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Анализ мнения врачей об особенностях 
стоматологического ведения пациентов с нарушением  
сердечного ритма на фоне применения 
антикоагулянтной терапии
М. В. Ломакина
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет)

Резюме
Болезни системы кровообращения являются одной из основных причин смертности и инвалидности населения. Высокая распростра-
ненность состояний, связанных с нарушением ритма сердца, обусловлена ассоциированными состояниями и сопутствующими 
заболеваниями, и данная когорта лиц, как правило, находится на пожизненной фармакотерапии. В соответствии с клиническими 
рекомендациями пациентам с нарушением ритма сердца показана антикоагулянтная терапия, что нередко может создавать риск 
нарушения микроциркуляции. Воспалительные процессы в полости рта приводят к эндотелиальной дисфункции и нарушениям микро-
циркуляции, что является одним из предикторов в развитии артериальной гипертензии, которая ассоциирована с нарушениями ритма. 
В связи с возможностью развития нарушений микроциркуляции и риска кровотечения врачу-стоматологу важно понимать особенности 
ведения и лечения данных пациентов, а также подходов к профилактике обострений стоматологических заболеваний.
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Abstract
Diseases of the circulatory system are one of the main causes of death and disability in the population. The high prevalence of conditions associ-
ated with heart rhythm disturbances is due to associated conditions and concomitant diseases, and this cohort of persons, as a rule, is on lifelong 
pharmacotherapy. In accordance with clinical guidelines, anticoagulant therapy is indicated for patients with heart rhythm disturbances, which 
can often pose a risk of microcirculation disturbance. Inflammatory processes in the oral cavity lead to endothelial dysfunction and microcirculation 
disorders, which is one of the predictors in the development of hypertension, which is associated with rhythm disturbances.
Due to the possibility of developing microcirculation disorders and the risk of bleeding, it is important for a dentist to understand the features of 
the management and treatment of these patients, as well as approaches to the prevention of exacerbations of dental diseases.
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Введение
Здоровье полости рта напрямую влияет на общее со-

стояние здоровья и качество жизни. На сегодняшний день 
стоматологическая помощь доступна не каждому ввиду 
включения низкого объема медицинской помощи в госу-
дарственные гарантии медицинской помощи населению. 
Согласно последним исследованиям, пациенты с плохим 
здоровьем полости рта чаще страдают респираторными и 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, неблагоприятными 
исходами беременности и сахарным диабетом. Факторы 
риска заболеваний пародонта включают курение, диабет, 
вирусную инфекцию иммунодефицита человека, прием 
определенных лекарств и генетическую предрасполо-

женность. Пациенты с нарушением ритма сердца обыч-
но соблюдают назначения кардиолога, которые нередко 
включают в схему лечения антиагрегантную терапию [1]. 

Во многих странах мира сейчас уделяют особое внимание 
вопросам стоматологического ведения и лечения пациентов 
с различными сопутствующими патологиями. На сегодняш-
ний день оказание медицинской помощи направлено на раз-
витие индивидуальной стратегии лечения. Главным образом 
это связано с необходимостью предотвращения возможных 
осложнений при рядовой операции у пациента с высоким 
риском развития осложнений. Так, например, удаление зуба 
у любого пациента с дефектом фактора свертывания крови 
может привести к отсроченному кровотечению [2]. 
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Незначительные хирургические вмешательства в по-
лости рта или удаление зубов (оральные или стомато-
логические процедуры) широко выполняются и могут 
осложняться опасным ротовым кровотечением, особенно 
у людей с наследственным нарушением свертываемости 
крови или на фоне приема антикоагулянтной терапии. 
Количество и тяжесть единичных кровотечений зависит 
от различных факторов, которые могут быть связаны с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, от системных факторов 
пациента (например, воспаление пародонта) и факторов, 
связанных с вмешательством (таких как тип и количество 
удаленных зубов или размер раневой поверхности).

Таким образом, учитывая риск развития осложнений 
у пациентов с нарушением ритма сердца на фоне приема 
антикоагулянтной терапии, стоматологи должны знать 
о любых признаках нарушений ритма сердца и направлять 
пациентов для дальнейшего медицинского обследования, 
а также учитывать это обстоятельство для проведения 
стоматологического лечения.

Пациенты, получающие антикоагулянтную терапию, 
имеют высокий риск тромбоэмболии из-за богатой ор-
точелюстно-лицевой сосудистой сети, и при некоторых 
стоматологических процедурах может возникнуть риск 
развития осложнений в виде кровотечений. При пер-
вичной консультации пациента с нарушением ритма 
сердца и принимающего антикоагулянтную терапию 
врач должен иметь возможность соотнести все риски [3]. 
Стоматологические процедуры – это спусковой крючок 
для психического стресса. Одно из наиболее важных 
изменений при остром стрессе происходит в сердечно-со-
судистой системе. У здоровых пациентов эти изменения 
обратимы и не имеют существенного значения, но у па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями реакция 
на катехоламиновый стресс может вызвать органические 
поражения, приводящие к острому инфаркту миокарда 
или инсульту [4].

