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Р аспространенность артериальной гипертензии (АГ)
среди взрослого населения составляет 30–45%,

увеличивается с возрастом, достигая 60% и выше у лиц
старше 60 лет [1]. Согласно прогнозу Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), к 2025 г. число паци-

ентов с АГ увеличится на 15–20% и достигнет почти 
1,5 млрд [1].

По данным ВОЗ, заболеваниями полости рта страдает
почти 3,5 млрд человек [2]. Среди стоматологической
патологии хронические воспалительные заболевания
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Аннотация
Артериальная гипертензия и пародонтит являются одними из наиболее распространенных хронических заболеваний в мире. Эпиде-
миологические данные указывают на потенциальную связь пародонтита с повышением уровня артериального давления и распростра-
ненностью артериальной гипертензии. Однако в рекомендациях российских и европейских кардиологов эта связь не рассматривается.
Вместе с тем в последние несколько лет активно обсуждаются возможные механизмы взаимосвязи артериальной гипертензии и пато-
логии пародонта, опубликованы результаты крупномасштабных исследований, обзоров и метаанализа. Обзор посвящен анализу дан-
ных о взаимоотношениях между артериальной гипертензией и пародонтитом с использованием электронных информационных баз
PubMed и Scopus. Среди возможных механизмов этой взаимосвязи можно выделить общие факторы риска, системное воспаление сла-
бой степени, иммунные реакции, пародонтальные бактерии, эндотелиальную дисфункцию. Рассмотрены последние клинические ис-
следования и обзоры, подтверждающие взаимосвязь артериальной гипертензии и пародонтита. Отмечено позитивное влияние паро-
донтологического лечения на контроль артериального давления. Имеющиеся на сегодня данные свидетельствуют о наличии тесной
связи между пародонтитом и артериальной гипертензией, что обусловливает необходимость выяснения при сборе анамнеза пациента
возможных стоматологических жалоб и осмотра полости рта при курации интернистами пациентов с артериальной гипертензией, а при
их наличии направление пациентов на консультацию и лечение к стоматологу. С другой стороны, для повышения эффективности лече-
ния болезней пародонта стоматологу целесообразно для уточнения имеющейся соматической патологии отправить пациента на кон-
сультацию и лечение к интернисту.
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Abstract
Arterial hypertension and periodontitis are among the most common chronic diseases in the world. Poor periodontal health associated with an
increased prevalence of hypertension may affect blood pressure control. Epidemiological data point to a potential association of periodontitis with
elevated blood pressure levels and the prevalence of arterial hypertension. However, in the recommendations of Russian and European cardiol-
ogists, this connection is not considered. At the same time, in the last few years, possible mechanisms of the relationship between arterial hyper-
tension and periodontal pathology have been actively discussed, and the results of large-scale studies, reviews and meta-analysis have been pub-
lished. The review is devoted to the analysis of data on the relationship between arterial hypertension and periodontitis using the PubMed and
Scopus electronic information databases. Possible mechanisms of this relationship include common risk factors, low-grade systemic inflamma-
tion, immune responses, periodontal bacteria, and endothelial dysfunction. The latest clinical studies and reviews confirming the relationship be-
tween arterial hypertension and periodontitis are considered. A positive effect of periodontal treatment on blood pressure control has been noted.
The data available today indicate a close relationship between periodontitis and arterial hypertension, which necessitates the clarification of pos-
sible dental complaints and examination of the oral cavity during the collection of a patient's history of possible dental complaints and examina-
tion of the oral cavity during the supervision of patients with arterial hypertension by internists, and if they are present, referral of patients for
consultation and treatment to a dentist . On the other hand, in order to increase the effectiveness of the treatment of periodontal diseases, it is
advisable for the dentist to clarify the existing somatic pathology by sending the patient for consultation and treatment to an internist.
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pertension.
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пародонта (гингивит, пародонтит) занимают после ка-
риеса 2-е место по распространенности. Признаки хро-
нического воспаления десен отмечаются у более 60%
населения европейских стран и примерно 50% населе-
ния США [3].

