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Аннотация. Ушбу ишда БМСИ билан бўлган беморларда стоматологик статус ва гемостаз 

кўрсаткичлари ўртасидаги боғлиқлик ўрганилган. Тадқиқотнинг объекти бўлиб 37 ёшдан 65 ёшгача, 

ўртача ёш 56,4±0,7 ёш бўлган 74 нафар беморлар хизмат қилган. Клиник – стоматологик ва 

гемостазиологик текшириш усулларидан фойдаланилган. Анамнезидан ошқозон ичак тракти (ОИТ), 

аденогипофиз (АГ), нафас тизими (НТ), гепатобилиар тизим (ГБТ) ҳамроҳ касалликлари частотаси 

қиёсланганда гуруҳлар орасида статистик жиҳатдан фарқли натижалар аниқланди. Бунда, БМСИ 

билан беморларда ҳамроҳ касалликлар частотаси қиёсланганда ИОТ – 7%ни, АГ касалликлари 38%ни, 

НТ касалликлари 13%ни ва ГБТ касалликлари 42%ни ташкил этди. Соғлом одамларда эндотелин I нинг 

қондаги миқдори унча баланд эмас, ярим парчаланиш даврининг қисқалиги эса унинг гемодинамик 

самарасини пасайтиради. Аммо, айрим патологик ҳорлатларда эндотелин I кучли 

вазоконстрикторлиги ҳисобига гемодинамиканинг яққол ўзгаришларига олиб олиб келади: юрак 

қисқаришлар сони ва юрак зарб кучини камайиши, қон томирлар қаршилигининг ошиши қон 

айлинишининг қайта қурилишига олиб келади. Эндотелин I нинг айни шу физиологик ва патологик 

фарқли хусусиятлари унинг эндотелийлар шикастланиши ва дисфункциясининг маркери сифатида 

диагностик аҳамиятини намоён қилади. БМСИ билан беморларда оғиз бўшлиғи шиллиқ қавати (ОБШҚ) 

даги ўзгаришлардан ташқари эндотелий маркерлари миқдорининг кўтарилиши кузатилади, бу эса қон 

гемореологик хусусиятлари ва маҳаллий микроциркуляция бузилишларининг сабабларидан бири 

ҳисобланади. 

Калит сўзлар: БМСИ, ОБШҚ ҳолати, эндотелий дисфункцияси, этиопатогенез, эндотелин I. 
 

Abstract. In this work, the relationship of dental status and hemostasis in patients with chronic chemo-

plastic is studied. The object of the study was 74 patients aged 37 to 65 years, the average age was 56.4 ± 0.7 

years. Clinical-dental and hemostasiological research methods were used. When comparing the frequency of 

concomitant diseases of the gastrointestinal tract, hypertension, DS and GBS in the history of patients between 

groups, statistically significant differences were noted. So, when comparing the incidence of diseases of pa-

tients with chemotherapy, gastrointestinal tract was -7%, diseases of hypertension-38%, diseases of the DS - 

13% and diseases of the GBS - 42%. In healthy people, the level of endothelin I in the blood is low, which, 

combined with a short half-life, limits its hemodynamic effects. However, in a number of pathological condi-

tions, endothelin I, being a powerful vasoconstrictor, causes significant changes in hemodynamics: a decrease 

in heart rate and stroke volume of the heart, an increase in vascular resistance, contributes to remodeling of 

the vascular bed. It is the differences in the physiological and pathological roles of endothelin I that determine 
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its diagnostic significance as a marker of damage and dysfunction of endothelial cells. It was revealed that in 

patients with CHM, along with changes in SOP, there is an increase in the content of markers of endothelial 

dysfunction, which is one of the reasons for the violation of hemorheological properties of blood and local mi-

crocirculation. 

Key words: the state of MOP, endothelial dysfunction, etiopathogenesis, endothelin I. 
 

