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Аннотация 
Предмет исследования. Стоматологическая имплантация для пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями является 

актуальным и важным направлением, но требует особого внимания со стороны врачей и пациентов. Сердечно-сосудистые забо-
левания могут быть фактором риска отторжения имплантатов ввиду того, что зачастую оказывают непосредственное влияние 
на приток крови к тканям. Обзор литературных источников за период с 2017 по 2023 г. показал, что в научном сообществе 
отсутствует единая точка зрения в отношении осуществления имплантации у пациентов с гипертонической болезнью и  ише-
мической болезнью сердца. 

Цель исследования — изучить отраженную в научной литературе специфику предоперационной диагностики у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями перед операцией дентальной имплантации. 

Методология. В настоящей статье проведен анализ источников из баз данных Pub Med, Сyberleninka, eLIBRARY, ResearhGate, 
CohraneOral Health. Поиск научной литературы осуществлялся при помощи ключевых слов. Критериями для обзора имею-
щихся в базах научных публикаций являлось наличие показаний к проведению дентальной имплантации у исследуемых лиц.

Результаты. Анализ научной литературы по вопросам применения дентальной имплантации у пациентов с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы не выявил единой точки зрения на проблему. Авторы схожи во мнении, что пациентам с карди-
альной патологией перед плановым оперативным вмешательством необходимо проведение консилиума в составе кардиолога, 
анестезиолога, хирурга для совместного принятия решения. В то же время, имеются различные точки зрения касательно кри-
териев оценки риска и объема предоперационной диагностики пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, отсутствует 
систематизация и классификация осложнений, а также критериев оценки встречающихся осложнений операции дентальной 
имплантации у кардиальных пациентов. 

Заключение. Представляется целесообразным выявление критериев, определяющих общее состояние и стоматологический 
статус пациентов с заболеваниями сердечно сосудистой системы, которые позволят оценить возможность использования для 
них дентальных имплантатов.

Ключевые слова: хирургическая стоматология, имплантация, планирование операции, сердечно-сосудистые заболевания, 
одонтогенная терапия
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PREOPERATIVE DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH DISEASES OF THE CARDIOVASCULAR 
SYSTEM BEFORE DENTAL IMPLANTATION SURGERY (LITERATURE REVIEW)

Amkhadova M.A., Kazarin N.A.
 Moscow Regional Clinical Research Institute named after M.F. Vladimirsky, Moscow, Russia

Annotation
The subject of the study. Dental implantation for patients with cardiovascular diseases is an urgent and important area, but requires 

special attention from doctors and patients. Cardiovascular diseases can be a risk factor for implant rejection due to the fact that they 
often have a direct effect on blood flow to tissues. A review of literature sources in the period from 2017 to 2023 showed that there 
is no common point of view in the scientific community regarding the implementation of implantation in patients with hypertension 
and coronary heart disease. 

Objectives. To study the specifics of preoperative diagnosis in patients with cardiovascular diseases before dental implantation 
surgery, reflected in the scientific literature. 

Methodology. Currently, the article analyzes sources from databases: Pub Med, Cyberleninka, eLibrary, ResearchGate, CohraneOral 
Health. The search for scientific literature on the problem under consideration was carried out using keywords. The key criteria for 
reviewing the scientific publications available in the databases were the availability of indications for dental implantation in the studied 
individuals.

Results. An analysis of the scientific literature on the use of dental implantation in patients with diseases of the cardiovascular 
system did not reveal a single point of view. The authors agree that patients with cardiac pathology need to hold a consultation with 
a cardiologist, an anesthesiologist, and a surgeon before elective surgery in order to make a joint decision. At that time, there are 
different points of view regarding the criteria for assessing the risk and scope of preoperative diagnosis of patients with cardiovascular 
diseases, there is no systematization and classification of complications, as well as criteria for evaluating the complications of dental 
implantation surgery in cardiac patients. 

Conclusions. It seems advisable to identify criteria that determine the general condition and dental status of patients with diseases 
of the cardiovascular system, which will allow assessing the possibility of using dental implants for them.