АГ и пародонтит являются двумя широко распростра-
ненными заболеваниями во всем мире, которые оказы-
вают значительное влияние на развитие и осложнения
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Плохое здо-
ровье пародонта связано с повышенной распространен-
ностью АГ и может влиять на контроль артериального
давления (АД) [4]. 

Однако в рекомендациях Европейского общества кар-
диологов / Европейского общества артериальной ги-
пертензии (ESC/ESH) 2018 г. [5], Российских клиниче-
ских рекомендациях 2020 г. [1], рекомендациях Евро-
пейского общества артериальной гипертензии (ESH)
2023 г. [6] эта связь не рассматривается.

Вместе с тем в последние несколько лет активно об-
суждаются возможные механизмы взаимосвязи АГ и
патологии пародонта, опубликованы результаты круп-
номасштабных исследований, обзоров и метаанализов.
С учетом изложенного этот обзор посвящен анализу
данных о взаимоотношениях между АГ и пародонтитом
с использованием электронных информационных баз
PubMed и Scopus.

Механизмы связи АГ и пародонтита
В литературе в качестве общих знаменателей, лежа-

щих в основе связи АГ и пародонтита, рассматриваются
общие факторы риска [4].

В предыдущих обзорах мы рассмотрели взаимоотно-
шения патологии пародонта с ССЗ, через общие фак-
торы риска метаболического синдрома (МС) показали
связь пародонтита с атеросклерозом, в частотности с
ишемической болезнью сердца, инфарктом миокарда и
инсультом [7–12]. 

В последние годы получены новые данные, подтвер-
ждающие наличие связи МС и болезней пародонта. 
В метаанализе и систематическом обзоре бразильских
пародонтологов и эндокринологов из Порту-Алегри
[13] проанализированы данные 52 504 пациентов, связь
МС и пародонтита ассоциирована с отношением шан-
сов (ОШ) 1,38 (95% доверительный интервал [ДИ] 1,26–
1,51; I2 = 92,7%; p<0,001).

В более позднем метаанализе бразильских исследова-
телей из Белу-Оризонти [14], включавшем 52 исследо-
вания с общим числом участников 140 434 человек, от-
мечена связь между патологией пародонта и МС (ОШ
1,27–1,90). Наблюдался градиент доза-реакция между
количеством компонентов МС и патологией пародонта
с постепенным увеличением величины эффекта для 
1 компонента (ОШ 1,14), двух (ОШ 1,52), трех или более
(ОШ 1,79) и четырех или пяти компонентов (ОШ 2,02). 

В метаанализе китайских ученых [15] оценивалась
связь между пародонтитом и МС – объединенные ис-
ходное и скорректированное ОШ составили 1,99 (95%
ДИ 1,75–2,25) и 1,46 (95% ДИ 1,31–1,61) соответственно.

Анализ подгрупп показал устойчивую связь, стратифи-
цированную либо методом диагностики, либо страной,
в которой проводились исследования. Совокупное ОШ
составило 1,68 (95% ДИ 1,41–2,00) для Японии, 1,75
(95% ДИ 1,31–2,34) для США, 1,81 (95% ДИ 1,35–2,42)
для Южной Кореи и 2,29 (95% ДИ 1,53–3,41) для Китая.

Тесные взаимосвязи между сахарным диабетом (СД)
и заболеваниями пародонта хорошо известны и осно-
ваны на многочисленных исследованиях 1990-х годов,
позволяющих рассматривать пародонтит в качестве од-
ного из основных осложнений СД [16]. СД влияет на
этиологические и патогенетические звенья генерализо-
ванных заболеваний пародонта: бактериальный дис-
биоз, защитные свойства тканей пародонтального ком-
плекса, микроциркуляцию, метаболизм и течение ре-
паративных процессов в них [17, 18].

