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Santrauka
Momentinis tyrimas buvo atliktas 2017 m. lapkričio 
– 2018 m. vasario mėnesiais. Tyrime dalyvavo 100 
pacientų, sergančių širdies-kraujagyslių ligomis, nuo 
55 – 75 metų amžiaus. Tyrimo metu buvo atlikta an-
ketinė apklausa ir klinikinis burnos ištyrimas pagal 
PSO rekomendacijas, nustatyti dantų ėduonies inten-
syvumo KPI-D, burnos higienos OHI-S, periodonto 
sveikatos PSR indeksai.
Dažniausiai širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis 
sergantys pacientai skundėsi burnos sausumu. Paaiš-
kėjo, kad pas burnos higienistą visiškai nesilanko 74 
proc. apklaustųjų ir tik 5 proc. lankosi kas 6 mėnesius 
ar dažniau. Dantų ėduonies paplitimas siekė 98 proc., 
o  91 proc. tirtųjų pacientų turėjo periodonto patolo-
gijos požymius. KPI-D vidurkis - 26,7. 
Sergančių širdies ir kraujagyslių ligomis burnos svei-
kata buvo prasta, burnos priežiūra – netinkama, di-
džioji dalis asmenų nesilanko pas burnos higienistą. 
Prastesni burnos higienos įpročiai, burnos sausumas, 
didesni periodonto ir dantų ėduonies sergamumo ro-
diklai buvo susiję su amžiumi ir ligos trukme. 

 
Įvadas
Pasaulyje, ypač išsisvysčiusiose šalyse, stebimas vyresnio 

amžiaus  žmonių daugėjimas. Žmonėms, vyresniems nei 
55 metai, stebimas dažnesnis sisteminių ligų pasireiškimas, 
kurių pagrindinę dalį sudaro širdies ir kraujagyslių ligos [1].

Ši patologija Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo 
ir tebėra pagrindinė mirties priežastis [2]. Pagal Higienos 
instituto sveikatos informacijos centro mirties priežasčių 
registrą, Lietuvoje 2016 metais net 56,2 proc. mirčių buvo 
dėl širdies ir kraujagyslių ligų [3]. 

Pastebėta, kad vyresnio amžiaus žmonėms labiau pasi-
reiškia ir burnos ertmės sveikatos sutrikimai: dantų ėduonis, 

periodonto ligos, dantų paslankumas ar net netekimas, glei-
vinės pažeidimai, sausumas burnoje [4,5].

	 Moksliniais tyrimais nustatyta, kad periodonto ligos 
paplitusios tarp 20-50 proc. visų gyventojų. O lėtinis peri-
odonto audinių  uždegimas yra pagrindinė dantų praradimo 
priežastis [6]. Be to, periodonto patologija net 15-19 proc. 
gali padidinti širdies ir kraujagyslių ligų riziką. Ir atvirkš-
čiai - vaistai, kurie vartojami širdies ir kraujagyslių ligoms 
gydyti, gali pakenkti pacientų burnos sveikatai [7, 8]. Įrodyta, 
kad asmenys, sergantys periodonto liga, turi didesnę riziką 
susirgti ir širdies-kraujagyslių sistemos ligomis [9, 10].

Darbo tikslas: išanalizuoti asmenų, sergančių širdies ir 
kraujagyslių ligomis, burnos sveikatos būklę.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Vienmomentinis tyrimas buvo atliktas 2017m. lapkričio–

2018m. vasario mėnesiais VŠĮ Jonavos ligoninėje. Tiriamąjį 
kontingentą sudarė 55-75 metų ir vyresnio amžiaus asmenys 
(n = 100), sergantys širdies kraujagyslių ligomis. Tyrime 
dalyvavo 31 proc. vyrų ir 69 proc. moterų.  Tiriamieji buvo 
suskirstyti į tris grupes: 55-64 m, 65-74 m ir 75 m ir daugiau.

