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Аннотация. Проблемы взаимосвязи заболеваний внутренних органов 
со стоматологической патологией становятся все более актуальными. Вни-
мание клиницистов все чаще привлекают вопросы влияния хронических 
воспалительных заболеваний пародонта на развитие и течение ряда обще-
соматических заболеваний, в  том числе и  сердечно-сосудистых. Большая 
распространенность стоматологических заболеваний среди людей, страда-
ющих сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) диктуют необходимость 
постоянного совершенствования стоматологической помощи данному кон-
тингенту [1, 7, 9]. Проведено исследование полости рта 204 пациентов с CCЗ, 
находящихся на стационарном лечении. Выявлена высокая распространен-
ность (100%) и  интенсивность (21,5) кариеса зубов, а  также потребность 
в протезировании (66,5%) обследованных пациентов.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, полость рта, кариес, 
потребность в стоматологической помощи.

Значимой частью общего здоровья пациентов явля-
ется здоровье полости рта. Заболевания пародонта 
ассоциированы с  многочисленными общесомати-

ческими заболеваниями. Изменения слизистой оболоч-
ки полости рта могут являться первыми симптомами за-
болеваний органов пищеварения, сердечно-сосудистой 
системы, заболеваний крови, эндокринной системы и т. д. 

[1, 2,3]. Иногда они становятся ранними проявлениями 
клинических признаков заболевания еще до  того, как 
возникают его объективные симптомы, и  вынуждают 
больных обратиться в первую очередь к стоматологу.

Заболевания ротовой полости могут приводить 
к вовлечению в патологический процесс другие органы 
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и  системы организма, а  заболевания внутренних орга-
нов могут привести к поражению органов и тканей по-
лости рта. Хронические одонтогенные инфекции могут 
изменить нормальную реактивность организма, ослож-
нить течение основного заболевания или  же дать тол-
чок к  развитию различных воспалительных процессов 
со стороны внутренних органов [4, 5, 6].

Заболевания сердечно-сосудистой системы могут 
проявляться неспецифическими изменениями слизи-
стой оболочки полости рта, связанными патогенетиче-
ски с  нарушением микроциркуляции, атеросклерозом, 
недостаточностью кровообращения. Патологические 
изменения слизистой оболочки полости рта обнаружи-
вают у 40–80% лиц с CCЗ. Для сочетания сердечно-сосу-
дистой патологии и заболеваний полости рта характер-
но взаимоотягчающее влияние за счет наличия тесного 
функционального взаимодействия между пораженными 
внутренними органами и  ротовой полостью. При CCЗ 
достоверно чаще встречаются кариес и  его осложне-
ния. Установлено значительное сходство в  патогенезе 
ишемической болезни сердца и  хронического перио-
донтита. В свою очередь заболевания тканей пародонта 
оказывают негативное влияние на сердечно-сосудистую 
систему (ССС), что может проявляться в виде обострения 
фонового заболевания из-за снижения иммунной реак-
тивности организма [1, 2, 7, 8].

При инфаркте миокарда отмечаются изменение цве-
та слизистой оболочки полости рта (цианоз, малиновый 
цвет), появление трещин, эрозий, кровоизлияний в  со-
сочки и межсосочковую ткань языка. Выраженность из-
менений зависит от обширности инфаркта. У пациентов 
с  постинфарктным кардиосклерозом отмечается очень 
высокая распространенность и  интенсивность кариеса 
зубов [6, 9,10].

Сердечно-сосудистая недостаточность с  явлениями 
декомпенсации имеет четкие клинические проявления 
в полости рта. У больных с хронической сердечной не-
достаточностью II–III стадии, нередко обнаруживаются 
тяжелые язвенно-некротические изменения слизистой 
оболочки полости рта, развиваются трофические язвы. 
Признаком сердечно- сосудистой недостаточности мо-
гут явиться изменения эпителия языка. Развитие патоло-
гических процессов в полости рта связано с микроцир-
куляторными нарушениями [1, 2, 10].

У лиц, страдающих гипертонической болезнью и ате-
росклерозом, нередко возникают геморрагические пу-
зыри в  полости рта. В  свою очередь при заболеваниях 
пародонта образуются обширные очаги некротизиро-
ванной и воспалительной ткани в полости рта, которые 
оказывают отрицательное влияние на здоровье пациен-
та в целом и ССС в частности. Поэтому актуальны и про-

блемы санации и дальнейшего контроля пациентов с за-
болеваниями ССС [1, 2, 6, 10].

Рассматривая существо вопроса становиться совер-
шенно очевидной значимость мероприятий, направлен-
ных на оздоровление полости рта. Санация полости рта 
устраняет не  только непосредственно токсико-инфек-
ционное влияние, но  и  очаги нервно-рефлекторного 
раздражения. Наряду с  организацией плановой про-
филактической санации населения, огромное значение 
имеет санация больных поступающих на стационарное 
лечение. В настоящее время при направлении больных 
на стационарное лечение по поводу различных заболе-
вании уделяется недостаточное внимание состоянию зу-
бочелюстной системы.

Таким образом, большая распространенность сто-
матологических заболеваний среди пациентов, стра-
дающих CCЗ, диктует необходимость постоянного со-
вершенствования стоматологической помощи данному 
контингенту. Организация и проведение плановой сана-
ции полости рта у больных с CCЗ является крайне необ-
ходимым мероприятием, подлежащим широкому вне-
дрению в практику.

Цель исследования

Изучение стоматологического статуса пациентов 
с сердечно-сосудистой патологией.