В систематическом обзоре китайских стоматологов
[19], в который были включены 53 обсервационных ис-
следования, авторы отмечают, что существует очевид-
ная двунаправленная связь между СД 2-го типа и паро-
донтитом. Скорректированная распространенность СД
2-го типа была достоверно выше у пациентов с паро-
донтитом (ОШ 4,04, p=0,000) и наоборот (ОШ 1,58,
p=0,000). СД 2 может повышать риск развития паро-
донтита на 34% (p=0,002). 

Ассоциация пародонтита и гиперлипидемии полу-
чила подтверждения в последних метаанализах [20,
21]. 

Австралийские стоматологи рекомендуют при вы-
явлении у пациента патологии пародонта направить
пациента для общесоматического обследования к ин-
тернисту, поскольку большая часть пациентов с паро-
донтитом имеют СД или нарушенную толерантность к
глюкозе, повышение индекса массы тела, АГ и дисли-
пидемию [22]. Американский консенсус по пародон-
титу и атеросклеротическим ССЗ рекомендует инфор-
мировать пациентов с умеренным и тяжелым пародон-
титом о вероятном повышенном риске ССЗ и необходи-
мости пройти кардиологическое обследование [23].

Исследователи из США [24] отмечают, что пациенты
с мультиморбидностью чаще болели пародонтитом,
чем население в целом и лица без мультиморбидности.
После включения пародонтита в качестве квалифици-
рующего условия для диагностики мультиморбидно-
сти, распространенность мультиморбидности среди
взрослых в США в возрасте 30 лет и старше увеличи-
лась с 54,1% до 65,8% по данным NHANES 2011–2014 гг.

Пародонтит, часто ошибочно воспринимаемый ис-
ключительно как стоматологическое заболевание, яв-
ляется хроническим заболеванием, характеризую-
щимся воспалением опорных структур зуба и связан-
ным с хроническим системным воспалением и эндоте-
лиальной дисфункцией [24]. Пародонтит представляет
собой фактор риска развития системного воспаления в
результате попадания в кровь бактерий и воспалитель-
ных/провоспалительных цитокинов, что соответ-
ственно может влиять на другие органы и системы ор-
ганизма [25–27].
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Системное воспаление низкой (слабой) степени (низ-
косортное, низкоуровневое системное воспаление) вы-
ступает в качестве вероятной биологической связи с по-
вышенным сердечно-сосудистым риском [28, 29]. 

По мнению международной группы экспертов, в ос-
нове взаимосвязи АГ и пародонтита лежат низкодиф-
ференцированное системное воспаление и окисли-
тельно-восстановительный дисбаланс. К патогенетиче-
ским механизмам авторы отнесли нейтрофильную дис-
функцию, дисбаланс подтипов Т-клеток, дисбиоз поло-
сти рта и кишечника, гиперэкспрессии провоспали-
тельных генов и увеличение симпатического оттока [4]. 

Польские кардиологи и пародонтологи [30] отме-
чают, что важнейшие компоненты иммунно-воспали-
тельного патогенеза пародонтита в значительной сте-
пени совпадают с иммунными механизмами АГ. Кли-
нические исследования подтверждают, что как уровни
С-реактивного белка (СРБ), так и количество лейкоци-
тов опосредуют взаимосвязь между заболеванием паро-
донта и высоким кровяным давлением. В частности,
было показано, что активация Th1, Th17, Т-регулятор-
ных клеток и провоспалительных моноцитов имеет
важное значение в обоих состояниях. Иммуностарею-
щие дисрегуляционные CD28null Т-клетки были во-
влечены, наряду с ключевыми эффекторными цитоки-
нами, такими как интерлейкин 6 (ИЛ-6), фактор нек-
роза опухоли α (ФНО-α), интерферон γ (ИФН-γ) и ин-
терлейкин 17 (ИЛ-17).

Китайские ученые [31] отметили, что пародонтит
средней и тяжелой степени был независимо связан с
АГ. СРБ и ИЛ-6 были независимо связаны с АГ пациен-
тов с пародонтитом (p<0,05). 