Методы исследования
В рамках научной работы проведено проспективное 

исследование подходов ведения и лечения врачом-сто-
матологом пациентов с нарушением сердечного ритма, 
принимающих антикоагулянтную терапию. 

В исследовании приняли участие 105 врачей-стомато-
логов с различным стажем работы: менее 5 лет – 31,4%; 
от 6 до 10 лет – 23,8%; от 11 до 20 лет – 29,5% и бо-
лее 21 года – 15,2%. Исследование проводилось на базе 
Института стоматологии ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
университет). Исследование подходов лечения и ведения 
врачом пациентов оценивалось в рамках анкетирования, 
включающего 13 вопросов, имеющего паспортную часть 
и специальную. В специальной части анкеты вопросы 
были посвящены профессиональным аспектам и особен-
ностям ведения пациентов с нарушением ритма сердца, 
принимающих антикоагулянтную терапию. По результатам 
анкетирования оценка подходов стоматологического веде-
ния и лечения была осуществлена посредством методов 
статистического анализа. 

Респонденты отвечали на вопросы о результатах 
объективных исследований, об особенностях анамнеза 
пациентов и их клинической картине, методах лечения 
нарушения ритма и способах проведения профилактики 
стоматологических заболеваний.

Результаты
Фибрилляция предсердий – это аномальная частота 

сердечных сокращений, характеризующаяся быстрым 
и нерегулярным сокращением сердца [5]. Это наиболее 
частая тахиаритмия среди пациентов, особенно пожилого 
возраста, при этом значения распространенности тесно 
коррелируют с возрастом [6].

Аритмия включает изменение синусового ритма с ча-
стой, хаотичной и нерегулярной частотой, обнаруживаемой 
на уровне предсердий, количество сокращений которых 
может увеличиваться более чем до 400 ударов в минуту. 
Гемодинамические изменения, вызванные неэффектив-
ным и асинхронным сокращением предсердий, приводят 
к появлению застоя крови и тромбообразованию на этом 
уровне. Мобилизуясь в кровоток, тромбоэмболии вызывают 
ишемические атаки, а фибрилляция предсердий является 
одним из основных причинных факторов ишемического 
инсульта [7]. На поздних стадиях предсердная аритмия 
поддерживает дисфункцию, включая желудочковую, осо-
бенно левого желудочка, которая усугубляет изменения 
предсердий за счет увеличения дилатации и прогрессив-
ного снижения их функции, увеличивая интенсивность 
симптоматики и риск тромбоэмболии [8].

Лечение фибрилляции предсердий направлено на вос-
становление нормального сердечного ритма и предотвра-
щение тромбоза. Профилактика тромбоза достигается с 
помощью антикоагулянтной терапии, цель которой – до-
вести МНО до 2–3. Обычно используются пероральные 
антикоагулянты, антагонисты витамина К, но также часто 
используются новые пероральные антикоагулянты. В экс-
тренных случаях могут вводиться нефракционированные и 
низкомолекулярные гепарины [9]. Прогноз для пациентов 
с фибрилляцией предсердий при лечении благоприятный, 
в то время как без лечения фибрилляция предсердий может 
вызвать сосудистые нарушения, аномальное кровотечение, 
а в тяжелых случаях привести к смерти.

Стоматологическое ведение и лечение пациентов 
с нарушением ритма сердца требуют особого внимания 
со стороны врача-стоматолога. 

В рамках исследования был проведен опрос среди 
врачей разных специальностей: терапевтическая стома-
тология (47,6%), ортопедическая стоматология (18,1%), 
хирургическая стоматология (21%), стоматолог общей 
практики (13,3%).

В рамках проведения стоматологического лечения 
важен полный и всесторонний сбор анамнеза пациента. 
По данным опроса, лишь половина респондентов уточняют 
у пациента при проведении стоматологического обследова-
ния наличие сопутствующей сердечно-сосудистой патоло-
гии – нарушение сердечного ритма, 31% иногда уточняют 
этот аспект и 14% не собирают анамнез относительно 
коморбидных патологий. Как правило, врачи-стоматологи, 
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Рисунок 1. Клиническая картина полости рта при объективном  
осмотре врачом-стоматологом 

Рисунок 2. Структура возникших осложнений у пациентов в процессе 
стоматологического лечения (проценты)

которые не уточняют анамнез, относятся к специальности 
ортопедия. Отсутствие всесторонней информации о со-
стоянии пациента может привести к снижению качества 
и ухудшению результата лечения. 

