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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной при­
чиной смертности и инвалидизации как в развитых, так и в разви­

вающихся странах мира. По оценке ВОЗ, смертность от ССЗ увели­
чится с 17,3  млн смертей в год до 23,6  млн к 2030 г., что делает ее 
актуальной проблемой для системы общественного здравоохранения 
[37]. ССЗ, являясь основной причиной смертности в Европе в целом, 
ответственны за более чем 3,9 млн смертей в год, или 45 % всех смертей. 
У мужчин показатель ССЗ составляет 1,8  млн человек (40  % всех 
смертей), а у женщин  — ​2,1  млн смертей (49  % всех смертей). Для 
сравнения, рак — ​следующая самая распространенная причина смер­
ти — ​составляет лишь 1,1 млн смертей (24 %) у мужчин и чуть менее 
900 тыс. смертей (20 %) у женщин соответственно. Основной формой 
ССЗ является ишемическая болезнь сердца (ИБС).

Коэффициент смертности от ИБС во многих странах Европы сни­
зился практически наполовину в сравнении с началом 1980-х годов во 
многом благодаря профилактическим мерам, включая нормы законо­
дательства о вреде курения. Однако многие факторы риска, особенно 
ожирение и сахарный диабет, имеют высокую распространенность и 
сейчас [35].

В последние годы в литературе широко освещаются вопросы тесной 
ассоциации заболеваний пародонта и ССЗ, в частности у пациентов с 
ИБС [30].

По данным многочисленных исследований, среди больных ИБС 
распространенность хронической патологии тканей пародонта состав­
ляет более 70 % [24]. Причем в этот процент входит не только паро­
донтит тяжелой степени, но, что немаловажно, начальные воспалитель­
ные изменения, захватывающие поверхностные структуры пародон­
тального комплекса тканей, и патология легкой степени.

В статье представлен обзор некоторых литературных данных о коморбидности 
таких нозологических форм как ишемическая болезнь сердца и хронический 
пародонтит. Проанализированы возможные влияния традиционной терапии 
ишемической болезни сердца на течение пародонтита, учитывая их патогенети­
ческую взаимосвязь. Определено благоприятное действие препаратов, применя­
ющихся при терапии ишемической болезни сердца на состояние пародонтально­
го комплекса, что создаёт хороший фон для успешного стоматологического лече­
ния у данной категории больных.
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Пародонтит представляет собой хронический 
воспалительный процесс в тканях, окружающих 
зуб, и характеризуется прогрессирующей дест­
рукцией связочных структур и костной ткани 
альвеол [16]. Учитывая хронический характер 
воспалительного процесса, он долгое время 
может протекать без клинических проявлений.

Однако доказано, что даже легкие формы хро­
нического пародонтита являются очагами хро­
ниосепсиса и оказывают неблагоприятное воз­
действие на течение любой фоновой соматиче­
ской патологии, особенно на течение ИБС. Эти 
две нозологические формы имеют не только 
общие факторы риска в патогенезе (курение, 
психоэмоциональный стресс и др.), но и сам 
хронический пародонтит является модифициру­
емым фактором риска по отношению к ИБС [2, 
3, 12, 30, 32].	

Патогенез хронического пародонтита в основ­
ном представлен четырьмя звеньями: неудовлет­
ворительная гигиена полости рта, хронический 
воспалительный процесс, патологический паро­
донтальный карман, нарушение кровотока (мик­
роциркуляции) в тканях пародонта [26].

Неудовлетворительная гигиена полости рта 
приводит к размножению и росту специфиче­
ской пародонтопатогенной (анаэробной) микро­
флоры, которая способна непосредственно осу­
ществлять деструкцию тканей и влиять на 
запуск иммунных реакций путем активации 
иммунокомпетентных клеток, что приводит к 
преобладанию провоспалительных стимулов, а 
такие представители микрофлоры, как Actino
bacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, выявлялись в 
атеросклеротических бляшках, попадая туда из 
хронического пародонтального очага [2, 3, 9, 12, 
31]. В некоторых работах была приведена кор­
реляционная связь между патогенной микро­
флорой при хроническом пародонтите и повы­
шением уровня некоторых биохимических пока­
зателей крови, таких как холестерин, триглице­
риды и С-реактивный протеин [12, 26, 32]. Эти 
соединения, со своей стороны, могут усиливать 
продукцию провоспалительных цитокинов, спо­
собствовать поражению эндотелиоцитов, кар­
диомиоцитов и приводить к патологии сердца и 
сосудов. Авторы исследования доказали, что у 
пациентов с хроническим пародонтитом уровень 
С-реактивного протеина в ротовой жидкости 
превышает допустимые значения, что может 
увеличивать риск кардиокатастроф при ССЗ.

