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B семирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
подчеркивает важность здоровья полости рта как 

неотъемлемой части общего здоровья, благополучия и 
качества жизни человека. ВОЗ определяет здоровье по-
лости рта как состояние, при котором отсутствуют хро-
ническая боль, рак ротовой полости и горла, инфекции, 

заболевания десен, кариес, выпадение зубов и другие 
нарушения, ограничивающие способности человека 
жевать, улыбаться, говорить и влияющие на его психо-
социальное благополучие1. 
По данным ВОЗ, заболеваниями полости рта стра-

дают почти 3,5 млрд человек. Среди стоматологической 
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патологии хронические воспалительные заболевания 
десен (гингивит, пародонтоз, пародонтит) занимают 
после кариеса 2-е место по распространенности. При-
знаки хронического воспаления десен отмечаются у бо-
лее 60% населения европейских стран и примерно 50% 
населения США2. 
Пародонтит рассматривается как заболевание зубоче-

люстной системы, характеризующееся развитием ост-
рого или хронического воспалительного процесса, де-
струкцией тканей пародонта и атрофией костной ткани 
альвеол [1]. Вместе с тем воспаление пародонта тесно 
связанно с хроническим системным воспалением и эн-
дотелиальной дисфункцией [2]. 
Микробиота полости рта человека состоит из более 

чем 770 различных бактерий, большинство из которых 
являются грамположительными. Состав ее остается по-
стоянным благодаря гомеостатическому балансу между 
местной микробиотой и иммунной системой [3, 4]. Па-
тология полости рта и пародонта тесно связана с паро-
донтальной микробиотой [5, 6]. 
С начала XXI в. началось активное изучение связи па-

тологии пародонта с другими заболеваниями организ-
ма, что привело к формированию концепции «паро-
донтальной медицины», рассматривающей эти взаимо-
связи [7]. Заболевания пародонта рассматриваются как 
фактор риска развития системного воспаления в ре-
зультате попадания в кровь пародонтальных бактерий 
и воспалительных/провоспалительных цитокинов, что, 
соответственно, может влиять на другие органы и си-
стемы организма [8]. Существуют две возможности хро-
нической пародонтальной инфекции способствовать 
развитию системного воспаления. Первая заключается 
в том, что изменение микробиоценоза полости рта и 
воспаление пародонта приводят к увеличению бактери-
альной транслокации в системный кровоток, вызывая 
циркуляцию медиаторов воспаления и иммунных ком-
плексов в другие органы и системы организма [9]. Вто-
рая возможность (ось «рот–кишечник») также затраги-
вает изменение микробиоценоза полости рта, что при 
пероральном приеме пародонтопатических организмов 
также может привести к нарушениям и изменениям 
микробиома кишечника [10]. 

На текущий момент с патологией пародонта связано 
более 50 системных и сопутствующих воспалительных 
заболеваний [11]. Среди них артериальная гипертония 
(АГ), атеросклероз и ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
сахарный диабет (СД), онкологические заболевания, 
бронхолегочные заболевания, ревматоидный артрит, бо-
лезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера, псориаз и дру-
гие. В 2022 г. опубликовано Национальное руководство 
«Профилактика хронических неинфекционных заболе-
ваний в Российской Федерации» [12]. К основным хрони-
ческим неинфекционным заболеваниям (ХНИЗ), являю-
щимся основными причинами преждевременной смерт-
ности населения, относятся:  

• сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), прежде 
всего связанные или обусловленные атеросклеротиче-
ским заболеванием сердечно-сосудистой системы / ате-
росклерозом (АГ, ИБС, цереброваскулярные заболева-
ния);  

• злокачественные новообразования;  
• хронические респираторные заболевания, прежде 

всего хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и бронхиальная астма (БА);  

• СД.  
В руководстве [12] приведены общие факторы риска 

для основных ХНИЗ (см. таблицу). 
Представляется целесообразным дополнить общие 

факторы риска еще одним фактором – «заболевания 
полости рта / болезни пародонта», имеющий значение 
для всех основных ХНИЗ, наряду с курением, нерацио-
нальным питанием, недостаточной физической актив-
ностью, избыточной массой тела / ожирением. 
Болезни пародонта и ССЗ. Взаимоотношения бо-

