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ПОШИРЕНІСТЬ І СТРУКТУРА ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН ПАРОДОНТА 
В ПАЦІЄНТІВ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

Вступ. Останніми десятиліттями відбувається активне обговорення патогенетичних механізмів вза-
ємозв’язку, особливостей клінічного перебігу, удосконалення методів діагностики та лікування захво-
рювань пародонта в пацієнтів з ішемічною хворобою серця. Актуальність вивчення даного напряму 
зумовлена сучасною теорією атерогенезу, яка розглядає атеросклероз як наслідок імунного запального 
процесу, пов’язаного з наявністю хронічних вогнищ інфекції, зокрема в разі наявності захворювань 
пародонта. Водночас існує низка досліджень, де зазначено, що прогресування атеросклерозу може бути 
причиною ушкодження гемомікроциркуляторної системи тканин пародонта та спричиняти стійкі мор-
фофункціональні зміни в пародонті. Мета дослідження. Вивчити поширеність і структуру основних 
захворювань пародонта в пацієнтів з ішемічною хворобою серця. Матеріали та методи дослідження. 
Проведено обстеження 130 пацієнтів (середній вік – 58,08 ± 0,72 рока), які перебували на стаціонарному 
лікуванні через ішемічну хворобу серця. Дослідження охопило 78 (60,0%) чоловіків і 52 (40,0%) жінки 
з діагнозом ішемічної хвороби серця. Оцінювання пародонтального статусу та встановлення пародон-
тологічного діагнозу проводили згідно із класифікацією М.Ф. Данилевського (1994 рік) на основі збору 
анамнезу, клінічного й індексного оцінювання стану тканин пародонта й ортопантомограм. Результати. 
Під час стоматологічного обстеження 130 пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуванні щодо 
ішемічної хвороби серця, захворювання пародонта були виявлені в 93,08 ± 2,23% обстежених. Найчас-
тіше діагностували хронічний генералізований пародонтит, який виявили у 87,69 ± 2,88% обстежених. 
Основну частку у структурі захворювань пародонта в пацієнтів з ішемічною хворобою серця становили 
хронічний генералізований пародонтит початкового – І та ІІ ступенів тяжкості – 40,0 ± 4,30 та 32,31 ± 
4,10% відповідно. Дещо рідше діагностували хронічний генералізований пародонтит ІІІ ступеня – 15,38 
± 3,16%. Аналіз відсоткового співвідношення поширеності клінічних форм ішемічної хвороби серця 
в пацієнтів із хронічним генералізованим пародонтитом установив, що в обстежених із хронічним гене-
ралізованим пародонтитом початкового – І ступеня спостерігали стенокардію ІІ функціонального класу 
(50,00 ± 6,93%) частіше, ніж у пацієнтів з іншими клінічними формами ішемічної хвороби серця (р < 
0,05). Не виявлено статистичної різниці поширеності стенокардії ІІ, ІІІ функціонального класу та стено-
кардії із кардіосклерозом у пацієнтів з ішемічною хворобою серця та хронічним генералізованим паро-
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донтитом ІІ ступеня тяжкості (р > 0,05). Серед пацієнтів з ішемічною хворобою серця та хронічним 
генералізованим пародонтитом ІІІ ступеня тяжкості найчастіше констатували стенокардію напруження 
ІІ–ІІІ функціонального класу і дифузний кардіосклероз (45,00 ± 11,12%). Висновки. Результати про-
веденого дослідження демонструють високу поширеність захворювань пародонта, зокрема хронічного 
генералізованого пародонтиту, у пацієнтів з ішемічною хворобою серця. Установлено прямий кореляцій-
них зв’язок між ступенем тяжкості хронічного генералізованого пародонтиту та функціональним класом 
стенокардії. Отже, у разі наростання дистрофічно-запальних змін у тканинах пародонта поряд зі збіль-
шенням ступеня хронічного генералізованого пародонтиту збільшується і ступінь тяжкості стенокардії.

