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Аннотация. В статье рассматривается взаимосвязь между состоянием здо-
ровья полости рта и развитием сердечно-сосудистой патологии. Также вли-
яние хронического генерализованного периодонтита на течение ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и её осложнений, тяжесть воспаления пародонта, 
что является косвенным диагностическим маркёром неблагоприятного 
и осложнённого течения ИБС.
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Существование взаимосвязей между состоянием 
здоровья полости рта и  развитием сердечно-со-
судистой патологии подтверждено результатами 

эпидемиологических исследований. К  примеру, у  боль-
ных с  кардиоваскулярными заболеваниями отмечается 
большая степень поражения тканей пародонта, в срав-
нении с пациентами без таковых. Нарушения в системе 
микроциркуляторного русла, в частности, в регионе го-
ловы и  шеи, влияют на  трофику тканей зубочелюстной 
системы, что способствует более активному протеканию 
патологических процессов в периодонте и твердых тка-
нях зубов. Степень нарушения микроциркуляции при 
ишемической болезни сердца (ИБС) в  значительной 
степени зависит от морфологических, структурных осо-
бенностей регионального сосудистого русла, реологи-
ческих свойств крови, и, безусловно, от состояния физи-
ологических систем регуляции артериального давления. 
В этой ситуации, сосуды зубных сплетений оказываются 
особенно уязвимы в силу своих анатомических особен-
ностей (1; 2; 3). Проблема связи между состоянием здо-
ровья полости рта у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) рассматривается как весьма акту-
альная (4; 5). В связи с вышеизложенным, вызывает боль-
шой интерес и  остается нерешенным вопрос о  связи 

патологического процесса в пародонте с ИБС и ее крити-
ческим проявлением инфарктом миокарда (ИМ), приоб-
ретая еще большую актуальность, как для стоматологии, 
так и для медицины в целом.

Цель исследования

Изучить связь заболеваний пародонта и  инфаркта 
миокарда.

Материалы и методы  
исследования

Был изучен стоматологический статус у 246 пациен-
тов, страдающих ИБС. Средний возраст 58,9±0,5 года. 132 
пациента перенесли ИМ, у  114 пациентов ИМ не  было. 
Все больные имели стабильную стенокардию напряже-
ния I–II функционального классов (8).Часть пациентов 
страдала артериальной гипертонией III стадии, 1–2 сте-
пени, риск сердечно-сосудистых осложнений 4 степени 
(9), среди них, мужчины составили 44%, женщины — 61%. 
Сахарный диабет имел место у 16% мужчин и 38% жен-
щин. Хронический гастрит вне обострения имел место 
у 81% мужчин и 34% женщин.
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Методы исследования стоматологического статуса:
1. 1. Клинические методы исследования стоматологи-

ческого статуса и состояния полости рта пациен-
тов, перенесших инфаркт миокарда.

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), триглице-
риды (ТГ), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), ли-
попротеиды высокой плотности (ЛПВП), глюкоза крови 
(Г).Инструментальное исследование включало электро-
кардиографию (ЭКГ), ЭХО — кардиографию (ЭХО-КГ). Для 
определения степени поражения коронарного русла 
всем больным проводили коронароангиографию (КАГ) 
с подсчетом коронарного индекса (КИ).

 Статистическая обработка  
результатов исследования

Достоверность результатов оценивали согласно t — 
критерию Стьюдента по  следующей схеме: вычисляли 
значения среднего арифметического — М, стандартно-
го отклонения — m и коэффициента Стьюдента t. За до-
стоверную разницу принимали значения р <0,05. Со-
бранные нами базы данных, содержащие информацию 
о характеристике больных и результатах исследований, 
подвергались статистической обработке с  помощью 
пакетов STATGRAPHICS и STATISTICA FOR WINDOWS. Для 
построения графиков и  рисунков использовался пакет 
MICROSOFT GRAPH. В  качестве текстового редактора 
использовался пакет MICROSOFT WORD. Вычислялись 
среднее арифметическое, среднее квадратическое от-

клонения, стандартная ошибка, асимметрия, коэффици-
енты корреляции Пирсона и Спирмена. Рассчитывались 
абсолютные и относительные разности ряда динамиче-
ских, показателей, а  также вышеуказанные параметры 
для абсолютных и  относительных разностей. Корреля-
ционный и  регрессионный анализ проводился на  ос-
нове ряда специализированных пакетов по  обработке 
статистической информации на  порядковых, ранговых 
и  номинальных шкалах. Статистически достоверными 
считались корреляционные коэффициенты, превышав-
шие 0,30 по абсолютной величине (7; 10).