лезней пародонта и ССЗ подробно рассмотрены в на-
ших ранних обзорах [13, 14]. Совместный консенсус 
американских стоматологов и кардиологов по пародон-
титу и атеросклеротическим ССЗ [15] рекомендует ин-
формировать пациентов с умеренным и тяжелым паро-
донтитом о возможном повышенном риске ССЗ и не-
обходимости пройти кардиологическое обследование. 
В научном заявлении Американской кардиологической 
ассоциации 2025 г. о связи между пародонтитом и ате-
росклеротическими ССЗ обобщены последние данные, 

2 Здоровье полости рта. Данные ВОЗ 17.03.2025. URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/oral-health?ysclid=mqxrqckrp9528650912 
(дата обращения: 29.06.2026).

Факторы риска, общие для основных ХНИЗ [12] 
Risk factors that are common for major CNCDs [12]

Факторы риска ССЗ СД Онкологические заболевания Бронхолегочные заболевания

Курение + + + +

Потребление алкоголя + +

Нерациональное питание + + + +

Недостаточная физическая активность + + + +

Избыточная масса тела/ожирение + + + +

Повышенное артериальное давление + +

Повышенный уровень глюкозы крови + + +

Повышенный уровень холестерина + + +

Психосоциальные факторы + + +
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включая результаты исследований с использованием 
менделевской рандомизации, вмешательства, направ-
ленные на лечение пародонтита, и исследования си-
стемных маркеров, таких как воспалительные цитоки-
ны и показатели состояния сосудов. В научном заявле-
нии рассматриваются потенциальные механизмы, свя-
зывающие пародонтит с сердечно-сосудистыми исхода-
ми через прямые пути, такие как транзиторная бакте-
риемия, и непрямые пути, такие как хроническое си-
стемное воспаление [16]. 
Связь между пародонтитом и атеросклерозом может 

основываться на прямом проникновении пародонтопа-
тогенных микроорганизмов или воспалительных меха-
низмах, запускаемых бактериями, связанными с паро-
донтальными поражениями, локально или системно, 
что может повлиять на начало атеросклеротического 
поражения. Присутствие пародонтопатогенных микро-
организмов в атеросклеротическом поражении подра-
зумевает гематогенное распространение. Проникнове-
ние пародонтопатогенных микроорганизмов в атерому 
приводит к изменениям проатерогенных и провоспали-
тельных свойств эндотелиальных клеток, вызывая эн-
дотелиальную дисфункцию, которая является харак-
терным признаком атеросклероза [17, 18]. Жизнеспо-
собные пародонтопатогены Porphyromonas gingivalis 
выделены из атеросклеротической бляшки [19]. ДНК 
пародонтальных бактерий выявлены в образцах из ко-
ронарных артерий: P. gingivalis присутствовал в 52,9%, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans в 35,5%, Pre-
votella intermedia в 23,5%, Tannerella forsythia в 11,7%. 
В систематических обзорах и метанализах текущего 

десятилетия при наличии патологии пародонта отме-
чен повышенный риск ИБС (относительный риск [RR] 
в пределах 1,14–1,20) [20–22] и инфаркта миокарда (RR 
1,13–1,14) [22, 23]. 
Болезни пародонта и АГ. АГ и пародонтит яв-

ляются двумя широко распространенными заболева-
ниями во всем мире, которые оказывают значительное 
влияние на развитие и осложнения ССЗ. Наличие ассо-
циации АГ с заболеваниями пародонта подробно рас-
смотрены в наших предыдущих обзорах [24, 25]. По 
мнению международной группы экспертов [26], основ-
ными механизмами взаимосвязи между АГ и заболева-
ниями пародонта являются системное воспаление низ-
кой степени и окислительно-восстановительный дисба-
ланс. К патогенетическим звеньям относятся дисфунк-
ция нейтрофилов, дисбаланс подтипов Т-клеток,  
дисбиоз полости рта и кишечника, гиперэкспрессия про-
воспалительных генов и усиление симпатической актив-
ности. Греческие кардиологи [27] отметили значение си-
стемной генерализации местного воспаления полости 
рта, роли иммунного ответа хозяина, прямого микробно-
го воздействия на сосудистую систему и изменение функ-
ции эндотелия в формировании ассоциации между паро-
донтитом и АГ и предложили термин «стоматологиче-
ская гипертензия» (dental hypertension). 
В клинических и эпидемиологических исследованиях 