Ключові слова: захворювання тканин пародонта, генералізований пародонтит, ішемічна хвороба серця. 
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PREVALENCE AND STRUCTURE OF PERIODONTAL DISEASES IN PATIENTS 
WITH CORONARY ARTERY DISEASE

Introduction. In recent decades, there has been an active discussion of the pathogenetic mechanisms 
of the relationship, the features of the clinical course, the improvement of methods of diagnosis and treatment 
of periodontal diseases in patients with coronary artery disease. The relevance of the study of this direction is 
due to the modern theory of atherogenesis, which considers atherosclerosis as a consequence of the immune 
inflammatory process associated with the presence of chronic foci of infection, in particular, in the case 
of periodontal diseases. Along with this, there are a number of studies that indicate that the progression 
of atherosclerosis can be the cause of damage to the hemomicrocirculatory system of periodontal tissues 
and cause persistent morpho-functional changes in the periodontium. The aim of the study. To study 
the prevalence and structure of the main periodontal diseases in patients with coronary artery disease. 
Research materials and methods. An examination of 130 patients (average age – 58,08 ± 0,72 years) who 
were undergoing inpatient treatment for coronary artery disease was carried out. The study included 78 
(60,0%) men and 52 (40,0%) women diagnosed with coronary artery disease. Assessment of periodontal status 
and establishment of periodontal diagnosis was carried out according to the classification of M.F. Danylevsky 
(1994) based on the collection of anamnesis, clinical and index assessment of the condition of periodontal 
tissues and orthopantomograms. Results. During the dental examination of 130 patients who were undergoing 
inpatient treatment for coronary artery disease, the periodontal diseases had been revealed in 93,08 ± 2,23% 
of the examined patients. Chronic generalized periodontitis was most often diagnosed, which was found in 
87,69 ± 2,88% of the examined. The main share in the structure of periodontal diseases in patients with coronary 
artery disease was chronic generalized periodontitis of the initial – I and II degrees of severity ˗ 40,0 ± 4,30 
and 32,31 ± 4,10%, respectively. Chronic generalized periodontitis of the III degree was diagnosed somewhat 
less frequently – 15,38 ± 3,16%. The analysis of the percentage of the prevalence of clinical forms of coronary 
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artery disease in patients with chronic generalized periodontitis established that those examined with chronic 
generalized periodontitis of the initial – I were more often observed angina pectoris of the II functional class 
(50,00 ± 6,93%) than in patients with other clinical forms of coronary artery disease (p < 0,05). No statistical 
difference was found in the prevalence of angina pectoris of the II, III functional classes and angina with 
cardiosclerosis in patients with coronary artery disease and chronic generalized periodontitis of the II degree 
(p > 0,05). Among patients with coronary artery disease and chronic generalized periodontitis of the III degree, 
angina pectoris of the II–III functional class and diffuse cardiosclerosis was most often diagnosed (45,00 ± 
11,12%). Conclusions. The results of the conducted study demonstrate a high prevalence of periodontal diseases, 
in particular chronic generalized periodontitis, in patients with coronary artery disease. A direct correlation was 
established between the degree of severity of chronic generalized periodontitis and functional class of angina 
pectoris. Thus, with the growth of dystrophic and inflammatory changes in the periodontal tissues, along with 
an increase in the degree of chronic generalized periodontitis, the severity of angina pectoris also increases.

Key words: periodontal diseases, generalized periodontitis, coronary artery disease.

Вступ. Натепер захворювання пародонта 
(далі – ЗП) незмінно залишаються одним із 
найбільш досліджуваних напрямів сучас-
ної стоматології. Актуальність цієї проблеми 
обґрунтовується зростанням поширеності ЗП 
серед усіх вікових груп населення, а також 
збільшенням кількості осіб із генералізова-
ними рефрактерними формами, стійкими до 
традиційних методів лікування [1; 2].

