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Возросшая за последние годы распространен-
ность хронических воспалительных заболеваний 
пародонта указывает на целесообразность совер-
шенствования методов их диагностики и терапии. 
Последнее десятилетие отмечено повышением 
интереса исследователей к наличию расстройств 
системной и региональной гемодинамики в тканях 
пародонта как весомому патогенетическому факто-
ру риска развития хронической патологии [3, 5, 6].

На сегодняшний день имеются данные, под-
тверждающие тот факт, что фоновые заболева-
ния, сопровождающиеся расстройствами кровос-
набжения пародонта, могут серьезно влиять как 
на формирование, так и на тяжесть течения па-
тологии в тканях зубочелюстной системы [1, 2, 4, 
6, 8].
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Распространенность хронических воспалительных заболеваний пародонта указывает на целесообразность 
совершенствования методов их диагностики и терапии. Фоновые заболевания, сопровождающиеся расстройства-
ми кровоснабжения пародонта, могут серьезно влиять как на формирование, так и на тяжесть течения патологии в 
тканях зубочелюстной системы. В статье представлены результаты изучения клинического течения воспалитель-
ных заболеваний пародонта у 130 пациентов в возрасте 25–44 лет с различными фоновыми состояниями арте-
риального давления (50 – с артериальной гипотензией, 42 – с артериальной гипертензией, 38 – с нормальными 
показателями артериального давления). Полученные данные свидетельствуют о значительном вкладе гемодина-
мических расстройств в формирование и тяжесть клинического течения хронических пародонтитов у пациентов с 
патологией системной гемодинамики.
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Prevalence of chronic inflammatory periodontal disease indicates the feasibility of improving the methods of diagnosis 
and therapy. Background diseases accompanied by disorders of blood supply to the periodontal, can seriously affect how 
the formation, and the severity of the disease in the tissues of dentition. The article presents the results studying of the 
clinical course of periodontal inflammatory diseases in 130 patients at the age of 25–44 years with a variety of background 
conditions in blood pressure (50 – with arterial hypotension, 42 – with hypertension, 38 – with normal blood pressure) The 
data show a significant contribution of hemodynamic disturbances in the formation and severity of the clinical course of 
chronic periodontitis in patients with pathology of systemic hemodynamics.
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Патология центральной и региональной гемо-
динамики при сосудистых дистониях, сопровож-
дающихся гемоциркуляторными расстройствами 
во многих органах и функциональных системах 
организма, безусловно, способна ухудшать кро-
воснабжение пародонта и осложнять течение 
воспалительного процесса [7, 9, 10]. Вместе с 
тем сведения о наличии расстройств микроцир-
куляции и особенностях клинических проявлений 
воспаления в тканях пародонта при системной 
фоновой патологии АД единичны, а имеющиеся 
данные часто противоречивы. Практически от-
сутствуют методы патогенетически оправданной 
терапии хронического воспаления в пародонте на 
фоне микроциркуляторных расстройств, харак-
терных для сосудистых дистоний. 
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результаты исследования и их обсуждение
В стоматологическом статусе обследованных 

с системной патологией АД существенно чаще, 
чем в контроле, выявлялись: при ПАГ – кариес 
(96,0%), зубочелюстные аномалии (10,0%); при 
АГ соответственно 83,3% и 9,5%; у лиц с паро-
донтитами, но нормальным АД – 81,6% и 7,9% (в 
контроле у 76,7% и 6,7%).

В контроле (у лиц с нормальным АД и интакт-
ным парондонтом) при осмотре полости рта вы-
явлено: десневой край бледно-розового цвета, 
плотный; незначительное количество мягкого 
зубного налета; отсутствуют кровоточивость при 
зондировании и пародонтальные карманы. Ин-
декс OHI-S в контроле составил 0,56±0,07; индек-
сы PMA, PI и SBI не определялись.

Клинически при пародонтитах легкой степени 
отмечено наличие кровоточивости десен. Осмотр 
выявил: гиперемию и отек десневых сосочков, 
зубные над- и поддесневые отложения. При зон-
дировании определялись пародонтальные кар-
маны глубиной до 3,5 мм и подвижность зубов I 
степени. 

Клиника пародонтитов средней степени тя-
жести характеризовалась жалобами на непри-
ятный запах из ротовой полости, кровоточивос-
тью десен во время чистки зубов, гиперемией и 
отечностью десневого края, глубиной пародон-
тальных карманов до 7 мм, обычно с наличием 
в них серозного экссудата. Рентгенография при 
пародонтитах выявила разволокнение компакт-
ной пластинки в области межальвеолярных пе-
регородок с резорбцией их верхушек. При этом 
зоны резорбции окружены очаговым остеопоро-
зом и имели неотчетливые контуры. При ПСС 
выраженность патологических изменений в тка-
нях была значительнее, выявлена деструкция 
костной ткани с разрушением 1/2 высоты пере-
городок.