прослеживается потенциальная связь патологии паро-

донта с повышением уровня артериального давления 
(АД) и распространенностью АГ [24–26]. Плохое здо-
ровье пародонта связано с повышенной распространен-
ностью АГ и может влиять на контроль АД. В 2021 г. 
эксперты итальянского общества артериальной гипер-
тензии (SIIA) и итальянского общества пародонтологии 
и имплантологии (SIdP) опубликовали совместный от-
чет о взаимосвязи между АГ и пародонтитом. Основной 
целью отчета эксперты обозначили необходимость по-
вышения осведомленности о тесной связи между этими 
двумя состояниями [28, 29]. В следующем отчете, опуб-
ликованном в 2023 г. [30, 31], сформулированы базо-
вые положения этой взаимосвязи, содержащие 4 пунк-
та: 1) крупные эпидемиологические исследования под-
черкивают, что люди с заболеваниями пародонта 
имеют повышенный риск высокого/неконтролируемо-
го АД независимо от сопутствующих факторов; 2) си-
стемное воспаление низкой степени может играть при-
чинную роль в ассоциации; 3) профилю и контролю АД 
может помочь лечение патологии пародонта у лиц с 
предгипертензией и АГ; 4) состояние здоровья полости 
рта должно оцениваться как потенциальный фактор 
риска высокого/неконтролируемого АД, а эффектив-
ный уход за полостью рта должен быть включен в каче-
стве дополнительного показателя образа жизни при 
лечении АГ. 
Подтверждением двунаправленной взаимосвязи яв-

ляется эффект от лечения одной патологии, улучшаю-
щий течение другой патологии. В обзоре литературы и 
проведенном клиническом исследовании [32] отмече-
но, что наличие патологии пародонта может быть при-
чиной неэффективности антигипертензивной терапии, 
с другой стороны, ряд интервенционных исследований 
продемонстрировал, что лечение пародонтита снижает 
АД у пациентов с АГ [33–35]. 
Болезни пародонта и цереброваскулярные за-

болевания. В китайском систематическом обзоре и 
метаанализе (22 исследования, из них 16 когортных  
и 6 исследований типа «случай–контроль») пародонтит 
был связан с более высокой вероятностью инсульта  
в 6 исследованиях типа «случай–контроль» (RR 2,22; 95% 
доверительный интервал [ДИ] 1,48–3,34) и 16 когортных 
исследованиях (RR 1,49; 95% ДИ 1,23–1,80) [36].  
В метаанализе (7 метаанализов высокого качества в раз-
ных странах), проведенном международной группой уче-
ных, пародонтит был связан  со значительным увеличе-
нием риска инсульта (отношение шансов [OR] 2,32; 
95% ДИ 1,70–3,17, p<0,00001) [37]. В систематическом 
обзоре и метаанализе китайских и американских уче-
ных (36 исследований, охватывающих 7 665 431 участ-
ника), опубликованном в конце 2025 г., полученные 
данные указывают на то, что у лиц с пародонтитом 
значительно выше риск инсульта по сравнению со здо-
ровым населением (OR 1,72; 95% ДИ 1,48–2,01) [38]. 
Болезни пародонта и злокачественные ново-

