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Абстрактный. 

Скрининг у стоматолога и полости рта может стать новейшим оружием в 

выявлении лиц с риском сердечно-сосудистых заболеваний. Инфекции полости рта, в 

частности пародонтит, могут представлять независимый риск различных 

системных состояний. Факторы риска, связанные с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, также предполагают, что взаимосвязь между заболеваниями 

пародонта и диабетом работает в обоих направлениях. Цель этого исследования 

состояла в том, чтобы поддержать и укрепить связь и взаимосвязь между 

состоянием гигиены полости рта у людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 

связанными с ним факторами риска. 200 жителей были вибраны  случайным образом 

из Ферганской области Республики Узбекистан. Посещение полости рта и осмотр 

проводились у равного количества мужчин и женщин разных возрастных групп с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. Оценка состояния полости рта проводилась с 

помощью индекса гигиены полости рта, общего пародонтального индекса 

потребности в лечении и потери привязанности. Оценка состояния полости рта у 

больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями и в контрольной группе показала 

статистически значимо низкий уровень состояния полости рта у больных с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями по сравнению с контролем. 

Распространенность системных заболеваний в разных возрастных группах 

достоверно коррелировала с распространенностью тяжелых заболеваний пародонта. 

Лечение заболеваний десен может снизить риск сердечных заболеваний и улучшить 

состояние здоровья пациентов с заболеваниями пародонта и сосудистыми 

заболеваниями сердца. 

 

Введение 

В отчете Главного хирурга Америки говорится, что рот служит зеркалом 

здоровья или болезни, действуя как часовой или система раннего 

предупреждения и предоставляя доступную модель для анализа других 
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тканей и органов с определенными патологиями. Комменсальные и 

патогенные бактерии сосуществуют, и поэтому полость рта защищена от 

естественной физической и химической антибактериальной защиты хозяина 

в этих бактериальных сообществах(2). Устойчивость микробных сообществ 

является основой для растущего количества доказательств того, что бактерии 

полости рта способствуют системным заболеваниям, например, сердечно-

сосудистым заболеваниям. заболевание (ССЗ). Инфекции полости рта также 

могут играть роль в патогенезе многих системных заболеваний у больных или 

людей с ослабленным иммунитетом, а также у здоровых людей (3). 

Исследования Бека и др (4) Маттила и др(5). и де Стефано6 показали, что 

здоровье зубов ниже у больных ССЗ, чем в контроле. Эпидемиологические 

исследования показали, что инфекции ротовой полости, особенно 

пародонтит, могут представлять независимый риск развития различных 

системных состояний (7), таких как остеопороз, сахарный диабет, легочные 

инфекции, преждевременные роды с малым весом и сердечно-сосудистые 

заболевания (8). Инфекции пародонта способны вызывать косвенные 

повреждения, вызывая воспалительные медиаторов и вызывая различные 

реакции, связанные с хозяином, такие как гиперчувствительность моноцитов 

и различные аутоиммунные реакции. Прошлые исследования показали, что 

почти каждый четвертый имеет личную историю заболеваний пародонта и 

более высокие уровни маркера воспаления, которые присутствовали в 

воспаленных, склонных к разрыву зубной налет в сердечных 

артериях/клапанах (5). Эти данные свидетельствуют о том, что скрининг у 

стоматолога и состояния полости рта может иметь важное значение для 

выявления лиц с риском сердечно-сосудистых заболеваний (10). В дополнение 

к вышеупомянутым факторам риска, исследования также показали связь 

между заболеваниями пародонта и диабет, который, в свою очередь, 

способствует сердечно-сосудистым заболеваниям. Заболевания пародонта 

могут оказывать неблагоприятное воздействие на сердечно-сосудистую 

систему сами по себе через медиаторов. Таким образом, целью этого 

исследования было предоставить доказательства, подтверждающие и 

укрепляющие связь и взаимосвязь между состоянием гигиены полости рта у 

людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями и связанными с ним 

факторами риска. . 

