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Коморбидность соматической патологии и состоя-

ния твердых тканей зубов, пульпы, тканей пародонта и 

слизистой оболочки рта, а также состава ротовой жид-

кости общеизвестна. Однако, в современной клиниче-

ской практике врача-стоматолога количество пациен-

тов с сопутствующей патологией неуклонно растет [3, 

6]. По данным ВОЗ сосудистые заболевания головного 

мозга представляют важнейшую медицинскую и соци-

альную проблему не только в Российской Федерации, 

но и во всем мире [4]. Группа цереброваскулярных за-

болеваний ввиду высокой распространенности и раз-

вития тяжелых осложнений является наиболее рас-

пространенной причиной инвалидности и смертности 

населения всего мира [7].

По данным Министерства здравоохранения Рос-

сии в нашей стране на 100 тыс. взрослого населения 

зарегистрировано 6035,4 больных цереброваскуляр-

ными заболеваниями [1]. Одной из наиболее распро-

страненных форм цереброваскулярной патологии 

является хроническая ишемия головного мозга. Под 

хронической ишемией головного мозга понимают мно-

гоочаговое нарушение функций головного мозга, име-

ющее прогрессирующее течение и формирующееся 

на фоне сосудистых факторов риска, которые наруша-

ют мозговое кровообращение и приводят к биохими-

ческим, нейромедиаторным нарушениям, что не мо-

жет не отражаться на мягких и твердых тканях ротовой 

полости [2, 5, 8]. Ведущими неврологическими призна-

ками хронических нарушений мозгового кровообра-

щения являются нарушение познавательных функций; 

эмоционально-личностные расстройства; пирамидные, 

экстрапирамидные, псевдобульбарные и мозжечко-

вые нарушения [4]. В этой связи необходимо изучить 

распространенность стоматологических заболеваний 

и определить потребность в стоматологической помо-

щи у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией. 

На основе оптимизации объема диагностических и ле-

чебно-профилактических мероприятий с учетом в ана-

мнезе цереброваскулярных заболеваний возможно 

повышение эффективности профилактики и лечения 

стоматологических заболеваний, особенно у лиц стар-

ших возрастных групп.

Цель и задачи
Изучить особенности стоматологического статуса 

у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией с по-

следующим составлением плана комплексного обсле-

дования и реабилитации данных пациентов.

Было обследовано 126 человек. Исследуемую 

группу составили 63 пациента (28 женщин и 35 муж-

чин) в возрасте от 45 до 74 лет с признаками дисцир-

куляторной энцефалопатии по критериям МКБ-10, 

находящихся на лечении в Научном центре невроло-

гии (Москва). Контрольную группу составили 63 па-

циента (26 женщин и 37 мужчин) в возрасте от 45 до 

74 лет без соматической патологии, находящиеся на 

лечении в Клиническом центре стоматологии ФГБОУ 

ВО МГМСУ им А.И. Евдокимова (Москва). Обследова-

ние состояло из сбора анамнеза, проведения тестов 

(HADS, Монреальская шкала когнитивных функций), 

внешнего и внутреннего осмотра с использованием 

стандартного набора одноразовых стоматологиче-

ских инструментов. Опрос включал выяснение жалоб 
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пациента, наличие перенесенных и сопутствующих 

заболеваний, аллергологического статуса, принимае-

мых лекарственных препаратов, развития настоящего 

заболевания, наличия проведенного ранее лечения и 

его эффективности. При внешнем осмотре оценивали 

мягкие ткани лица, цвет и кожные покровы, красную 

кайму губ, углы рта, состояние регионарных лимфати-

ческих узлов. 

При осмотре преддверия полости рта: обращали 

внимание на цвет и увлажненность слизистой оболоч-

ки, наличие патологических элементов, глубину пред-

дверия. При осмотре собственно полости рта: оцени-

вали состояние имеющихся зубов и зубных рядов, 

состояние пародонта, подвижность зубов. При оценке 

зубного ряда учитывали наличие кариеса и его ослож-

нений, количество и состояние пломб (краевое приле-

гание, контактный пункт), скученности зубов, наличие 

трем, диастем, рецессий десны, наличие некариозных 

поражений зубов (клиновидные дефекты, эрозии, ги-

поплазия, флюороз, стираемость зубов), а также коли-

чество отсутствующих зубов. 