образования. Взаимоотношения болезней пародонта 
и злокачественных новообразований подробно рас-
смотрены в наших обзорах [39–41]. Эпидемиологиче-
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ские исследования и исследования по борьбе с раком, 
посвященные изучению взаимосвязи заболеваний па-
родонта и риска рака предполагают наличие положи-
тельной связи с общим риском рака и некоторыми кон-
кретными видами рака. Возможные механизмы связи 
заболеваний пародонта и рака предполагают трансло-
кацию пародонтальных бактерий, прежде всего потен-
циальных канцерогенов P. gingivalis и Fusobacterium 
nucleatum, гематогенным путем или по оси «рот–желу-
дочно-кишечный тракт» с последующим развитием 
хронического воспаления и нарушений иммунной си-
стемы. Установлены взаимосвязи болезней пародонта 
не только с раком полости рта и опухолями желудочно-
кишечного тракта, но и опухолями других локализа-
ций. Так, китайские ученые в обзоре [42] суммировали 
известные механизмы того, как F. nucleatum трансло-
цируется, колонизирует опухоли молочной железы и 
способствует канцерогенезу. Авторами отмечено, что  
F. nucleatum транслоцируется в ткань молочной желе-
зы через ось «молочная железа–кишечник», гемато-
генную передачу и прямой контакт с соском. Целью 
американского исследования [43] были выявление и 
сравнение наличия специфических пародонтальных 
патогенов в областях доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ПЖ), воспаления ПЖ (хрони-
ческий простатит) и рака ПЖ. Авторами установлено, 
что экспрессия F. nucleatum в тканях ПЖ была в 9, 11,9 
и 10,3 раза выше при доброкачественной гиперплазии 
ПЖ, простатите и раке ПЖ соответственно (p<0,05) по 
сравнению с нормальной тканью. 
Болезни пародонта и хронические респира-

торные заболевания. Близость и непрерывность по-
лости рта и дыхательных путей позволяет микробиому 
полости рта быть основным определяющим фактором 
легочного микробиома. Можно выделить 2 основных 
пути распространения пародонтальных бактерий в лег-
кие – аэрогенный и аспирационный [44]. 
Наличие двунаправленной связи заболеваний паро-

донта с хроническими респираторными заболеваниями 
подробно рассмотрено в нашем обзоре [45]. Так, эпиде-
миологические данные, выявленные в американском 
метаанализе [46], указывают на то, что ухудшение со-
стояния пародонта связано с повышенным риском 
ХОБЛ с отношением шансов в диапазоне от 1,45 до 4,50 
(значимо при 95% ДИ). Японские ученые предполагают 
наличие двунаправленной связи между заболеваниями 
пародонта и БА. Лекарственные препараты для лече-
ния БА (в первую очередь, ингаляторы), гипоксия,  
обусловленная астмой, и дыхательное поведение паци-
ентов потенциально могут способствовать развитию па-
тологии пародонта. Пародонтопатические бактерии и 
продуцируемые ими медиаторы воспаления могут быть 
вовлечены в возникновение и/или обострение БА [47]. 
В американском систематическом обзоре отмечается, 

что результаты нескольких исследований [48] позво-
ляют предполагать возможный положительный эф-
фект пародонтальной терапии в улучшении функции 
легких с уменьшением частоты заболеваний, обостре-

ний сопутствующей бронхолегочной патологии и сни-
жением риска неблагоприятных респираторных собы-
тий. Положительное влияние пародонтологического 
нехирургического лечения на ХОБЛ, БА и внутриболь-
ничную пневмонию отмечено в испанском метаанализе 
[49]. Раннее лечение заболеваний пародонта может 
значительно снизить тяжесть ХОБЛ [50] и частоту  
обострений [51], улучшить контроль над ХОБЛ [52]. 
Болезни пародонта и СД. СД и заболевания паро-

донта являются двумя широко распространенными за-
болеваниями во всем мире, которые оказывают значи-
тельное влияние на развитие и осложнения ССЗ. Со-
вместный консенсус Международной диабетической 
федерации (IDF) и Европейской федерации пародонто-
логии (EFP) указывает на наличие тесной двунаправ-
ленной взаимосвязи между СД и заболеваниями паро-
донта [53]. Эпидемиологические исследования и мета-
анализы последнего десятилетия также свидетель-
ствуют о наличии двунаправленной связи между СД и 
патологией пародонта [54]. Так, в китайском система-
тическом обзоре (53 исследования) [55] скорректиро-
ванная распространенность СД 2-го типа была значи-
тельно выше у пациентов с пародонтитом (OR 4,04; 
р=0,0001) и наоборот (OR 1,58; р=0,0001). 
СД влияет на этиологические и патогенетические 