Материал и методы исследования

Для оценки состояния полости рта у пациентов с CCЗ 
проведено обследование 204 пациентов: 96 мужчин 
и  108 женщин, находящихся на  стационарном лечении 
в городской клинической больнице г. Нальчик. Возраст-
ной диапазон составил от 36 лет (1 пациент) до 81 года 
(3 пациента). Всем больным проводили клинико-инстру-
ментальное обследование полости рта.

Интенсивность кариеса определялась с использова-
нием индекса КПУ, который складывается из  суммы ка-
риозных (К), пломбированных (П) и удаленных (У) зубов 
у обследуемого пациента. Классификация дефектов зуб-
ных рядов проводилась по Е. И. Гаврилову (1968). Оценка 
состояния слизистой оболочки полости рта производи-
лась с применением визуального осмотра.

Результаты исследования

Результаты исследования показали высокую распро-
страненность 100%. и  интенсивность 21,5 кариеса ис-
следуемого контингента. Интенсивность кариеса по ин-
дексу КПУ у  мужчин выше, чем у  женщин и  составила 
23,0 зуба и у женщин — 20,15. Необходимо отметить, что 
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в  структуре КПУ основное место занимает элемент «У» 
(удаленные зубы), который составил 13,79, из них 14,08 
у мужчин и 13,5 у женщин. Значительно ниже элемент «П» 
(зубы, леченые по поводу кариеса и его осложнений) — 
5,22, количество которых у мужчин и женщин практиче-
ски одинаково 4,92 и  5,52 соответственно. Элемент «К» 
составил 22,55 в среднем: 4,0 — у мужчин и значительно 
ниже у женщин — 1,1 (табл. 1).

Кариес выявлен у 42 обследованных, т. е. 20,5% обсле-
дованных нуждались в  лечении зубов. Осложнения ка-
риеса в структуре КПУ составили 3,6, в том числе у муж-
чин и женщин 3,0 и 4,2 соответственно. Нужно отметить, 
что эти зубы подверглись эндодонтическому лечению 
и входят в состав элемента «П».

Анализ результатов исследования показал, что в ле-
чении зубов нуждаются 24,8% пациентов. Все обсле-
дованные имеют дефекты зубных рядов и  нуждаются 
в  протезировании различными ортопедическими кон-
струкциями. Одно- и  двусторонние концевые дефекты 
наблюдались у 42 (20,5%) пациентов, 36 (17,6%) пациен-
тов, участвовавших в исследовании, имели включенные 
дефекты боковых отделов с  одной или с  обеих сторон, 
у  18(8,8%) наблюдалась полная потеря зубов только 
на  верхней челюсти, одиночно стоящие зубы на  одной 
или обеих челюстях обнаружены у 36 (17,6%) пациентов 
и полная потеря зубов на обеих челюстях у 72 человек, 
что составило 35%.

Полными съемными пластиночными протезами 
на  одной или двух челюстях пользуются 44,1% обсле-
дованных, частичными съемными пластиночными про-
тезами — 38,2%, и  различными несъемными конструк-
циями (искусственные коронки, мостовидные протезы) 
в  сочетании с  частичными съемными пластиночными 
протезами — 27,7%. В  протезировании первично раз-
личными конструкциями протезов нуждалось 13,3% об-
следованных.

При осмотре обращалось внимание на  состояние 
имеющихся протезов. У 53,2% пациентов определялись 
некачественно изготовленные или пришедшие в негод-
ность ортопедические конструкции, что требовало по-

вторного протезирования. Таким образом, в протезиро-
вании нуждалось 66,5% обследованных.

При осмотре слизистой оболочки полости рта, у  па-
циентов, пользующихся съемными пластиночными про-
тезами, 89 имели признаки протезного стоматита, что 
проявлялось в  виде катаральных явлений (гиперемия, 
отек), гиперпластических процессов (папилломатоз), не-
переносимостью акриловых пластмасс. При опросе паци-
енты, пользующиеся съемными протезами, предъявляли 
жалобы на сухость в полости рта, жжение. В результате ос-
мотра у 82 больных отмечено очаговое воспаление сли-
зистой оболочки протезного ложа, которое проявлялось 
в виде одиночных или множественных очагов гиперемии 
на слизистой оболочке твердого неба, в 4 случаях были 
обнаружены папилломатозные разрастания на слизистой 
оболочке твердого неба. Непереносимость акриловых 
пластмасс определялась у 3 пациентов. Оценка гигиени-
ческого состояния протезов показала, что неудовлетво-
рительная гигиена отмечается у 62% обследованных.

Выводы

1. Отмечается высокий уровень распространенно-
сти (100%) и интенсивности кариеса (21,5) у исследуемо-
го контингента.

2. В лечении зубов нуждаются 24,8% пациентов.

3. Нуждаемость в протезировании различными ор-
топедическими конструкциями пациентов с CCЗ состав-
ляет 66,5%.

4. Своевременная и качественная санация полости 
рта больных с сердечно-сосудистой патологией являет-
ся мероприятием, способствующим не только оздоров-
лению полости рта, но  и  улучшению общего состояния 
организма.

5. Профилактику стоматологических заболеваний 
у  больных с  сердечно-сосудистой патологией необхо-
димо проводить с учетом факторов риска развития сто-
матологических заболеваний, а также с целью снижения 
риска осложнений основного заболевания.

Таблица 1. Показатели распространенности и интенсивности кариеса

Кол-во Распространенность кариеса Интенсивность кариеса 
(КПУ) К П У ОС

общее 100% 21,5 2,55 5,22 13,79 3,6

м 100% 23.0 4,0 4,92 14,08 3,0

ж 100% 20,15 1,1 5,52 13,5 4,2
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