Актуальность. Всемирная Организация 

Здравоохранения (ВОЗ) разработала Глобальную 

программу охраны здоровья полости рта для всех 

стран до 2020 года. Она является частью общей 

программы ВОЗ по борьбе с неинфекционными 

заболеваниями. Такой подход обусловлен биоло-

гически, поскольку здоровье полости рта является 

составной частью общего здоровья человека. При 

проведении стоматологических осмотров у боль-

шей половины обследованных (57%) обнаружи-

ваются сопутствующие заболевания, которые 

снижают продолжительность и качество жизни [1, 

2, 13]. Отмечена стойкая взаимосвязь плохого 

здоровья полости рта с редким посещением сто-

матолога. Доля населения, не обращающегося за 

стоматологической медицинской помощью, со-

ставляет 56% и более [3, 5, 16]. Проявления изме-

нений в полости рта при хронической ишемии 

мозга обусловлены длительностью и тяжестью 

заболевания. При этом они не являются специфи-

ческими, как правило, развиваются вторично, не 

являясь при этом диагностическим признаком 

болезни [4, 8, 9, 15]. Обследование больных, пе-

ренёсших ишемический инсульт, показывает, что 

около 76% имеют заболевания полости рта, 68% 

из них нуждаются в ортопедическом лечении, а 

уровень заболеваний пародонта во всех возраст-

ных группах составляет до 99% [9, 10, 12, 16]. 

Во всем мире хроническая ишемия мозга 

(ХИМ) является лидирующей причиной стойкой 

инвалидизации и длительных сроков госпитали-

зации, что наносит несомненный экономический 

и социальный ущерб [1, 2, 3, 14]. В основе пато-

генеза ХИМ лежит нарушение кровоснабжения 

головного мозга - при снижении кровотока (вне 

зависимости от его причины) ниже критического 

уровня (так называемой гипоперфузии) в опреде-

ленном участке мозга возникает недостаток глю-

козы и кислорода, необходимых для нормального 

функционирования нейронов. Эффективность 

распределения кислорода и питательных веществ 

определяется состоянием микроциркуляторного 

русла (МЦР). В патогенезе ишемии головного 

мозга, в т.ч. в формировании ядра ишемии и ише-

мической «полутени», особую значимость имеют 

микроциркуляторные нарушения [7, 9, 14, 16]. В 

экспериментальных исследованиях было показа-

но, что при хронической ишемии мозга можно 

визуально наблюдать замедление и ухудшение 

кровотока в микрососудах [5, 7, 10, 15, 16]. Среди 

причин окклюзии микрососудов при хронической 

ишемии головного мозга выделяют такие факто-

ры, как наличие в них мелких тромбов, агрегатов 

клеток крови, активацию процессов коагуляции, 

изменение лейкоцитарно-тромбоцитарных взаи-

модействий, воспалительные и иммунные реак-

ции [10, 16]. В то же время дизрегуляция гемоста-

за и ухудшение реологических свойств крови яв-

ляются универсальным звеном патогенеза ХИМ 

[2, 3, 5, 9, 14, 16]. При этом ухудшение реологи-

ческих свойств крови и гемостатическая актива-

ция находятся в определенной связи с тяжестью 

ХИМ, а также прогнозом его течения [9, 12, 16]. 

Вместе с тем в настоящее время связь гемореоло-

гических изменений и нарушений микроциркуля-

ции с клинической картиной заболевания остается 

во многом неясной. 

Целью настоящего исследования: явилось 

оценить особенности стоматологического статуса 

и показателей гемостаза у больных с ХИМ. 

Материал и методы исследования. Для 

решения поставленных задач нами был проведен 

анализ характера частоты и распространенности 

заболеваний СОПР у больных ХИМ. Объектом 

исследования служили 74 пациента в возрасте от 

37 до 65 лет, средний возраст - 56,4±0,7 лет, нахо-

дившихся на стационарном лечение в клинике 

СГМИ. Учитывая незначительную долю женщин 

среди данной категории пациентов, в исследуе-

мую выборку нами были включены только лица 

мужского пола. Это свидетельствует о том, что 

ХИМ чаще встречается у мужчин, чем у женщин. 

По данным ряда авторов, в возрасте до 55 лет за-

болеваемость мозгового инсульта, а также ише-

мическая болезнь сердца среди мужчин в 34 раза 

выше, чем у женщин (Крюков Н.Н., Поляков В.П., 

Николаевский Е.Н., 2010; Елисеевой А.Ф. 2014), 

после 75 лет заболеваемость среди мужчин и 

женщин одинакова. Пациенты с отсутствием па-

тологии СОПР были объединены в контрольную 

группу. Ее численность составила 18 человек, 

возраст - от 39 до 58 лет, в среднем - 49,3±1,0 лет. 

