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Резюме
Актуальность. Воспалительные заболевания пародонта, распространенность которых составляет 68-98%, рас-
сматриваются в качестве фактора риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). При этом отмечается 
низкая осведомленность населения о стоматологических заболеваниях и их роли в оценке общего состояния 
здоровья. Понимание пациентом необходимости профилактики и лечения стоматологических заболеваний явля-
ется важным фактором успешной терапии сердечно-сосудистой патологии. В связи с этим особую актуальность 
приобретает изучение вопросов приверженности стоматологическому лечению больных с ССЗ. Цель – изучить 
уровень приверженности стоматологическому лечению у пациентов с ССЗ.
Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование и анкетирование 121 пациента в возрасте от 18 до 89 
лет, находящегося на лечении по поводу клинических проявлений ишемической болезни сердца, из них 48 мужчин и 73 
женщины. Средний возраст обследованных составил 65,20 ± 0,44 года. Пациенты заполняли модифицированный опрос-
ник Мориски-Грина, включающий четыре вопроса. Для изучения факторов, влияющих на комплаентность к стоматологи-
ческому лечению, использовали письменное анкетирование, которое включало 21 закрытый вопрос оригинальной анкеты. 
Результаты. В результате проведенного исследования установлено, что у 87,6% больных ССЗ наблюдалась низ-
кая приверженность стоматологическому лечению, 9,1% пациентов относились к группе риска и только 3,3% 
имели высокую приверженность лечению. Только половина опрошенных (52%) считали, что заболевания полости 
рта могут оказывать влияние на течение основного заболевания. Приверженность стоматологическому лечению 
не зависела от возраста обследованных. Выше приверженность была у женщин и у лиц с высшим образованием.
Заключение. Проведенное исследование позволило установить, что у больных ССЗ отмечается высокая рас-
пространенность и интенсивность воспалительных заболеваний пародонта, а также низкая приверженность к их 
лечению. Только половина пациентов информированы о взаимосвязи между заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы и воспалительными заболеваниями пародонта. 
Ключевые слова: приверженность, комплаентность, стоматологические заболевания, воспалительные заболева-
ния пародонта, сердечно-сосудистые заболевания
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Abstract
Relevance. Inflammatory periodontal diseases, with a 68-98% prevalence, are a risk factor for developing cardiovascular 
diseases (CVD). There is simultaneously a low awareness of dental diseases and their role in assessing general health. The 
patient's understanding of the need for prevention and treatment of dental diseases is essential in the successful treatment of 
cardiovascular diseases. In this regard, the study of dental treatment adherence in patients with cardiovascular diseases is 
particularly relevant. Purpose – to study the level of adherence to dental treatment in patients with cardiovascular diseases.
Materials and methods. We conducted a dental examination and survey of 121 patients aged 18 to 89 years during treatment of 
coronary artery disease clinical manifestations, including 48 men and 73 women. The average age of the surveyed was 65.2 ± 0.44 
years. Patients completed a modified Morisky-Green questionnaire, which included four questions. We used a written question-
naire, which included 21 closed questions of the original questionnaire, to study the factors affecting adherence to dental treatment.
Results. The study found that 87.6% of cardiovascular patients poorly adhered to dental treatment, 9.1% of patients were 
at risk, and only 3.3% had strong adherence to treatment. Only half of the respondents (52%) believed that oral diseases 
could affect the underlying disease course. Adherence to dental treatment did not depend on the age of the examined 
patients. Adherence was higher among women and those with higher education.
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Conclusion. The study revealed that patients with cardiovascular diseases have a high prevalence and intensity of in-
flammatory periodontal diseases and low adherence to their treatment. Only half of the patients know the relationship 
between cardiovascular diseases and inflammatory periodontal diseases.
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АКтуАЛьНОСть
Распространенность сердечно-сосудистых заболева-

ний (ССЗ) и связанных с ними осложнений, ухудшающих 
качество жизни пациента, приводящих к инвалидизации 
и даже к смерти больного, является актуальной пробле-
мой современной медицины [1]. В течение последних 
десятилетий в литературе не угасает интерес к вопросам 
взаимосвязи состояния полости рта и сердечно-сосуди-
стой патологии [2-5]. Согласно ряду исследований, воспа-
лительные заболевания пародонта, распространенность 
которых составляет 68-98%, рассматриваются в качестве 
фактора риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний [6-11]. В основе механизма данной взаимосвязи ле-
жит индуцируемое заболеваниями пародонта системное 
воспаление, которое может непосредственно содейство-
вать воспалению в атеросклеротических бляшках [12].

