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Аннотация. В настоящей работе представлены результаты клинико-инстру-
ментального исследования пациентов стоматологической поликлиники ФГ-
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МЗ РФ перенесших инфаркт миокарда и состоящих на диспансерном учете.
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Для проверки гипотезы о  связи факторов риска 
ХГП и ИБС, перенесенного ИМ и их значения для 
развития заболевания [1]. было обследовано 498 

пациентов, которым была проведена коронарография 
по  поводу ИБС. Больные были консультированы сто-
матологом на наличие патологии полости рта и им был 
выставлен диагноз ХГП той или иной степени тяжести. 
Все пациенты были разделены на группы: 1. 213 мужчин, 
перенесших ИМ, средний возраст 58,9±0,5  лет. 2. 134 
мужчины, без перенесенного ИМ — средний возраст 
62,8±0,9  лет. 3. 61 женщина, перенесшая ИМ, средний 
возраст 59,6±0,7  лет. 4. 90 женщин без перенесенного 
ИМ, средний возраст которых составил 61,1±1,0 лет. Все 
больные имели стабильную стенокардию напряжения I–
II функционального классов [2], часть пациентов страда-
ла АГ III стадии, 1–2 степени, риск сердечно-сосудистых 
осложнений 4 степени [3]. Cреди них, мужчины состави-
ли 44%, женщины — 61%. Сахарный диабет имел место 
у 16% мужчин и 38% женщин. Хронический гастрит вне 
обострения имел место у  81% мужчин и  34% женщин. 
Медикаментозную терапию клинических проявлений 
ХГП и ИБС проводили согласно стандартам лечения ХГП 
[4] и ИБС [2]. Для оценки эффективности влияния препа-
рата Мельдоний на  клинико-инструментальные прояв-
ления ХГП, путем простой рандомизации были отобраны 
140 пациентов: 89 мужчин и  51 женщина, больных ХГП 
легкой, средней и тяжелой степени, принимавших поми-
мо стандартного лечения ХГП и ИБС, препарат Мельдо-
ний в дозе 250 мг х 2 раза в день в течение 3-х месяцев 

(основная группа). Средний возраст мужчин составил 
58,9±0,5  лет, женщин 62,8±0,9  лет. Контрольную группу 
составили 90 пациентов — 55 мужчин, средний возраст 
56,8±0,5 и 35 женщин, средний возраст 61,4±0,8 лет, пе-
ренесших ИМ и  имеющих ХГП легкой, средней и  тяже-
лой степени и получавших традиционную терапию ХГП 
и  ИБС. Рандомизация пациентов проходила путем про-
стого подбрасывания игрального кубика. Клинико-ин-
струментальное обследование проводилось до  начала 
приема препарата Мельдоний и через 3 месяца.

Для всех участников исследования являлось обяза-
тельным ознакомление и  подписание информирован-
ного согласия, одобренного в  локальном этическом 
комитете ГБОУ ВПО «Дагестанский государственный 
медицинский университет» Минздрава РФ. Критериями 
исключения больных из исследования явились:

1. 1. Наличие: остеопороза, аллергических и инфекци-
онных заболеваний.

2. 2. Проживание в районах экологических, техноген-
ных катастроф, воздействие вредных для орга-
низма физических, химических факторов.

3. 3. Больные с новообразованиями в анамнезе.
4. 4. Хронический тонзиллит.
5. 5. Прием лекарственных препаратов, влияющих 

на  уровень костной резорбции и  гипертрофию 
десен.

6. 6. Наличие хронических заболеваний в стадии обо-
стрения, туберкулез, гепатиты, заболевания кро-
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ви, системные заболевания соединительной тка-
ни.

7. 7. Полная адентия.
8. 8. Отказ от обследования и лечения.

Методы исследования 
стоматологического статуса:

1. 1. Клинические методы исследования стоматологи-
ческого статуса и состояния полости рта пациен-
тов.

2. 2. Индексная оценка состояния пародонта.
3. 3. Ортопародонтография.
4. 4. Реопародонтография.

Методы исследования  
соматического статуса:

Все больные были обследованы кардиологом, вклю-
чавшим максимально полный сбор анамнеза и  оцен-
ку физического статуса. Биохимическое обследование 
включало анализ крови на  холестерин ХС, ТГ, ЛПНП), 
ЛПВП, глюкоза крови. Инструментальное исследование 
включало ЭКГ, ЭХО-КГ. Для определения степени пора-
жения коронарного русла всем больным проводили КАГ 
с подсчетом КИ. Затем пациенты были обследованы сто-
матологом с помощью основных и дополнительных ме-
тодов обследования.