Для всех участников исследования являлось 

обязательным ознакомление и подписание ин-

формированного согласия, одобренного локаль-

ным этическим комитетом Министерство здраво-

охранения Республики Узбекистан. Всем пациен-

там, как контрольной, так и основной группы, 

проводилась терапия ХИМ в соответствии с меж-

дународными и отечественными рекомендация-

ми: гемодилюция, гипотензивная терапия, антиа-

грегантная терапия препаратами ацетилсалицило-

вой кислоты антикоагулянтная терапия препара-

тами из группы низкомолекулярных гепаринов и 
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пероральными антикоагулянтами, нейрометабо-

лическая терапия, статины, ранняя реабилитация.  

При проведении исследований особое вни-

мание уделялось клиническому обследованию 

пациентов, которое включало в себя сбор жалоб, 

анамнеза, физикальное обследование. При сборе 

анамнеза у пациентов с ХИМ выясняли наличие 

ранее перенесенный ИМ, стенокардия напряже-

ния или покоя, наличия факторов риска ИБС и 

ИМ (атеросклероз других сосудистых областей, 

АГ, курение, СД, ожирение). При расспросе боль-

ного уделяли внимание периоду, предшествовав-

шему развитию ХИМ, а также факторам, спрово-

цировавшим развитие настоящего заболевания 

(чрезмерная физическая нагрузка, инфекции, пси-

хоэмоциональное напряжение), выясняли инфор-

мацию о раннем проявлении ССЗ у ближайших 

родственников. Таким образом, объектом нашего 

исследования послужили больные с ишемическим 

инсультам, развывшейся на основе ведущих сосу-

дистых заболеваний -атеросклероза н гипертони-

ческой болезни. Важным представляется тот факт, 

что в рамках настоящей работы оказались рас-

смотренными первичные факторы, приводящие к 

развитию ХИМ. Помимо этого, верифицирован-

ная гетерогенность ишемических инсультов поз-

волила подойти к выяснению и расшифровке ле-

жащих в её основе конкретных сдвигов геморео-

логии, свертывающей, противосвертывающей и 

фибринолитической систем крови. 

Нами проводилось определение стоматоло-

гического статуса: выясняли жалобы пациента (на 

наличие кровоточивости десен, отечности десне-

вого края, неприятного запаха изо рта, зубных 

отложений, патологической подвижности и по-

вышенной чувствительности зубов к температур-

ным и химическим раздражителям, боль при при-

еме пищи), давность заболевания и причины его 

развития (время проявления первых признаков, 

характер заболевания: наличие рецидивов, их ча-

стота обострения и продолжительность ремиссии, 

проводилось ли лечение ранее и каковы были ре-

зультаты), профессиональные вредности, перене-

сенные и сопутствующие заболевания (проводили 

связь системных заболеваний с болезнями паро-

донта), возраст, наследственность, наличии вред-

ных привычек (курение, надкусывание предметов 

и т. п.), гигиенических навыках пациента. 

Для оценки состояния эндотелия сосудов у 

больных с ХИМ производился забор крови в 

утренние часы, натощак, самотеком в пластико-

вую пробирку. Кровь для исследования забира-

лась из локтевой вены дважды: в количестве 10 

мл до манжеточной пробы (3-5 минутное пережа-

тие сосудов плеча при помощи манжетки от 

сфигмотонометра) и 5 мл после манжеточной 

пробы. 5 мл крови полученные до манжеточной 

пробы и 5 мл крови полученной после манжеточ-

ной пробы стабилизировали 3,8%-ным раствором 

цитрата натрия в соотношении 9:1. Исследования 

проводились на бедной тромбоцитами плазме, 

которую получали двойным центрифугировани-

ем: сначала при 1000 об/мин (7 минут), затем при 

3000 об/мин (15 минут). Центрифугирование про-

изводилось сразу после забора крови, отбор плаз-

мы на исследование – сразу же после центрифу-

гирования. Образцы плазмы подвергались анали-

зу не позже, чем через 3 часа с момента взятия 

крови. Для определения антикоагулянтной актив-

ности эндотелия сосудистой стенки проводилось 

определение уровня активности антитромбина III 

(АТ III) в крови до и после манжеточной пробы. 

Соотношение активности АТ III до и после ман-

жеточной пробы характеризует выделение его 

клетками эндотелия. Для определения активности 

АТ III использовался набор фирмы «Human». Для 

определения фибринолитической активности эн-

дотелия сосудистой стенки проводилось опреде-

ление скорости Хагеман-зависимого фибринолиза 

плазмы крови до и после манжеточной пробы (3-5 

минутное пережатие сосудов плеча при помощи 

манжетки). Соотношение скорости Хагеман-

зависимого фибринолиза после и до манжеточной 

пробы характеризует выделение клетками эндо-

телия тканевого активатора плазминогена (t-PA) и 

ингибитора активатора плазминогена (PAI-1). 