При этом ряд авторов указывают на низкую осведом-
ленность населения о стоматологических заболеваниях и 
их роли в оценке общего состояния здоровья. По данным 
опросов, свыше 76% респондентов не осознают важности 
последствий стоматологических заболеваний [13, 14]. Не-
смотря на большое количество клинических исследова-
ний, посвященных эффективности и экономической це-
лесообразности поддерживающего стоматологического 
лечения, проблемы формирования и последующего со-
хранения приверженности пациентов к терапии остаются 
одними из значимых в современной медицине. Понима-
ние пациентом необходимости профилактики и лечения 
стоматологических заболеваний является важным фак-
тором успешной терапии сердечно-сосудистой патологии. 
Исходя из этого, особую актуальность приобретает изуче-
ние вопросов комплаентности к стоматологическому ле-
чению больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Приверженность (комплаентность) рассматривается 
как степень соответствия поведения пациента рекомен-
дациям врача. В течение последних лет изучению вопро-
сов приверженности пациентов к лечению хронических 
заболеваний уделяется пристальное внимание [15, 16]. 
Еще в 2003 году ВОЗ опубликовала руководство по повы-
шению приверженности пациентов к долгосрочной тера-
пии Adherence to Long-term Therapies: Evidence for Action. 
По оценке ВОЗ, примерно половина всех больных не со-
блюдают рекомендации врача [17]. Установлено, что ком-
плаенс в отношении терапии хронических заболеваний 
снижается уже спустя шесть месяцев лечения [18, 19]. Поэ-
тому мероприятия по повышению комплаенса, пояснение 
пациентам важности полноценного выполнения рекомен-
даций врача и необходимости дальнейших визитов явля-
ется важной задачей персонифицированной медицины.

Цель исследования – изучение уровня привержен-
ности стоматологическому лечению у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями.

МАтЕРИАЛЫ И МЕтОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения цели исследования проведено стома-

тологическое обследование и анкетирование 121 паци-
ента в возрасте от 18 до 89 лет, находящегося на лечении 
в Новосибирском областном клиническом кардиологи-

ческом диспансере по поводу клинических проявлений 
ишемической болезни сердца, из них 48 мужчин (39,64%) 
и 73 женщины (60,36%). При этом у 74% обследован-
ных диагностирована гипертоническая болезнь, у 50% 
больных – хроническая сердечная недостаточность, у 
49% – аритмии, у 53% – постинфарктный кардиосклероз, 
у 44% – сахарный диабет, у 36% – хроническая почечная 
недостаточность, у 50% – ожирение. Средний возраст об-
следованных составил 65,20 ± 0,44 года. 

Все пациенты заполняли модифицированный 
опросник Мориски-Грина, состоящий из четырех во-
просов по соблюдению режима гигиены полости рта, 
игнорированию рекомендаций врача, посещаемости 
профилактических осмотров. Каждый отрицательный 
ответ оценивался в 1 балл, баллы суммировались. 
Приверженными к лечению считались пациенты, на-
бравшие 4 балла, набравших 3 балла относили к груп-
пе риска (недостаточная приверженность), 2 и менее 
баллов – к потенциально не приверженным лечению. 
Для изучения факторов, влияющих на комплаентность 
к стоматологическому лечению, информированности 
пациентов о воспалительных заболеваниях пародонта 
и знаний по вопросам гигиены полости рта, использо-
вали письменное анкетирование, которое включало 21 
закрытый вопрос оригинальной анкеты. 