звенья генерализованных заболеваний пародонта: бак-
териальный дисбиоз, защитные свойства тканей паро-
донтального комплекса, микроциркуляцию, метабо-
лизм и течение репаративных процессов в них. Наши 
исследования свидетельствуют, что эти нарушения у 
больных СД проявляются повышенной кровоточи-
востью десен, изменением состава и свойств ротовой 
жидкости: увеличением количества осадка, содержа-
ния глюкозы, изменением соотношения кальция и фос-
фора, снижением количества лизоцима; снижением 
скорости саливации и регенераторных процессов, уско-
ренным «камнеобразованием» на зубах [54]. Кроме 
этого, следует помнить, что в целом для СД характерно 
развитие вторичного иммунодефицита, что также спо-
собствует неблагоприятному течению воспалительных 
заболеваний, в том числе и пародонта [54]. 
В многочисленных исследованиях и обзорах показа-

но, что нехирургическая пародонтальная терапия улуч-
шает контроль гликемии [56–59]. 
Болезни пародонта в клинических рекоменда-

циях по основным ХНИЗ. В рекомендациях Евро-
пейского общества кардиологов / Европейского обще-
ства артериальной гипертензии (ESC/ESH) 2018 г., Ев-
ропейского общества артериальной гипертензии (ESH) 
2023 г., Российских клинических рекомендациях 2024 г. 
связь АГ с заболеваниями пародонта не рассматривает-
ся [60, 61]. В отечественных алгоритмах и клинических 
рекомендациях по СД [62–64] заболевания пародонта 
не упоминаются и не рассматриваются ни в качестве 
фактора риска, ни в качестве осложнения СД. Также не 
упоминаются заболевания пародонта в клинических 
рекомендациях по хроническим респираторным забо-
леваниям. 
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В нашей стране в авангарде освещения проблемы 
взаимосвязи соматических заболеваний и патологии 
пародонта находится Научное общество гастроэнтеро-
логов России (НОГР). Раздел «H. pylori и патология по-
лости рта» включен в Руководство для врачей «Heli-
cobacter pylori, хеликобактериоз и ассоциированные 
заболевания (VIII Московские соглашения по диагно-
стике и лечению хеликобактериоза у взрослых и де-
тей)» [65]. 
ВОЗ в резолюции о гигиене полости рта (2021 г.) отме-

чает, что стоматологическая помощь должна быть не-
отъемлемой частью программ по борьбе с неинфекцион-
ными заболеваниями3. Глобальная стратегия по охране 
здоровья полости рта (утверждена в мае 2022 г.) включе-
на в доклад ВОЗ о борьбе с неинфекционными заболева-
ниями4. По итогам первого в истории всемирного сове-
щания ВОЗ по вопросам здоровья полости рта была при-
нята бангкокская декларация «Нет здоровья без здо-
ровья полости рта» (2024 г.), которая призывает рассмат-
ривать заболевания полости рта в качестве одной из 
приоритетных проблем мирового здравоохранения5. 

 
Заключение 
Имеющиеся на сегодня данные свидетельствуют о 

наличии тесной связи между заболеваниями пародон-

та и ХНИЗ, а также другими системными заболева-
ниями, что обусловливает необходимость выяснения 
при сборе анамнеза пациента возможных стоматоло-
гических жалоб и осмотра полости рта при курации 
пациентов интернистами, а при их наличии – направ-
ления пациентов на консультацию и лечение к стома-
тологу. С другой стороны, для повышения эффектив-
ности лечения болезней пародонта стоматологу целе-
сообразно для уточнения имеющейся соматической 
патологии отправить пациента на консультацию и 
лечение к интернисту. 
Заболевания полости рта / болезни пародонта следу-

ет рассматривать как фактор риска, имеющий значение 
для всех основных ХНИЗ. Обеспечение здоровья поло-
сти рта представляет собой перспективное направление 
в профилактике ХНИЗ. 
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