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Підвищення захворюванос-
ті та смертності від серцево-
судинної патології значною мі-
рою відображає негативні яви-
ща у медико-демографічній си-
туації всіх країн світу. Останнім
часом увагу лікарів привертає
стан порожнини рота у паці-
єнтів із серцево-судинними за-
хворюваннями. Аналіз про-
ведених досліджень приводить
до розуміння, що розвиток за-
пального процесу в ротовій

порожнині відбувається на тлі
складних порушень гомеоста-
тичного балансу в організмі
[1; 2].

Визначається взаємно об-
тяжлива дія захворювань по-
рожнини рота і серцево-судин-
ної системи. Препарати анти-
аритмічної та гіпотензивної
дії викликають у пацієнтів су-
хість порожнини рота [3; 4], що
сприяє появі запаху з рота,
швидкому утворенню зубного

нальоту, погіршує прогноз сто-
матологічних захворювань і
негативно впливає на серцево-
судинну систему. При цьому
пародонтопатогенні збудники
спроможні інфікувати ендоте-
ліальні клітини коронарних ар-
терій, сприяють агрегації тром-
боцитів.

Враховуючи це, питання про-
філактики поширеності та ін-
тенсивності стоматологічних
захворювань серед хворих на
ішемічну хворобу серця (ІХС)
залишаються актуальними.
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Тому дослідження, спрямова-
ні на визначення стоматоло-
гічного статусу хворих на ІХС
і ефективності застосування
новоствореного засобу на ос-
нові апіпродуктів і природних
сполук для догляду за порож-
ниною рота із протизапаль-
ною, антисептичною, зволожу-
вальною дією, неспроможного
викликати дисбіотичні зміни в
ротовій порожнині, вважаємо
своєчасними, науково обґрунто-
ваними, з перспективою впро-
вадження у практику охорони
здоров’я.

Мета роботи — підвищення
ефективності профілактики і
місцевого лікування запальних
захворювань порожнини рота
у хворих на ІХС.

Матеріали та методи
дослідження

У процесі дослідження було
проведено оцінку стоматоло-
гічного статусу у 32 хворих на
ІХС (стенокардія напруження,
I та II функціональних класів
серцевої недостатності), віком
40–65 років, що лікувалися у
клінічній лікарні № 3 м. Одеси.
Основний діагноз ІХС установ-
лювали лікарі кардіологічного
відділення за класифікацією
Нью-Йоркської асоціації кар-
діологів (1964). У дослідженні
були виключені основні факто-
ри ризику, які впливають на
стан органів і тканин порожни-
ни рота: вік, стать, ендокрин-
на патологія, стрес, паління, —
що дало можливість визначи-
ти тільки чинники, що вплива-
ють на виникнення і перебіг
стоматологічних захворювань
на тлі ІХС. Досліджували стан
твердих тканин зубів, паро-
донта, слизової оболонки рота,
оцінювали гігієнічний статус,
салівацію, біохімічний склад
ротової рідини. Стан ротової
порожнини визначали за показ-
никами гігієнічних і дентальних
індексів [5].

Хворі на ІХС увійшли до
групи спостереження. До гру-
пи порівняння були включені
пацієнти (28 осіб), які мали
стоматологічні захворювання
(каріозні ураження, захворю-
вання пародонта, ураження
слизової оболонки ротової по-
рожнини), але без ІХС.

Контрольна  група  була
представлена групою людей
(10 осіб) без соматичних і сто-
матологічних хвороб.

Крім визначення взаємо-
зв’язку між захворюваннями
порожнини рота і ІХС, було
вивчено особливості клінічно-
го перебігу та лікування стома-
тологічних захворювань на тлі
ІХС. Для цього були відібрані
13 хворих на ІХС із генералі-
зованим пародонтитом (ГП),
середній вік яких становив
42,7 року, чоловічої статі, у
яких діагностувався ГП із по-
чатковим ступенем тяжкості
(7 осіб), із I ступенем тяжкості
(6 осіб). Вони утворили основ-
ну групу, в комплексному ліку-
ванні якої застосовувалася міс-
цева терапія з використанням
новоствореного засобу для до-
гляду за порожниною рота —
ополіскувача «Апіфіл» на ос-
нові апіпродуктів й адаптогенів
природного походження [6].

У групі порівняння, до скла-
ду якої увійшли 12 осіб з ана-
логічним діагнозом ГП на тлі
ІХС, місцева терапія включала
традиційне використання опо-
ліскувача «Асепта». Гігієнічні
засоби застосовувались у кіль-
кості 10 мл у вигляді полоскан-
ня порожнини рота протягом
20 с щодня двічі на день вран-
ці та ввечері після прийому їжі,
курсом 7–9 днів.