При изучении стоматологического статуса оценива-
лось состояние слизистой оболочки рта, учитывались вид 
прикуса, положение зубов в зубной дуге, наличие некари-
озных поражений твердых тканей зубов, а также наличие 
или отсутствие различных ортопедических конструкций. 
Оценку гигиенического состояния полости рта проводили 
с помощью упрощенного гигиенического индекса Green-
Wermillion (1964). Для определения степени воспаления 
десны использовали индекс РМА в модификации Parma 
(1964). Степень кровоточивости десен оценивали по ин-
дексу PBI (Muhlemann-Saxer,1975). Для выявления рас-
пространенности и интенсивности поражения пародонта 
применялся пародонтальный индекс PI (Russel, 1956), при 
необходимости делали панорамную рентгенографию.

Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью стандартного пакета программ SPSS Statistics 
17.0. Точную значимость различий долей (%) оценивали 
по методу Фишера с расчетом показателя φ. Различия 
показателей считали достоверными при р < 0,05.

У всех пациентов было получено информированное 
согласие на использование данных обследования в на-
учных целях и согласие этического комитета на прове-
дение исследования.

РЕЗуЛьтАтЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСуЖДЕНИЕ
Результаты стоматологического обследования пока-

зали, что 100% обследованных имели воспалительные 
заболевания пародонта. Наиболее часто диагностиро-
вался хронический генерализованный пародонтит раз-
личной степени тяжести (71,9%), хронический гингивит 
выявлен у 20,9%. Встречалась только простая марги-
нальная форма заболевания. В целом у больных ССЗ 
регистрировалась удовлетворительная гигиена поло-
сти рта (1,50 ± 0,41). Активность воспаления и выражен-
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ность его клинических проявлений у обследованных 
подтверждалась индексом РМА. Среднее значение ин-
декса РМА у больных составило 35,80 ± 8,44%. Степень 
кровоточивости десен по индексу PBI составила 1,01 ± 
0,12, значение пародонтального индекса PI – 1,44 ± 0,44. 

В результате проведенного исследования установле-
но, что у 87,6% (106) больных ССЗ наблюдалась низкая 
приверженность стоматологическому лечению, 9,1% (11) 
пациентов относились к группе риска и только 3,3% (4) 
имели высокую приверженность лечению. Привержен-
ные пациенты соблюдали режим чистки зубов, выполня-
ли рекомендации врача по приобретению и использова-
нию средств гигиены полости рта и регулярно приходили 
на профилактические осмотры. Пациенты разных воз-
растных групп статистически значимо не отличались по 
приверженности к стоматологическому лечению. 

Полученные данные свидетельствуют, что женщины 
имели статистически значимо более высокий компла-
енс по сравнению с мужчинами (Р < 0,01) (рис. 1). 

Установлено, что уровень образования повышал при-
верженность пациентов лечению. Так, у лиц с высшим об-
разованием высокий уровень комплаенса был статисти-
чески значимо выше, чем в группе пациентов со средним 
и средним специальным образованием (Р < 0,05) (рис. 2).

Анализ данных анкетирования показал низкий уро-
вень информированности респондентов о воспалитель-
ных заболеваниях пародонта и знаний по вопросам 
гигиены полости рта. В качестве основной причины за-
болеваний десен чаще всего указывались плохая гиги-
ена полости рта (46,28%) и вредные привычки (42,15%), 
значительно реже – непрофессиональное лечение 
(5,79%), наследственность (4,13%) и питание (1,65%). 
Более половины пациентов не соблюдали правила ги-
гиены полости рта, а именно 52,07% тратили на чистку 
зубов менее 1 минуты, 58,68% выполняли данную проце-
дуру менее двух раз в день, только 49,5% респондентов 
использовали дополнительные средства гигиены. При 
этом кровоточивость десен во время гигиенических 
процедур отмечали 77,68% пациентов. Регулярно дан-
ный симптом наблюдали 38,84% больных. Причем при 
появлении неприятных ощущениях, боли в деснах, кро-
воточивости менее половины обследованных (45,45%) 
обращались к стоматологу, остальные сокращали вре-
мя и интенсивность чистки зубов, меняли средства ги-
гиены или начинали самостоятельное лечение.