Хагеман-зависимый фибринолиз определяли с 

использованием набора фирмы «Ренам» (Россия). 

Статистическая обработка результатов проводи-

лась с помощью пакета прикладных программ 

Statistica 10.0 (StatSoft). 

Результаты исследований и их обсужде-

ние. Анализ полученных результатов биохимиче-

ского исследований показателей системы гемо-

стаза у больных с ХИМ представленные в табли-

це 1, свидетельствует, что у данного контингента 

больных происходит увеличение времени Хаге-

ман-зависимого фибринолиза и снижение фибри-

нолитической активности эндотелия сосудов. 

Угнетение фибринолитической активности эндо-

телия сосудов может быть связано с уменьшением 

выделения тканевого активатора плазминогена t-

PA. У здоровых людей уровень эндотелина I в 

крови невысок, что в сочетании с коротким вре-

менем полжизни, ограничивает его гемодинами-

ческие эффекты. Однако, при ряде патологиче-

ских состояний эндотелин I, являясь мощным ва-

зоконстриктором, вызывает значительные изме-

нения гемодинамики: снижение частоты сердеч-

ных сокращений и ударного объема сердца, уве-

личение сосудистого сопротивления, способству-

ет ремоделированию сосудистого русла. Именно 

различия физиологической и патологической ро-

лей эндотелина I, обуславливают его диагности-

ческую значимость, как маркера повреждения и 

дисфункции эндотелиальных клеток.  
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Таблица 1. Показатели системы гемостаза в крови у больных с ХИМ. 

№ Показатели 
Здоровые лица 

n=18 

Больные с ИИ 

n=74 

1 Антитромбин –III до манжеточной пробы в % 97,61 + 8,11 78,51 + 5,44* 

2 Антитромбин- III после манжеточной пробы в % 124,3 + 9,74 90,1 + 7,53 

3 Индекс антикоагулянтной активности эндотелия усл.ед. 1,24 + 0,11 1,15 + 0,07 

4 XIIа-зависимый фибринолиз до манжеточной пробы сек. 605,6 + 13,7 687,0 + 14,5* 

5 XIIа-зависимый фибринолиз после манжеточной пробы сек 380,3 + 11,9 499,0 + 14,5* 

6 Индекс фибринолитической активности эндотелия усл.ед. 1,56 + 0,08 1,36 + 0,07* 

Примечание: * - достоверность различий при сравнении группой контроля Р< 0,05. 
 

Таблица 2. Частота сопутствующей патологии у пациентов в исследуемых группах.  

Группа 

Вид (локализация) сопутствующих заболеваний 

ЖКТ АГ ДС ГБС 

чел. % чел. % чел. % чел. % 

Больные с ХИМ n=74 5 7 28 38 10 13 31 42 

Контроль n=18 2 11 6 33 2 11 8 45 

ЖКТ - желудочно-кишечный тракт; АГ - артериальная гипертензия; 

ДС - дыхательная система; ГБС - гипертоническая болезнь сердца 
 

Таблица 3. Сравнение частоты курильщиков среди пациентов в исследуемых группах.  

Группа 
Частота курильщиков в группе 

чел. % 

Больные с ХИМ n=74 56 76 

Контроль n=18 5 28 
 

Широкая представленность разных по ха-

рактеру возникновения, клиническому течению и 

исходам, срокам развития и сопутствующим фак-

торам риска ишемического инсульта даст воз-

можность проследить не только первоначальное 

состояние, но и динамику изменений. У подавля-

ющего большинства пациентов перенёсших ХИМ 

отмечались также сопутствующие заболевания 

других органов. Частота сопутствующей патоло-

гии сопоставлена в исследуемых группах (табл. 

2). При сравнении частоты сопутствующих забо-

леваний ЖКТ, АГ, ДС и ГБС в анамнезе пациен-

тов между группами отмечено статистически зна-

чимые различия. Так, при сравнении частоты за-

болеваний больных с ХИМ, ЖКТ составило -7%, 

заболеваний АГ-38%, заболеваний ДС – 13% и 

заболеваний ГБС – 42%. По частоте артериальная 

гипертония и гипертоническая болезнь сердца 

отмечались намного чаще чем другие заболева-

ния. Одним из распространенных местных факто-

ров риска в этиопатогенезе воспалительных забо-

леваний СОПР является курение. В то же время 

курение - фактор риска для заболеваний перифе-

рических сосудов практически во всех тканях ор-

ганизма. В связи с этим, исследуемые группы бы-

ли сопоставлены нами по частоте данной вредной 

привычки среди пациентов. В результате было 

получено следующее распределение (табл. 3). 