В британском поперечном исследовании [32] про-
анализированы репрезентативные выборки США
(n=3460; NHANES 2009/10) и корейская (n=4539; 2015
KNHANES VI-3) популяции. Связь между пародонти-
том (воздействие), АГ (исход) и маркерами воспаления
СРБ и количеством лейкоцитов (медиаторами) оцени-
валась с использованием многомерных моделей ли-
нейной и логистической регрессии и анализа медиа-
ции. Участники с пародонтитом чаще имели АГ
(NHANES: OR 1,3, 95% ДИ 1,0–1,6, p=0,025; КНХАНЕС:
ОШ 1,2, 95% ДИ 1,0–1,4, p=0,041) и фактическое систо-
лическое артериальное давление (САД) ≥140 мм рт. ст.
(NHANES: ОШ 1,6, 95% ДИ: 1,1–2,3, p<0,001; 
KNHANES: OR 1,3, 95% ДИ 1,0–1,6, p<0,031), чем у тех,
у кого нет заболевания. Эти ассоциации не зависели от
возраста, пола, индекса массы тела, уровня образова-
ния, курения, употребления алкоголя, креатинина, фи-
зической активности, наличия других сопутствующих
заболеваний и были подтверждены у участников, не
принимавших антигипертензивные препараты. Диаг-
ноз пародонтита был напрямую связан с лейкоцитозом
(в обоих исследованиях: NHANES: β±SE = 0,3±0,1,
p<0,004; KNHANES: β±SE = 0,3±0,1, p<0,001) и с уров-
нями СРБ (в одном обследовании: NHANES: β±SE =
0,1±0,03, p<0,007; KNHANES: β±SE = 0,1±0,04,
p>0,213). 

По результатам исследования авторы делают вывод о
тесной связи пародонтита с АГ, и системное воспаление
частично является медиатором этой связи [32].

Эпидемиологические параллели между инфекциями
полости рта и ССЗ продемонстрированы в целом ряде
исследований in vitro и in vivo. При этом взаимодей-
ствие между бактериями полости рта и ССЗ является
чрезвычайно сложным и многофакторным [25, 33]. Для
хронического пародонтита характерен дисбиоз поддес-
невой микробиоты [34]. Пародонтит клинически дебю-
тирует с воспаления десен и сопровождается образова-
нием пародонтальных карманов, что способствует раз-
витию и росту анаэробных грамотрицательных бакте-
рий, в том числе Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans и
Tannerella forsythia [35]. 

В исследовании INVEST [36] отмечено преобладание
бактерий, традиционно считающихся причинно-свя-
занными с заболеваниями пародонта, и которые наибо-
лее тесно связаны с прогрессированием атеросклероза.
Эти виды бактерий имеют тесную связь с клиниче-
скими проявлениями пародонтита и воспалительными
маркерами. Бактерии пародонта, попадая в кровоток,
могут внедряться в эндотелиальные клетки, индуциро-
вать эндотелиальную дисфункцию клеток и активиро-
вать воспалительные и иммунные реакции [37]. В серо-
логических исследованиях отмечены высокие титры
антител к пародонтальным бактериям при ССЗ [38–42].

В пилотном исследовании бразильских ученых [43]
отмечено, что АГ может быть связана с большим коли-
чеством пародонтопатогенных бактерий некоторых ви-
дов у лиц с пародонтитом. В исследовании турецких па-
родонтологов [44] повышены уровни ИЛ-6 и СРБ в
слюне и десневой щелевой жидкости у больных с АГ и
пародонтитом, по сравнению с пациентами с АГ без па-
родонтита и с пародонтитом без АГ.

В систематическом обзоре (использованы базы
PubMed и Web of Science с января 1950 г. по сентябрь
2019 г.) британских диетологов отмечено, что бактерии
полости рта могут играть важную роль в опосредовании
благотворного влияния богатых нитратами продуктов
на АД [45]. Американские ученые [46] указывают, что
недавние исследования микробиома полости рта, и его
способность восстанавливать неорганические нитраты
до нитритов и оксида азота, обеспечивают новую тера-
певтическую цель для лечения АГ. Наличие или отсут-
ствие отдельных и специфических бактерий может
определять устойчивый уровень АД.