У всех обследованных пациентов изучалась рас-

пространенность (%) и интенсивность кариеса по ин-

дексу КПУ. Значения индекса КПУ: очень низкий - 0,2 

-1,5; низкий - 1,6 - 6,2; средний - 6,3 - 12,7; высокий - 

12,8 - 16,2; очень высокий - от 16,3 и выше. Оценку ги-

гиенического статуса полости рта проводили по упро-

щенному индексу гигиены (УИГ) Greene, Wermillion при 

наличии зубов. 

Статистическую обработку результатов прово-

дили с помощью компьютерной программы Statistica 

10.0. Статистически значимыми считались различия 

при p<0,05.

Результаты
В результате проведенного опроса, детального 

неврологического обследования исследуемой группы 

было отмечено, что у всех пациентов сознание ясное, 

нарушения памяти не наблюдалось. По результатам 

тестирования у 14 (22,2%) пациентов по шкале HADS 

(шкала тревоги и депрессии) отмечалась субклиниче-

ски выраженная тревога/депрессия. По Монреальской 

шкале когнитивных функций данные колебались от 23 

до 27, что указывает на наличие различной степени 

выраженности псевдобульбарных расстройств, мел-

коочаговой неврологической симптоматики и мозжеч-

ковых синдромов. В ходе опроса было выявлено, что 

у 57 (90%) пациентов в основной группе отмечалась 

ксеростомия, в то время как в контрольной группе 

ксеростомия отмечалась у 19 (30%). По данным сто-

матологического обследования было выявлено, что 

у 54 (85,7%) пациентов основной группы отмечалась 

сглаженность правой/левой носогубной складки, опу-

щение одноименного угла рта, а также девиация язы-

ка при выведении его из полости рта, что говорит о 

снижении двигательной функции. Из 63 пациентов с 

дисциркуляторной энцефалопатией у 23 (36,5%) име-

лись обширные дефекты, причем у 9 (14,3%) пациен-

тов отмечалась полная вторичная адентия верхней и 

нижней челюстей. В то время как в группе пациентов 

без соматической патологии в анамнезе у 14 (22%) 

пациентов отмечались обширные дефекты, из них 4 

(6%) человека имели полное отсутствие зубов. Для 

определения интенсивности кариозного процесса ис-

пользовался индекс КПУ (табл. 1, 2, 3). В связи с чем 

пациентов исследуемой и контрольной групп раздели-

ли на 3 возрастные подгруппы по классификации ВОЗ. 

Первую подгруппу составили пациенты в возрасте от 

45 до 54, вторую – от 55 до 64 и третью – пациенты в 

возрасте от 65 лет и старше. 

Индексы КПУ у пациентов в возрасте от 45 до 
54 лет – у пациентов с дисциркуляторной энцефалопа-

тией индекс КПУ равен 10,44±0,43, что соответствует 

среднему уровню интенсивности кариеса; максималь-

но за счет зубов, пораженных кариесом (118) и плом-

бированных (74) в целом. Число зубов, пораженных 

кариесом колебалось от 1 до 8, в среднем на человека 

– 4,72 зуба. Число пломбированных зубов колебалось 

от 0 до 7 зубов, что составило в среднем на человека 

2,96 зуба. Число удаленных зубов в этой группе было 

самым низким и колебалось от 0 до 7 зубов, что опре-

делялось в среднем как 2,75 зуба на человека. У паци-

ентов в группе контроля индекс КПУ равен 8,48±0,33, 

что соответствует также среднему уровню интенсив-

ности, но максимально за счет зубов, пораженных 

кариесом (94) и пломбированных зубов (73). Число 

зубов, пораженных кариесом колебалось от 0 до 8, в 

среднем на человека – 3,76 зуба. Число пломбирован-

ных зубов колебалось от 0 до 8 зубов, что составило в 

среднем на человека 2,92 зуба. Число удаленных зу-

бов в этой группе было самым низким и колебалось от 

0 до 5 зубов, что определялось в среднем как 1,8 зуба 

на человека.