Доказано, что при ИБС имеются нарушения 
не только системной гемодинамики в целом, но 
и расстройства микроциркуляции на местном 
уровне, в том числе в тканях пародонта. Ряд 

авторов в своих исследованиях показали досто­
верное снижение линейных и объемных скорост­
ных характеристик кровотока в тканях пародон­
та у больных ИБС, по сравнению с пациентами, 
не имеющими ССЗ [1, 4, 7, 8, 13, 30].

Также известно, что в тканях пародонта при 
ИБС происходит увеличение процессов переки­
сного окисления липидов, белков, снижение 
антиоксидантных механизмов, нарушение мест­
ной иммунорезистентности и другие изменения 
[10, 12].

Целью ведения пациентов со стабильными 
формами ИБС является снижение симптомов и 
улучшение прогноза заболевания, включая изме­
нение образа жизни, контроль факторов риска 
ИБС, обучение пациентов и фармакотерапию.

Согласно стандартам, медикаментозное лече­
ние ИБС включает в себя следующие группы 
препаратов: блокаторы β-адренергических ре­
цепторов, антагонисты кальциевых каналов, 
нитраты, ингибиторы ангиотензинпревращаю­
щего фермента (и-АПФ) (или антагонисты 
рецепторов ангиотензина II), антиагреганты, 
статины, ивабрадин, ранолазин и триметазидин. 
Нитраты относятся к препаратам второй линии 
для терапии стабильной стенокардии. И хотя они 
не влияют на прогноз пациентов с ИБС, тем не 
менее способны повышать качество их жизни.

Авторами одного из исследований было про­
демонстрировано, что при применении тради­
ционной терапии ИБС, осложненной артериаль­
ной гипертензией, у пациентов наблюдался 
гипотензивный эффект, снижение индекса пе­
риферического сосудистого сопротивления и 
нормализация скоростных характеристик моз­
гового кровотока [34]. Такие данные могут 
предположительно свидетельствовать и об улуч­
шении микроциркуляции в тканях пародонта, 
учитывая близость некоторых факторов риска 
и звеньев патогенеза.

Исходя из последнего, особый интерес пред­
ставляет изучение возможных изменений в 
пародонтальном комплексе у пациентов с ИБС, 
которые вынуждены длительное время или регу­
лярно применять традиционную терапию по 
поводу основного заболевания.

Терапия антиагрегантами показана всем паци­
ентам с хроническими формами ИБС для про­
филактики тромботических осложнений. Пре­
паратом выбора в данном случае является 
аспирин в связи с однозначным преобладанием 
пользы над рисками, с большой доказательной 
базой многоцентровых клинических исследова­
ний и регистров. Оптимальное соотношение 
польза/риск доказано для терапии аспирином в 
дозе от 75 до 150 мг в сутки [36].
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Еще в 1980 г. проф. Т.И. Лемецкая продемон­
стрировала в своих исследованиях положитель­
ный эффект, применяя ацетилсалициловую 
кислоту (АСК) местно в пародонтальные карма­
ны при лечении пациентов с хроническим паро­
донтитом.

Механизм действия АСК, относящейся к груп­
пе нестероидных противовоспалительных пре­
паратов (НПВП), описан во многих фармацев­
тических справочниках. Ее основные эффекты, 
а именно антиагрегационный, противовоспали­
тельный, жаропонижающий, связаны с ингиби­
рованием синтеза фермента циклооксигеназы 
(ЦОГ), катализирующим синтез важных медиа­
торов в организме — ​простагландинов (ПГ). Но 
известны две формы фермента: ЦОГ‑1, запуска­
ющая синтез ПГ для регуляции различных 
физиологических процессов, и ЦОГ‑2, которая 
особенно проявляется при воспалении [12, 20]. 
Кроме того, по некоторым данным, АСК облада­
ет дополнительными терапевтическими эффек­
тами, которые способствуют противовоспали­
тельному эффекту, что особенно интересно при 
сочетанной патологии в виде хронического 
пародонтита. К этим эффектам относятся тор­
можение перекисного окисления липидов, ста­
билизация мембран лизосом, снижение синтеза 
АТФ в очаге воспаления (воспаление — ​энерго­
затратный процесс), торможение агрегации 
нейтрофилов (нарушение высвобождения меди­
аторов воспаления) [15].