При оценке различий частоты курильщиков 

между всеми исследуемыми группами, значение 

критерия в процентах составило 76%, у больных с 

ХИМ, тогда как в контрольной группе она была 

равна 28%. 

Следовательно, можно сделать вывод, что 

вредное воздействие курения наиболее ярко про-

является у пациентов, страдающих ХИМ по срав-

нению с контрольной группой. Между тем при 

заболеваниях СОПР и наличие такой вредной 

привычке как курение происходят изменения в 

трофике эпителиальных клеток и тканей пародон-

та, которые, могут усугубить действие патоген-

ных факторов и способствовать прогрессирова-

нию воспалительных процессов в СОПР. 

При обследовании стоматологических забо-

леваний в группе больных с ХИМ нами проанали-

зирована нозологическая форма в составе класса 

стоматологических заболеваний. При оценке рас-

пространенности поражений слизистой оболочки 

полости рта установлено, что у больных ХИМ 

(n=74 чел.) она составляет 42,9%. У пациентов без 

ХИМ, т.е. группы контроля аналогичный показа-

тель составил 9,3%. Удельный вес стоматологиче-

ской патологии составил: для кариеса зубов - 

71,2%, для заболевания пародонта - 85,1%, тогда 

как для поражений слизистой полости рта: тре-

щины красной каймы губ - 41,8%, кандидозный 

глоссит - 10,7%, ангулярный хейлит - 44,8%. 

Таким образом, результаты собственных 

исследований и данные литературы позволяют 

заключить, что у больных с ХИМ наряду с изме-

нениями в СОПР происходит увеличение содер-

жание маркеров эндотелиальной дисфункции, что 

является одной из причин нарушения гемореоло-

гических свойств крови и местной микроцирку-

ляции. Общность звеньев этиологии и патогенеза 

сочетанных поражений полости рта и хрониче-



Анализ особенностей стоматологического статуса и показателей гемостаза у больных с … 

92 2020, №2 (118)    Проблемы биологии и медицины 
 

ской ишемии мозга может послужить обоснова-

нием для разработки комплексных программ диа-

гностики и лечения поражений полости рта, яв-

ляющихся неотъемлемой частью лечения и про-

филактики данной патологии. 
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АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА И 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА 
 

Муратова С.К., Хайдаров А.М., Хожиметов А.А. 
 

Аннотация. В данной работе изучены вза-

имосвязь стоматологического статуса и показате-

лей гемостаза у больных с ХИМ. Объектом ис-

следования служили 74 пациента в возрасте от 37 

до 65 лет, средний возраст - 56,4±0,7 лет. Исполь-

зованы клинико-стоматологические и гемоста-

зиологические методы исследования. При сравне-

нии частоты сопутствующих заболеваний ЖКТ, 

АГ, ДС и ГБС в анамнезе пациентов между груп-

пами отмечено статистически значимые различия. 

Так, при сравнении частоты заболеваний больных 

с ХИМ, ЖКТ составило -7%, заболеваний АГ-

38%, заболеваний ДС – 13% и заболеваний ГБС – 

42%. У здоровых людей уровень эндотелина I в 

крови невысок, что в сочетании с коротким вре-

менем полжизни, ограничивает его гемодинами-

ческие эффекты. Однако, при ряде патологиче-

ских состояний эндотелин I, являясь мощным ва-

зоконстриктором, вызывает значительные изме-

нения гемодинамики: снижение частоты сердеч-

ных сокращений и ударного объема сердца, уве-

личение сосудистого сопротивления, способству-

ет ремоделированию сосудистого русла. Именно 

различия физиологической и патологической ро-

лей эндотелина I, обуславливают его диагности-

ческую значимость, как маркера повреждения и 

дисфункции эндотелиальных клеток. Выявлено, 

что у больных с ХИМ наряду с изменениями в 

СОПР происходит увеличение содержание марке-

ров эндотелиальной дисфункции, что является 

одной из причин нарушения гемореологических 

свойств крови и местной микроциркуляции. 

Ключевые слова: состояние СОПР, дис-

функция эндотелия, этиопатогенез, эндотелина I. 
 


