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Кариес зубов до сих пор остается одним из са-
мых распространенных заболеваний у детей 

дошкольного и школьного возраста в России [1]. 
В этиологии и патогенезе кариеса зубов ведущую 
роль играет неудовлетворительная гигиена поло-
сти рта, образование зубной бляшки, наличие угле-
водного фактора. Наряду с местными факторами, 
на развитие кариесогенной ситуации влияет и со-

матическое здоровье [2, 3]. По данным эпидемио-
логических исследований, у детей до 10 лет с ар-
териальной гипертензией частота эссенциальной 
гипертензии составляет 10%, вторичной (симптома-
тической) – 90%. Среди подростков до 15 лет часто-
та эссенциальной гипертензии составляет уже 35%, 
в возрасте до 18 лет – 80% [4]. 

Артериальная гипертензия сопровождается мно-
гочисленными полисистемными нарушениями, 
снижением иммунитета, ранним возникновением 
атерогенных сдвигов, значительным дисбалансом 
нейровегетативных и эндокринных влияний, су-
щественными изменениями центральной и реги-
ональной гемодинамики, что приводит к стомато-
логическим заболеваниям. Из субстратов, которые 
выполняют анаболические функции и отчасти кон-
тролируют метаболизм и поддержание гомеоста-
за экзо- и эндогенных структур зубов, необходимо 
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Цель исследования: выявление и разработка методов профилактики основных стоматологических заболеваний у подрост-
ков  с  артериальной  гипертензией.  Приведены  результаты  обследования  стоматологического  статуса  группы  подростков 
с  артериальной  гипертензией  и  контрольной  группы  до  и  после  проведения  профилактических  мероприятий.  Для  оценки 
гигиенического состояния полости рта использовался индекс гигиены по Федорову–Володкиной в модификации Пахомова. 
Состояние тканей пародонта оценивалось с помощью комплексного пародонтального индекса КПИ. В качестве профилак-
тических средств использовались глицерофосфат кальция и хлорид магния. После обучения правилам гигиены полости рта 
и проведенного курса профилактики наблюдалась положительная динамика гигиенического статуса и состояния тканей па-
родонта, что важно для дальнейшего созревания тканей зубов и формирования здоровых тканей пародонта в обеих группах. 

Ключевые слова:  дети,  кариес  зубов,  заболевания  пародонта,  временные  и  постоянные  зубы,  артериальная  гипертензия, 
профилактика, лечение, глицерофосфат кальция, хлорид магния.

Для цитирования: Колесникова Л.Р., Федотова М.В., Натяганова Л.В. Комплексный подход к профилактике основных стоматологи-
ческих заболеваний у подростков с артериальной гипертензией глицерофосфатом кальция и хлоридом магния. Рос вестн перинатол 
и педиатр 2017; 62:(2): 94–97. DOI: 10.21508/1027–4065–2017–62–2–94–97

Objective: to identify and develop methods for the prevention of common dental diseases in teenagers with hypertension. The paper 
presents the results of dental examination in a group of teenagers with hypertension and in a control group before and after preventive 
measures. The Fedorov-Volodkina hygiene index modified by Pakhomov was used to assess their oral hygienic status. The periodontal 
tissue status was evaluated using the comprehensive periodontal index. Calcium glycerophosphate and magnesium chloride were used 
as preventive agents. After training in oral hygiene techniques and completing a prevention course, there were positive changes in the 
hygienic and periodontal tissue status, which is important for the further maturation of dental tissues and for the formation of healthy 
periodontal ones in both groups.
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в первую очередь выделить многочисленные орга-
нические и неорганические соединения фосфора 
и кальция. Эти соединения при формировании зу-
бов образуют основные минерализованные компо-
ненты. Катионы Са2+ играют важнейшую роль вто-
ричных мессенджеров, активирующих ферменты, 
которые участвуют в трансдукции гормональных 
и других сигналов в ядро клетки [5]; в качестве вто-
ричных посредников участвуют в регуляции сосу-
дистого тонуса, ритмичности сердечных сокраще-
ний, уменьшении проницаемости стенок сосудов 
[6]. Изучение биохимических и обменных процес-
сов в тканях полости рта лежит в основе професси-
ональных знаний детского врача-стоматолога. Эти 
сведения необходимы для проведения адекватного 
лечения: этиотропного, патогенетического и сим-
птоматического [7–11]. 