Tyrimui buvo sudarytas klausimynas ir klinikinio išty-
rimo anketa, remiantis PSO  rekomenduojama dantų ėduo-
nies ir periodonto būklės vertinimo metodika, skaičiuoti 
KPI-D (vieno asmens ėduonies pažeistų, plombuotų, išrautų 
dantų skaičius), OHI-S (burnos higienos), PSR (periodonto 
sveikatos) indeksai.

Tyrimui gautas LSMU MA Bioetikos centro pritarimas 
(protokolo Nr. BEC-BH(B)-48). Statistinė analizė atlikta 
SPSS 21.0 paketu. Duomenys buvo analizuojami pasitelkiant 
aprašomąją statistiką. Hipotezėms tikrinti buvo naudojama 
aprašomoji statistika ir X2 kriterijus. Pasirinkto reikšmin-
gumo lygmuo – 0,05 [11]. 

Rezultatai ir jų aptarimas
Anketinės apklausos duomenys parodė, kad 50 proc. 

tyrimo dalyvių širdies ir kraujagyslių ligomis sirgo daugiau 
nei 10 metų, statistiškai reikšmingai daugiau moterų nei vyrų 
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(p<0,05). 35 proc. respondentų nurodė, kad serga arterine 
hipertenzija, 26 proc.tiriamųjų sirgo arterine hipertenzija ir 
širdies ritmo sutrikimais, 39 proc.- kitomis širdies ir krauja-
gyslių ligomis (išemine širdies liga, širdies nepakankamumu, 
miokardo infarktu).  

Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad 38 proc. 
apklausos dalyvių medikamentus, skirtus gydyti širdies ir 
kraujagyslių sistemos ligas, naudojo daugiau nei 10 metų, 

o 52,8 proc. tiriamųjų konstatavo dažną medikamentų nau-
dojimą.

Paklausus respondentų, kokia, jų manymu, pagrindinė 
priežastis turėjo įtakos širdies ir kraujagyslių sistemos ligoms 
atsirasti, 37 proc. apklaustųjų nurodė stresą, 26 proc.-pavel-
dimumą, nes širdies ligomis sirgo jų tėvai ar seneliai. Taip 
pat buvo paminėti žalingi įpročiai, tarp kurių dažniausiai 
buvo nurodytas rūkymas arba alkoholio vartojimas (1 pav.).

Mokslinės literatūros analizė atskleidžia, kad šie veiks-
niai įtakūs ne tik širdies ir kraujagyslių sistemos ligoms at-
sirasti [12], bet ir didina periodonto ligų išsivystymo riziką 
ir progresavimą.

Visi tyrimo dalyviai nurodė, kad susirgę širdies ir krau-
jagyslių ligomis pastebėjo pokyčius burnoje. Daugiausia 
tiriamųjų jautė burnos sausumą, statistiškai reikšmingai dau-
giau moterų nei vyrų (atitinkamai 52,2 proc. ir 22,6 proc.) 
(χ²=9,758; lls=4; p<0,05)[1 lentelė]. Taip pat nustatyta, kad 
vyriausioje amžiaus grupėje didesnė dalis asmenų skundėsi 
burnos sausumu, palyginus su jaunesnio amžiaus tiriamųjų 
grupėmis (p<0,05) (1 lentelė).

Reikšmės 55-64 m. 65-74 m. 75 m. ir 
daugiau

Proc. (N) Proc. (N) Proc. (N)
Nebuvo burnos pakitimų 29,6 (8) 2,7 (1) 22,2 (8)
Burnos sausumas 18,5 (5)* 45,9 (17)* * 58,3 (21)* *
Burnos sausumas, 7,4 (2) 18,9 (7) 8,3 (3)
dantenų pakitimai
Dantenų pakitimai 14,8 (4) 8,1 (3) 5,6 (2)
Kiti  burnos pokyčiai 29,6 (8) 24,3 (9) 5,6 (2)

1 pav. Apklausos dalyvių pasiskirstymas pagal  širdies ir krauja-
gyslių sistemos ligų priežastis. 

