-5 мм (51,72%). 

Цитологическое исследование мазков от-

печатков было выполнено всем больным с ди-

агнозом пародонтит легкой, средней, тяжелой 

степени тяжести. В качестве материала ис-

пользовалась десневая жидкость, которую со-

бирали стерильными нитями из марли разме-

ром 8 мм, помещая их зондом на дно десневой 

борозды. После высушивания и окрашивания 

мазки-отпечатки подвергались исследованию, 

результаты которого представлены в табл. 4. 

Клеточный состав содержимого десневой 

борозды пациентов основных и контрольной 

групп свидетельствует о наличии воспаления в 

тканях пародонта. Процент содержания 

нейтрофилов во всех группах увеличен (более 

79%) почти в 40 раз по сравнению с интакт-

ным пародонтом (2,2%). Наличие макрофагов 

в мазках-отпечатках говорит о наличии воспа-

ления, а содержание их выше 1% свидетель-

ствует о пародонтите, т.к. при гингивите со-

держание макрофагов около 0,23%. Процент-

ное соотношение содержания гистиоцитов и 

эпителиальных клеток также подтверждает 

наличие воспаления в тканях пародонта у всех 

групп пациентов. 
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Всем пациентам была проведена проба Ку-

лаженко. По времени образования гематомы 

судили об устойчивости капилляров и прони-

цаемости кровеносных сосудов десны. Сред-

няя скорость образования вакуум-гематом у 

обследованных представлена в табл. 5. 

Согласно полученным данным во всех ис-

следуемых группах была резко увеличена ско-

рость образования гематомы, что свидетель-

ствует о наличии воспаления в тканях паро-

донта. Эти данные нашли подтверждение в 

проценте заболеваний пародонта, они были 

диагностированы во всех исследуемых груп-

пах более чем в 96% случаев (табл.1).  

Полученные данные свидетельствуют о 

том, что стойкость капилляров ниже у боль-

ных с нестабильной стенокардией (9,79 сек.; 

13,9 сек.) по сравнению с остальными группа-

ми (2-я группа – 11,41сек.; 14,83 сек., 3-я груп-

па – 11,34 сек.; 14,83 сек., 4-я группа –  

24,52 сек.; 36,79 сек.). Данные показатели 

можно объяснить большим процентом диагно-

стирования пародонтита средней и тяжелой 

степени тяжести у пациентов данной группы в 

сравнении с остальными (табл. 1).  

Скорость образования вакуум-гематом при 

гингивите и пародонтите представлена  

в табл. 6.  

Из табл. 6 видно, что самое большое время 

образования гематом при гингивите (23,2 сек.) 

у больных нестабильной стенокардией, однако 

при пародонтите стойкость капилляров у дан-

ной группы больных была ниже (8 сек.), чем 

во 2-й (10,2 сек.) и 4-й (10,6 сек.) группах. 

Для оценки состояния костной ткани про-

водили исследование панорамной рентгено-

графии – ортопантомографиию. 

На основании ортопантомограмм у паци-

ентов всех групп преобладал вертикальный 

тип резорбции костной ткани, отмечалось от-

сутствие компактной пластинки, деструкция 

межальвеолярных перегородок. Снижение вы-

соты межальвеолярной перегородки до 1/3 

Таблица 4 

Данные цитологического исследования у пациентов  

с ИБС на момент первичного обследования 

Группа 
Клеточные элементы, % 

нейтрофилы макрофаги гистиоциты эпителиальные клетки 

нестабильная 

стенокардия 
79,53±1,58 1,37±0,58 3,93±0,77 7,67±0,65 

стабильная  

стенокардия 
79,71±1,54 1,53±0,62 3,47±0,59 6,4±1,06 

ПИКС 81,8±1,45 1,07±0,68 3,67±0,61 7,2±0,76 

контрольная 

группа 
79,71±1,54 1,07±0,68 3,93±0,77 6,4±1,06 

 

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

Таблица 5 

Средняя скорость образования вакуум-гематом 

Исследуемый отдел 
Среднее время образования гематомы, в сек. 

