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Резюме. Цель исследования: охарактеризовать состояние стоматологического здоровья подростков с артериальной ги-
пертензией и разработать на основе полученных результатов комплекс лечебно-профилактических мероприятий, позво-
ляющий повысить его уровень. В исследование включено 130 подростков (65 – с артериальной гипертензией, 65 – кон-
трольной группы) в  возрасте 14,3 ± 2 года. Уровень систолического артериального давления при  офисном измерении 
у подростков в основной группе был выше такового в группе контроля (126,6 ± 12,6 мм рт. ст. против 113,2 ± 7,4 мм рт. ст., 
p=0,00009), при  том что  уровень диастолического давления был сопоставимым. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что подростков с артериальной гипертензией характеризуют неудовлетворительные показатели гигиены полости 
рта и значительно большая частота основных стоматологических заболеваний: кариеса зубов и пародонтита. Это обосно-
вывает выделение подростков с артериальной гипертензией в группу, уязвимую как по развитию новых, так и по прогрес-
сированию имеющихся заболеваний зубочелюстной системы, что может оказывать существенное ухудшающее влияние 
на кардиоваскулярное здоровье. Все это диктует необходимость разработки системы профилактических действий, кото-
рые должны строиться на  основании междисциплинарного подхода с  активным участием специалистов соматического 
и стоматологического профиля.

Ключевые слова: подростки, артериальная гипертензия, кариес зубов, заболевания пародонта, глицерофосфат кальция, хло-
рид магния.
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Summary. Objective: to characterize the dental health of adolescents with arterial hypertension and to increase its level with a com-
plex of therapeutic and prophylactic measures based on the results obtained. The study included 130 adolescents (65 – with arterial 
hypertension and 65 – control group) of 14.3 ± 2 years old. The level of systolic blood pressure in the main group was higher than that 
of the adolescents in the control group (126.6 ± 12.6 mm Hg vs 113.2 ± 7.4 mm Hg, p=0.00009), while the level of diastolic blood 
pressure was comparable. The data obtained suggest that adolescents with arterial hypertension are characterized by unsatisfactory 
oral hygiene indicators and a significantly higher incidence of major dental diseases: dental caries and periodontitis. It justifies the 
selection of adolescents with arterial hypertension in a group that is vulnerable both to the development of new and to the progression 
of existing diseases of the dental-maxillary system, which can significantly worsen cardiovascular health. Therefore, there is a need 
to develop a system of preventive actions built on the basis of an interdisciplinary approach with the active participation of somatic 
and dental specialists.
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Артериальная гипертензия у  детей и  подростков 
является актуальной проблемой современной 

клинической медицины. Многочисленными иссле-
дованиями показано, что истоки возникновения сер-
дечно-сосудистых заболеваний у  взрослых следует 
искать именно в  детском и  подростковом возрасте, 
однако многие аспекты этой проблемы в данный воз-
растной период остаются недостаточно изученными 
[1–5]. По материалам популяционных исследований, 
проведенных в  нашей стране, распространенность 
повышенного артериального давления в  детском 
и  подростковом возрасте варьирует от  2,4 до  18% 
[6–9]. Артериальная гипертензия сопровождается 
многочисленными полисистемными нарушениями, 
снижением иммунитета, ранним возникновением 
атерогенных сдвигов, значительным дисбалансом 
нейровегетативных и  эндокринных влияний, суще-
ственными изменениями центральной и  региональ-
ной гемодинамики [10]. 