На прогрессирование воспалительного про-
цесса указывал тот факт, что патология распро-
странялась на значительное число альвеолярных 

цель работы – изучить особенности стомато-
логического статуса и региональной гемодинами-
ки при хронических пародонтитах у пациентов с 
сосудистыми дистониями. 

материалы и методы исследования
Исследования проведены в рамках выполне-

ния научно-исследовательской работы «Оптими-
зация методов терапии региональных расстройств 
гемодинамики при сосудистых дистониях». 

В работе проведен анализ клинического тече-
ния хронического воспаления в пародонте у 50 
больных с первичной артериальной гипотензией 
(ПАГ) – I группа, у 42 больных с артериальной ги-
пертензией (АГ) – II группа, у 38 с пародонтитом, 
но нормальным уровнем АД – III группа, возраст 
обследуемых составлял 25–44 года. Контрольную 
группу составили 30 человек с нормальным АД и 
интактным пародонтом того же возраста.

В I группе пародонтиты легкой степени тяжес-
ти (ПЛС) отмечены в 30,0% случаев, средней сте-
пени тяжести (ПСС) – у 70,0%; во II группе ПЛС 
выявлены у 45,2% и ПСС – у 54,8%; в III группе – у 
60,5% и 39,5% соответственно.

В комплекс обследования были включены: де-
тальный анамнез заболевания; инструментальный 
осмотр в стоматологическом кресле; оценка функци-
онального состояния пародонта. В процессе иссле-
дования изучены: состояние тканей пародонта (цвет, 
плотность, наличие болезненности, отечности, кро-
воточивости). По индексу СРIТN оценка интенсив-
ности проявления патологии проведена в области 
17, 16, 11, 26, 27, 36, 37, 31, 46, 47 зубов; учитыва-
лись индексы: пародонтальный (PI), РМА, ОНI-S и 
кровоточивости десневой борозды (SBI) [9].

При диагностике хронических пародонтитов 
применялась классификация, рекомендованная 
президиумом секции пародонтологии Стоматоло-
гической ассоциации России (2001).

Состояние кровоснабжения пародонта оцени-
валось методом лазерной допплеровской флоу-
метрии (ЛАКК-02 производства НПО «ЛАЗМА»).

Таблица 1 

Индексная оценка пародонта при фоновых сосудистых дистониях

                       Индексы
Группы

PMA% ОНI-S PI SBI

Контрольная группа 0 0,56 ± 0,07 0 0

ПЛС
ПАГ 43,5± 1,2* 2,37 ± 0,08* 3,45 ±0,04* 1,58± 0,08*
АГ 36,8±1,4* 2,33 ± 0,05* 3,38 ±0,06* 1,70± 0,05*

АД-N 39,4± 1,1* 2,12±0,05* 3,27±0,08* 1,47±0,06*

ПСС
ПАГ 56,7± 1,4* 2,61 ±0,07* 3,91±0,04* 2,70±0,05*
АГ 43,5± 1,3* 2,54 ±0,06* 3,78±0,05* 2,28±0,07*

АД-N 45,0± 1,7* 2,30± 0,09* 3,69±0,05* 1,65±0,09*

 Примечание: * – достоверность различий в сравнении с контролем (р<0,001).
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отростков, не ограничиваясь областью отдельных 
зубов. 

При пародонтитах легкой степени у лиц с ар-
териальной гипотензией (I группа) индекс OHI-S 
составил 2,37±0,08; его значения оказались 
выше, чем в контроле (табл. 1), индекс PI равен 
3,45±0,04; индекс SBI составил 1,58±0,08. На 
фоне нормального АД (III группа) индекс Грина-
Вермиллиона при ПЛС составил 2,12±0,05; ин-
декс PI был равен 3,27±0,08; индекс SBI составил 
1,47±0,06 (табл. 1). 

Во второй группе пациентов с АГ при ПЛС 
индексная оценка состояния пародонта соста-
вила: OHI-S – 2,33 ± 0,05, PI – 3,38 ±0,06, SBI – 
1,70± 0,05; при ПСС соответственно 2,54 ±0,06, 
3,78±0,05, 2,28±0,07.

Наиболее значительные сдвиги в индексной 
оценке клинического состояния пародонта вы-
явлены при ПСС у лиц с артериальной гипотен-
зией: индекс OHI-S – 2,61±0,07; PI – 3,91±0,04;  
SBI – 2,70±0,05. 