1 гр 2 гр 3 гр 4 гр 

Фронтальный отдел 9,79±1,70 11,41±3,12 11,34±2,28 24,52±6,27 

Боковой отдел 13,90±3,04 14,83±3,55 14,83±3,66 36,79±8,81 

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

 

Таблица 6 

Скорость образования вакуум-гематом при гингивите и пародонтите 

  Среднее время образования гематомы, в сек. 

Отдел Заболевание 1 гр 2 гр 3 гр 4 гр 

Фронтальный  

отдел 

гингивит 16 16,8 16 19,2 

пародонтит 8 10,2 6,9 10,6 

Боковой отдел гингивит 23,2 21,6 19,7 30,7 

пародонтит 10,4 13,4 10,9 23 
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длины корня и очаги остеопороза определя-

лись у 20,7% пациентов с нестабильной стено-

кардией, у пациентов со стабильной стенокар-

дией – 41,4%, у пациентов с постинфарктным 

кардиосклерозом – 10,3%, в контрольной 

группе – 27,6%.  

Снижение высоты межальвеолярной пере-

городки до 2/3 длины корня зуба за счет ре-

зорбции костной ткани и наличие костных и 

внекостных карманов наблюдалось при хрони-

ческом генерализованном пародонтите сред-

ней степени тяжести у 48,3% пациентов с не-

стабильной стенокардией, тогда как у пациен-

тов со стабильной стенокардией – 34,5%, у па-

циентов с постинфарктным кардиосклерозом – 

38%, в контрольной группе – 17,2%.  

При тяжелой степени хронического гене-

рализованного пародонтита высота межзубных 

перегородок снижалась более 2/3 длины корня 

у 13,8% пациентов с нестабильной стенокар-

дией, а у пациентов со стабильной стенокар- 

дией - 6,8%, у пациентов с постинфарктным 

кардиосклерозом - 10,3%, в контрольной груп-

пе – 6,9%.  

Исходя из полученных данных, можно 

сделать вывод, что у пациентов кардиологиче-

ского профиля достоверно чаще рентгенологи-

чески диагностировались заболевания паро-

донта и в более тяжелой степени. Рентгеноло-

гическая картина была несколько хуже у паци-

ентов с нестабильной стенокардией (чаще 

встречалась убыль костной ткани на 2/3 и бо-

лее, определялись костные карманы и очаги 

остеопороза). 

Таким образом, резюмируя анализ полу-

ченных данных в ходе комплексного стомато-

логического обследования, можно достоверно 

констатировать, что больные с нестабильной 

стенокардией в абсолютном большинстве 

страдают заболеваниями пародонта. Однако 

необходимо отметить достаточно тяжелую 

степень клинических проявлений, что под-

тверждает анализ индексных показателей: низ-

кое гигиеническое состояние по результатам 

индекса Green-Vermillion, самые высокие зна-

чения папиллярно-маргинально-альвеоляр-

ного (PMA) и пародонтального индекса (Pi). В 

результатах цитологического исследования 

обнаружено изменение клеточного состава 

десневой жидкости, характерное при воспале-

нии тканей пародонта. В данных функцио-

нального исследования (проба Кулаженко) ре-

гистрировалось снижении стойкости капилля-

ров у кардиологических пациентов, что под-

тверждает наличие воспаление в тканях паро-

донта. На ортопантомограммах видно, что па-

родонтит осложнялся выраженной деминера-

лизацией костной ткани челюстей, что привело 

к появлению костных карманов.  

По анализу результатов объективного ис-

следования можно заключить, что поражение 

органов и тканей полости рта связаны с си-

стемным характером патологических процес-

сов при ишемической болезни сердца. Подоб-

ное состояние, по нашему мнению, связано с 

прямой зависимостью клинических проявле-

ний ишемической болезни сердца в полости 

рта. 

Данным пациентам необходима полноцен-

ная санация полости рта с исключением всех 

очагов хронической инфекции: профессио-

нальная гигиена полости рта, рациональная 

индивидуальная гигиена полости рта, терапев-

тическое лечение (лечение кариеса и его 

осложнений), ортопедическое лечение (гра-

мотное протезирование, шинирование по-

движных зубов с применением материалов на 

основе стекловолоконных технологий; функ-

циональное избирательное пришлифовывание, 

изготовление ортопедических шинирующих 

протезов); 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). 
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