За індексом гігієни порожни-
ни рота Green–Vermillion OHI-S
оцінювали кількість м’яких (зуб-
ний наліт) і твердих (зубний
камінь) зубних відкладень. За
пародонтальним індексом Рас-
села (Рі) визначали запальні

зміни пародонта, наявність па-
родонтальних кишень. На під-
ставі папілярно-маргінально-
альвеолярного індексу (РМА)
проводили оцінку ступеня за-
палення й ефективність ліку-
вальних засобів, пробою Шил-
лера — Писарева визначали
інтенсивність запалення ясен.
Виявляли кровоточивість ясен-
ної борозни при зондуванні за
індексом РВІ (Muhlemann–
Gowell), що мало важливе
значення при застосуванні
хворими на ІХС антикоагу-
лянтів.

Стан слизової оболонки по-
рожнини рота (СОПР) оціню-
вали за особливостями кольо-
ру, ознаками вологості або су-
хості, набряку, наявністю еле-
ментів ураження і травмуван-
ня. Увагу приділяли виявлен-
ню ознак ксеростомії. Збирали
нестимульовану ротову рідину
натщесерце у градуйовані про-
бірки. Визначали швидкість
салівації [7]. У надосадовій рі-
дині визначали вміст білка [8],
малонового діальдегіду (МДА)
[9], активність еластази [10],
уреази [11], каталази [12], лізо-
циму [13].

Статистичну обробку отри-
маних результатів проводили
за допомогою статистичної
програми “Statistica-6.1”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Стоматологічні обстеження
виявили захворювання паро-
донта у 84,3 % (27 із 32) хво-
рих на ІХС. У пацієнтів без ІХС
цей показник становив 64,2 %
(18 із 28), тобто на 20,1 % мен-
ше. Статистичний аналіз по-
казника КПУ показав відсут-
ність різниці за наявності ІХС
та за її відсутності, що свідчило
про аналогічну клінічну харак-
теристику каріозних уражень.

Ураження слизової оболонки
порожнини рота сягали 43,7 %
(14 із 32) у хворих на ІХС і
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10,4 % (3 із 28) у пацієнтів без
ІХС, тобто на 33,3 % більше.

Рівень індексу гігієни за Грі-
ном — Вермільйоном у хворих
на ІХС був вірогідно вищим
порівняно із пацієнтами без
ІХС і становив 3,75±0,02. Рі-
вень індексу гігієни за Гріном —
Вермільйоном у пацієнтів гру-
пи порівняння становив у се-
редньому 3,18±0,02.

У хворих на ІХС були гірші
результати як за рівнем зубно-
го нальоту, так і за рівнем зуб-
ного каменя порівняно із паці-
єнтами без ІХС. Визначення
активності запального процесу
ясен за допомогою індексу РМА
показало, що у хворих із ГП на
тлі ІХС даний індекс був ви-
щим, порівняно із пацієнтами
без супровідної ІХС, на 17,1 %.
Результати визначення індек-
су кровоточивості ясен показа-
ли, що у хворих на ІХС індекс
кровоточивості був вірогідно
вищим порівняно із пацієнтами
без ІХС. Показник РІ також від-
різнявся при ІХС і за її відсут-
ності, що показувало на 15,3 %
більшу схильність до запаль-
них уражень пародонта у хво-
рих на ІХС (табл. 1).

Проба Шиллера — Писарева
підтвердила схильність хворих
на ІХС до патологічних паро-
донтальних процесів і свідчи-
ла про значну запальну реак-
цію у тканинах пародонта, ніж
у пацієнтів без ІХС.

Таким чином, у хворих на
ІХС клінічні прояви карієсу зу-
бів і захворювань СОПР не
виявляють особливостей у по-
рівнянні зі соматично здорови-
ми пацієнтами, а захворюван-
ня пародонта відрізняються
значною активністю запально-
го процесу. У хворих з більш
тяжким перебігом пародонтиту
у період загострення завада
проведення гігієнічних заходів,
зумовлена больовим синдро-
мом, погіршує гігієнічний стан
порожнини рота. Крім того, ви-

значено, що хворі на ІХС, які
приймають антикоагулянти,
страждають на підвищену кро-
воточивість ясен.

