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Вступ. 
Ішемічна хвороба серця (ІХС) є одною із основних 

причини смертності в усьому світі. ІХС характеризу-
ється утворенням артеріальних бляшок, які є в осно-
вному складається з ліпідів, кальцію та запальних 
клітини. Ці бляшки звужують просвіт коронарної ар-
терії артерій, що призводить у більшості випадків до 
стенокардії. Розрив цих бляшок призводить до утво-
рення тромбу, який в результаті зупинки кровообігу, 
викликає інфаркт міокарда і смерть. ІХС посилюється 
факторами ризику, включаючи ожиріння, цукровий 
діабет і гіпертонією. Діагноз встановлюється за рів-
нем холестерину в крові, тригліцеридів і ліпопроте-
їнів. 

Мета дослідження. 
Визначити вплив ІХС на перебіг гострих одонто-

генних інфекцій щелепно-лицевої ділянки.
Основна частина.  
Запалення вважається значним у патогенезі ІХС 

і з цієї причини тяжкість і прогноз ІХС оцінюють за 
рівнями запальні біомаркери, включаючи інтерлей-
кін-6, С-реактивний білок (СРБ), комплемент, CD40 і 
мієлопероксидаза (МПО) [1]. 

Uppada та автори вважають, що легкі запалення 
та вірусні інфекції спричиняють підвищення рівня 
СРБ у діапазоні 10–40 мг/л, при зараженні та бакте-
ріальній інфекції рівень значно підвищується та ста-
новить від 40 до 200 мг/л, а показник понад 200 мг/л 
властивий для важких бактеріальних інфекціях [2]. Іс-
торично рівень СРБ у плазмі крові 50 мг/л або більше 
вказував на сепсис [3].

Так за даними закордонних авторів ішемічна 
хвороба серця впливає не тільки на загальний стан 
здоров'я пацієнтів, а також і на перебіг гострих од-
онтогенних інфекцій. У своєму дослідженні Seppänen 
та співавт. показали, що серед пацієнтів з одонтоген-
ною інфекцією у 85% здорових пацієнтів розвива-
ються місцеві ускладнення, тоді як у 75% пацієнтів із 
виникає загрозою виникають системні ускладнення 
інфекції з необхідністю тривалого перебування в лі-
карні та вищим ризиком смерті [4].

Висновки. 
Таким чином, ішемічна хвороба серця та підви-

щений вміст СРБ у плазмі крові подовжує епітеліза-
цію рани та збільшує термін перебування пацієнта у 
відділенні. 
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