Результаты  
исследования:

Как известно, АГ является одним из наиболее значи-
мых ФР развития ИБС и ИМ. При обследовании пациен-
тов с ХГП были получены следующие данные о частоте 
этого заболевания в изучаемых группах (Таблица 1).

Как видно из представленной Таблицы 1, среди боль-
ных ХГП женщин, перенесших ИМ, страдающих АГ коли-
чество женщин было больше, чем мужчин. При сравне-
нии этого показателя в группе мужчин, перенесших ИМ 
и без него, были получены данные о большем числе лиц 
с  АГ у  мужчин без ИМ. Среди женщин этот показатель 
наоборот выявил больше лиц с АГ среди женщин с ИМ. 
Разница во всех случаях достоверна.

Как известно нарушения липидного обмена являют-
ся независимым ФР развития ССЗ в тоже время извест-
но, что ХГП сопровождается нарушениями липидного 
обмена (4, 5; 11; 13). В  Таблице 2 представлены данные 
об уровне ХС у больных ХГП с ИБС.

Как видно из  представленной Таблицы 2, уровень 
общего ХС в  группе мужчин с  ИМ достоверно выше, 
чем у  женщин. При сравнении группы мужчин с  ИМ 

Таблица 1. Различение средних показателей у пациентов с ХГП,  
перенесших ИМ и без ИМ по наличию АГ по группам

АГ М с ИМ М без ИМ Ж с ИМ Ж без ИМ М с ИМ Ж с ИМ

Доля больных 
АГ (%)

40,0 60,0 60,0 50,0 40,0 60,0

p р < 0,001 р < 0,05 р < 0,001

Таблица 2. Различение средних показателей у пациентов с ХГП, перенесших ИМ и без ИМ 
по содержанию ХС

ХС М с ИМ М без ИМ Ж с ИМ Ж без ИМ М с ИМ Ж с ИМ

Ммоль/л 5,4 ±0,06 5,1±0,10 5,2±0,05 5,4±0,06 5,4±0,06 5,2±0,06

p p < 0,05 p < 0,05 p < 0,01
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и без него уровень ХС в группе мужчин с ИМ достовер-
но выше, чем у мужчин без ИМ. При сравнении женщин 
с ИМ и без него были получены данные, свидетельству-
ющие о  достоверно меньшем содержании ХС в  группе 
с ИМ. Содержание ТГ в сыворотке крови у больных ХГП 
и сопутствующей ИБС представлены в таблице 3.

При сравнении групп мужчин и женщин, перенесших 
ИМ по  содержанию ТГ были получены данные, свиде-
тельствующие о недостоверно большем содержании ТГ 
в  группе мужчин. При сравнении показателей мужчин 
с ИМ и без ИМ, получены данные о достоверно большем 
его содержании в первой группе. При сравнении содер-
жания ТГ среди женщин с ИМ и без него были получены 
данные, свидетельствующие о более высоком содержа-

нии ТГ в группе женщин без ИМ. При исследовании уров-
ня ЛПНП у больных ХГП были получены данные, свиде-
тельствующие о  их повышенном содержании во  всех 
группах (Таблица 4).

Как видно из  представленной Таблицы 4, у  пациен-
тов с  ХГП, перенесших ИМ содержание атерогенной 
фракции липидов было достоверно выше по сравнению 
с  группой мужчин без ИМ, среди женщин этот показа-
тель был одинаковым.

При сравнении группы мужчин с  ИМ и  женщин, 
в  группе мужчин содержание ЛПНП было достоверно 
выше. Результаты исследования содержания ЛПВП у па-
циентов с ХГП представлены в Таблице 5.