Проведенное исследование эффективности 
препарата «Холисал», который содержит холина 
салицилат — ​производное АСК, в лечении хро­
нического пародонтита показало хороший про­
тивовоспалительный эффект, подтвержденный 
положительной динамикой некоторых специ­
альных пародонтальных индексов [19]. В одном 
исследовании было продемонстрировано поло­
жительное влияние на состояние иммунокомпе­
тентных клеток в тканях пародонта при длитель­
ном приеме АСК в качестве терапии ИБС. По 
результатам цитологического исследования 
была выявлена статистически менее выражен­
ная лейкоцитарная инфильтрация при хрониче­
ском пародонтите, имеющая прямую корреляци­
онную связь с длительным приемом АСК. Теми 
же авторами определена достоверная положи­
тельная связь количества натуральных киллеров 
(NK) с длительным приемом АСК [10, 14].

В ходе одного из исследований было опреде­
лено, что при хроническом пародонтите умень­
шается апоптоз лейкоцитов, что сопровождается 
длительной секрецией окида азота (NO), а также 
различных провоспалительных медиаторов из-за 
снижения физиологической, естественной гибе­

ли клеток. Проведенный анализ действия АСК 
при лечении ИБС на маркер апоптоза CD95 в 
тканях пародонта показал нормализацию данно­
го показателя у больных, длительно принимаю­
щих лекарственный препарат [10].

Другими авторами также была определена 
положительная корреляционная связь морфо­
метрических характеристик эпителиоцитов дес­
ны при хроническом пародонтите, сочетанном с 
ИБС, с длительным приемом АСК. Проведен­
ный морфометрический анализ эпителиоцитов 
показал, что наблюдалось более выраженное 
достоверное снижение показателя ядерно-цито­
плазматического соотношения за счет увеличе­
ния площади ядер эпителиоцитов на фоне отсут­
ствия существенных изменений площади цито­
плазмы клеток. Увеличение размера ядра, по 
мнению авторов, может быть связано со сниже­
нием продолжительности жизни клетки под 
действием экзогенных факторов, которыми мо­
гут быть и лекарственные препараты [11].

В литературе имеются научные данные, свиде­
тельствующие о повышении уровня провоспа­
лительных ПГ в пародонтальном кармане у 
пациентов с различной соматической патоло­
гией, в том числе ИБС. На основании получен­
ных данных авторами было предложено вклю­
чать в схему лечения хронического пародонтита 
у таких больных лекарственные препараты из 
группы НПВС  — ​селективные ингибиторы 
ЦОГ‑2  — ​нимесулид, мелоксикам и др. Ряд 
экспериментальных исследований, где назнача­
лись лекарственные препараты из группы НПВС 
различными способами введения (мази, аппли­
кации, полоскания), показал их ингибирующее 
действие на процессы деструкции альвеолярной 
кости при хроническом пародонтите [17, 27]. 
Также известно, что НПВС обладают и имму­
нодепрессивным эффектом, проявляющимся 
именно при продолжительном приеме, который 
объясняется затруднительным контактом имму­
нокомпетентных клеток с антигеном вследствие 
снижения проницаемости капилляров [14, 15].

Определив у таких больных корреляционную 
связь уровня ПГ в ротовой жидкости (PgE2, 
PgF2α) с некоторыми провоспалительными 
цитокинами (IL‑1, IL‑6, IL‑8 и TNF), авторы 
сформулировали предположение, что, ингиби­
руя синтез ПГ назначением НПВС, можно ожи­
дать и цитокинсупрессивного действия. А сни­
жая продукцию провоспалительных цитокинов 
(например, антиагреганты), возможно добиться 
ослабления синтеза ПГ [33]. Проанализировав 
данные о прямой корреляции провоспалитель­
ных цитокинов (IL‑1, IL‑6, IL‑8 и TNF) с уровнем 
метаболитов оксида азота (NO) в ротовой жид­
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кости при хроническом пародонтите, авторы 
предложили осуществлять цитокиновую регу­
ляцию назначением регуляторов метаболизма 
NO, применяя как депрессанты (салицилаты), 
так и стимуляторы (статины, и-АПФ) [33].

Статины рекомендованы всем пациентам с 
установленной ИБС и при отсутствии проти­
вопоказаний. Препараты этой группы относят­
ся к средствам, способным улучшать прогноз 
заболевания.

По мнению некоторых ученых, статины, при­
меняемые при лечении ИБС, обладают целым 
рядом положительных эффектов, в частности 
антиатерогенным (прекращение прогрессирова­
ния атеросклероза, профилактика появления 
новых атероматозных бляшек) и гиполипидеми­
ческим. Кроме того, по мнению исследователей, 
статинам свойственны и дополнительные эф­
фекты, способствующие улучшению функции 
эндотелия, обладающие противовоспалитель­
ным действием, подавляющие секрецию матрич­
ных металлопротеиназ (ММП). Известно, что 
ММП приводят к разрушению коллагена, деста­
билизируя таким образом атерому и способствуя 
усугублению атеросклероза, а значит, и прогрес­
сированию ИБС [21]. Кроме того, ММП явля­
ются активными участниками воспалительного 
процесса и в тканях пародонта, поскольку, вызы­
вая разрушение коллагена, способствуют дест­
руктивным процессам при пародонтите и фор­
мированию пародонтального кармана, который 
является эконишей для роста и развития анаэ­
робной патогенной микрофлоры [5].