В III группе при ПСС и нормальном АД воспа-
лительные изменения (OHI-S – 2,30±0,09, PI – 
3,69±0,05; SBI – 1,65±0,09) были существенно ме-
нее выраженными, чем у пациентов I и II групп.

Во II группе с АГ как при ПЛС, так и при ПСС 
воспалительные изменения были значительнее, 
чем в III группе, но менее выраженными, чем у па-
циентов с артериальной гипотензией. 

Интенсивность патологических изменений 
в пародонте, выраженность клинических симп-
томов заболевания значительнее у пациентов 
с ПАГ, чем при фоновой АГ и при нормальном 
уровне артериального давления (табл. 2). Одна-
ко при АГ и у пациентов с ПЛС, и при ПСС сле-
дует отметить более значительную кровоточи-
вость по сравнению с гипо- и нормотензивными 
пациентами.

Состояние кровоснабжения пародонта во всех 
обследуемых группах оценивалось методом ла-
зерной допплеровской флоуметрии. Результаты 
исследования состояния микроциркуляции в па-
родонте у пациентов с сосудистыми дистониями 
представлены в таблице 3.

Изучение микроциркуляции в пародонте вы-
явило наличие значимых отличий в региональ-
ном кровоснабжении при различном уровне арте-
риального давления.

При фоновой ПАГ уровень регионального 
кровоснабжения согласно средним значениям 

Таблица 2

Показатели интенсивности патологических изменений (индекс CPITN)  
в пародонте у пациентов с различным уровнем АД

                     Признак

Группы

Секстанты

Здоровые Кровоточивость Зубной камень Карман

ПЛС
ПАГ 1,09±0,03* 1,79±0,04* 2,97±0,02* 0,15±0,003*
АГ 1,32±0,04* 1,85±0,06* 2,63±0,03* 0,20±0,005*

АД -N 1,50±0,07* 1,68±0,03* 2,75±0,04* 0,07±0,002*

ПСС
ПАГ 0,45±0,02* 1,87±0,05* 3,36±0,05* 0,32±0,003*
АГ 0,61±0,04* 1,94±0,04* 3,16±0,03* 0,29±0,002*

АД -N 0,82±0,03* 2,06±0,03* 2,92±0,05* 0,20±0,004*
Контрольная группа 3,68±0,03 - 2,32±0,04 -

 Примечание: * – достоверность различий в сравнении с контролем (р<0,01).

Таблица 3

Состояние микроциркуляции в пародонте у пациентов с хроническим  
воспалительным процессом на фоне системных нарушений АД

                                         Показатели
Группа

М
(перф. ед.)

Σ
(перф. ед.)

Kv (%)

ПАГ 
ПЛС 47,24±1,17* 12,18±1,05* 28,41±1,20
ПСС 40,36±1,25* 13,50±1,08* 25,35±1,16

АГ
ПЛС 64,82±1,79 16,44±1,03 29,40±1,84
ПСС 53,60±1,20* 14,30±1,12* 26,19±1,52

Контрольная группа 63,02±1,15 18,07±1,06 27,64±1,10

 Примечание: * – достоверность различий в сравнении с контролем (р<0,05).
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показателя микроциркуляции (М) был снижен и 
составлял при разных вариантах тяжести патоло-
гии: при ПЛС – 47,24±1,17 перф. ед, при ПСС – 
40,36±1,25 перф. ед., что достоверно отличалось 
от результатов контрольной группы (63,02±1,15 
перф. ед.). 

У пациентов с артериальной гипертензией при 
легкой степени тяжести пародонтитов уровень 
кровоснабжения пародонта практически не отли-
чался от результатов контроля, но при наличии 
средней степени тяжести болезни (53,60±1,20 
перф. ед.) отличия также достигали статистичес-
кой достоверности.

Характерными для пациентов с сосудисты-
ми дистониями были изменения вазомоторной 
активности (kv) микрососудистого звена крово-
тока. При этом при легкой степени тяжести па-
родонтитов как при ПАГ, так и при АГ отмечена 
тенденция к её повышению, а при средней сте-
пени тяжести – к снижению.

Таким образом, результатами работы установ-
лено, что нарушения интенсивности кровоснаб-
жения в пародонте при сосудистых дистониях, 
безусловно, не могут не отражаться на метабо-
лических процессах в тканях и вносят существен-
ный вклад в особенности клинических проявле-
ний воспалительного процесса.

Итоги исследования стоматологического ста-
туса свидетельствуют о более тяжелом клини-
ческом течении хронического воспаления в па-
родонте при фоновых сосудистых дистониях, что 
указывает на необходимость разработки опти-
мальных алгоритмов терапии, включающих кон-
сультации врачей общемедицинской практики, с 
целью улучшения показателей системной и реги-
ональной гемодинамики пародонта.
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