До недавних пор в медицине доминировало пред-
ставление о  стоматологических заболеваниях как  о 
локальной патологии. В  настоящее время проведен-
ные исследования меняют парадигму взглядов и про-
слеживается иная концепция, согласно которой су-
ществует очевидное взаимовлияние соматического 
здоровья и  стоматологических заболеваний. Высокая 
распространенность и постоянный прирост основных 
стоматологических заболеваний, их роль в  формиро-
вании хронического одонтогенного очага инфекции, 
а  также разработка планов лечения и  профилактики 
патологии вызывают постоянный интерес к указанной 
проблеме [11–13]. В ряде исследований показаны зна-
чимые ассоциации высокого артериального давления 
и стоматологических заболеваний [14–16]. Многочис-
ленные зарубежные и  отечественные исследования, 
в  том числе и  экспериментальные, демонстрируют 
влияние преморбидного фона на морфофункциональ-
ной состояние челюстно-лицевой области [17–19]. 
Несмотря на то что этиологические факторы кариеса 
зубов и заболеваний пародонта изучались длительный 
период, парадигма стоматологии лишь в  последнее 
время стала склоняться не  только к  учету коморбид-
ных и  полиморбидных состояний у  пациентов сто-
матологического профиля, но  и к  их интерпретации 
как постоянного и важного звена в непрерывной цепи 
стоматологической и соматической патологии. В кон-
тексте современного представления «стомато-сомати-
ческого здоровья» прослеживается междисциплинар-
ный подход взаимосвязанных состояний, что еще раз 
подтверждает отрицательную коморбидность патоло-
гии стоматологического и  терапевтического профиля 
[20, 21]. 

Цель работы: охарактеризовать состояние стома-
тологического здоровья подростков с  артериальной 
гипертензией и  разработать на  основе полученных 
результатов комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий, позволяющих повысить его уровень.

Характеристика детей и методы исследования

Основная группа (n=65) была сформирована 
из числа подростков, направленных в клинику Науч-
ного центра проблем здоровья семьи и репродукции 
человека по поводу повышения уровня артериально-
го давления. Критериями включения были: возраст 
10–17 лет; уровень систолического и/или диасто-
лического артериального давления за  любой период 
суток выше 95-го процентиля для  данного возраста, 
роста и  пола или  выше уровня, принятого за  отрез-
ную точку диагностики артериальной гипертензии 
для  взрослых (суточное 130/80 мм рт. ст., дневное 
135/85 мм рт. ст., ночное 125/75 мм рт. ст.) [22]. Под-
ростки, у которых в ходе обследования был установ-
лен вторичный характер повышения артериального 
давления, из исследования исключались.

Группа контроля (n=65) была сформирована из чис-
ла подростков, направленных в клинику по поводу со-
стояний, не  ассоциированных с  повышением уровня 
артериального давления, а также из школьников, про-
ходивших плановый осмотр у стоматолога. Критерием 
включения в группу контроля было наличие нормаль-
ного уровня артериального давления при  трехкрат-
ном измерении. Формирование групп осуществлялось 
по  принципу «случай–контроль», так что  каждому 
подростку основной группы (случай) соответствовал 
подросток в  группе контроля того же пола и  возраста 
(контроль). Родители / законные представители под-
ростков, а  также подростки старше 15 лет подписали 
информированное добровольное согласие на  участие 
в  исследовании. Общими критериями исключения 
были: наличие тяжелых соматических заболеваний; 
проводимое в настоящее время ортодонтическое лече-
ние; наличие сахарного диабета; аномалии прикуса.

Клиническое стоматологическое обследование 
каждого подростка проводилось по  общеприня-
той методике и  включало: опрос, внешний осмотр, 
осмотр полости рта с  записью зубной формулы 
и  определением индекса интенсивности кариеса. 
Для  оценки гигиенического состояния полости рта 
использовался индекс гигиены по Федорову–Волод-
киной в модификации Пахомова, учитывающий пло-
щадь зубного налета на  вестибулярной поверхности 
зубов 16, 11, 21, 26, 36, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 46. Окра-
шивание проводилось раствором Шиллера–Писа-
рева. Оценка гигиенического состояния полости рта 
характеризовалась с помощью полученных результа-
тов: 1,1–1,5  – хорошо; 1,6–2,0  – удовлетворитель-
но; 2,1–2,5 – неудовлетворительно; 2,6–3,4 – плохо; 
3,5–5,0  – очень плохо. Комплексный пародонталь-
ный индекс (Леус П.А., 1988) определяли при обсле-
довании зубов 16, 11, 26, 31, 36, 46. Полученные зна-
чения ранжировали следующим образом: 0 – норма; 
0,1 – 1 – риск заболевания; 1,1 – 2,1 – легкая степень 
поражения; 2,1  – 3,5  – средняя степень поражения; 
3,6 – 5,0 – тяжелая степень поражения. 
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Для анализа полученных данных использовали 
статистический пакет STATISTICA 6.1 StatSoftInc, 
США. Для  определения близости к  нормальному 
закону распределения количественных признаков 
применяли визуально графический метод и  крите-
рии согласия Колмогорова–Смирнова с  поправкой 
Лиллиефорса и Шапиро–Уилка. Проверка равенства 
генеральных дисперсий осуществлялась с  помощью 
критерия Фишера (F-test). При  анализе межгруппо-
вых различий по  количественным переменным ис-
пользовали непараметрический критерий Манна–
Уитни, по качественным переменным – критерий χ2 
и  двусторонний критерий Фишера при  малой чис-
ленности групп. Критический уровень значимости 
принимался равным 5 % (0,05). 