Индексы КПУ у пациентов в возрасте от 55 до 64 
лет – у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией 

индекс КПУ равен 14,26±1,30, что соответствует высо-

кому уровню интенсивности кариеса. Число удаленных 

зубов было самым высоким и составило 223, число 
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зубов колебалось от 0 до 28; в среднем на человека- 

8,26 зубов. Число пораженных кариесом составило 

92 зуба и колебалось от 0 до 7 зубов, что составило в 

среднем на человека 3,4 зуба. Число пломбированных 

зубов, в этой группе было самым низким и колебалось 

от 0 до 7 зубов, что определялось в среднем как 3,26 

зуба на человека. У пациентов в группе контроля ин-

декс КПУ равен 10,81±1,07, что соответствует также 

среднему уровню интенсивности кариеса, по сравне-

нию с основной группой. Число зубов, пораженных ка-

риесом составило 87 и колебалось от 0 до 6; в среднем 

на человека – 3,22 зуба. Число пломбированных зубов 

составило 84 зуба и колебалось от 0 до 6 зубов, в сред-

нем на человека – 3,11 зуба. Число удаленных зубов в 

этой группе составило 121 зуб и колебалось от 0 до 28 

зубов, что в среднем составило 4,48 зуба на человека.

Индексы КПУ у пациентов в возрасте 65 лет и 
более – у пациентов с дисциркуляторной энцефалопа-

тией индекс КПУ равен 21,00±1,98, что соответствует 

очень высокому уровню интенсивности кариеса. Чис-

ло удаленных зубов было самым высоким и составило 

165 зубов и колебалось от 6 до 28; в среднем на чело-

века – 15 зубов. Число пломбированных зубов соста-

вило 42 зуба и колебалось от 0 до 14 зубов, в среднем 

на человека – 3,82 зуба. Число пораженных кариесом 

зубов в этой группе было самым низким – 24 зуба и 

колебалось от 0 до 4 зубов, что составило в среднем 

2,18 зуба на человека.

У пациентов в группе контроля индекс КПУ равен 

14,55±2,37, что соответствует также высокому уров-

ню интенсивности кариеса. Число удаленных зубов 

было так же, как и в основной группе самым высоким 

и составило 123 зуба, и колебалось от 4 до 28; в сред-

нем на человека – 18 зубов. Число пломбированных 

зубов составило 22 зуба и колебалось от 0 до 5 зубов, 

в среднем на человека – 2 зуба. Число пораженных 

кариесом зубов составило 15 и колебалось от 0 до 4 

зубов, что составило в среднем 1,36 зуба на человека.

В ходе оценки по упрощенному индексу гигиены 

(УИГ) Greene, Wermillion были получены следующие 

данные (рис. 1). В основной исследуемой группе у 13 

(24%) пациентов наблюдался хороший уровень гигие-

ны, у 22 (40,7%) – удовлетворительный, у 14 (25,9%) 

– неудовлетворительный и у 5 (9,2%) – плохой уровень 

гигиены. У 33 (52%) пациентов было выявлено наличие 

пародонтальных карманов по глубине от 4 мм и более.

24%

40,70%

25,90%

9,20%

Основная группа

41%

28,60%

15,90%

14,30%

Контрольная группа

хороший удовлетворительный удовлетворительный плохой

Рис. 1 Уровень гигиены полости рта у пациентов с 
хронической ишемией головного мозга и пациентов 
без соматической патологии 

В группе контроля у 26 (41,3%) пациентов наблю-

дался хороший уровень гигиены, у 18 (28,6%) – удов-

летворительный, у 10 (15,9%)  – неудовлетворитель-

ный уровень и у 9 (14,3%) – плохой уровень гигиены. У 

21 (33,3%) пациента было выявлено наличие пародон-

тальных карманов по глубине от 4 мм и более.

Таблица 1
Показатели индекса КПУ у обследованных пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией и у пациентов без 
соматической патологии

Группы (лет)
45 - 54 n Компоненты индекса (n) Индекс КПУ (M±m)К П У

Основная 25 118 74 69 10,44 ±0,43
Контрольная 25 94 73 45 8,48±0,33

Группы (лет)
55-64 n Компоненты индекса (n) Индекс КПУ (M±m)К П У

Основная 27 92 88 223 14,26±1,30
Контрольная 27 87 84 121 10,81±1,07

Группы
65 лет и более n Компоненты индекса (n) Индекс КПУ (M±m)К П У

Основная 11 24 42 165 21,00±1,98
Контрольная 11 15 22 123 14,55±2,37
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Выводы
Таким образом, можно констатировать, что у па-

циентов с дисциркуляторной энцефалопатией отмеча-

ются изменения со стороны полости рта: у 23 (36,5%) 

имелись обширные дефекты, из них у 9 (14,3%) па-

циентов отмечалась полная вторичная адентия, у 53 

(84%) пациентов отмечалась ксеростомия, снижен 

уровень гигиены полости рта, а именно у 22 (40,7%) 

– удовлетворительный уровень гигиены, у 14 (25,9%)  