При проведении сбора анамнеза среди основных жалоб 
преобладали гиперемия слизистой оболочки рта (36,2%) 
и дискомфорт в полости рта (29,5%), среди прочих жалоб 
пациенты указывали жжение в области слизистой обо-
лочки рта (14,3%), боль в области слизистой оболочки 
рта (22,9%), отек языка (12,4%), прикусывание слизистой 
оболочки щек и/или языка (16,2%). Также 69% врачей на 
первичном приеме не выявляли нарушение сердечного 
ритма или иные состояния, вызванные нарушением сер-
дечно-сосудистой системы.

Важным аспектом ведения и лечения пациентов с на-
рушением ритма в кабинете стоматолога является иден-
тификация патологических состояний полости рта при 
объективном осмотре (рис. 1).

В рамках проведения осмотра у большинства па-
циентов был диагностирован хронический пародонтит 
(67,6%), также были отмечены такие состояния, как ги-
перемия слизистой оболочки полости рта (48,6%), отек 
слизистой оболочки щек, языка и отпечатки зубов (43,8%). 
Практически у четверти пациентов отмечалось наличие 
кариозных зубов и цианоз губ. Всего 2% пациентов были 
практически здоровы и не имели никаких клинических 
проявлений стоматологических заболеваний. Состояния, 
которые были обнаружены в ходе объективного осмо-
тра, подтвердили, что у пациентов с нарушением ритма 
и принимающих антикоагулянтную терапию наблюдалось 
нарушение микроциркуляции. 

Пациенты с нарушением ритма сердца и принимающие 
антикоагулянтную терапию, как правило, находятся в зоне 
риска развития кровотечений, что может осложнить сто-
матологическое лечение, в связи с этим важно понимать, 
какой фармакотерапии придерживается пациент. При 
проведении анализа результатов опроса было выявлено, 
что только 60% уточняют особенности фармакотерапии, 
которой придерживается пациент, как правило, данный 
аспект уточняется стоматологом – терапевтом или хи-
рургом. Среди основных антикоагулянтых препаратов, 
которые поучают пациенты, были отмечены антикоагу-
лянты и антиагреганты (53,3%) и блокаторы протонной 

помпы (10%). Следует отметить, что 39% не располагали 
информацией относительно принимаемых препаратов, 
что может создать риск для состояния пациента во время 
стоматологического лечения ввиду недостаточной кли-
нической оценки взаимодействия препаратов. В рамках 
исследования также была проведена оценка возникших 
осложнений во время проведения стоматологического 
лечения (рис. 2).

Важно отметить, что все врачи, кто указал, что не уточ-
нял об особенностях получения пациентом фармакотера-
пии, сталкивались с осложнениями во время операции. 
Осложнения возникали на разных этапах лечения, но 
преимущественно врачи сталкивались с ними во время 
обезболивания, профессиональной гигиены полости рта 
и эндодонтического лечения. Осложнения проявлялись 
в виде кровотечений. 

Одной из особенностей пациентов, принимающих 
антикоагулянтную терапию, является нарушение микро-
циркуляции, а именно наличие клинических признаков 
поражения органов и тканей полости рта. Врачи отме-
тили, что лишь у 26% наблюдались изменения полости 
рта, такие как кровоточивость, гипертрофия слизистой 
оболочки полости рта. 

В рамках проведения стоматологического лечения врачи 
также указывали, что в ходе приема ими было назначено 
прохождение консультации у кардиолога (58%).

Таким образом, результаты опроса врачей, проводящих 
стоматологическое лечение пациентам с нарушением сер-
дечного ритма на фоне приема антикоагулянтной терапии, 
продемонстрировали, что существует ряд объективных 
особенностей клинической картины состояния полости 
рта. Вместе с тем осведомленность врача о принимаемых 
препаратах пациентом может помочь снизить риск ослож-
нений во время прохождения стоматологического лечения, 
а также уточнить необходимые меры профилактики. 

Заключение 
Результаты исследования продемонстрировали наличие 

особенностей течения стоматологических заболеваний у 
пациентов с нарушением ритма и принимающих антикоагу-
лянтную терапию. Среди основных признаков, выявленных 
врачами-стоматологами, были кровоточивость, гиперемия 
и гипертрофия слизистой оболочки полости рта. 
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Вместе с тем была показана важность всестороннего 
сбора анамнеза в части уточнений относительно особенно-
стей получения фармакотерапии и целях предотвращения 
риска возникновения осложнений во время стоматологи-
ческого лечения. 
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