Keywords: surgical dentistry, implantation, surgery planning, cardiovascular diseases,  odontogenic therapy
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Введение
Дентальная имплантация приобрела за последние 

годы широкую известность и высокую оценку как 
среди практикующих врачей, так и среди паци-
ентов  [4]. Стоматологическая имплантация является 
практически безопасной процедурой, но при ее про-
ведении необходимо учитывать все сопутствующие 
заболевания пациента, в том числе заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, которые могут быть фак-
тором риска отторжения имплантатов. С помощью 
ряда факторов сердечно-сосудистые нарушения, как 
правило, оказывают прямое влияние на приток крови 
к тканям. Это препятствует процессу заживления 
и  доставке кислорода к тканям через кровоток. Сер-
дечно-сосудистые заболевания могут ухудшать крово-
обращение и снижать уровень кислорода и питания. 
В результате может наблюдаться нарушение процесса 
остеоинтеграции в области имплантата. 

Гипотеза о более высоком риске неудач у паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями свя-
зана с тем, что нарушение кровоснабжения и после-
дующая гипоксия способны негативно повлиять на 
активность фибробластов, выработку коллагена, 
расширение капилляров и активность макрофагов, 
и, как следствие, на процесс заживления костной 
ткани вокруг имплантатов [55].

Однако при адекватной подготовке пациента, 
оценке риска, выполнении процедуры имплантации и 
ведении пациента в послеоперационном периоде врачи 
могут минимизировать риски для пациента. Недавнее 
исследование показало, что среди 1365 имплантатов, 
установленных пациентам с ишемической болезнью 
сердца или гипертонией, отторжение имплантата было 
таким же, как и у контрольных пациентов, но если 
рассматривать подгруппу пациентов с отторжениями 
дентальных имплантатов, то можно сделать вывод, что 
сердечно-сосудистые заболевания являются фактором 
риска для большего числа отторжений [55]. В  целом, 
стоматологическая имплантация для пациентов с  сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями является акту-
альной и важной, но требует особого внимания со 
стороны врачей и пациентов.

Для этого необходимо провести общий анализ 
крови, оценить работу сердца и определить риски 
возможных осложнений, назначить адекватную фар-
мако- и антибиотикотерапию в сотрудничестве с кар-
диологами. Необходимо проводить все необходимые 
мероприятия для предотвращения инфекционных, 
сердечно-сосудистых, стоматологических ослож-
нений и всесторонней подготовки организма паци-
ента к операции дентальной имплантации.

Цель работы — изучить отраженную в научной 
литературе специфику предоперационной диагно-
стики у пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями перед операцией дентальной имплантации. 

Материалы и методы
Проведен анализ научной литературы (статьи, 

серии случаев, систематические обзоры, метаана-
лизы) за период с 2017 по 2023 г. Поиск проводился 
в базах данных Pub Med, Сyberleninka, eLIBRARY, 
ResearhGate, CohraneOral Health. Основной отбор мате-
риалов осуществлялся по ключевым словам. Интерес 
представляли статьи, в которых отражаются показания 
к проведению дентальной имплантации у  лиц с забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы, особенности 
диагностики, возможные осложнения при проведении 
операции, патогенез развития осложнений.

Результаты и их обсуждение
Одной из актуальных проблем современной меди-

цины являются заболевания сердечно-сосудистой 
системы, которые, по данным ряда исследователей, 
находятся на первом месте среди причин смерт-
ности населения в мире [24]. Общая сопутствующая 
патология, наличие очагов одонтогенной инфекции 
у данной категории пациентов оправдывают акту-
альность изучения врачом-стоматологом состояния 
полости рта.

Установлено, что одной из наиболее частых труд-
ностей при установке имплантатов является доста-
точно сложный выбор непосредственного простран-
ственного положения имплантатов. В частности, 
в  процессе интеграции имплантатов в полость рта 
фактором ожидаемого результата операции является 
корректность выбора врачом позиции, а также угла 
наклона имплантата [1]. При этом в случае возник-
новения осложнений при проведении операции ден-
тальной имплантации рекомендовано применение 
физиологического раствора и озонированного олив-
кового масла, которые в совокупности позволяют 
существенно замедлять развитие воспалительного 
процесса [2]. Некоторые исследования показали ком-
плексную возможность проведения лечения имплан-
тологического характера и связанного с подобным 
лечением синуслифтинга при выраженных воспа-
лительных изменениях непосредственно в верхне-
челюстных пазухах. Однако обозначенное лечение 
возможно не при всех формах [4, 6, 28]. 