1 lentelė. Sergančiųjų širdies ir kraujagyslių ligomis pasiskirstymas 
pagal burnos pokyčius, atsižvelgiant į amžių. 
(χ²=22,824; *,**p<0,05)

2 pav. Sergančiųjų širdies ir kraujagyslių ligomis burnos pokyčių 
pasiskirstymas, atsižvelgiant į ligos trukmę 
(χ²=15,649; lls=4;*p<0,05).

3 pav. Sergančiųjų širdies ir kraujagyslių ligomis pasiskirstymas 
pagal burnos pokyčių pasireiškimo dažnį, atsižvelgiant  į  ligos  
trukmę (χ²=13,234; lls=3; *,**p<0,05).

4 pav. Sergančiųjų širdies ir kraujagyslių ligomis pasiskirstymas 
pagal burnos sveikatos vertinimą, atsižvelgiant į ligos trukmę 
(χ²=11,747; lls=2; *,**p<0,05). 
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Mūsų tyrimo metu gautas statistiškai reikšmingas ryšys 
tarp burnos pokyčių, kuriuos nurodė respondentai, ir ser-
gamumo širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis trukmės. 
Pastebėta, kad burnos sausumu daugiausia skundėsi tie pa-
cientai, kurių ligos anamnezė buvo daugiau nei 10 metų 
(2 pav.). Panašius tyrimų duomenis pateikia ir kiti tyrėjai, 
teigiantys, kad burnos sausumą  gali sukelti  vaistai, naudo-
jami širdies-kraujagyslių ligoms gydyti, taip pat įtakos gali 
turėti ir ligos trukmė [13].

Nuo širdies ir kraujagyslių sistemos ligų trukmės taip 
pat statistiškai reikšmingai priklauso ir kitų pokyčių burnoje 
(dantenų pakitimai, kraujavimas iš dantenų) pasireiškimo 
dažnis. Pastebėta, kad pokyčiai burnoje pastoviai vargino 
tuos asmenis, kurie širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis 
sirgo 10 metų ir daugiau. Pacientai, kurie sirgo mažiau nei 
10 metų, dažniausiai nurodė, kad pakitimus burnoje jaučia 
retai (p<0,05) (3 pav.). 

Įvertinus apklausos tyrimo rezultatus paaiškėjo, kad 
statistiškai reikšmingai didesnė dalis asmenų, kurie širdies 
ir kraujagyslių ligomis sirgo iki 10 metų, burnos sveikatą 
vertino geriau, palyginus su tiriamaisiais, kurių ligos trukmė 
buvo ilgesnė (4 pav.).

Daugelio tyrimo dalyvių burnos higienos įpročiai buvo 
netinkami: tik 50 proc. respondentų nurodė, kad dantis valosi 
du kartus per dieną, o 26 proc.-vieną kartą, 10 proc.asmenų 
valo dantis po kiekvieno valgymo, 9 proc.-kelis kartus per 
savaitę, 5 proc. tyriamųjų niekada nevalo dantų. Jaunesnėje 
amžiaus grupėje du kartus per dieną valančių dantis asmenų 
buvo statistiškai reikšmingai daugiau nei vyresnio amžiaus 
tiriamųjų grupėje [2 lentelė]. 

Respondentai dažniausiai naudoja dantų šepetėlį ir pastą, 
o kitas papildomas burnos higienos priemones (tarpdan-
čių valymo šepetėlius, liežuvio valiklį, burnos skalavimo 
skysčius) naudojo tik 14 proc. tiriamųjų. Net 74 proc. ap-
klaustųjų  niekada nebuvo atliekamos  profesionalios burnos 
higienos procedūros, 11 proc.asmenų lankosi rečiau nei kartą 

per metus,  10 proc. - kartą per metus ir tik 5 proc.respon-
dentų nurodė, kad  profesionalią burnos higieną atlieka kas 
6 mėnesius ir dažniau. Respondentai, kurių išsilavinimas 
buvo aukštesnis, statistiškai reikšmingai dažniau lankėsi pas 
burnos higienistą (5 pav.). 