Стоматологическое обследование.
Клинические методы определения 
состояния пародонта

В качестве основополагающих мы приняли докумен-
ты Комитета

экспертов ВОЗ, касающиеся методов и  программ 
профилактики основных стоматологических заболева-
ний [1]. Рабочей классификацией болезней пародонта 
в  процессе исследования являлась систематизация, 
утвержденная на  XVI пленуме Правления Всесоюзного 
общества стоматологов [5].

Методика определения индекса 
нуждаемости в лечении заболеваний 
пародонта (индекс CPITN)

Оценку методики проводили согласно стандарти-
зированным рекомендациям ВОЗ [6] с  использованием 
специально разработанного изогнутого зонда, позволя-
ющего измерять глубину десневых карманов. Регистра-
цию данных по индексу CP1TN проводили по следующим 
парам признаков-кодов: код CP1TN О — нет патологиче-
ских признаков в пародонте; код CP1TN1 — имеется кро-
воточивость после зондирования; код CPITN2 — имеется 

поддесневой зубной камень; код CPITN3 — обнаружи-
вается патологический зубодесневой карман глуби-
ной 4–5  мм; код CPITN4 — выявляется патологический 
зубодесневой карман глубиной 6  мм и  более. Анализ 
результатов ведется по  оценке количества обследо-
ванных секстантов зубных дуг, атрибутируемых к опре-
деленному коду CPITN, а  также по  средним величинам 
CPITN в группах обследованных. Согласно требованиям, 
обследовали 16 11/21 26, 46 41/ 31 36 — состояние сек-
станта оценивали по зубу, имеющему наихудший индекс. 
Потребности лечебных мероприятий оценивали парал-
лельно по следующим кодам: код О — лечение не требу-
ется; код 1 — необходимость улучшения гигиены поло-
сти рта; коды 2 и 3 — кроме гигиенических мероприятий 
требуются профессиональная обработка тканей десны 
и десневых карманов; код 4 — необходимо комплексное 
пародонтальное лечение с  сочетанием различных (хи-
рургических и консервативных) методов лечения.

Методика оценки функционального 
состояния сосудов пародонта

Реопародонтография является методом для изуче-
ния функционального состояния сосудов пародонта, 
а  также прогноза заболевания, оценки эффективности 
различных способов и  средств лечения. Обычно для 
гингивита и пародонтита характерно снижение эластич-
ности растяжимости сосудистой стенки, уменьшение 
объемного кровотока, явления застоя в венозном русле, 
а на более поздних стадиях — органические изменения 
в  стенках сосудов. Кровоснабжение тканей пародонта 
исследовали с помощью реопародонтографии. Реопаро-
донтография (РПГ) — это графическая запись пульсовых 
колебаний комплексного сопротивления (импеданса) 
тканей при прохождении через них высокочастотного 
тока. Эти колебания отражают функциональное состоя-
ние регионарных сосудов. Для проведения РПГ нами ис-
пользовалась серийная аппаратура: реоплетизмограф 
РПГ-203 (рабочая частота 100 кГц), усилитель биопотен-
циалов УБФ-4–03, компьютер со специальным программ-
ным обеспечением. Электродную систему, состоящую 53 
из  4-х электродных пластинок размером 3x4  мм, укре-
пленных на хлорвиниловой полоске размером 4x30 мм, 
накладывали на слизистую оболочку альвеолярного от-
ростка и  фиксировали на  коже щеки лейкопластырем. 
Исследование кровоснабжения пародонта на  верхней 
и  нижней челюстях проводили в  области фронтальных 
зубов и  электродную систему устанавливали от  клыка 
до  клыка. Для выявления функциональных и  структур-
ных изменений в сосудах пародонта регистрировали ре-
ограммы указательного пальца, с  которым сравнивали 
фоновые РПГ. После полученных данных проводили рас-
шифровку и анализ РПГ визуально и по количественным 
показателям. Количественные показатели оценивали 
следующим образом: вазодилятацию характеризуют по-
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казатели ПТС (показатель тонус сосудов) ниже 13%; ИПС 
(индекс периферического сопротивления) ниже 80%; 
ИЭ (индекс эластичности) выше 80%. Вазоконструкцию 
характеризуют показатели ПТС выше 15%, ИПС — выше 
90%, ИЭ — ниже 70%

Дополнительные методы 
стоматологического обследования — 
Рентгенологическое исследование