При этом в случае отсутствия воспалительной 
реакции на более высоком уровне функциониро-
вания цитокиновой системы наблюдается доста-
точно устойчивое соотношение между различными 
видами воспалительных цитокинов [11]. Результаты 
других исследований показали выраженную резуль-
тативность применения имплантатов с биопокры-
тиями, которые нанесены посредством плазменного 
напыления, что позволяет заметно повысить экс-
плуатационные и  функциональные свойства данных 
имплантатов  [18]. Установлено, что выбор протезиро-
вания в  обязательном порядке должен определяться 
с  учетом состояния здоровья и возраста пациента, 
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а  также имеющейся материальной базы медицинского 
учреждения и уровня квалификации врача [19, 21, 33]. 
Ключевыми предпосылками выявляемых осложнений 
в процессе протезирования с применением имплан-
татов выступают: нарушение остеогенеза, своевре-
менно не выявленные заболевания, недостаточное 
кровоснабжение костной ткани, неконтролируемая и 
непредсказуемая функциональная перегрузка, а также 
регионарный остеопороз [16]. Очередной выраженной 
проблемой являются обширные дефекты и дефор-
мации тканей головы и шеи, которые, помимо эстети-
ческих нарушений, могут сопровождаться заметными 
расстройствами жизненно важных функций, а именно 
речи, приема пищи, дыхания. Данный аспект достав-
ляет дискомфорт и страдания пациентам [20]. При 
этом в процессе протезирования могут возникнуть 
сопутствующие ошибки (влияние человеческого фак-
тора), которые усугубляют развитие обозначенных 
эстетических нарушений [22, 25–27]. Отдельно сле-
дует отметить, что главенствующими предикторами 
повышенного риска в отношении развития денталь-
ного периимплантита выступают: местный имму-
нодефицит, негигиеническое состояние полости 
рта, разбалансировка в цитокиновой системе и про-
цессах костного ремоделирования [12]. Учитывая 
успехи в  имплантологии, необходимо обозначить, 
что вопросы лечения воспалительных осложнений 
и  профилактики, в том числе при наличии у паци-
ента сердечно-сосудистых заболеваний, до сих пор 
требуют фундаментального изучения [13, 34]. 

Проблема влияния очагов хронической инфекции 
полости рта на развитие заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы остается актуальной для всех стран 
мира. Благодаря многочисленным исследованиям, 
выяснено и клинически подтверждено, что механизм 
формирования локального патогенного процесса 
включает нарушение функции целого ряда органов 
и систем. По данным ряда авторов, этиологическая 
модель влияния очагов одонтогенной инфекции на 
развитие патологии сердечно-сосудистой системы 
связана с тем, что патогены могут инфицировать 
эндотелиальные клетки коронарных артерий, способ-
ствуя агрегации тромбоцитов [14, 29]. В полости рта 
пациентов этой группы отмечается ускоренное обра-
зование зубного налета, запах и сухость. Учитывая 
распространенность заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы, необходима комплексная оценка сто-
матологического статуса таких пациентов в предопе-
рационном периоде с целью выявления одонтогенных 
очагов воспаления, воспалительных заболеваний 
пародонта и их санация [38, 49]. 

Немаловажным фактором риска развития послео-
перационных осложнений является не только наличие 
патологий сердечно-сосудистой системы, но и прием 
различных лекарственных препаратов, входящих 
в  комплексную терапию сердечно-сосудистых забо-

леваний, в особенности антикоагулянты или антиагре-
ганты. У таких пациентов существует реальная опас-
ность кровотечения после хирургического лечения [31, 
36]. Кроме того, гипотензивные препараты и  проти-
вовоспалительные средства, назначаемые пациентам 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, зачастую 
являются причиной ксеростомии, что, в свою очередь, 
приводит к росту микробной флоры и развитию вос-
палительных заболеваний пародонта [23].