Panašius duomenis pateikia ir kiti autoriai, jie nustatė, 
kad net 64 proc. pacientų, sergančių širdies ir kraujagyslių 
ligomis,  nesilanko pas burnos higienistą, o 4 proc. lankosi 
kas 6 mėnesius [7,14]. Taigi, tiek mūsų atliktame tyrime, 
tiek užsienio autorių tyrimų rezultatai rodo, kad respondentai 
mažai žino apie profesionalios burnos higienos svarbą ir 
neatlieka jos reguliariai, o tai įrodo nepakankamą burnos ir 
dantų priežiūrą, didina burnos ligų atsiradimo riziką.

Įvertinus respondentų burnos higieną (OHI-S), nustatyta 
patenkinama ir bloga burnos higienos būklė  buvo 64,2 proc. 
tirtų žmonių. Statistiškai reikšmingai daugiau moterų  (19 
proc.) nei vyrų (9 proc. burnos higiena buvo  gera (p<<0,05). 
Jauniausioje amžiaus grupėje respondentų burnos higienos 
būklė buvo statistiškai reikšmingai geresnė (13 proc.) nei 
vyriausioje amžiaus grupėje (21 proc.) (p<<0,05). Panašius 
duomenis pateikia ir kitos studijos, kur bloga burnos higienos 
būklė buvo apie 60 proc. tirtų pacientų, o gera – iki 3,3 proc. 
respondentų [7,14]. 

Klinikiniu sergančiųjų širdies kraujagyslių ligomis burnos 
tyrimu nustatyta, kad  dantų būklė – prasta. Dantų ėduonies 
paplitimas tiriamojoje grupėje siekė 98 proc., sveikus dantis 
turėjo tik 2 proc. pacientų, o 40 proc. visų tirtų respondentų 
buvo bedančiai.  Kauno mieste atlikto tyrimo duomenys taip 
pat parodė itin didelį sergamumą dantų ėduonimi vidutinio 
ir senyvo amžiaus žmonių grupėse [15].  Vertinant dantų 
ėduonies intensyvumą, buvo apskaičiuotas didelis vidutinis 
KPI-D rodiklis 26,7. Nevienodas dantų ėduonies intensyvu-
mas buvo moterų ir vyrų grupėse, didesnės vidutinės KPI- D 

Reikšmės 55-64 m. 65-74 m. 75 m. ir dau-
giau

Proc. (N) Proc. (N) Proc. (N)
Vieną  kartą dienoje 14,8 (4) 32,4 (12) 27,8 (10)
Du kartus per dieną 77,8 (21)* 51,4 (19) 27,8 (10)*
Po kiekvieno val-
gymo

3,7 (1) 10,8 (4) 13,9 (5)

Kelis kartus per sa-
vaitę

0 (0)** 5,4 (2) 19,4 (7)**

Niekada nevalo 3,7 (1) 0 (0) 11,1 (4)

2 lentelė. Sergančiųjų širdies ir kraujagyslių ligomis pasiskirsty-
mas pagal dantų valymo dažnį, atsižvelgiant į amžių  (χ²=23,261; 
lls=8; p<0,05).

5 pav. Sergančiųjų širdies ir kraujagyslių ligomis pasiskirstymas 
pagal lankymosi pas burnos higienistą dažnį, atsižvelgiant į išsi-
lavinimą (χ²=18,772; lls=9; *,**p<0,05)
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rodiklio reikšmės buvo moterų grupėse. Analizuojant duo-
menis, paaiškėjo, kad dantų netekimas susijęs su amžiumi: 
daugiausia pašalintų dantų buvo vyriausioje amžiaus grupėje  
(75 metai ir daugiau ) (68,5 proc), 65-74 m. grupėje - 46,1 
proc., o jauniausioje grupėje-32,6 proc. (p<<0,05). Panašūs 
dantų ėduonies intensyvumo rodikliai gauti ir Austrijoje 
atliktame moksliniame tyrime,  kuriame suaugusių žmonių 
KPI-D buvo 26,3 [16].