Серед літературних джерел з’являється 
все більше наукових праць, присвячених 
вивченню поширеності ЗП, особливостей їх 
клінічного перебігу та змін структурно-функ-
ціонального стану тканин пародонта в пацієн-
тів з ішемічною хворобою серця (далі – ІХС) 
[3–8]. ЗП й ІХС вважаються багатофакторними 
захворюваннями з наявністю низки спільних 
факторів ризику, як-от вік, спадковість, арте-
ріальна гіпертензія, порушення ендокрин-
ної системи, тютюнопаління й інші шкідливі 
звички, соціально-економічні й екологічні 
умови проживання, стрес тощо [9–11]. Пато-
логічні процеси, які відображають взаємозв’я-
зок ЗП й ІХС, насамперед пов’язані з пору-
шеннями метаболізму, змінами гемодинаміки, 
імунологічними, нейрорегуляторними розла-
дами тощо [11–13]. Порушення гемомікро-
циркуляції, що вважається однією з основних 
причин розвитку дистрофічно-запальних про-
цесів у тканинах пародонта, часто зумовлені 
саме ІХС. Відповідно, прогресування систем-
ного атеросклерозу спричиняє незворотні дис-
трофічні зміни в мікроциркуляторній системі, 
гіпоксію та глибокі метаболічні порушення 
у тканинах пародонта [13; 14].

Водночас, згідно із сучасними даними, хро-
нічні вогнища інфекції в разі ЗП відносять 
до чинників, які незалежно або в поєднанні 
з іншими факторами, можуть ініціювати роз-
виток атеросклерозу та погіршувати перебіг 
ІХС [3; 5; 6].

З огляду на актуальність вивчення ЗП 
в аспекті взаємозв’язку з ІХС, метою дослі-
дження був аналіз поширеності та структури 
основних ЗП в пацієнтів з ІХС.

Матеріали і методи дослідження. Для 
проведення аналізу поширеності та структури 
захворювань пародонта на тлі ІХС було здійс-
нено обстеження 130 пацієнтів (середній вік – 
58,08 ± 0,72 р.), які перебували на стаціонар-
ному лікуванні через ІХС.

У дослідження були включені пацієнти 
(78 чоловіків (60,0%) та 52 жінки (40,0%), 
які мали не менше 10-ти власних зубів) з діа-
гностованими хронічними формами ІХС (ста-
більна стенокардія напруження, постінфарк-
тний і дифузний кардіосклероз) і гострими 
формами ІХС (нестабільна стенокардія: сте-
нокардія, що вперше виникла, стенокардія, що 
прогресує). Під час стаціонарного лікування 
нестабільну стенокардію було переведено 
у стабільну стенокардію напруження. Визна-
чення функціонального класу/тяжкості (ФК) 
(І–IV) стенокардії було проведено за класи-
фікацією Канадської асоціації кардіологів. 
Усі дані встановленого діагнозу «ІХС» отри-
мували з медичних карт стаціонарних хво-
рих на підставі висловлених скарг, анамнезу 
захворювання, оцінювання факторів ризику 
й інструментальних методів дослідження: 
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електрокардіографії, ехокардіографії та коро-
нарографії.

Критеріями для виключення були паці-
єнти з іншими соматичними захворюваннями 
в анамнезі; пацієнти з гострою формою ІХС 
(гострий інфаркт міокарда з давністю менше 
6 місяців); пацієнти з ІХС та повною вторин-
ною адентією.

Оцінювання пародонтального статусу 
та встановлення пародонтологічного діа-
гнозу проводили згідно із класифікацією 
М.Ф. Данилевського (1994 р.) на основі збору 
анамнезу, клінічного й індексного оцінювання 
стану тканин пародонта й ортопантомограм. 
Згідно з даною класифікацією діагностику 
гінгівіту проводили відповідно до клінічних 
форм: катаральний, гіпертрофічний, вираз-
ковий і атрофічний. Встановлення діагнозу 
генералізованого пародонтиту (далі – ГП) 
визначали за ступенями тяжкості: початковий 
ступінь, І ступінь, ІІ ступінь та ІІІ ступінь. 
Також визначали перебіг ГП, який може бути 
хронічним, у стадії загострення та стабіліза-
ції. Станом клінічно здорового пародонта вва-
жали відсутність клінічних проявів запалення 
пародонтальних тканин на анатомічно інтак-
тному або на редукованому пародонті.

Дослідження було проведено згідно з вимо-
гами Комітету з біоетики «Про проведення 
лабораторних досліджень біологічного мате-
ріалу» та основними біоетичними положен-
нями Європейської конвенції та Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації 
з етичних принципів наукових медичних дослі-
джень із залученням людей (1964–2008 рр.). 
Усі учасники дослідження підписували інфор-
мовану форму-згоду на обстеження та прове-
дення досліджень згідно із протоколом № 3 від 
25 березня 2019 р., який був обговорений і схва-
лений комісією з питань етики наукових дослі-
джень, експериментальних розробок і наукових 
творів ЛНМУ імені Данила Галицького.