Значення гігієнічних індексів
у групі спостереження вищі,
ніж у групі порівняння. Це свід-
чить про те, що ІХС сприяє по-
гіршенню стану гігієни порож-
нини рота. Негативний вплив
реалізується через низку меха-
нізмів. Перший механізм —
це описані багатьма авторами
тканинна гіпоксія і розлад мік-
роциркуляції [2–4]. Другий —
підвищення кровоточивості
ясен, що призводить до відмо-
ви від чищення зубів. Третій —
гіпофункція слинних залоз, яка
опосередковано викликає ріст
об’єму і дозрівання мікробної
біоплівки порожнини рота [1;
13].

У хворих на ІХС відзначено
зниження швидкості салівації
на 30 % порівняно з пацієнта-
ми без ІХС.

У хворих на хронічний пара-
донтит (ХП) і ІХС у результаті
об’єктивного огляду порожни-
ни рота виявлено, що до ліку-
вання у більшості була гіпер-
емія папілярних ясен, причому
часто з ціанотичним відтінком,
кровоточивістю і болісними
відчуттями. У деяких пацієнтів
спостерігалися нещільне при-

лягання ясенного краю до ши-
йок зубів, що свідчить про ви-
разний запальний процес у яс-
нах, наявність над- і під’ясен-
них зубних відкладень. Крім
того, у трьох хворих виявляли-
ся патологічні пародонтальні
кишені з серозно-гнійним ексу-
датом.

Аналіз клінічного спостере-
ження показав, що після про-
веденого курсу лікування ХП у
всіх хворих на ІХС спостеріга-
лася тенденція до покращан-
ня — зменшилися набряк,
кровоточивість, ціанотичність
ясен, а також болісні відчуття,
глибина зубоясенних кишень
зменшилася, ясенний край
став більш щільним.

Після проведення профе-
сійної гігієни порожнини рота
відсутні як м’які, так і тверді
зубні відкладення. За резуль-
татами клінічних спостережень,
визначалася позитивна дина-
міка пародонтального статусу
за всіма індексами після ліку-
вання (табл. 2). Однак у паці-
єнтів, які застосовували місце-
ве лікування новоствореним
ополіскувачем «Апіфіл», ак-
тивність запальних змін була
значно нижчою, ніж у хворих,
які використовували ополіску-
вач «Асепта». Підвищені ден-
тальні та гігієнічні індекси у

Таблиця 1
Показники гігієнічних і пародонтальних

індексів порожнини рота
у хворих на ішемічну хворобу серця

Контроль- Група спо- Група
                 Показник на група стереження порівняння

(здорові), (з ІХС), (без ІХС),
n=10 n=32 n=28

Індекс ОНІ-S, бали 1,83±0,10 3,75±0,02 3,18±0,02
— індекс зубного нальоту 1,18±0,10 2,23±0,02 2,00±0,02
— індекс зубного каменя 0,65±0,02 1,52±0,02 1,18±0,02

РМА, % 25,4±1,2 51,6±2,3 42,80±2,08

Індекс кровоточивості, бали 1,01±0,06 2,48±0,02 1,89±0,03

Пародонтальний індекс, бали 1,44+0,08 4,34±0,10 3,68±0,12

Проба Шиллера — Писарева 1,72±0,15 2,24±0,23 1,78±0,20

Салівація, мл/хв 0,50±0,18 0,38±0,14 0,54±0,20
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хворих на ГП та ІХС при вико-
ристанні «Апіфілу» в процесі
лікування знижувалися швид-
ше й інтенсивніше. Найбільш
важливим ефектом застосу-
вання слід вважати зниження
індексу кровоточивості ясен у
1,8 разу як показника, що ха-
рактеризує ступінь запальних
змін пародонта і стан його су-
дин, а також індексу гігієни
ОHI-S — у 2,6 разу, тобто по-
кращання гігієнічного стану
порожнини рота. Сприятливо
впливало використання ново-
го ополіскувача й на підвищен-
ня салівації.

Аналіз визначених біохіміч-
них показників ротової рідини,
які є маркерами запалення
(еластаза, МДА), бактеріально-
го обсіменіння (уреаза), анти-
оксидантного захисту (катала-
за), неспецифічного імунітету
(лізоцим), показав підвищення
активності еластази у 2,3 разу,
активності уреази в 4,4 разу
при зменшенні рівня показни-
ків захисних систем антиокси-
дантного ферменту каталази в
1,6 разу і лізоциму у 2,1 разу у
хворих на ГП і ІХС (табл. 3).
Місцеве застосування ополіс-
кувачів знижує активність ела-
стази, виконуючи протизапаль-
ну дію, при цьому підвищує ак-
тивність лізоциму і каталази.
Терапія з використанням опо-
ліскувача «Апіфіл» виявилася
більш ефективною у порівнян-
ні з ополіскувачем «Асепта»,
що, певно, зумовлено дією біо-
логічно активних складових ін-
гредієнтів.