Результаты и обсуждение

В исследование включены 130 подростков в возра-
сте 14,3 ± 2 года. Подростки основной группы значи-
тельно чаще, чем подростки контрольной группы, стра-
дали хроническим тонзиллитом – 8 (12,3%) и 1 (1,5%), 
p=0,033 и ожирением – 28 (43,1%) и 4 (6,4%), p=0,00001 
соответственно. Уровень систолического артериально-
го давления при  офисном измерении ожидаемо был 
выше у подростков в группе контроля (126,6 ± 12,6 мм 
рт.ст. против 113,2 ± 7,4 мм рт. ст., p=0,00009), при том 
что  уровень диастолического артериального давления 
был сопоставимым. 

При стоматологическом обследовании в  груп-
пе контроля интактный зубной ряд был выявлен 
в 50,8% случаев, что в 2,2 раза превышало аналогич-
ный показатель у подростков с артериальной гипер-
тензией  – 23,1% (р=0,001). Соответственно частота 
встречаемости кариеса зубов в  группе подростков 
с  артериальной гипертензией была значительно 
выше таковой в контроле (табл. 1). Следует отметить, 
что указанные различия реализовались за счет боль-

шей частоты у подростков с артериальной гипертен-
зией кариозного процесса 1-й степени активности. 
Тогда как частота кариеса 2-й и 3-й степени активно-
сти была сопоставимой в обеих группах.

При оценке гигиенического состояния полости 
рта получены следующие результаты: хорошее со-
стояние полости рта выявлено в контрольной группе 
у  35,4%, что  в 2,8 раза превышало аналогичный по-
казатель в  основной группе  – 12,3% (р=0,002). Удо-
влетворительное состояние полости рта отмечено 
в контрольной и основной группах в 43,1 и 44,6% слу-
чаев соответственно. Неудовлетворительная гигиена 
полости рта в  группе с  артериальной гипертензией 
была определена у 32,3 %, что достоверно отличалось 
от контрольной группы – у 15,4% (р=0,024). Индекс 
гигиены с  критерием «плохо» зарегистрирован в  ос-
новной группе у  10,8% подростков, в  контрольной 
группе  – у  6,1%. Исходя из  того, что  зубной налет 
является местным фактором, способствующим раз-
витию и кариеса зубов, и заболеваний пародонта, по-
лученные результаты обосновывают необходимость 
профилактической работы, направленной на  пред-
упреждение возникновения и  прогрессирования 
имеющихся стоматологических заболеваний в когор-
те подростков с артериальной гипертензией. 

Сравнивая индексные показатели, получен-
ные при  обследовании тканей пародонта, выявлено, 
что  подростки в  контрольной группе в  3 раза чаще 
имеют здоровый пародонт, чем подростки с  артери-
альной гипертензией (41,5 и  13,8% соответственно; 
p=0,0004). И  если число подростков, которых можно 
отнести к группе риска по развитию заболеваний па-
родонта, было сопоставимым в обеих группах, то кли-
нически выраженный пародонтит у подростков с арте-
риальной гипертензией наблюдался значительно чаще 
и  включал среднетяжелые формы заболевания, кото-
рые в группе контроля не диагностировались (табл. 2).

Таблица 1. Частота встречаемости кариеса зубов в группах обследованных подростков, абс (%) 
Table 1. Frequency of occurrence of dental caries in the groups of the examined adolescents, аbs (%)

Показатель Контрольная группа (n=65) Основная группа (n=65) р

Частота встречаемости в группе
В том числе:
     1-я степень активности кариеса
     2-я степень активности кариеса
     3-я степень активности кариеса

32 (49,2)

9 (13,8)
14 (21,5)
9 (13,8)

50 (76,9)

21 (32,3)
19 (29,2)
10 (15,4)

0,001

0,012
0,314
0,804

 Примечание. * Статистически значимые различия между группами.