Материалы и методы 

Простая случайная выборка была сделана среди 200 жителей Ферганской 

области Республики Узбекистан Посещение полости рта и осмотр были 
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проведены для следующих четырех возрастных групп: 25-34, 35-44, 45-54 и 55-

64 лет. В клиническое исследование было включено равное количество 

мужчин и женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ишемическая 

болезнь, артериальная гипертензия II степени, сахарный диабет без 

привычки к курению) и равное количество лиц без каких-либо системных 

заболеваний. После поправки на возраст, социальный класс, артериальную 

гипертензию, образование и курение критерии Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) использовались для оценки состояния полости рта с 

использованием следующих индексов: - уровень гигиены полости рта по 

индексу гигиены полости рта - упрощенный (OHI-S); - общественный 

пародонтальный индекс и потребность в лечении (CPITN); - потеря 

привязанности (LA).11 Полученные результаты подвергали статистической 

обработке с использованием дисперсионного анализа (ANOVA). Все 

необходимые вычисления для статистики были оценены с помощью 

программного обеспечения SPSS (версия 14). 

Полученные результаты 

Наибольшая распространенность сердечно-сосудистых заболеваний 

наряду с ассоциированными факторами риска была в возрастной группе 55-

64 лет у больных ССЗ с СД (n=75, 49%), далее шли пациенты только с ССЗ 

(n=51, 33%). , а наименьшее количество сердечно-сосудистых заболеваний 

наряду с сопутствующими факторами риска выявлено у пациентов 

возрастной группы 45-54 лет с ССЗ на фоне артериальной гипертензии (n=20, 

14,49%) (рис. 1) . Распространенность только факторов риска, которые 

ассоциированы с сердечно-сосудистыми заболеваниями в разных возрастных 

группах, была наиболее высокой в возрастной группе 55-64 лет у пациентов 

только с диабетом (n=60, 42,85%), за которыми следовали пациенты с 

артериальной гипертензией (n=54, 38,57%). ). Наименьшая 

распространенность выявлена у больных с другими системными 

заболеваниями (n=10, 16,39%), у которых отсутствовали ССЗ (табл. 1). 

Все обследованные пациенты имели низкий и очень низкий уровень 

гигиены полости рта. Состояние гигиены полости рта, определяемое по 

индексу OHI-S, было самым низким у больных с ССЗ и сопутствующими 

факторами риска (3,45±0,8) по сравнению с больными, имевшими только СД 

или АГ (2,2±0,4). Однако статистическая корреляция между ними не достигла 

значимости. Заболеваемость пародонтом увеличилась в возрастной группе 55-

64 лет. Среднее количество секстантов с глубокими карманами у пациентов с 

ССЗ вместе с сопутствующими факторами риска составило 0,3 по сравнению с 
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0,13 в контроле. Выявлена статистически значимая разница между самыми 

низкими показателями CPITN, отражающими пародонтальный статус, 

выявленными у пациентов с ССЗ наряду с ассоциированными факторами 

риска (0,3±1,2), и показателями пациентов, у которых был только СД или АГ 

(0,2±0,6) P< 0,05). Интенсивность пародонтальных и системных заболеваний 

увеличилась во взрослой группе. Оценка состояния полости рта у пациентов с 

ССЗ и контрольной группы показала статистически значимо низкий уровень 

здоровья полости рта у пациентов с ССЗ по сравнению с контролем. 

Выявлена статистически значимая разница в деградационном статусе 

тканей пародонта между более высоким баллом потери прикрепления более 

4,5 мм у пациентов с ССЗ наряду с ассоциированными факторами риска 

(1,70±1,37) и баллами пациентов, у которых только диабет или гипертония 

(1,4±1,2) (р<0,001). Это свидетельствует о наличии значимой корреляции 

между распространенностью системных заболеваний в разных возрастных 

группах и распространенностью тяжелых заболеваний пародонта. 

Выводы 

Состояние гигиены полости рта у лиц с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями и сопутствующими факторами риска было ниже по 

сравнению с контрольной группой. Сильные стороны исследования 

заключались в том, чтобы избежать предвзятости экзаменатора, поскольку 

устный экзамен проводился одним экзаменатором, который не имел доступа 

к данным других медицинских осмотров . Кроме того, для адекватной оценки 

тяжести пародонтита использовали CPITN в соответствии с рекомендациями 

ВОЗ. Потребуются дальнейшие исследования на большей выборке, чтобы 

предоставить доказательства, подтверждающие связь. 
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