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В статье представлены результаты собственного исследования по изучению влияния лечебно-профи-
лактических средств серии Асепта на состояние тканей пародонта у пациентов с ишемической болезнью 
сердца до- и послеоперационного периода. Дана оценка гигиенического состояния полости рта, зубов и око-
лозубных тканей данной группы пациентов во время прохождения стационарного лечения в отделении кар-
диохирургии № 1 МКДЦ г. Казани. Полученные результаты свидетельствуют о высоком проценте распро-
странения заболеваний пародонта и отсутствии адекватной гигиены полости рта у больных перед операцией 
аортокоронарное шунтирование. Вследствие образования обширных очагов инфекции в полости рта при 
заболеваниях пародонта происходит отрицательное влияние на здоровье пациента в целом и сердечно-со-
судистую систему в частности. Таким образом, полученные в настоящей работе данные указывают на то, что 
своевременная профилактика воспалительных заболеваний пародонта на ранних этапах развития процесса 
приводит к снижению риска возникновения обострений заболеваний пародонта, что подтверждается стати-
стически значимым снижением гигиенических и пародонтальных индексов.
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MODERN APPROACHES TO THE PREVENTION OF PERIODONTAL DISEASE 
EXACERBATIONS IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE
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The article presents the results of our research on the impact of healthcare facilities Asepta on the periodontal 
tissue in patients with coronary heart disease before and after the operation. We evaluated the hygienic condition of 
the mouth, teeth and periodontal tissues of these patients during their treatment in the cardiac surgery department 
№ 1 of ICDC (Interregional clinical diagnostic centre) in Kazan. The results show a high prevalence of periodontal 
disease and the lack of adequate oral hygiene in patients before coronary artery bypass surgery. The extensive 
formation of infection foci in the oral cavity in patients with periodontal disease adversely affects the health of the 
patient in general and the cardiovascular system in particular. Thus, the data in this study indicate that the timely 
prevention of infl ammatory periodontal disease at early stages reduces the risk of acute periodontal disease, as 
evidenced by statistically signifi cant reduction in hygiene and periodontal indices.
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Стоматологическое здоровье зависит 
от общего состояния организма, поведе-
ния и привычек человека [10]. В результате 
многочисленных исследований было дока-
зано, что полость рта ‒ это основное место 
для восприятия неблагоприятных факто-
ров окружающей среды, а состояние орга-
нов полости рта является информативным 
показателем, динамически отражающим 
и реагирующим на их воздействия [1]. По 
данным эпидемиологических исследова-
ний, воспалительные заболевания пародон-
та имеют от 60 до 98 % населения России, 
что говорит о высокой распространенности 
данной патологии [5, 7]. А при этом боль-
ше чем у половины обследованных (57 %) 
обнаруживаются сопутствующие заболева-
ния, которые снижают продолжительность 
и качество жизни [6, 9].

По данным ряда авторов, проблема ише-
мической болезни сердца (ИБС) занимает 

одно из ведущих мест среди медицинских 
проблем XXI века и может быть основной 
причиной смертности, а также временной 
и стойкой утраты трудоспособности насе-
ления в развитых странах мира. ИБС объ-
единяет группу заболеваний, в основе раз-
вития которых лежит атеросклеротическое 
поражение коронарных сосудов. Согласно 
точке зрения специалистов, назначаемые 
пациентам данной группы препараты вли-
яют на состояние полости рта и появление 
запаха изо рта, снижение слюноотделения, 
что способствует ускоренному образованию 
зубного налета [4]. Все это может явиться 
причиной ухудшения прогноза стоматоло-
гических заболеваний.

В связи с этим в последнее время возрос 
интерес к состоянию здоровья полости рта 
у пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями [11, 15], в частности ИБС. По 
данным ряда авторов [13–14], пародонтит 
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является фактором риска развития сердеч-
но-сосудистой патологии.

На сегодняшний день хронический ге-
нерализованный пародонтит рассматрива-
ют как многофакторное заболевание, кото-
рое состоит из разнообразных по характеру 
звеньев, таких как микробный зубной налет 
и продукты его жизнедеятельности, состо-
яние полости рта, способствующие образо-
ванию зубной бляшки и/или влияющие на 
пародонтопатогенный потенциал микро-
флоры, и общие (системные) факторы, обе-
спечивающие гомеостаз пародонта [2].