Статистичний аналіз отриманих резуль-
татів проводили за допомогою прикладного 
пакету статистичних функцій “Microsoft Excel 
2010”. Результати дослідження представлені 

у вигляді відносних величин: частки з похиб-
кою (Р ± mр). Для оцінювання вірогідної різ-
ниці результатів використовували критерій 
Пірсона χ2. Різницю між групами вважали 
достовірною за значень p < 0,05.

Визначення кореляційного зв’язку про-
водили за коефіцієнтом рангової кореляції 
Спірмана (непараметрична міра статистичної 
залежності між двома змінними). Значення 
коефіцієнта є в межах від −1 до +1, значення, 
наближені до +1, відповідають прямій залеж-
ності між показниками, а −1 – оберненій [15]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті обстеження 130 пацієнтів, які 
перебували на стаціонарному лікуванні щодо 
ІХС, було встановлено 93,08 ± 2,23% випад-
ків ЗП. Найчастіше діагностували хронічний 
генералізований пародонтит (далі – ХГП), який 
виявили у 87,69 ± 2,88% обстежених.

Основну частину у структурі генералізова-
них ушкоджень тканин пародонта на тлі ІХС 
становили ХГП початкового – І та ІІ ступенів 
(40,00 ± 4,30 та 32,31 ± 4,10% відповідно), 
рідше – ХГП ІІІ ступеня, який виявили у 15,38 
± 3,16% обстежених пацієнтів (р < 0,05) 
(таблиця 1).

Таблиця 1
Поширеність захворювань тканин пародонта  

в пацієнтів з ІХС

Діагноз
Кількість пацієнтів

(n = 130)
n Р ± mр, %

Захворювання 
пародонта 121 93,08 ± 2,23

Гінгівіт 7 5,38 ± 1,98
ХГП (загальна 

кількість) 114 87,69 ± 2,88

ХГП початкового – 
І ступеня 52 40,00 ± 4,30

ХГП ІІ ступеня 42 32,31 ± 4,10
ХГП ІІІ ступеня 20 15,38 ± 3,16

Клінічно здоровий 
пародонт 9 6,92 ± 2,23

У результаті проведеного аналізу ґендер-
них особливостей структури і поширеності ЗП 
у пацієнтів з ІХС виявили, що ЗП в чоловіків 
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і жінок з ІХС діагностували з однаковою час-
тотою – 93,59 ± 2,77 і 92,31 ± 3,70% відповідно 
(р > 0,05) (таблиця 2).

Запальні захворювання тканин пародонта, 
зокрема катаральний, гіпертрофічний та інші 
клінічні форми гінгівіту, спостерігали у 3,85 
± 2,18% чоловіків і 7,69 ± 3,70% жінок (р > 
0,05). Показник поширеності ХГП у жінок 
був дещо нижчим, ніж у чоловіків, і становив 
84,62 ± 5,0 та 89,74 ± 3,44% відповідно. Проте 
вказана різниця не є статистично достовірною 
(р > 0,05). ХГП ІІІ ступеня тяжкості діагносту-
вали рідше, ніж ХГП початкового – І та ІІ сту-
пенів, як у жінок, так і в чоловіків (р < 0,05). 
Однак кількість хворих із ХГП ІІІ ступеня 

була більше серед чоловіків (20,51 ± 4,57%), 
ніж серед жінок (7,69 ± 3,70%), (р < 0,05).

Під час визначення поширеності клінічних 
форм ІХС в обстежених, у яких діагностували 
ХГП, було встановлено, що 32,46 ± 4,39% 
пацієнтів перебували на стаціонарному ліку-
ванні щодо стенокардії ІІ ФК та 17,54 ± 3,56% 
пацієнтів – стенокардії ІІІ ФК. Стенокардію 
ІІ–ІІІ ФК і постінфарктний кардіосклероз кон-
статували у 20,18 ± 3,76% обстежених. Діагноз 
«стенокардія ІІ–ІІІ ФК» і дифузний кардіос-
клероз спостерігали у 29,82 ± 4,28% пацієнтів 
з ІХС та ХГП (таблиця 3).