Итальянские ученые [47] проанализировали по-
перечные, национально репрезентативные данные 
7 928 взрослых в возрасте ≥40 лет, которым было вы-
полнено определение АД и сывороточных антител к 
21 микроорганизму пародонта. Антитела к Campylobac-
ter rectus, Veillonella parvula, Prevotella melaninogenica
были последовательно связаны с высоким/неконтроли-
руемым АД примерно на +3 мм рт. ст. САД и +2 мм рт.
ст. диастолического АД (ДАД) и с 10–13% более высо-
кими шансами высокого/неконтролируемого АД, а
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также с более активным заболеванием пародонта и
большими изменениями клинических параметров па-
родонтита.

Дисфункция эндотелия сосудов является начальным
ключевым патологическим признаком сосудистых за-
болеваний. Выяснение связи между пародонтитом и
дисфункцией эндотелия сосудов, несомненно, является
ключевым прорывом в понимании потенциальной
взаимосвязи между пародонтитом и сосудистыми забо-
леваниями [48]. Пародонтологи из Гонконга отметили
связь пародонтита с эндотелиальными клетками-пред-
шественниками, которые тесно связаны с функцией эн-
дотелия [49]. Эта связь подтверждена в обзоре итальян-
ских ученых [50].

На наличие связи пародонтита с дисфункцией эндо-
телия сосудов указывают и результаты обзора китай-
ских пародонтологов [51]. В индийском обзоре (база
данных MEDLINE с 1989 по 2012 г.) отмечено [52], что
хронический пародонтит приводит к изменению сосу-
дистой реакции, увеличению экспрессии провоспали-
тельных цитокинов и молекул адгезии, вызывающих
сосудистую эндотелиальную дисфункцию. Автор указы-
вает, что пародонтальная терапия может улучшить на-
рушенную функцию эндотелия сосудов. 

Клинические исследования и обзоры
В совместном исследовании итальянских, британских

и польских стоматологов и кардиологов обследованы
5396 взрослых в возрасте не менее 30 лет [53]. Наличие
десневого кровотечения (нестабильный пародонтит,
гингивит) было связано с повышением САД +2,6 мм рт.
ст. (p<0,001) и с большей вероятностью высокого/не-
контролируемого АД (ОШ 1,42; 95% ДИ 1,19–1,68;
p<0,001) по сравнению с пациентами со стабильным
пародонтитом и без пародонтита. По сравнению со ста-
бильным пародонтитом отмечено повышением САД в
группе гингивита (+5,3 мм рт. ст.; p<0,001) и нестабиль-
ного пародонтита (+2,1 мм рт. ст.; p<0,001).

В исследовании «случай-контроль» [54], проведен-
ном пародонтологами из Лондона и Барселоны, 500
участников были разделены на равные группы с паро-
донтитом и без. В группе пародонтита отмечено повы-
шение САД (+3,36 мм рт. ст., 95% ДИ 0,91–5,82,
p=0,007) и ДАД (+2,16 мм рт. ст., 95% ДИ 0,24–4,08,
p=0,027).

В британском исследовании (244 393 участника бри-
танского биобанка) 131 566 (53,8%) участников стра-
дали АГ, а 10 998 (4,5%) участников сообщили о патоло-
гии пародонта [55]. У пациентов с АГ наблюдался адди-
тивный эффект при наличии патологии пародонта на
риски ССЗ (скорректированный относительный риск
[ОР] 1,35, 95% ДИ 1,21–1,53) по сравнению с группой с
нормальным АД.