Данные анкетного интервьюирования позволяют 
сделать вывод, что большинство пациентов с ССЗ пре-
небрегает рекомендациями стоматолога. Только 23,14% 
анкетируемых приобретали рекомендуемые врачом 
средства гигиены. Остальные не считают это важным 
(44,63%) или приобретали более дешевый вариант 
(32,23%). Несмотря на 100% распространенность воспа-
лительных заболеваний пародонта среди обследован-
ных, только 34,71% пациентов когда-либо посещали вра-
ча-пародонтолога и ни один из респондентов регулярно, 
более года, не наблюдался у данного специалиста. 

Основной причиной обращения пациентов за помо-
щью к врачу-стоматологу являлась острая боль и про-
блемы, связанные с появлением кровоточивости де-
сен, подвижностью зубов и неприятным запахом изо 
рта. С профилактической целью посещать специалиста 
на регулярной основе планировали лишь 38,02% опро-
шенных, 16,53% не планировали посещать вообще.

Причиной нерегулярного посещения стоматолога в 
большинстве случаев являлась забывчивость пациен-
тов, так, 57,85% респондентов забывали о необходи-
мости явиться на прием и 74,38% опрошенных хотели, 

чтобы им напоминали о необходимости и сроке по-
вторного профилактического визита. 

Поскольку все пациенты имели хронические заболе-
вания сердечно-сосудистой системы, интересно было из-
учить их приверженность к лечению основного заболе-
вания. Установлено, что более половины респондентов 
(57,03%) регулярно принимали лекарственные препара-
ты, назначенные врачом-кардиологом, 24,79% – только 
при возникновении обострения заболевания, 18,18% – не 
регулярно. Регулярно наблюдались по поводу основно-
го заболевания 24,79% опрошенных, 61,16% обращались 
только при обострении заболевания и 14,05% ранее не 
обращались по поводу лечения ССЗ. При этом интересно 
отметить, что только половина опрошенных (52%) счита-
ли, что заболевания полости рта могут оказывать влия-
ние на течение основного заболевания. 

Таким образом, проведенное исследование позволи-
ло установить, что у больных ССЗ отмечается высокая 
распространенность и интенсивность воспалительных 
заболеваний пародонта, а также низкая привержен-
ность к их лечению. Только половина пациентов ин-
формированы о взаимосвязи между заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы и воспалительными за-
болеваниями пародонта. Отсутствие выраженной сим-
птоматики на начальных этапах заболеваний десен, 
продолжительное лечение воспалительных заболе-
ваний пародонта, необходимость длительной поддер-
живающей терапии снижает приверженность данной 
категории больных к лечению. Многофакторность про-
блемы приверженности лечению, сложность надежно-

рис. 1. уровень приверженности к стоматологическому 
лечению лиц различного пола

*статистически значимые различия с группой женщин (P < 0,01)
Fig. 1. The level of compliance to dental treatment of individuals 

of different genders
*statistically significant differences with the group of women (P < 0,01)

рис. 2. уровень приверженности стоматологическому 
лечению лиц с разным уровнем образования

*статистически значимые различия с группой лиц 
со средним и средним специальным образованием (P < 0,05)
Fig. 2. The Level of compliance to dental treatment of individuals 

with different levels of education
*statistically significant differences with the group of people 

with secondary and specialized secondary education (P < 0.05)
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го определения и несовершенство методов контроля 
комплаентности существенно осложняет, но не умень-
шает актуальности этой проблемы. Одним из возмож-
ных путей повышения комплаенса пациентов является 
полная, своевременная и доступная информация о со-
стоянии полости рта и ее влиянии на общесоматические 

заболевания, правильная мотивация к лечению и про-
филактике имеющейся патологии. Взаимоотношения 
врача и больного, основанные на доверии, уважении и 
взаимопонимании, несомненно, будут способствовать 
повышению удовлетворенности пациента, привержен-
ности лечению и улучшению состояния его здоровья.
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