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Мета: оцінити стоматологічний статус і потребу в лікуванні пацієнтів 
з серцево-судинною патологією.

Матеріали і методи: було обрано дві групи по 25 чоловік: дослідна і 
контрольна. До першої групи увійшли пацієнти терапевтичного відділення 
І МКЛ, до другої - студенти 4 курсу стоматологічного факультету УМ СА 
(від 19 до 25 років). Першу групу розділили на дві підгрупи згідно віку: 
пацієнти від 41 до 60 років ( I I  чоловік) і пацієнти старше 60 років (14 
чоловік).

В кожній групі визначали: анамнез, оцінку стоматологічного статусу, 
стан серцево-судинної системи (об’єктивний огляд.загальний аналіз крові, 
біохімічний аналіз крові та ЕКГ). Досліджували інтенсивність ураження 
зубів карієсом: визначали індекс КПВ. Оцінку рівня гігієни порожнини 
рота проводили за динамікою індексу гігієни порожнини рота OHI-S. 
Оцінку динаміки запального процесу в яснах проводили за індексом РМА.

Результати: в ході встановлення стоматологічного статусу у
пацієнтів старшої вікової групи були виявлені ті чи інші патології ЗЩС у 
100% обстежуваних. Найпоширенішими з них стали карієс і його 
ускладнення - 33 % , захворювання пародонту та слизової оболонки 
порожнини рота - 2 % , а також часткова - 28 %  або повна - 7 %  втрата 
зубів. У студентів було виявлено значно менше патології ЗЩС, з яких 
найпоширенішими були карієс та його ускладнення- 68%, часткова втрата 
зубів - 2%.

Серед захворювань серцево-судинної системи було виявлено: 
ішемічну хворобу серця та хронічну серцеву недостатність.

Висновок: стоматологічний статус є одним з показників загального 
стану організму, і наявність хронічних соматичних захворювань впливає 
на успішність лікування і профілактики патологій зубощелепної системи 
не менше, ніж відсутність на належному рівні гігієни порожнини рота і 
своєчасна санація.

Хворі з серцево-судинною патологією мають високу інтенсивність 
карієса та хвороб пародонта. Індекс КПВ у них в середньому в два рази 
вище, ніж у осіб без супутньої патології. В структурі захворювань 
пародонта частіше всього зустрічається періодонтит. У досліджуваних 
хворих, як правило, відсутня раціональна гігієна порожнини рота і 
спостерігається висока потреба в комплексному стоматологічному 
лікуванні.
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