– неудовлетворительный и у 4 (6,3%) – плохой уровень 

гигиены. Можно предположить, что данные изменения 

в большей мере развиваются на фоне соматической 

патологии, в связи со снижением двигательной функ-

ции верхней и нижней губы, языка и неспособности 

пациентов очищать полость рта от остатков пищи. В 

связи с чем у пациентов с хроническим нарушением 

мозгового кровообращения отмечается повышенный 

уровень зубного налета, что приводит к развитию за-

болеваний твердых тканей зубов, тканей пародонта и 

является причиной потери зубов. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԳԼԽՈՒՂԵՂԻ ՔՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ԻՇԵՄԻԱՅՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՎԻՃԱԿԸ
Միտրոնին Ա.Բ.1, Մաքսիմովա Մ.Յու.2, Անտոնովա Օ.Ա.1*, Օստանինա Դ.Ա.1, Միտրոնին Վ.Ա.1
1 Ռուսաստանի Դաշնության առողջապահության նախարարության՝ «Մոսկվայի Ա. Ի. Եվդոկիմովի անվան պետական բժշկա-ստո-
մատոլոգիական համալսարան» բարձրագույն կրթության դաշնային պետական բյուջետային կրթական հաստատություն
2 Մոսկվայի «Նյարդաբանության գիտական կենտրոն» դաշնային պետական բյուջետային կրթական հաստատություն

Բանալի բառեր՝ դիսցիրկուլ յատոր էնցեֆալոպաթիա, ուղե-
ղանոթային հիվանդություն, ստոմատոլոգիական վիճակ, 
գլխուղեղի քրոնիկական իշեմիա, քսերոստոմիա:

Ատամնաբուժական կարգավիճակի ուսումնասիրությունը 
կարևոր նշանակություն ունի, քանի որ մի կողմից բե-
րանի խոռոչի վարակի օդոնտոգեն օջախները կարող են 
էթիոլոգիական գործոն լինել ուղեկցող ախտաբանության 
ընթացքի զարգացման կամ սրման դեպքում, մյուս կողմից՝ 
համակարգային հիվանդությունները կարող են ազդել 
ատամնաբուժական ախտաբանությունների զարգացման և 
ընթացքի վրա:

Որպես բերանի խոռոչի և ներքին օրգանների հա-
մակցված ախտաբանության ախտորոշման և բուժման 
ինտեգրված մոտեցում՝ ավելի ու ավելի կարևոր են դառնում 
ատամնաբուժական հիվանդությունների և ուղեղային 

անոթների ախտաբանության փոխհարաբերությունների 
ուսումնասիրությանը վերաբերող աշխատանքները:

Այս աշխատանքում ուսումնասիրվել է դիսցիրկուլյատոր 
էնցեֆալոպաթիայի պատմություն ունեցող հիվանդների 
ատամնաբուժական վիճակը: Ընդհանուր առմամբ հե-
տազոտվել է 126 մարդ, որոնցից 63-ը՝ դիսցիրկուլյատոր 
էնցեֆալոպաթիայով, և 63-ը՝ առանց ուղեկցող հի-
վանդությունների։ Հետազոտության արդյունքում կարելի է 
փաստել, որ դիսցիրկուլյատոր էնցեֆալոպաթիա ունեցող 
հիվանդների բերանի խոռոչում նկատվում են այնպիսի 
փոփոխություններ, ինչպիսիք են քսերոստոմիան, բերանի 
հիգիենայի մակարդակի նվազումը, ատամնաշարի տա-
րաբնույթ արատները կամ ամբողջական երկրորդական 
ադենտիան։
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The study of the dental health plays an important role, since, 
on the one hand, odontogenic oral infection might be an etio-
logical factor in the development or aggravation of the course 
of concomitant pathology, on the other hand, systemic diseases 
can affect the development and course of dental pathologies. 
As part of an integrated approach to the diagnosis and treat-
ment of combined pathology of the oral cavity and internal or-
gans, works devoted to the study of the relationship between 
dental diseases and cerebrovascular pathology are becoming 

increasingly important. In this work, we studied the dental sta-
tus of patients with a history of discirculatory encephalopathy. In 
total, 126 people have been examined, 63 of them are patients 
with discirculatory encephalopathy and 63 patients are without 
concomitant diseases. As a result of the examination, it can be 
determined that patients with discirculatory encephalopathy 
have such changes in the oral cavity as xerostomia, a decrease 
in the level of oral hygiene, extensive defects in the dentition or 
complete secondary edentulism.