Немаловажным является тот факт, 
что хронические инфекционно-воспали-
тельные заболевания могут быть одной из 
причин риска развития системного воспа-
лительного ответа, лежащего в основе раз-
вития, в том числе и атеросклероза сосудов 
[3]. Данная теория объясняется положением 
«активация эндотелия сосудов» [11]. Цир-
кулирующие продукты жизнедеятельности 
бактерий, цитокины и хемокины изменяют 
регуляцию поверхностных рецепторов кле-
ток эндотелиальной выстилки и приводят 
к выраженной адгезии молекул. В резуль-
тате моноциты периферической крови за-
держиваются и в дальнейшем адгезируются 
к эндотелию сосудов, мигрируют в субэн-
дотелиальное пространство и становятся 
тканевыми макрофагами. Антитела, вы-
рабатываемые организмом-хозяином и на-
правленные против специфичных белков 
бактерий, частично выступают в качестве 
аутоантител и вызывают апоптозное разру-
шение эндотелиальных клеток сосудов [8].

Таким образом, наличие в анамнезе 
у пациентов заболеваний пародонта и ише-
мической болезни сердца может приводить 
к ухудшению состояния сердечно-сосуди-
стой системы и тканей пародонта, что осо-
бенно актуально в постоперационный пери-
од. В связи с чем внедрение новых научно 
обоснованных данных по профилактике 
стоматологических заболеваний позволит 
снизить риск возникновения обострений 
заболеваний полости рта, системного вос-
паления и окажет положительное влияние 
на состояние сердца и сосудов. 

Целью нашей работы явилось повы-
шение эффективности профилактики обо-
стрений заболеваний пародонта у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца

Материалы и методы исследования
Для реализации поставленной цели исследова-

ния нами было обследовано 106 пациентов в возрасте  
35–65 лет, находившихся на лечении в отделении кар-
диохирургии № 1 МКДЦ г. Казани. Пациенты были 
разделены на две группы. Первую группу (основная) 
составили 54 пациента с заболеваниями пародонта 
на фоне ИБС, которым проводились профилактиче-

ские мероприятия с использованием средств линей-
ки Асепты на протяжении всего времени нахождения 
в стационаре. Вторую группу (сравнения) составили 
52 пациента с аналогичной патологией, которые по-
лучали стандартное лечение. При диагностике за-
болеваний пародонта использовали классификацию, 
принятую 16-м Пленумом Всесоюзного Общества 
стоматологов (1983) и доработанную Российской 
Ассоциацией в 2001 году и МКБ 10. Полученные 
данные вносились в специально разработанную кар-
ту, куда вошли общие данные пациента (ФИО, пол, 
возраст), анамнез развития заболевания, жалобы па-
циента, объективная оценка клинического состояния 
полости рта и тканей пародонта.

Стоматологическое обследование включало сбор 
анамнеза и жалоб, внешний осмотр, оценку состоя-
ния зубных рядов, слизистой оболочки полости рта, 
тканей пародонта. При клиническом исследовании 
тканей пародонта оценивали состояние гигиены по-
лости рта (в момент поступления в стационар, после 
операции и при выписке), используя индекс гигиены 
GreenVermilion (1960). Тяжесть и распространён-
ность воспалительных изменений количественно 
определялись папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ным индексом PMA в модификации Parma (1960). Ос-
мотр проходил в день поступления пациента, после 
операции и на момент выписки.

Материалы исследования были подвергнуты 
статистической обработке с использованием методов 
параметрического и непараметрического анализа. На-
копление, корректировка, систематизация исходной 
информации и визуализация полученных результатов 
проводились в электронных таблицах Excel. Стати-
стический анализ осуществлялся с использованием 
программ IBM SPSS Statistics 20 и Microsof Offi ce 
Excel 2007.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В исследовании приняли участие 
106 пациентов мужского пола, возраст 
исследуемых составил от 36 до 65 лет, 
в среднем – 56,1 ± 0,8 лет (табл. 1). Из по-
лученного распределения видно, что преоб-
ладали пациенты в возрасте от 55 до 59 лет 
(38,9 %). При этом более высокие показате-
ли заболевания были выявлены в возрасте 
от 45 до 59 лет.

Таблица 1
Распределение пациентов по возрастным 

диапазонам

Возраст 
пациентов, 

лет

Число пациентов, чел.
Первая группа Вторая группа
чел.  % чел.  %

35–39 1 1,8 1 1,9
40–44 2 3,7 1 1,9
45–49 6 11,1 4 7,7
50–54 9 16,7 11 21,2
55–59 21 38,9 20 38,5
60–64 12 22,2 14 26,9
65–69 3 5,6 1 1,9
ИТОГО: 54 100,0 52 100,0
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Заболевания пародонта встречались 
повсеместно (более чем в 96 % случаев) 
у больных с сердечно-сосудистой патоло-
гией. В ходе такого анализа выяснилось, 
что распространенность легкой формы па-
родонтита у больных, страдающих ишеми-
ческой болезнью сердца до 5 лет, составила 
51,8 ± 6,8 и 48,2 ± 6,8 % для средней формы 
заболеваний пародонта. 