Всем пациентам выполнялась ортопантомография 
(для общей картины состояния костной ткани челюстей, 
твёрдых тканей зубов). С помощью ортопантомограммы 
выявляли наличие разрушения альвеолярной костной 
ткани, апикальную деструкцию, качество эндодонтиче-
ского лечения, наличие нависающих краёв пломб, коро-
нок, поддесневого камня и  изменений твёрдых тканей 
зуба. С помощью прицельных дентальных снимков в до-
полнение к результатам зондирования определяли сте-
пень распространения деструкции альвеолярной кост-
ной ткани и  поражений на  участке фуркации корней. 
Степень деструкции описывали как одну из трёх степе-
ней тяжести процесса: начальную среднюю и развиваю-
щуюся. При этом начальная стадия характеризовалась 
нарушением чёткости строения вершин межальвео-
лярных перегородок, без уменьшения их высоты и при 
отсутствии компактной замыкательной пластинки, на-
личии расширения периодонтальной щели в  пришееч-
ной области и  убыль костной ткани на  1/3–1-степень, 
на 2/3–2-ястепень и при полном исчезновении костной 
ткани 3-я. Также определялся вид деструкции костной 
ткани (горизонтальная или вертикальная резорбция ко-
сти альвеолярного отростка).

Биохимические исследования крови

Всем больным проводились биохимические иссле-
дования крови на ХС, ЛПНП, ЛПВП, ТГ, глюкозу по обще-
принятым методикам с использованием лабораторного 
оборудования.

Электрокардиография

ЭКГ-исследование больным проводили с  исполь-
зованием следующих приборов: «Mingograf» фирмы 
«Siemens» (Швеция). Записывали 3 стандартные отведе-
ния, Ш-е стандартное отведение на вдохе, 3 усиленных 
отведения от конечностей и 6 грудных.

Эхокардиографическое исследование

Эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) про-
водили по стандартной методике в положении пациен-
та на  левом боку из  апикального доступа на  аппарате 
«HewlettPackard»Sonos7500 (США) фазово- электронным 

датчиком с частотой 1.8–4 Мгц. «Sim — 5000 Plus» (Italy) 
[8]. Определяли следующие показатели: для подтвержде-
ния наличия гипертрофии левого желудочка определя-
ли: толщина в диастолу межжелудочковой перегородки 
и  задней стенки ТМЖП и  ТЗСЛЖ в  сантиметрах. Кроме 
того, определяли наличие гипо- или акинезастенок ми-
окарда свидетельствующих о  перенесенном инфаркте 
миокарда.

Коронароангиография

Исследование проводили всем пациентам, включен-
ным в исследование по стандартной методике Сельдин-
гера с  лучевым или паховым доступом [7]. Проводился 
подсчет количества коронарных артерий с атеросклеро-
тической обструкцией более 60%. Каждая артерия с по-
ражением более 60% принималась за единицу, по сумме 
пораженных артерий вычислялся коронарный индекс 
(КИ).

Статистическая обработка  
результатов исследования

Для оперативной обработки значительных объемов 
клинико-диагностической информации, полученной 
в результате исследований, в работе была использована 
статистическая обработка, которую осуществляли при 
помощи стандартных методов математической статисти-
ки.

Достоверность результатов оценивали согласно t — 
критерию Стьюдента по  следующей схеме: вычисляли 
значения среднего арифметического — М, стандартного 
отклонения — m и коэффициента Стьюдента t по форму-
ле:

За  достоверную разницу принимали значения  
р <0,05.

Собранные нами базы данных, содержащие инфор-
мацию о характеристике больных и результатах исследо-
ваний, подвергались статистической обработке с  помо-
щью пакетов STATGRAPHICS и STATISTICA FOR WINDOWS. 
Для построения графиков и  рисунков использовался 
пакет MICROSOFT GRAPH. В  качестве текстового редак-
тора использовался пакет MICROSOFT WORD. В  процес-
се статистической обработки определяли соответствие 
изучаемых показателей нормальному распределению. 
Вычислялись среднее арифметическое, среднее квадра-
тическое отклонения, стандартная ошибка, асимметрия, 
коэффициенты корреляции Пирсона и Спирмена. Рассчи-
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тывались абсолютные и  относительные разности ряда 
динамических, показателей, а также вышеуказанные па-
раметры для абсолютных и относительных разностей.

Статистические гипотезы при сравнении выборок 
в  условиях нормального распределения проверялись 
с  помощью t-критерия Стьюдента, парного критерия 
Стьюдента, а  в  других случаях — с  помощью точного 
критерия Фишера, критерия Колмогорова-Смирнова 
и других непараметрических критериев. При сравнении 

долевого распределения показателей использовался 
критерий%2, а  при сравнении средних показателей 
в  группах, различающихся по  какому-либо признаку, — 
однофакторный дисперсионный анализ. Корреляци-
онный и  регрессионный анализ проводился на  основе 
ряда специализированных пакетов по обработке стати-
стической информации на порядковых, ранговых и но-
минальных шкалах. Статистически достоверными счи-
тались корреляционные коэффициенты, превышавшие 
0,30 по абсолютной величине [9].
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