В немецком исследовании (5934 участника) [56] от-
мечено, что вероятность АГ увеличивалась вместе с тя-
жестью пародонтита: при пародонтите средней тяжести
(ОШ 1,65; 95% ДИ 1,45–1,87; p<0,001), тяжелом паро-
донтите (ОШ 2,19; 95% ДИ 1,85–2,59; p<0,001). Доля

участников с недостаточно леченной АГ (вовсе не ле-
ченная и плохо контролируемая гипертензия) была
значительно выше у участников с тяжелым пародонти-
том, чем у пациентов с отсутствием или легким паро-
донтитом (50,1% против 37,4% соответственно).

В многоцентровом исследовании стоматологов из
Турции и Финляндии [57] участвовали 7008 пациентов.
Степень и стадия пародонтита различались (p<0,001) у
пациентов с АГ или без нее. Увеличение тяжести забо-
леваний пародонта было связано с увеличением риска
АГ на 20% (ОШ 2,63, 95% ДИ,48–4,68, p<0,001) при па-
родонтите IV стадии. Увеличение скорости прогресси-
рования пародонтита было связано с повышением
риска АГ на 35% (ОШ 2,22, 95% ДИ 1,45–3,40, p<0,001)
при пародонтите степени С.

В 2023 г. опубликованы результаты перекрестного ис-
следовании четвертого национального обследования
здоровья полости рта в Китае (2015–2016 гг.) [58]. В ис-
следование были включены лица в возрасте 35–44 лет
(n=4409), 55–64 лет (n=4568) и 65–74 лет (n=4218). Тя-
желый пародонтит (III и IV стадии) присутствовал у
41,4% лиц с АГ и у 28,0% лиц с нормотензией соответ-
ственно (p<0,001). Разница в пародонтальном статусе
между лицами с АГ и лицами с нормотензией уменьша-
лась с увеличением возраста. 

Кокрейновский обзор [59], систематический обзор и
метаанализ международной группы экспертов [60],
опубликованные в 2020 г., приводят сходные данные.
Так, отмечено, что с АГ связаны диагнозы пародонтита
средней и тяжелой степени тяжести (ОШ 1,22; 95% ДИ
1,10–1,35) и тяжелой формы (ОШ 1,49; 95% ДИ 1,09–
2,05). Диагноз пародонтита увеличивает вероятность
возникновения АГ (ОШ 1,68; 95% ДИ 0,85–3,35), что
продемонстрировано в проспективных исследованиях.
У пациентов с пародонтитом наблюдалось более высо-
кое среднее САД (взвешенная разность средних [ВРС]
4,49 мм рт. ст.; 95% ДИ 2,88–6,11) и ДАД (ВРС 2,03 мм
рт. ст.; 95% ДИ 1,25–2,81). 

Китайскими учеными был проведен систематический
обзор (56 исследований, 16 стран, 1 224 821 человек)
[61]. Люди с потерей зубов имели более высокий риск
развития АГ (ОШ 1,20; 95% ДИ 1,10–1,30), а пациенты с
АГ имели более высокий риск потери зубов (ОШ 1,35;
95% ДИ 1,07–1,62).

Лечение
Подтверждением любой гипотезы (теории) яв-

ляется практика (в данном случае эффект от лече-
ния). В обзоре литературы и клиническом исследова-
нии, выполненном польскими учеными, отмечается,
что наличие патологии пародонта может быть причи-
ной неэффективности антигипертензивной терапии
[62], с другой стороны, некоторые интервенционные
исследования показали, что лечение пародонтита
снижает АД у пациентов с АГ [58, 63, 64]. В система-
тическом обзоре испанских стоматологов [65] отме-
чается, что в пяти исследованиях продемонстриро-
вано статистически значимое снижение значений
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САД в результате пародонтологического лечения. 
В Кокрейновском обзоре [59] указывается, что лече-
ние пародонтита может позитивно повлиять на ре-
зультаты лечения АГ.