Таблица 3. Различение средних показателей у пациентов с ХГП, перенесших ИМ и без ИМ 
по содержанию ТГ

ТГ М с ИМ М без ИМ Ж с ИМ Ж без ИМ М с ИМ Ж с ИМ

Mмоль/л 2,6±0,03 2,5±0,03 2,6±0,03 2,8±0,05 2,645± 0,03 2,596± 0,04

p р < 0,05 р < 0,001 р > 0,05

Таблица 4. Различение средних показателей у пациентов с ХГП, перенесших ИМ и без ИМ 
по содержанию ЛПНП

ЛПНП М с ИМ М без ИМ Ж с ИМ Ж без ИМ М с ИМ Ж с ИМ

Ммоль/л 3,1±0,03 2,2±0,01 2,3±0,01 2,3±0,01 3,1±0,03 2,3±0,01

p p<0,001 p>0,05 p<0,001

Таблица 5. Различение средних показателей у пациентов с ХГП, перенесших ИМ и без ИМ 
по содержанию ЛПВП

ЛПВП М с ИМ М без ИМ Ж с ИМ Ж без ИМ М с ИМ Ж с ИМ

Mмоль/л 1,0±0,01 1,1±0,01 1,1±0,01 1,1±0,01 1,01±0,01 1,1 ±0,01

p р < 0,001 р > 0,05 р < 0,001

Таблица 6. Различение средних показателей у пациентов с ХГП, перенесших ИМ и без ИМ 
по содержанию глюкозы

Глюкоза М с ИМ М без ИМ Ж с ИМ Ж без ИМ М с ИМ Ж с ИМ

Mмоль/л 6,1±0,09 6,1±0,11 6,7±0,08 6,4±0,11 6,1±0,09 6,8±0,11

р р > 0,05 p < 0,05 p < 0,001

Таблица 7. Различение средних показателей у пациентов с ХГП, перенесших ИМ и без ИМ 
по коронарному индексу

КИ М с ИМ М без ИМ Ж с ИМ Ж без ИМ М с ИМ Ж с ИМ

Ед. 3,1±0,07 2,7±0,09 2,7±0,07 1,8±0,09 3,1±0,07 2,7±0,09

p p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
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Содержание ЛПВП в группе мужчин с ХГП и ИМ было 
достоверно ниже, чем в группе мужчин без ИМ. В группе 
женщин с ИМ и без ИМ различия не наблюдались. При 
сравнении содержания ЛПВП в  группе мужчин с  ИМ 
и  женщин, у  женщин этот показатель был достоверно 
выше. Содержание глюкозы у всех пациентов с ХГП было 
несколько выше нормы (Таблица 6).

Как видно из  представленной Таблицы 6, при срав-
нении показателя содержания глюкозы у  мужчин с  ИМ 
и  без него достоверных различий получено не  было. 
В группе женщин с ИМ уровень глюкозы был достоверно 
выше, чем в группе женщин без ИМ. При сравнении муж-
чин с ИМ и женщин, в группе женщин показатель содер-
жания глюкозы был достоверно выше. Объем пораже-
ния коронарного русла — КИ отражает тяжесть течения 
ИБС и  косвенно отражает неблагополучную ситуацию 
в кровоснабжении других органов и тканей, в частности 
неблагополучие в  кровоснабжении пародонта (4; 13). 

При изучении этого показателя у пациентов с ХГП и ИБС, 
были получены данные, представленные в Таблице 7.

Как видно из  представленной таблицы, объем по-
ражения коронарного русла в  группе мужчин с  ИМ 
по сравнению с женщинами был достоверно выше. При 
сравнении групп мужчин с ИМ и без ИМ были получены 
данные, свидетельствующие о  достоверно более высо-
ком КИ у  мужчин, перенесших ИМ. Аналогичная ситуа-
ция сложилась при сравнении в группе женщин.

Выводы:

1. 1. Хронический генерализованный периодонтит яв-
ляется дополнительным отягощающим фактором 
течения ИБС и её осложнений.

2. 2. Тяжесть воспаления пародонта является косвен-
ным диагностическим маркёром неблагоприят-
ного и осложнённого течения ИБС.
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