На основании семилетнего ретроспективного 
исследования показателя успешности имплантоло-
гического лечения у 220 пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями он был аналогичен у  всех 
700 пациентов. Однако в группе, включающей только 
пациентов с отторжением имплантата, сердечно-
сосудистые заболевания представляют собой зна-
чительный фактор риска для большого числа оттор-
жений. При этом в экспериментах на животных не 
было доказано очевидного влияния сердечно-сосу-
дистых заболеваний на остеоинтеграцию дентальных 
имплантатов [40]. Таким образом, для вывода о сте-
пени влияния сердечно-сосудистых заболеваний на 
успешность дентальной имплантации научных иссле-
дований недостаточно [42].

Анализ литературных данных показал, что 
мнения исследователей по вопросу предопераци-
онной диагностики разделились. О.В. Бондаренко, 
И. Б. Заболотских, Л.В. Вельдяксова, В.А. Разумного, 
А.А.  Воробьева, В.И. Шемонаева, Д.В. Михальченко, 
А.С. Величко и другие схожи во мнении, что на этапе 
предоперационной подготовки к плановым некарди-
альным хирургическим вмешательствам пациентам 
с кардиальной патологией необходимо проведение 
консилиума с участием кардиолога, анестезиолога, 
хирурга для совместного принятия решения по пре-
доперационной подготовке, особенностях премеди-
кации, проведению анестезии и коррекции терапии 
в  соответствии с рекомендациями Европейского 
общества кардиологов 2018 г. [5, 7, 9]. 

Группа исследователей Abrahamsson, K.H., 
Aghazadeh, A., Madhav K., Kundabala M., Manuel S. 
акцентирует внимание на контроле уровня физиоло-
гического и психологического стресса у таких паци-
ентов. Исследователи основываются на мнении, что 
организм реагирует на стресс повышенным выделе-
нием катехоламинов (адреналина и норадреналина) 
из мозгового вещества надпочечников в сердечно-
сосудистую систему [35, 37, 50]. Это, в свою оче-
редь, может увеличить нагрузку на сердце, повысить 
частоту сердечных сокращений и силу сокращения 
миокарда, а также увеличить потребность миокарда 
в  кислороде у пациентов с артериальной гипертензией 
или ишемической болезнью сердца [3, 39]. Поэтому 
пациенты с некоторыми формами сердечно-сосуди-
стых заболеваний уязвимы к физическому или эмоци-
ональному стрессу, с которым можно столкнуться во 
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время стоматологического лечения. Для решения этой 
задачи исследователи предлагают различные алго-
ритмы действий, направленные на снижение стресса 
[41, 53]. Контроль боли имеет решающее значение 
для снижения вероятности развития стенокардии у 
пациентов с ишемической болезнью сердца путем 
создания и поддержания глубокой местной анестезии 
в области операции с помощью анестетиков более 
длительного действия [46]. Лепехина О.А. так же 
отмечает важность снижения тревожности у паци-
ентов с заболеванием сердечно-сосудистой системы, 
предлагая проведение премедикации успокаиваю-
щими средствами (транквилизаторами, седативными 
препаратами) [8, 17].

Henning S. Martin R. Karl M. Bilal A. Peer A. 
и  другие, как и упомянутые исследователи, схожи 
во мнении, что тщательный сбор анамнеза и жалоб 
важен у всех пациентов, в том числе с подозрением 
на сердечно-сосудистые заболевания [43, 45, 51]. Каж-
дому пациенту с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы перед оперативным вмешательством рекомен-
дуется выполнять физикальное обследование, вклю-
чающее осмотр, аускультацию и перкуссию органов 
грудной клетки, области почек, пальпацию живота 
и  крупных сосудов. Во время визита выполняется 
измерение артериального давления, при этом фиксиру-
ется среднее значение двух последних измерений, если 
среднее артериальное давление не  различалось более 
чем на 10 мм рт. ст.  [44]. Рекомендуется выполнять 
ЭКГ в двенадцати отведениях для выявления нару-
шений ритма, проводимости и  гипертрофии левого 
желудочка, эхокардиографию, ультразвуковое иссле-
дование почек, а так же общий клинический анализ 
крови, общий анализ мочи, электролиты крови (калий, 
натрий), содержание глюкозы натощак, общий белок 
и альбумин, креатинин, мочевину, мочевую кислоту, 
общий холестерин, липопротеины высокой и низкой 
плотности, триглицериды, гликированный гемо-
глобин для стратификации риска сердечно-сосудистых 
осложнений [15,  56]. А.А. Филимонова, Е.М.  Шурпо, 
С.Н.  Котляров, А.А. Булгаков отмечают, что необ-
ходимо учитывать наличие заболевания вирусом 
COVID-19 в  анамнезе, так как его течение характери-
зуется многофакторным повреждением сердечно-сосу-
дистой системы как следствием прямого воздействия 
вируса на ее элементы [30].

