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Актуальность. По данным ВОЗ ишемическая болезнь сердца (ИБС) яв-

ляется ведущей причиной смерти (12.2%) и инвалидизации населения в мире. 

Однако все больше эпидемиологических и экспериментальных данных, под-

тверждающих роль инфекции в возникновении сердечно-сосудистых заболева-

ний. Наличие очагов оральной инфекции у данной категории пациентов объяс-

няет актуальность изучения воспалительных заболеваний тканей периодонта, 

патологических изменений на слизистой оболочке рта, интенсивности кариеса 

и гигиенического статуса. 

Цель: изучение стоматологического статуса пациентов с ишемической 

болезнью сердца. 

Задачи: 

1 Определить индекс КПУ у пациентов с ИБС и у лиц контрольной груп-

пы. 

2 Определить уровень гигиены (ИГ Green-Vermillion) у пациентов с ИБС 

и у лиц контрольной группы. 

3 Определить степень воспаления десны (SBI) у пациентов с ИБС и у лиц 

контрольной группы. 

4 Определить состояние тканей периодонта (PI Russel) у пациентов с ИБС 

и у лиц контрольной группы. 

Материал и методы. В исследовании включены 100 пациентов с ишеми-

ческой болезнью сердца, госпитализированных в плановом порядке в УЗ «Ви-

тебский клинический кардиологический диспансер», а также 58 пациентов, об-

ратившихся за стоматологической помощью на кафедру терапевтической сто-

матологии ВГМУ, не имевших в анамнезе заболеваний сердца. Статистический 

анализ данных проводили с помощью программы STATISTICA 6. 

Результаты и их обсуждение. Пациенты с ИБС и пациенты контрольной 

группы были сопоставимы по полу и возрасту (р=0,3). Пациенты с ИБС показа-

ли статистически достоверно худшие показатели уровня гигиены (p<0,0001), 

интенсивности кариеса (p=0,002), степени тяжести воспаления десны (0,007), 

состояния тканей периодонта (0,04), чем у лиц контрольной группы. 

Выводы: 

1 Общесоматическая патология и стоматологические заболевания имеют 

взаимоотягощающее течение. 

2 Необходима комплексная программа диагностики и лечения стоматоло-

гических заболеваний у пациентов с ишемической болезнью сердца. 

  