Цель  работы: выявление и разработка методов 
профилактики основных стоматологических забо-
леваний у подростков с артериальной гипертензией 
и без таковой.

Характеристика детей и методы исследования

В клинике Научного центра проблем здоровья 
семьи и репродукции человека г. Иркутска обсле-
дованы 60 подростков (основная группа) в возрасте 
от 11 до 15 лет, которые находились на лечении в пе-
диатрическом отделении с диагнозом артериальной 
гипертензии. Критерием включения в настоящее 
исследование было наличие у ребенка повышен-
ного уровня артериального давления (выше 95-го 
перцентиля при оценке по существующим таблицам 
для данного возраста, пола и роста), воспроизво-
димого при повторных измерениях и верифициро-
ванного при последующем проведении суточного 
мониторирования артериального давления. Допол-
нительное обследование включало: клинико-анам-
нестическое исследование, электрокардиографию 
(Fukuda Denshi Cardiomax FX-3010), эхокардиогра-
фию (Megas, Италия), суточное мониторирование 
артериального давления (Oxford, Соединенное ко-
ролевство), микроскопию мочевого осадка, опреде-
ление уровня креатинина и мочевины в сыворотке 
крови, ультразвуковое исследование почек и надпо-
чечников, ультразвуковую доплерографию почеч-
ных артерий, по показаниям магнитно-резонансную 
томографию надпочечников и гипофиза. Пациен-
там, имеющим повышенный уровень артериального 
давления, в обязательном порядке проводился диф-
ференциально-диагностический поиск для выявле-
ния симптоматической артериальной гипертензии, 
позволяющий исключить патологические измене-
ния со стороны различных органов и систем, кото-
рые могут обусловить повышение уровня артериаль-
ного давления: болезни почек, патологию почечных 
сосудов, болезни коры и мозгового слоя надпочеч-
ников, эндокринные нарушения. 

Группу контроля составили 74 подростка в возрас-
те от 11 до 15 лет, у которых в ходе обследования было 
исключено наличие артериальной гипертензии и со-
матических заболеваний. 

Клиническое стоматологическое обследование 
каждого ребенка проводилось по общепринятой ме-
тодике и включало опрос, внешний осмотр, осмотр 
полости рта. Стоматологический осмотр проводили 
с записью зубной формулы и определением индекса 
интенсивности кариеса (КПУ* + кп, КПУ). Для опре-
деления заболеваний тканей пародонта использовали 
комплексный пародонтальный индекс (КПИ) по об-
щепринятой методике ВОЗ, для этой цели применя-
ли набор обычных стоматологических инструментов. 
Показатели регистрировали в цифровом выражении. 
Данный индекс позволяет оценить состояние тканей 
пародонта по разным показателям: основной фактор 
риска возникновения патологии – налет, симптомы 
воспаления и признаки глубокой деструкции.

Для оценки гигиенического состояния полости 
рта использовался индекс гигиены по Федорову–Во-
лодкиной в модификации Пахомова, учитывающий 
площадь зубного налета на вестибулярной поверх-
ности зубов. Окрашивание проводилось раствором 
Шиллера–Писарева. Гигиеническое состояние по-
лости рта характеризовали с помощью полученных 
результатов: 1,1–1,5 – «хорошо»; 1,6–2,0 – «удовлет-
ворительно»; 2,1–2,5 – «неудовлетворительно»; 2,6–
3,4 – «плохо»; 3,5–5,0 – «очень плохо». 

Результаты и обсуждение

При оценке индекса интенсивности кариеса зубов 
в группах подростков выявлены следующие показа-
тели: частота встречаемости интактного зубного ряда 
в контрольной группе составила 21,74%, что значи-
тельно превышает показатель у детей с артериальной 
гипертензией – 13,54 %. По степени активности ка-
риозного процесса показатели распределились сле-
дующим образом: 1-я степень активности кариеса 
чаще встречалась в контрольной группе – в 26,09% 
случаев, в группе с артериальной гипертензией дан-
ный показатель зафиксирован на уровне 23,96%;  
частота встречаемости 2-й степени активности кариеса 
в группах практически не различалась и составила 34,37 
и 34,78% соответственно; 3-я степень активности кари-
еса наиболее часто встречалась в группе с артериальной 
гипертензией (28,13%), в то время как в контрольной 
группе она была выявлена у 17,39% обследованных. 