Analizuojant tiriamųjų periodonto audinių sveikatos 
duomenis, nustatyta, kad  91 proc. tirtųjų pacientų turi pe-
riodonto patologijos požymius, taigi galima teigti, kad pe-
riodonto būklė bloga. Didžiausi pažeidimai buvo nustatyti 
viršutinio ir apatinio žandikaulių šoniniuose šeštadaliuose.74 
proc. pacientų nustatytos 1,5-3,5 mm patologinės dantenų 
kišenės, o mažiausi pažeidimai rasti viršutinio žandikaulio 
priekinių dantų srityje (kraujavimas po zondavimo) -4 2,9 
proc. Tyrimas atskleidė, kad  pažengę periodonto audinių  
pažeidimai diagnozuoti statistiškai reikšmingai dažniau 
vyriausioje amžiaus grupėje (29,6 proc.) nei jauniausioje 
amžiaus grupėje (8,3 proc.) (p<<0,05). 2008 m. atlikto epi-
demiologinio tyrimo duomenimis, 94 proc. vyresnio amžiaus 
kauniečių sirgo periodonto audinių ligomis [17]. Tyrimų, 
nagrinėjančių, ar periodontologinis pacientų gydymas suma-
žintų širdies ir kraujagyslių ligų pasireiškimą, atlikta nedaug. 
Tačiau yra studijų, įrodančių, kad, atlikus periodontologinį 
gydymą sumažėja uždegimo mediatorių organizme, endotelio 
bei lipidų funkcija gerėja. Negydomos  periodonto audinių 
ligos keičia organizmo imuninio atsako mechanizmą, didina 
organizmo imlumą ir jautrumą, todėl sisteminių ligų, taip pat  
ir širdies kraujagyslių ligų, išsivystymo rizika didėja [9, 18]. 

Išvados
1.	 Sergančių širdies ir kraujagyslių ligomis burnos 

sveikata buvo prasta: 90 % tiriamųjų buvo diagnozuota įvai-
raus sunkumo periodonto audinių patologija ir didelis dantų 
ėduonies intensyvumas. 

2.	 Tiriamųjų burnos priežiūros įpročiai – netinkami, 
didžioji dalis asmenų niekada neatliko profesionalios bur-
nos higienos procedūrų. Visi respondentai nurodė poky-
čius burnoje, o sergantys daugiau nei  dešimt  metų širdies 
kraujagyslių sistemos ligomis dažniausiai skundėsi burnos 
sausumu. Prastesni burnos priežiūros ir sveikatos rodikliai 
buvo susiję su amžiumi ir ligos trukme.

3.	 Reikia gerinti sergančiųjų širdies-kraujagyslių li-
gomis burnos sveikatos priežiūrą, ypatingą dėmesį skiriant 
vyresnio amžiaus asmenims.  
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Summary
The goal of the study is to analyze the oral health of patients 

diagnosed with cardiovascular diseases and its correlation with 
heart diseases.

Materials and methods. An instant survey was conducted from 
2017 November to 2018 February. The respondents of the research 
consisted of patients from 55 years old to patients 75 years old. An 
anonymous questionnaire-based survey was employed and a cli-
nical oral health test was performed. The following indices were 
used for result assessment: DMF, OHI, PSR.

Results. Most often, patients diagnosed with cardiovascular 
diseases complained of dry mouth which could be caused by me-
dications or long duration of the diseases. It was revealed that as 
many as 74 proc. had not seen a dental hygienist at all. Around 5 
proc. of the respondents had dental hygienist’s appointments every 
6 months or more often. Tooth decay was a problem for 98% of 
the respondents while the assessment in terms of periodontitis re-
vealed 1,5-3,5-mm-deep periodontal pockets. 

Conclusions. Patients with cardiovascular disease oral health 
was poor, oral care was inappropriate, and most people did not visit 
the oral hygienist. Inferior oral hygiene habits, dry mouth, higher 
periodontal and dental caries rates were associated with age and 
duration of disease.
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