Согласно полученным нами данным, 
при изучении индекса Грина ‒ Вермильона 
отмечалось статистически значимое уве-
личение показателей во второй группе па-
циентов (p < 0,01). На всех этапах стацио-
нарного лечения средние значения индекса 
соответствовали низкому уровню гигиены 
(табл. 2). Тогда как в первой группе отмеча-
лось улучшение состояния гигиены поло-
сти рта, что подтверждалось статистически 
значимым снижением индекса Грина ‒ Вер-
мильона (p < 0,01). Если среднее значение 
индекса до операции в данной группе па-
циентов составило 3,47 ± 0,05, что соот-
ветствует низкому уровню гигиены, то при 
выписке среднее значение снизилось до 
2,76 ± 0,05, что свидетельствует о достиже-
нии удовлетворительного уровня гигиены. 
Изменения индекса в контрольной группе, 
несмотря на наблюдаемый некоторый рост 
средних показателей, не являлись статисти-
чески значимыми (p > 0,05). На всех этапах 
средние значения в данной группе пациен-
тов соответствовали удовлетворительному 
уровню гигиены полости рта. 

Статистическая обработка показателей 
РМА показала выраженную распростра-
ненность и интенсивность патологического 
процесса в тканях пародонта у всех кардио-
логических больных (табл. 3).

Изменения индекса РМА в зависи-
мости от этапов стационарного лечения 
во всех исследуемых группах были ста-
тистически значимыми (p < 0,01). Так, 
в группе пациентов, которым проводи-
лась профилактика обострений заболе-
ваний пародонта препаратами Асепта, на 
протяжении всего периода стационарно-
го лечения наблюдалось снижение сред-
них значений индекса РМА – с 49,8 ± 1,7 
до 34,8 ± 1,5 %. Во второй группе, на-
против, отмечалось повышение индекса 
РМА от 38,3 ± 1,7 до 52,5 ± 1,7 %. При 
сравнении групп на каждом этапе лече-
ния в целом также были статистически 
значимые различия (p < 0,01). На этапе 
до операции наибольшее среднее зна-
чение индекса РМА – 49,8 ± 1,7 % – на-
блюдалось в первой группе пациентов. 
Среднее значение показателя во второй 
группе – 38,3 ± 1,7 % – было статисти-
чески значимо ниже (p < 0,01). На этапе 
после операции средние значения индек-
са РМА в первой и второй группах не 
имели статистически значимых различий 
(p > 0,05). При выписке средний индекс 
РМА во второй группе пациентов оказал-
ся статистически значимо выше показа-
теля первой группы (p < 0,01).

Таблица 2
Сравнение значений индекса Грина ‒ Вермильона в исследуемых группах 

на разных этапах стационарного лечения

Группа пациентов
Этапы стационарного лечения

До операции После операции При выписке

Первая 3,47 ± 0,05 3,24 ± 0,04 2,76 ± 0,05

Вторая 3,44 ± 0,03 3,51 ± 0,03 3,58 ± 0,03

Таблица 3
Сравнение значений индекса РМА (%) в исследуемых группах 

на разных этапах стационарного лечения

Группа пациентов
Этапы стационарного лечения

До операции После операции При выписке

Первая 49,8 ± 1,7 42,4 ± 1,6 34,8 ± 1,5

Вторая 38,3 ± 1,7 45,8 ± 1,7 52,5 ± 1,7
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Таким образом, в процессе курации 
у пациентов первой группы, где проводи-
лись лечебно-профилактические мероприя-
тия, отмечалось уменьшение кровоточиво-
сти десен при чистке зубов, исчезновение 
неприятного запаха изо рта и снижение 
чувствительности при приеме пищи. Объ-
ективно наблюдались изменения основных 
показателей состояния тканей пародонта, 
что подтверждалось достоверным сниже-
нием гигиенических и пародонтальных 
индексов, тогда как в группе сравнения по-
казатели стали выше. Пациенты из группы 
сравнения после операции стали предъяв-
лять жалобы на сухость во рту, повышен-
ную кровоточивость тканей пародонта, бо-
лезненность десны, невозможность приема 
пищи. Анализ полученных нами данных по-
казал, что наиболее эффективным подходом 
в профилактике обострений заболеваний 
пародонта у пациентов с ИБС является про-
ведение диагностических и лечебно-профи-
лактических мероприятий. 
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