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Произведена  оценка  результатов  исследования  за  2010–2015  гг.  по  оценке  качества  жизни  пациен-
тов  с  сердечно-сосудистыми  заболеваниями  (стабильная  стенокардия,  постинфарктный  кардиосклероз). 
Для  оценки  стоматологических  показателей  качества  жизни  пациентам  всех  групп  проводилось  анкети-
рование с помощью формы «OHIP – 14». это специализированный опросник качества жизни состоящий 
из 14 вопросов и включающий 7 основных шкал, позволяющих оценивать наиболее существенные стома-
тологические параметры нарушения качества жизни пациента. Максимально возможное значение 56. Чем 
выше результат, тем ниже уровень качества жизни. Анализируя полученные данные, можно говорить о более 
низком уровне качества жизни у пациентов с кардиологической патологией, что подтверждает взаимосвязь 
между состоянием полости рта и сердечно-сосудистой патологией. Применение стоматологического опрос-
ника ОHIP-14 при лечении стоматологической патологии может помочь в выборе и последовательности ис-
пользования методов лечения, что может повлиять на результат проводимой терапии. 
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Assessment of results of a research for 2010–2015 according to quality of life of patients with cardiovascular 
diseases (stable stenocardia, a postinfarction cardiosclerosis) is made. For assessment of dental indicators of quality 
of life to patients of all groups questioning by means of the OHIP – 14 form was carried out. It is the specialized 
questionnaire of quality of life which is consisting of 14 questions and including 7 main scales, I allowed to estimate 
the most essential dental parameters of violation of quality of life of the patient. Greatest possible value 56. The 
result is higher, the level of quality of life is lower. Analyzing the obtained data, it is possible to speak, it is possible 
to  speak,  about  lower  level of quality of  life  at patients with cardiological pathology  that  confirms  interrelation 
between a condition of an oral cavity and cardiovascular pathology. Application of the dental questionnaire of OHIP-
14 at treatment of dental pathology can help with the choice and the sequence of use of methods of treatment that 
can affect result of the carried-out therapy.
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В  настоящее  время  ишемическая  бо-
лезнь  сердца  (ИБС)  занимает  «место №1» 
в  структуре  как  сердечно-сосудистой,  так 
и  всей  общесоматической  заболеваемости 
[1, 5, 9].

За  последние  десять  лет  вопрос  ише-
мической  болезни  сердца  занимает  одно 
из  центральных  мест  среди  медицинских 
проблем XXI  века и  является  зачастую са-
мой  распространённой  причиной  смерт-
ности,  а  также  ведет  к  временной  и  по-
стоянной  утрате  трудоспособности  людей 
в различных уголках земного шара [2, 4, 8].

Общесоматические  заболевания,  безус-
ловно, взаимосвязаны с состоянием полости 
рта  и  отягощают  течение  стоматологиче-
ских патологий. Общеизвестно, что многие 
соматические заболевания обязательно про-
являются в полости рта. это, прежде всего 
эндокринные  расстройства,  патологии  же-
лудочно-кишечного тракта и сердечно-сосу-
дистой системы [5, 6]. В большинстве слу-
чаев эта взаимосвязь отслеживается в связи 

с  изменениями  реактивности  организма 
на фоне перечисленных патологий [2, 7]. 

Одной из важнейших проблем стомато-
логии являются заболевания пародонта, что 
связано  с  высокой  распространенностью, 
интенсивностью течения процесса. Именно 
они  приводят  к  формированию  хрониче-
ского  одонтогенного  очага  инфекции,  от-
рицательно  влияющего  на  весь  организм. 
Одонтогенный очаг инфекции является ин-
дуктором заболеваний сердечно-сосудистой 
системы или за счет проникновения бакте-
рий из кровотока в эндотелий сосудов, при-
водя в конечном счете к воспалению и ате-
росклерозу,  и/или  за  счет  активирования 
продукции  медиаторов  воспаления.  Таким 
образом, инфицированный пародонт повы-
шает риск возникновения общих патологи-
ческих состояний путем участия либо в па-
тогенезе болезни, либо являясь постоянным 
источником патогенной микрофлоры [3, 4].

При  проведении  стоматологических 
осмотров  у  большей  половины  обследо-
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ванных  (57 %)  обнаруживаются  сопутству-
ющие  заболевания,  которые  снижают  про-
должительность и качество жизни [4].

Цель исследования – оценить качество 
жизни  пациентов  кардиологического  про-
филя при сердечно-сосудистой патологии.

Логическая структура данного исследо-
вания включает 3 пункта:

1. Изучение  актуальности  заявленной 
темы  и  глубокая  разработка  исследования 
(детальный анализ литературы по данному 
вопросу,  постановка  целей  и  задач);  набор 
добровольцев  в  группу  исследования,  ин-
дивидуальный  анализ  каждого  пациента 
и  выявление контрастных  групп;  составле-
ние  плана  обследования  по  обозначенным 
целям и задачам. 

2. Проведение  всех  последовательных 
этапов  обследования  по  специально  разра-
ботанной программе.

3. Глубокая  проработка  полученных 
данных,  а именно  статистическая обработ-
ка, интерпретация и представление резуль-
татов,  формулирование  научных  выводов 
и практических рекомендаций.

этапы исследования (на каждом из эта-
пов по признаку наличия и отсутствия ИБС 
были выделены по 2 контрастные группы).

На  первом  этапе  исследования  прово-
дился  анализ  эпидемиологических  и  кли-
нико-лабораторных  характеристик  стома-
тологических  пациентов  с  ИБС  (основная  
(n = 87 чел.) и группа контроля (n = 29 чел.). 