Иного мнения придерживаются А.В. Безде-
нежных, А.Н. Сумин, считая, что в таком большом 
количестве диагностических исследований для каж-
дого пациента с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями нет необходимости и предлагают использо-
вать для расчета следующие показатели: возраст; 
уровень креатинина сыворотки более 133 мкмоль/л; 
характеристика функционального состояния паци-
ента по классификации Американского общества 
анестезиологов (ASA) [3, 48].

Предложенные шкалы для прогнозирования рисков 
осложнений при некардиальных операциях, например 
American College of Surgeons (ACS) National Surgical 
Quality Improvement Program (NSQIP), которые опи-
сывают как кардиальные, так и внесердечные ослож-
нения на основе типа оперативного вмешательства, 
возраста, пола, предоперационного функционального 
состояния, наличия артериальной гипертензии, требу-
ющей лекарственной терапии и других показателей, 
также вызывают дискуссию [47, 52]. 

Анализ литературы показал, что мнения авторов 
по поводу применения данных шкал разделились. Ряд 
исследователей отмечают, что использование шкал 
не являются единственным и достоверным методом 
оценки рисков при оперативном вмешательстве, но 
данные шкалы могут использоваться в совокупности 
с остальными методами диагностики как дополнение 
к прогнозированию и профилактике риска развития 
кардиальных осложнений [10, 54]. Оценка кардио-
логического статуса в предоперационном периоде 
должна быть индивидуальной для каждого пациента.

Заключение 
Для профилактики осложнений дентальной 

имплантации и определения критериев для возмож-
ности ее проведения необходимо выработать единый 
подход к объективному анализу результатов имплан-
тологического лечения, сформировать необходимый 
комплекс предоперационных мероприятий для про-
гнозирования результатов операции и расширению 
показаний к ее проведению при грамотной предо-
перационной подготовке. Авторы схожи во мнении, 
что пациентам с кардиальной патологией перед пла-
новым оперативным вмешательством необходим кон-
силиум в составе кардиолога, анестезиолога, хирурга, 
для совместного принятия решения. В то же время 
имеются различные точки зрения касательно кри-
териев оценки риска и объема предоперационной 
диагностики пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, отсутствует систематизация и клас-
сификация осложнений, а также критериев оценки 
встречающихся осложнений операции дентальной 
имплантации у кардиальных пациентов. Необходимо 
выявить критерии, определяющие общее состояние 
и стоматологический статус пациентов с заболе-
ваниями сердечно сосудистой системы, которые 
позволят оценить возможность использования метода 
дентальной имплантации у пациентов обозначенной 
группы.

Недостаточно освещены вопросы диагностики 
и подготовки пациентов к стоматологическим хирур-
гическим операциям. Существующие рекомендации 
и протоколы созданы преимущественно для дли-
тельных, инвазивных операций в условиях стационара 
и не адаптированы под хирургические стоматологи-
ческие операции. В большинстве индексов и шкал 
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оценки риска и протоколах подготовки кардинальных 
пациентов к плановым внесердечным вмешатель-
ствам описываются челюстно-лицевые операции, 
более длительные и инвазивные, но не учитываются 
операции дентальной имплантации. Важным новым 
критерием в оценке риска сердечно-сосудистых 
осложнений является наличие в анамнезе заболе-
вания COVID-19, так как, по заявлению некоторых 

исследователей, он многофакторно воздействует 
на элементы сердечно-сосудистой системы и увели-
чивает риск возникновения кардиальных осложнений. 
Представленная информация объясняет, по какой при-
чине ученые на сегодняшний день схожи во мнении, 
что оценка кардиологического статуса, рисков воз-
никновения осложнений, объема диагностики должна 
быть индивидуальной для каждого пациента. 
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