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На сегодняшний день вклад стоматологической
заболеваемости в общую заболеваемость атлетов
и особенно ее роль в нарушении адаптации орга'
низма спортсменов к физическим нагрузкам оста'

ется слабоизученной. В связи с этим программы
профилактики и лечения стоматологических забо'
леваний у спортсменов, в том числе и с нарушени'
ем адаптации сердечно'сосудистой системы (ССС)
к условиям спортивной деятельности, остаются не'
разработанными [1, 2].

В связи с вышеизложенным, целью исследова'
ния явилась оценка влияния санации полости рта
на течение адаптации ССС к условиям спортивной
деятельности.

В исследовании приняли участие 174 спортсме'
на Санкт'Петербургского колледжа Олимпийского
резерва № 1 15–19 лет различного возраста, пола,
направленности тренировочного процесса и уров'
ня спортивного мастерства с клиническими призна'
ками нарушения адаптации ССС (ПНАССС). Сто'
матологическое обследование включало опрос, сбор
анамнеза, осмотр, зондирование, перкуссию зубов
и пальпацию окружающих зубы тканей, а также
электроодонтометрию и рентгенологическое иссле'
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В период магнитных бурь содержание магния снижается,
а частота приступов стенокардии возрастает минимально
у низкотревожных холериков и максимально у высокотре'
вожных меланхоликов и флегматиков. Последние являют'
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During the magnetic storms magnesium content decreases
and frequency of angina pectoris attacks increases minimally in
the lowanxiety cholerics and maximally in the highanxiety
melancholics and phlegmatics. The latter are the groups at risk
of developing complications of coronary heart disease.
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дование. При проведении исследо'
вания ССС спортсменов использо'
вались следующие методы: сбор
анамнеза, физикальное исследова'
ние, электрокардиография, вариа'
ционная пульсометрия, исследова'
ние центральной гемодинамики
методом инпедансографии до и
после стоматологического лечения.

Был проведен анализ результа'
тов санации полости рта в различ'
ные периоды тренировочного
цикла. Из 144 спортсменов с нео'
сложненным кариесом были сфор'
мированы четыре группы: 24 человека с множе'
ственным кариесом (более 7 полостей) за время
наблюдения не прошли лечения, у 26 атлетов про'
ведена санация множественного кариеса, 19 атле'
тов с единичным кариесом без санации и 36 лиц
с санацией единичных кариозных очагов. Разли'
чий в динамике состояния сердечно'сосудистой си'
стемы у спортсменов с единичным неосложненным
кариесом без лечения и после лечения практичес'
ки не выявлено. Варианты развития патологии со
стороны ССС спортсменов с множественным ка'
риесом, как при санации кариозных очагов, так
и без таковой в случае, если не произошло ослож'
нения процесса, достоверно не отличались. Не'
смотря на то, что ухудшение состояния ССС про'
изошло в 8,3 % случаев без лечения и при 3,8 % при
санации кариозных очагов, достоверных различий
между группами получено не было. По улучшению
состояния ССС также не получено достоверных
различий – 37,5 и 53,9 % (р>0,05).

Таким образом, хотя в целом динамика состояния
ССС после санации неосложненного кариеса (как
единичного, так и множественного) оказалась не'
сколько лучше, чем без лечения, этот фактор не яв'
ляется значимым в коррекции сердечно'сосудистых
расстройств у спортсменов.

30 спортсменов с периодонтальными
очагами и ПНАССС, находившихся под
наблюдением, составили четыре группы.
5 спортсменов из 30'ти в течение года не
прошли ни хирургического, ни терапев'
тического лечения. 8'ми спортсменам
было проведено хирургическое лечение
(у 5'ти – удаление причинного зуба и у
3'х – резекция верхушки корня). 17 лиц
прошли эндодонтическое лечение с рент'
геновским контролем через 6 и 12 месяцев.

Излечение околоверхушечного забо'
левания считалось полным, если спорт'
смен не предъявлял каких'либо жалоб,
корневой канал (каналы) зуба были за'
полнены на всем протяжении, а на по'
вторных рентгенограммах отмечались

признаки восстановления околоверхушечной кос'
тной ткани – нормализация ширины периодон'
тальной щели.

Оценка динамики оссификации костной ткани
в периапикальных очагах по данным рентгенологи'
ческого исследования выявило полное восстановле'
ние костной ткани только у 4'х спортсменов из 17'ти,
что составило 23,5 %. У остальных 13'ти спортсменов
эндодонтическое лечение оказалось безуспешным –
рентгенографически очаг деструкции не изменился
или увеличился (3–12 мес.).

Через 9–12 месяцев после лечения заболеваний
периодонта при диспансеризации была оценена
динамика ПНАССС.