Из этого следует, что основные и дополнитель­
ные терапевтические эффекты статинов, направ­
ленные на лечение ИБС и профилактику ее 
осложнений, будут благоприятно воздейство­
вать и на ткани пародонта — ​приводить к нор­
мализации в микроциркуляторном русле и 
тормозить деструктивные процессы.

При изучении эффектов статинов было проде­
монстрировано положительное их действие на 
функциональную активность эндотелия, норма­
лизацию фибринолитической активности, уве­
личение частоты сердечных сокращений, повы­
шение насыщения миокарда кислородом, улуч­
шение физической работоспособности [23]. 

Такие благоприятные эффекты, направленные 
на сердечно-сосудистую систему, будут несом­
ненно полезны и для обеспечения адекватной 
микроциркуляции в тканях пародонта у данной 
категории пациентов.

Целый ряд плейотропных эффектов и-АПФ, 
оказывающих благоприятное действие на сис­
темную гемодинамику, особенно при сочетании 
ИБС с АГ, был продемонстрирован в большом 
количестве исследований. И-АПФ обладают 
противовоспалительным, стабилизационным 
(в отношении атером) действием, снижают про­
дукцию атерогенных липопротеидов, уменьша­
ют пролиферацию гладкой мускулатуры арте­
рий, снижают систолическое и диастолическое 
давление, стимулируют продукцию NO для 
нормализации эндотелия сосудов. Такие эффек­
ты, несомненно, будут улучшать процессы мик­
роциркуляции и в зоне очагов хронического 
воспаления пародонтального комплекса [25].

Что касается антагонистов кальция, то в лите­
ратуре имеются данные о появление гиперпла­
зии десны у тех пациентов, в схему лечения 
которых были включены данные препараты. 
У  большинства наблюдаемых, принимавших 
нифедипин, было диагностировано выраженное 
разрастание десны, которое служило хорошей 
основой для формирования хронического вос­
палительного процесса [5].

Таким образом, очевидно, что опосредованное 
влияние на состояние пародонтального ком­
плекса базовой лекарственной терапии у паци­
ентов с ИБС может расцениваться как благо­
приятное. Эффекты лекарственных препаратов, 
направленные на нормализацию гемодинамики, 
реологических свойств крови, функциональной 
активности эндотелия и ряд других будут спо­
собствовать созданию хорошего фона при про­
ведении адекватной терапии хронического 
пародонтита. Такое комплексное воздействие на 
воспалительный процесс в тканях пародонта не 
только со стороны врача-стоматолога, но и с 
позиций интернальной медицины, будет способ­
ствовать более быстрой ликвидации очага хро­
ниосепсиса (пародонтита) как модифицируемо­
го фактора риска при сердечно-сосудистой 
патологии.
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Вплив медикаментозної терапії ішемічної хвороби серця  
на перебіг хронічного пародонтиту

У статті представлено огляд деяких літературних даних щодо коморбідності таких нозологічних форм, як іше­
мічна хвороба серця і хронічний пародонтит. Проаналізовано можливі впливи традиційної терапії ішемічної хво­
роби серця на перебіг пародонтиту, враховуючи їх патогенетичний взаємозв’язок. Визначено сприятливу дію пре­
паратів, що застосовуються при терапії ішемічної хвороби серця, на стан пародонтального комплексу, що створює 
належний фон для успішного стоматологічного лікування у даної категорії хворих.

Ключові слова: хронічний пародонтит, ішемічна хвороба серця, поєднана патологія, порушення мікроциркуля­
ції пародонту, ацетилсаліцилова кислота.
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Effect of pharmacological therapy for coronary heart disease  
on chronic periodontitis

The article presents an overview of some literature data on the comorbidity of such nosological forms as coronary 
heart disease and chronic periodontitis. Possible effects of traditional therapy of coronary heart disease on the course of 
periodontitis, taking into account their pathogenetic relation, are analyzed. The beneficial effect of drugs used in the 
therapy of coronary heart disease on the condition of the periodontal complex is determined. It creates a good 
background for successful dental treatment in this category of patients.

Key words: chronic periodontitis, ischemic heart disease, combined pathology, periodontitis microcirculation 
disturbance, acetylsalicylic acid.
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