Дані, наведені в таблиці 3, демонструють, 
що ХГП початкового – І ступеня діагностували 

Таблиця 2
Ґендерний розподіл поширеності захворювань тканин пародонта в пацієнтів з ІХС

Діагноз

Кількість пацієнтів
Чоловіки
(n = 78)

Жінки
(n = 52)

n Р ± mр, % n Р ± mр, %
Захворювання пародонта 73 93,59 ± 2,77 48 92,31 ± 3,70

Гінгівіт 3 3,85 ± 2,18 4 7,69 ± 3,70
ХГП (загальна кількість) 70 89,74 ± 3,44 44 84,62 ± 5,00

ХГП початкового – І ступеня 31 39,74 ± 5,54 21 40,38 ± 6,80
ХГП ІІ ступеня 23 29,49 ± 5,16 19 36,54 ± 6,68
ХГП ІІІ ступеня 16 20,51 ± 4,57* 4 7,69 ± 3,70

Клінічно здоровий пародонт 5 6,41 ± 2,77 4 7,69 ± 3,70
Примітка: * – достовірна різниця між показниками, р < 0,05.

Таблиця 3
Поширеність клінічних форм ІХС залежно від ступеня тяжкості ХГП

Діагноз
ХГП

(n = 114)

ХГП
Початкового – І 

ступеня
(n = 52)

ХГП 
ІI ступеня

(n = 42)

ХГП 
ІІІ ступеня

(n = 20)

n Р ± mр, % n Р ± mр, % n Р ± mр, % Р ± mр, %
Стенокардія 

ІI ФК 37 32,46 ± 4,39 26 50,00 ± 6,93 8 19,05 ± 6,06 3 15,00 ± 7,98#

Стенокардія
ІІІ ФК 20 17,54 ± 3,56 6 11,54 ± 4,43* 10 23,81 ± 6,57 4 20,00 ± 8,94#

Стенокардія 
II–ІІІ ФК і 

постінфарктний 
кардіосклероз

23 20,18 ± 3,76 8 15,38 ± 5,00* 11 26,19 ± 6,78 4 20,00 ± 8,94#

Стенокардія 
ІІ–ІІІ ФК 

і дифузний 
кардіосклероз

34 29,82 ± 4,28 12 23,08 ± 5,84* 13 30,95 ± 7,13 9 45,00 ± 11,12

Примітка: * – доведена різниця (р < 0,05) показників стенокардії ІІ ФК з іншими ФК; # – доведена різниця 
(р < 0,05) показників стенокардії ІІ–ІІІ ФК і дифузного кардіосклерозу з іншими ФК.
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в пацієнтів зі стенокардію ІІ ФК (50,00 ± 6,93%) 
частіше, ніж у пацієнтів з іншими клінічними 
формами ІХС (р < 0,05). Відповідно, ХГП почат-
кового – І ступеня спостерігали в 11,54 ± 4,43% 
пацієнтів зі стенокардією ІІІ ФК, що статистично 
не відрізнялося від 15,38 ± 5,00% пацієнтів зі сте-
нокардією II–ІІІ ФК та постінфарктним кардіос-
клерозом та 23,08 ± 5,84% – зі стенокардією ІІ–ІІІ 
ФК та дифузним кардіосклерозом (р > 0,05).

В обстежених пацієнтів із діагностованим 
ХГП ІІ ступеня не виявлено різниці у відсотко-
вому співвідношенні наявності в них стено-
кардії ІІ, ІІІ ФК, стенокардії ІІ–ІІІ ФК і постін-
фарктного кардіосклерозу та стенокардії ІІ–ІІІ 
ФК і дифузного кардіосклерозу (відповідно, 
19,05 ± 6,06, 23,81 ± 6,57, 26,19 ± 6,78 і 30,95 ± 
7,13%; р > 0,05) (таблиця 3).