В систематическом обзоре и метаанализе, включав-
шем 8 рандомизированных клинических исследований
[66], международной группы ученых при общей оценке
эффекта парадонтологического лечения было от-
мечено снижение САД (ВРС = -4,3 мм рт. ст.; 95% ДИ от
-9,10 до 0,48; p=0,08) и ДАД (ВРС = -3,16 мм рт. ст.; 
95% ДИ от -6,51 до 0,19; p=0,06) соответственно. В группе
интенсивного лечения пародонтита было получено стати-
стически значимое снижение САД (ВРС = -11,41 мм рт. ст.;
95% ДИ от -13,66 до -9,15, p<0,00001) и ДАД (ВРС= 
-8,43 мм рт. ст.; 95% ДИ от -10,96 до -5,91, p<0,00001) 
в сравнении с группой традиционного лечения.

Лечение АГ у пациентов с пародонтитом имеет свои
«подводные камни», поскольку лекарственные препа-
раты, используемые для лечения АГ, могут приводить к
изменениям со стороны органов и тканей полости рта.
Наиболее значимыми негативными для пародонта по-
бочными эффектами обладают блокаторы медленных
кальциевых каналов (БКК) – нифедипин, амлодипин,
лацидипин, нимодипин, верапамил, дилтиазем и др.
Их прием может вызвать гиперплазию десен (крово-
точивость, болезненность, отечность) и гипертрофиче-
ский гингивит [67–69]. 

Турецкие пародонтологи и кардиологи оценили ча-
стоту возникновения лекарственно-индуцированной ги-
перплазии десен у пациентов с АГ [70]. Наиболее часто
этот побочный эффект отмечен у пациентов, принимав-
ших БКК, – 19,6%, реже при приеме блокаторов рецепто-
ров ангиотензина II – 12,5% и ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента – 7,5%. При подгрупповом
анализе БКК, лекарственно-индуцированная гиперпла-
зия десен встречалась при приеме амлодипина – 31,8%. 

Приведенные данные подтверждают потенциальную
связь патологии пародонта с повышением уровня АД и
распространенностью АГ, а также неблагоприятное
влияние АГ на ткани пародонта. 

Греческие кардиологи [71] отметили значение си-
стемной генерализации местного воспаления полости

рта, роли иммунного ответа хозяина, прямого микроб-
ного воздействия на сосудистую систему и изменение
функции эндотелия в формировании ассоциации
между пародонтитом и АГ, и предложили термин «сто-
матологическая гипертензия» (Dental Hypertension). 

В 2021 г. эксперты итальянского Общества артериаль-
ной гипертензии (SIIA) и итальянского Общества паро-
донтологии и имплантологии (SIdP) опубликовали со-
вместный отчет о взаимосвязи между АГ и пародонти-
том [72, 73]. Основной целью отчета эксперты обозна-
чили необходимость повышения осведомленности о тес-
ной связи между этими двумя состояниями. В 2023 г.
опубликовано дополнение к отчету [28, 29], базовые по-
ложения которого содержат 4 пункта: 1) крупные эпиде-
миологические исследования подчеркивают, что люди с
заболеваниями пародонта имеют повышенный риск вы-
сокого/неконтролируемого АД независимо от сопут-
ствующих факторов; 2) системное воспаление низкой
степени может иметь причинную роль в ассоциации; 
3) профилю и контролю АД может помочь лечение пато-
логии пародонта у лиц с предгипертензией и гиперто-
нией; 4) состояние здоровья полости рта должно оцени-
ваться как потенциальный фактор риска высокого/не-
контролируемого АД, а эффективный уход за полостью
рта должен быть включен в качестве дополнительного
показателя образа жизни при лечении АГ.

Заключение
Имеющиеся на сегодня данные свидетельствуют о на-

личии тесной связи между пародонтитом и АГ, что об-
условливает необходимость выяснения при сборе анам-
неза пациента возможных стоматологических жалоб и
осмотра полости рта при курации интернистами паци-
ентов с АГ, а при их наличии – направление пациентов
на консультацию и лечение к стоматологу. С другой сто-
роны, для повышения эффективности лечения болез-
ней пародонта стоматологу целесообразно для уточне-
ния имеющейся соматической патологии отправить па-
циента на консультацию и лечение к интернисту.
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