Таким чином, широкий спектр
біологічно активних речовин но-
воствореного ополіскувача за-
безпечує відповідні його влас-
тивості: регулювання метабо-
лічних процесів, протизапаль-
ну, бактеріостатичну, антиок-
сидантну, протинабрякову, ка-
пілярозміцнювальну, аналге-
тичну, репаративну дію, місце-
вого імуномодуляційного ефек-

ту. Слід відмітити, що на опо-
ліскувач «Апіфіл» отримано
дозвіл МОЗ України [14] щодо
використання його як профі-
лактичного засобу в лікуваль-
них стоматологічних установах.
Наші дослідження відкривають
перспективи для застосування
новоствореного засобу з ме-
тою профілактики і лікування
запальних захворювань порож-

нини рота, які виникають на тлі
супровідних соматичних хво-
роб.

Висновки

1. Проведені клініко-лабо-
раторні дослідження визначи-
ли більшу активність запаль-
ного процесу у тканинах рото-
вої порожнини у хворих на іше-
мічну хворобу серця порівняно

Таблиця 2
Показники гігієнічних і пародонтальних індексів

порожнини рота у хворих на генералізований пародонтит
та ішемічну хворобу серця після лікування

       
Показник

            Основна група, n=13     Група порівняння, n=12

До Після До Після
лікування лікування лікування лікування

Індекс гігієни 3,46±0,12 1,30±0,14 3,44±0,20 1,62±0,16
ОНІ-S, бали p<0,05 p<0,05

РМА, % 52,2±2,6 40,2±2,4 54,6±1,9 48,2±2,0
p<0,05 p<0,05

Індекс кровоточи- 2,36±0,06 1,28±0,08 2,28±0,10 1,66±0,13
вості ясен, бали p<0,05 p<0,05

Пародонтальний 4,62±0,10 2,58±0,07 4,74±0,12 3,12±0,06
індекс, бали p<0,05 p<0,05

Салівація, мл/хв 0,50±0,08 0,69±0,09 0,52±0,10 0,58±0,12
p>0,05 p>0,05

Примітка. У табл. 2 і 3: p — порівняно з показником до лікування.

Таблиця 3
Зміни біохімічних показників ротової рідини
у хворих на генералізований пародонтит
та ішемічну хворобу серця після лікування

 Показник Контроль
   Основна група, n=13  Група порівняння, n=12

До Після До Після
лікування лікування лікування лікування

Білок, г/л 0,56±0,04 0,82±0,05 0,60±0,04 0,78±0,05 0,66±0,06
p<0,05 p<0,05

Активність 0,25±0,02 0,68±0,04 0,32±0,03 0,70±0,05 0,36±0,05
еластази, p<0,05 p<0,05
мк-кат/л

Активність 0,085± 0,38±0,04 0,20±0,03 0,40±0,03 0,28±0,03
уреази, ±0,010 p<0,05 p>0,05
мк-кат/л

Активність 0,26±0,02 0,16±0,02 0,34±0,03 0,14±0,02 0,29±0,03
каталази, p<0,05 p<0,05
мкат/л

МДА, 0,24±0,02 0,34±0,03 0,24±0,02 0,35±0,02 0,28±0,02
ммоль/л p<0,05 p<0,05

Активність 85,0±5,0 40,0±3,0 72,0±5,0 43,0±4,0 68,0±6,0
лізоциму, p<0,05 p<0,05
Од/л



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË32

з пацієнтами без даної пато-
логії за відсутності різниці у
клінічних проявах карієсу зубів
і захворювань слизової оболон-
ки порожнини рота.

2. Застосування місцевої те-
рапії з використанням протиза-
пальних засобів для догляду
за порожниною рота у комп-
лексному лікуванні генералізо-
ваного пародонтиту у хворих
на ішемічну хворобу серця зни-
жує рівень запально-дистро-
фічних процесів у тканинах па-
родонта і підвищує активність
захисних систем.

3. Дія новоствореного опо-
ліскувача «Апіфіл» за рахунок
складових інгредієнтів вияви-
лася більш ефективною за тер-
міном та інтенсивністю порів-
няно з ополіскувачем «Асепта».

Ключові слова: запален-
ня, пародонтит, ішемічна хво-
роба серця, ротова рідина.
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