Серед пацієнтів з ІХС та ХГП ІІІ ступеня 
найчастіше констатували стенокардію ІІ–ІІІ 
ФК і дифузний кардіосклероз, які були діа-
гностовані в 45,00 ± 11,12%, порівняно зі сте-
нокардією ІІ, ІІІ ФК та стенокардією ІІ–ІІІ 
ФК і постінфарктним кардіосклерозом, від-
повідно, 15,00 ± 7,98, 20,00 ± 8,94 та 20,00 ± 
8,94%; р < 0,05 (таблиця 3). 

Аналіз рангової кореляції між ХГП початко-
вого – І, ІІ, ІІІ ступенів і стенокардією ІІ, ІІІ ФК 
та стенокардією ІІ–ІІІ ФК із кардіосклерозом 
дозволив простежити прямий кореляційний 
взаємозв’язок між зазначеними показниками 
(ρ = 0,21; р < 0,05). Отже, у разі наростання 
дистрофічно-запальних змін у тканинах паро-
донта поряд зі збільшенням ступеня ХГП 
збільшується і ступінь тяжкості стенокардії.

Обговорення. У результаті проведеного 
аналізу поширеності та структури ЗП на тлі 
ІХС було встановлено високу розповсюдже-
ність ЗП у пацієнтів з ІХС, яка становила 
93,08 ± 2,23%. Отримані результати спів-
звучні з даними епідеміологічних досліджень 
Г.Ф. Білоклицької, О.В. Копчак, І.П. Мазур, 
К.А. Янішевського, О.М. Бойченко, згідно 
з якими ЗП у пацієнтів з ІХС діагностували 
у приблизно 74–100% випадків [16–18]. Осно-
вну частку (84–97%) у структурі ЗП на тлі 
ІХС має ХГП, що також підтверджено даними 
нашого дослідження (87,69 ± 2,88% випадків 
ХГП у пацієнтів з ІХС). 

Серед літературних джерел є низка дослі-
джень, які демонструють взаємообтяжливий 
перебіг ХГП та ІХС, як двох взаємозалежних 
захворювань. Зокрема, І.О. Суховолець та інші 
зазначають, що поглиблення дистрофічно-за-
пальних змін у тканинах пародонта, відпо-
відно до збільшення ступеня тяжкості ХГП, 
асоційоване з ФК стенокардії напруження, 
серцевої недостатності, артеріальної гіпертен-
зії тощо [19].

У наукових роботах О.М. Бойченко, 
Ю.В. Сідаш, які проводили аналіз пародонто-
логічного статусу в пацієнтів з ІХС зі стабіль-
ною стенокардією, представлено дані, які вка-
зують на прямо пропорційний зв’язок ступеня 
тяжкості ГП та ФК стенокардії [18]. Отримані 
результати нашого дослідження також під-
тверджують наявність прямого кореляційного 
зв’язку між ступенем тяжкості ХГП та ФК сте-
нокардії в пацієнтів з ІХС (ρ = 0,21; р < 0,05).

Висновки
1. У результаті проведеного дослідження 

встановлено, що поширеність захворювань 
тканин пародонта в пацієнтів з ІХС стано-
вила 93,08 ± 2,23%. Найчастіше діагностували 
ХГП, частка якого – 87,69 ± 2,88%.

2. Аналіз відсоткового співвідношення 
поширеності клінічних форм ІХС в пацієнтів 
із ХГП дозволив встановити, що в разі наяв-
ності ХГП початкового – І ступеня найчастіше 
простежувалася стенокардія ІІ ФК (50,00 ± 
6,93%; р < 0,05).

3. У пацієнтів із ХГП ІІ ступеня та ІХС не 
виявлено статистичної різниці поширеності 
стенокардії ІІ, ІІІ ФК, стенокардії ІІ–ІІІ ФК 
і постінфарктного та дифузного кардіоскле-
розу (р > 0,05).

4. Серед пацієнтів із ХГП ІІІ ступеня та ІХС 
найчастіше констатували стенокардію ІІ–ІІІ 
ФК і дифузний кардіосклероз (45,00 ± 11,12%; 
р < 0,05). 

Отже, установлено прямий кореляційних 
зв’язок між ступенем тяжкості ХГП та ФК 
стенокардії напруження в пацієнтів з ІХС. 
У разі наростання дистрофічно-запальних 
змін у тканинах пародонта поряд зі збільшен-
ням ступеня ХГП збільшується і ступінь тяж-
кості стенокардії напруження.
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