На втором этапе проводился анализ влия-
ния коррекции ИБС на течение основных сто-
матологических заболеваний (основная груп-
па (n = 29 чел.), группа контроля (n = 29 чел.). 

На третьем этапе проводился анализ вли-
яния  лечения  основных  стоматологических 
заболеваний на течение ИБС (основная груп-
па (n = 29 чел.), группа контроля (n = 29 чел.). 

На  четвертом  этапе  проводилась  раз-
работка  (на  основе  данных  этапов  1–3) 
и оценка эффективности программы мони-
торинга и коррекции состояния стоматоло-
гических пациентов с ИБС (основная группа  
(n = 29 чел.), группа контроля (n = 29 чел.).

Материалы и методы исследования
В ходе проведенного с 2010 по 2015 гг. эпидеми-

ологического  исследования  нами  было  обследовано 
290 пациентов (174 в основных группах и 116 в кон-
трольных группах) в возрасте 40–80 лет, из них 65,5 % 
мужского пола и 34,5 % женского пола.

Методы  исследования  включали  определение 
кариозных и некариозных поражений, гигиены поло-
сти рта (OHI-S), индексной оценки состояния тканей 
пародонта  (папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс, пародонтальный индекс, индекс нуждаемости 
в лечении заболеваний пародонта), поражений слизи-
стой оболочки полости рта. 

Помимо  основных  методов  использовались  и  до-
полнительные стоматологические методы: электроодон-

тодиагностика, конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия, проба Шиллера-Писарева, проба Кулаженко. 

Дополнительные методы для постановки карди-
ологического  диагноза:  электрокардиограмма,  уль-
тразвуковое исследование сердца с оценкой фракции 
сердечного  выброса;  коронарной  ангиографии  (при 
возможности).

Из  лабораторных  методов  применялись  общий 
анализ  крови,  общий  анализ  мочи,  бактериологиче-
ское исследование содержимого пародонтальных кар-
манов, цитологическое исследование мазков-отпечат-
ков десневой борозды. Проводилась оценка качества 
жизни пациентов по специализированному опросни-
ку «OHIP-14».

Для  оценки  стоматологических  показателей  ка-
чества жизни пациентам  всех  групп проводилось  ан-
кетирование  с  помощью  формы  «OHIP-14».  «OHIP-
14» – специализированный опросник качества жизни, 
состоящий из 14 вопросов и включающий 7 основных 
шкал, позволял оценивать наиболее существенные сто-
матологические параметры нарушения качества жизни: 
ограничение функции  (ОФ),  физический  дискомфорт 
(ФД-Б),  психологический  дискомфорт  (ПД),  физиче-
ские нарушения  (ФН), психологические расстройства 
(ПР), социальные ограничения (СО), ущерб (У). 

Данный  опросник  можно  условно  разделить 
на проблемы, связанные с употреблением пищи, не-
посредственно питание (вопросы 1–6), и вопросы об-
щения, работы, досуга и общего состояния организма 
(вопросы 7–14). 

Для  оценки  результатов  ответов  респонден-
тов  необходимо  определить  сумму  баллов,  в  общем 
и  в  частности по конкретным шкалам, при  этом по-
лученные  результаты  могут  находиться  в  диапазоне 
от 0 до 56. При получении результатов от 0–14 бал-
лов можно говорить о высоком уровне качества жизни 
обследуемого.  При  получении  данных  в  диапазоне  
15–28 баллов делается вывод о среднем уровне каче-
ства жизни. Низкий уровень качества жизни опреде-
ляется при получении  значений от  29  до  42  баллов. 
Значение  более  42  баллов  свидетельствует  об  очень 
низком качестве жизни пациента [1].

Применение  стоматологического  опросника 
«OHIP-14»  при  лечении  стоматологической  патоло-
гии  может  помочь  в  выборе  и  последовательности 
использования методов лечения, что может повлиять 
на результат проводимой терапии. 

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Результаты оценки качества жизни паци-
ентов кардиологического профиля на 1 эта-
пе  эпидемиологического  обследования 
по  стоматологической  анкете  «OHIP-14» 
представлены в таблице. 

Оценка качества жизни пациентов 
по стоматологической анкете «OHIP-14»

Группа Сумма бал-
лов

ПИКС, ХСН II-III ФК 30,59
со стабильной стенокардией  25,93

ПИКС, ХСН I ФК 28,38
контрольная группа 20,07
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Максимально  возможное  значение  – 

56. Чем выше результат, тем ниже уровень 
качества жизни. Сумма баллов до лечения 
у  пациентов  ПИКС,  ХСН  II-III  ФК  со-
ставляет  30,59;  со  стабильной  стенокар-
дией  –  25,93;  ПИКС,  ХСН  I  ФК  –  28,38; 
контрольной  группы  –  20,07.  Анализируя 
полученные данные, можно говорить, о бо-
лее низком уровне качества жизни у паци-
ентов с кардиологической патологией, что 
подтверждает  взаимосвязь  между  состоя-
нием  полости  рта  и  сердечно-сосудистой 
патологией.

Выводы
  Анализируя  данные  оценки  качества 

жизни, полученные с помощью стоматоло-
гической  анкеты  «OHIP-14»,  можно  гово-
рить, о низком уровне качества жизни всех 
групп  пациентов,  что,  несомненно  связано 
с  состоянием  полости  рта.  Анкетирование 
с  помощью  формы  «OHIP-14»  расширило 
возможности  комплексной  оценки  стома-
тологического  здоровья  кардиологических 
пациентов  и  позволило  сделать  основопо-
лагающие выводы о связи заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы и полости рта.
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