При хирургическом и успешном эндодонтичес'
ком лечении у 58,4 % спортсменов отмечалось улуч'
шение показателей ЭКГ, ритмограммы и реограм'
мы. Такая динамика в группе спортсменов без
лечения и при безуспешном лечении периапикаль'
ного очага отмечалась только в 11,1 % случаев (р<0,05).
Ухудшение показателей функционального состоя'
ния отмечалось, соответственно, в 8,3 против 66,7 %
случаев (р<0,01). Среди проявлений нарушений
адаптации в большей степени отмечалась коррек'
ция гипотензии, улучшение параметров централь'

Частота возникновения осложнений после санации полости рта спортсменов
 с патологией сердечно�сосудистой системы в различные периоды

тренировочного цикла

Показатель
Период тренировочного цикла

Всего
подготовительный соревновательный постсоревновательный

 Всего пролечено
спортсменов

37 24 36 97

 Из них: с периодон'
титом

11 9 5 25

 из них неуспешное
лечение и осложне'
ния периодонтита

4 (36,4 %) 8 (88,9 %) 3 (60,0 %) 15
(60,0 %)

 Всего пролечено
кариеса

26 15 31 72

 Возникновение
осложнений после
лечения кариеса

2 (7,7 %) 5 (33,3 %) 4 (12,9 %) 11
(15,3 %)
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ной гемодинамики и вегетативной регуляции ритма
сердца, что свидетельствовало о благоприятных
адаптивных сдвигах со стороны ССС исследуемых
лиц. В меньшей степени лечение периодонтальных
очагов отражалось на процессах реполяризации ЭКГ
и нарушениях ритма сердца.

Частота возникновения осложнений после сана$
ции оценивалась у 25 спортсменов при лечении пе$
риодонтальных очагов и 72 атлетов с кариесом зу$
бов (развитие пульпита и периодонтита) в различ$
ные периоды тренировочного цикла (таблица).

Как видно из данных таблицы, в целом возник$
новение осложнений после санации очагов одон$
тогенной инфекции (как периапикальных, так
и кариозных) у спортсменов с ПНАССС в соревно$
вательный период тренировочного цикла возника$
ет в 3,5 раза чаще, чем в подготовительный и пост$
соревновательный периоды тренировочного цик$
ла (58,3 против 16,2 и 16,7 % соответственно). При
этом достоверность различий (р<0,001) между пе$
риодами отмечалась как в отношении «подготови$
тельный – соревновательный», так и «постсорев$
новательный – соревновательный» периоды.

В то же время неуспешное лечение и развитие
осложнений при лечении периапикальных очагов
имело место в 88,9 % случаев при осуществлении
лечения в соревновательный период тренировоч$
ного цикла, в 60,0 % в постсоревновательный пери$
од и только в 36,4 % случаев в подготовительный
период. Однако достоверными различия были толь$
ко в отношении сравнения возникновения ослож$
нений в подготовительный и соревновательный
периоды тренировочного цикла (р<0,05). Между
соревновательным и постсоревновательным перио$
дами достоверных различий выявлено не было. Воз$
никновение осложнений при лечении кариеса от$
мечалось в 33,3 % случаев при осуществлении ле$
чения в соревновательный период тренировочного
цикла, в 12,9 % в постсоревновательный период и
только в 7,7 % случаев в подготовительный период.
При этом достоверными различия были только в
сравнении «подготовительный–соревнователь$
ный» периоды тренировочного цикла.

Представленные выше цифры осложнений при
лечении одонтогенных очагов отражены наглядно
на рисунке.

Таким образом, оптимальным периодом санации
периапикальных одонтогенных очагов у спортсме$
нов с ПНАССС является подготовительный период
тренировочного цикла, кариозных очагов – подго$
товительный или постсоревновательный периоды.

ВЫВОДЫ
1. Санация неосложненного кариеса (как еди$

ничного, так и множественного) не является значи$
мым фактором в лечении сердечно$сосудистых
расстройств у спортсменов.

2. При хирургическом и успешном эндодонти$
ческом лечении периапикальной патологии
у спортсменов с ПНАССС благоприятные адаптив$
ные сдвиги со стороны ССС отмечались в 5 раз
чаще, чем без лечения и при безуспешном лечении
патологии периодонта. У спортсменов с ПНАССС
следует шире использовать хирургическую сана$
цию периодонтальных очагов.

3. Оптимальным периодом санации у спортсме$
нов с ПНАССС является подготовительный пери$
од тренировочного цикла для периапикальных и
подготовительный или постсоревновательный пе$
риоды для кариозных одонтогенных очагов.

4. Адекватное и своевременное лечение стома$
тологической патологии в спорте является сред$
ством коррекции нарушений адаптации и патоло$
гии ССС у спортсменов.
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Cанация кариозных и периапикальных очагов у юных

спортсменов с нарушением адаптации сердечно�сосудис�

той системы

Работа посвящена оценке влияния санации полости рта
у юных спортсменов на течение адаптации сердечно$сосу$
дистой системы к условиям спортивной деятельности.
По результатам исследования выявлено, что оптимальным
периодом санации периапикальных одонтогенных очагов
у спортсменов с клиническими признаками нарушения
адаптации сердечно$сосудистой системы к физическим
нагрузкам является подготовительный период тренировоч$
ного цикла, для кариозных очагов – подготовительный или
постсоревновательный периоды.
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Sanation of carious and periapical foci in young athletes

with impairment of cardiovascular adaptation

The aim of this study was to evaluate the impact of sanation
of oral cavity in young athletes on the course of adaptation of
the cardiovascular system to the condition of sports activities.
According to the research results, it was revealed that the optimal
period for sanation of periapical odontogenic foci in athletes
with clinical signs of impairment (dysfunction) of cardiovascular
system adaptation to exercise stress was a preparatory training
period, while  carious lesion sanation required preparatory or
postcompetition periods.
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