Таблица 2. Частота встречаемости заболеваемости пародонта в группах обследованных подростков, абс (%)
Table 2. Frequency of occurrence of periodontal morbidity in groups of examined adolescents, abs (%)

Комплексный пародонтальный индекс Контрольная группа (n=65) Основная группа (n=65) р

Частота встречаемости в группе
В том числе:
риск заболевания
легкая степень
средняя степень

38

32
6
0

58,5*

49,2
9,2*

56

30
21
5

86,1*

46,1
32,3*
7,7

0,0004

0,725
0,001
0,058**

Примечание.	 *Статистически значимые различия между группами.
	 **Двусторонний Фишера.
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В результате проведенного исследования в  груп-
пах детей, идентичных по полу, возрасту, стадии по-
лового созревания,  но различающихся по основному 
соматическому заболеванию, установлено, что у под-
ростков с артериальной гипертензией частота встре-
чаемости основных стоматологических заболеваний 
достоверно превышает таковую у  подростков с  нор-
мальным уровнем артериального давления. Получен-
ные результаты свидетельствуют о том, что подрост-
ки с артериальной гипертензией представляют собой 
группу повышенного риска формирования как  ка-
риеса зубов, так и  заболеваний пародонта. Следова-
тельно, для  этих пациентов необходима разработка 
дополнительных профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение появления и про-
грессирования имеющихся стоматологических забо-
леваний.

Предлагаемая нами схема включает ледующие 
этапы: 
1.	 Осмотр стоматологом 3 раза в год.
2.	 Плановая санация полости рта.
3.	 Профессиональная гигиена полости рта с обучени-
ем и коррекцией индивидуальной гигиены полости рта.
4.	 Подбор средств гигиены с учетом состояния эмали 
зуба и тканей пародонта. 

В настоящее время имеется широкий ассортимент 
средств по  гигиеническому уходу за  полостью рта. 
Рекомендуемые нами средства подобраны с  учетом 
процессов созревания и формирования тканей в под-
ростковом возрасте:
•	 зубная паста R.O.C.S. PRO Young&White Enamel – 
двухразовая чистка зубов. Использование данной па-
сты оказывает положительное влияние на  незрелую 
эмаль зуба, увеличивая минерализующую функцию 
ротовой жидкости, а  также способствует снижению 
скорости образования зубного налета, благоприятно 
воздействует на ткани пародонта;

•	 гель R.O.C.S. Medical Minerals – аппликации в те-
чение 15 мин утром и  вечером после чистки зубов. 
Является источником легкоусвояемых соединений 
кальция, фосфора и  магния, обладает адгезивными 
свойствами, позволяющими продлить время экс-
позиции активных компонентов. Введенный в  его 
состав ксилит повышает реминерализирующий по-
тенциал и  подавляет активность кариесогенных ми-
кроорганизмов; 
•	 жевательные таблетки витаминно-минерального 
комплекса R.O.C.S. Medical  – по  1 таблетке 3 раза 
в день во время еды для насыщения зубов минерала-
ми. Потребность в витаминах в детском и подростко-
вом возрасте значительно выше, чем у взрослых. Это 
объясняется особенностями растущего организма  – 
напряжением обменных процессов, быстрым ростом 
и развитием [23].

Все средства рекомендовано использовать в тече-
ние 30 дней 3 раза в год с перерывом 3 мес.

Заключение 

Полученные данные свидетельствуют о  том, 
что  подростков с  артериальной гипертензией харак-
теризуют плохие показатели гигиены полости рта 
и значительно большая частота основных стоматоло-
гических заболеваний: кариеса зубов и пародонтита. 
Это обосновывает выделение подростков с  артери-
альной гипертензией в группу, уязвимую как по раз-
витию новых, так и по прогрессированию имеющих-
ся заболеваний зубочелюстной системы, что  в свете 
современных представлений может оказывать суще-
ственное ухудшающее влияние на  кардиоваскуляр-
ное здоровье. Все это диктует необходимость разра-
ботки системы профилактических действий, которые 
должны строиться на  основании междисциплинар-
ного подхода с активным участием специалистов со-
матического и стоматологического профиля.
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