Гигиеническое состояние полости рта оказыва-
ет большое влияние на течение кариозного процесса 
и является одним из факторов заболеваний пародонта. 
Уровень гигиены, соответствующий оценке «хорошо», 
находился в одном диапазоне в обеих группах, то же 
можно отметить и относительно других оценочных 
показателей (табл. 1).

*  Кариес, пломба, удаление.
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При комплексном исследовании тканей паро-
донта частота встречаемости здоровых тканей в кон-
трольной группе была выше – 47,30%. В основной 
группе выявлены более низкие показатели (25%), 
что свидетельствует о прогрессировании патологи-
ческих изменений со стороны тканей пародонта. 
Риск возникновения заболевания в тканях пародон-
та в группах обследуемых был на одинаковом уров-
не (38,33 и 31,08% соответственно). Легкая степень 
заболевания выявлена также у всех обследованных, 
но значения превалировали у детей основной груп-
пы с артериальной гипертензией (30,00 и 20,27% со-
ответственно). Средняя степень заболевания у детей 
и подростков с артериальной гипертензией по часто-
те встречаемости превышала аналогичный показатель 
в контрольной группе (6,67 и 1,35% соответственно). 
Тяжелая степень заболевания не была выявлена.

Таким образом, в результате нашего исследования 
установлено, что у подростков на фоне артериальной 
гипертензии наблюдается существенное изменение 
показателей стоматологического здоровья. Нами был 
разработан комплекс профилактических мероприятий. 
Перед их назначением всем пациентам была проведена 
профессиональная гигиена полости рта. Кроме того, 
подростки были обучены индивидуальному стандарт-
ному методу чистки зубов. В качестве профилактиче-
ских препаратов, которые применялись ежедневно в те-
чение 30 дней, были использованы следующие:
• зубная паста R.O.C.S. ENERGY с таурином – 

двухразовая чистка зубов; 
• гель R.O.C.S. Medical Minerals Fruit– одна аппли-

кация в течение 15 мин;

• жевательные таблетки витаминно-минерального 
комплекса R.O.C.S. Medical со вкусом шоколада –  
1 таблетка для насыщения зубов минералами 
[12–15].
После проведенных профилактических меропри-

ятий и обучения индивидуальному стандартному 
методу чистки зубов мы получили следующие резуль-
таты (табл. 2). Изменение гигиенического состояния 
полости рта было отмечено в обеих группах. Просле-
живалась положительная динамика качественных 
показателей индекса гигиены: снизились значения 
индекса с оценкой «неудовлетворительно» и «плохо». 

Улучшение гигиенического состояния полости 
рта положительно отразилось на состоянии тканей 
пародонта, о чем свидетельствуют измененные по-
казатели КПИ. Так, частота встречаемости здоровых 
тканей в основной и контрольной группах составила 
21,67 и 25,67% соответственно, риск возникновения 
заболевания – 41,67 и 50,00%, легкая степень заболе-
вания была у 26,67 и 14,88%, средняя степень заболе-
вания – у 1,67 и 1,34%. 

Таким образом, представленные в настоящей 
статье результаты свидетельствуют о несомненном 
влиянии соматического заболевания на стоматоло-
гический статус подростков. Период формирования 
тканей полости рта в подростковом возрасте очень 
восприимчив к проявлению неблагоприятных фак-
торов. Разработка и применение профилактических 
мероприятий оказывают положительный результат 
на дальнейшее созревание тканей зубов и формиро-
вание здоровых тканей пародонта.
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Таблица 1. Гигиеническое состояние полости рта у обследованных подростков
Table. 1. Hygienic condition of an oral cavity at the examined teenagers

Группа
Индекс гигиены, %

«Хорошо» «Удовлетворительно» «Неудовлетворительно» «Плохо»

Основная (n=60) 21,67 41,67 26,66 10,00

Контрольная (n=74) 25,67 50,00 16,22 8,11

Таблица 2. Гигиеническое состояние полости рта у обследованных подростков после проведенных профилактических меро-
приятий
Tablе 2. Hygienic condition of an oral cavity at the examined teenagers after the preventive events

Группа
Индекс гигиены, %

«Хорошо» «Удовлетворительно» «Неудовлетворительно» «Плохо»

Основная (n=60) 30,00 45,00 21,67 3,33

Контрольная (n=74) 39,19 44,59 13,51 2,71
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