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В статье изложен краткий обзор литературы о взаимо-

связи стоматологических заболеваний с заболеваниями сер-

дечно-сосудистой системы. Отмечено, что одним из важ-

нейших факторов патогенеза сердечно-сосудистых заболе-

ваний является нарушение в микроциркуляторном русле, 

что служит основой воспалительно-деструктивных забо-

леваний тканей полости рта. 
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У статті викладено короткий огляд літератури про взає-

мозв'язок стоматологічних захворювань із захворюваннями 

серцево-судинної системи. Відзначено, що одним з найваж-

ливіших факторів патогенезу серцево-судинних захворю-

вань є порушення в мікроциркуляторному руслі, що слу-

жить основою запально-деструктивних захворювань тка-

нин порожнини рота. 
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ABSTRACT  
The article describes a brief review of the literature on the rela-

tionship of dental diseases with diseases of the cardiovascular 

system. Noted that one of the most important factors in the path-

ogenesis of cardiovascular disease is a disorder in the micro-

vasculature that is the basis of inflammatory-destructive oral 

diseases. 
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Распространенность заболеваний сердечно-

сосудистой системы (ССС) в зависимости от возраста 

достигает 20-70 % [1-6]. К тому же, следует отметить, 

что проявления сердечно-сосудистой патологии зна-

чительно «помолодели». Так, по данным исследова-

ний, проведенным в 2000 г, средний возраст появле-

ния первых признаков нарушения кровообращения 

составлял  18-25 лет [7], то в настоящее время уже в 

школьном возрасте выявляется гипертоническая бо-

лезнь, приводящая к сердечно-сосудистой недоста-

точности [8]. Китайские ученые провели исследова-

ния среди детей в возрастном диапазоне 6-18 лет и 

установили, что у 21,4 % из них повышено кровяное 

давление [9]. 

Сердечно-сосудистая недостаточность с явле-

ниями декомпенсации имеет четкие клинические про-

явления в полости рта. Слизистая оболочка бледная, с 

цианотичным оттенком, особенно в области небных 

дужек и десен. Выражен цианоз губ и прилежащих 

участков кожи. Слизистая оболочка щек, языка отеч-

на. Пастозность мягких тканей придает «бугристый» 

вид щекам, вестибулярной поверхности губ. Обычно 

больные не предъявляют жалоб или отмечают жже-

ние, реже – боль при еде, сухость во рту [1, 10]. 

Что касается выраженной стоматологической па-

тологии, то она может носить острый характер, тре-

бующей немедленного вмешательства, и хронический 

характер, обусловленный не только патологией ССС, 

однако имеющий особенности течения и носящий бо-

лее сложный характер. 

При обращении к стоматологу пациента с остры-

ми проявлениями в полости рта следует обращать 

внимание на то, что у лиц с различными заболевания-

ми сердечно-сосудистой системы, с нарушением кро-

вообращения II-III степени часто обнаруживаются 

тяжелые язвенно-некротические изменения слизистой 

оболочки рта, трофические язвы. Больные жалуются 

на одышку, слабость, отеки конечностей, затруднен-

ный прием пищи, боль во рту, появление язв. В по-

лости рта обычно определяется одна или несколько 

язв на различных участках слизистой оболочки (боко-

вые поверхности языка, слизистая оболочка щек, дна 

полости рта, неба и др.). Язвы имеют неровные края, 

дно покрыто серовато-белым некротическим налетом. 

Характерно отсутствие выраженной воспалительной 

реакции в окружающих тканях. Слюна  вязкая, появ-

ляется неприятный запах изо рта [10]. 

Вследствие некротического распада тканей воз-

можны тяжелые кровотечения. Возникновению тро-

фических язв способствует травма, причиненная зу-

бами, протезами, лекарственными веществами (на-

пример, таблетками валидола). Некоторые авторы 

проводят аналогию в таких случаях с дистрофически-

ми изменениями в полости рта и пролежнями, разви-

вающимися на различных участках тела вследствие  

О Г Л Я Д И 

© Бабеня А. А., 2015. 



98 
“ Вісник  ст о мат о ло гі ї ” ,  № 1 ,  2 0 15  

 

травмы, у больных с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями в стадии декомпенсации. При микроскопиче-

ском исследовании участков язвы обнаруживается 

картина хронического воспалительного процесса с 

явлениями некроза тканей, изменением кровеносных 

сосудов и нервов. Возникновение язв рассматривается 

как результат трофических расстройств вследствие 

недостаточности кровообращения. В отличие от 

травматической язвы, у больных с сердечнососуди-

стой и сердечно-легочной недостаточностью не про-

исходит их заживление, несмотря на устранение 

травмирующего фактора и применение средств, сти-

мулирующих эпителизацию [10]. 

У больных гипертонической болезнью и атеро-

склерозом нередко наблюдаются геморрагические пу-

зыри на слизистой оболочке рта. Наиболее часто пу-

зыри различных размеров локализуются на мягком 

небе, боковых поверхностях языка, щеках по линии 

смыкания. Пузырь возникает внезапно вследствие 

разрыва мелкого сосуда, часто во время еды, увели-

чивается в размерах, вскрывается с обнажением эро-

зии, покрытой беловатым налетом, располагающейся 

на фоне гиперемированной слизистой оболочки. Эпи-

телизация эрозии наступает спонтанно через 3-7 дней, 

в зависимости от размеров [10]. 

Наиболее частую локализацию изменений на 

мягком небе у лиц с патологией сердечно-сосудистой 

системы, особенно в среднем и пожилом возрасте, по-

видимому, следует объяснить обильным кровоснаб-

жением этой области, подвижностью мягкого неба и 

повышенной возможностью повреждения кровенос-

ных сосудов. При проведении дифференциального 

диагноза следует помнить также о пузырчатке, ан-

гиоме. 

Из заболеваний, носящих хронический характер, 

наибольшее распространение получили воспалитель-

ные заболевания пародонта [11-14]. Так, исследова-

ниями установлено, что у больных с сердечно-

сосудистыми заболеваниями патология пародонта 

встречается на 20-40 % чаще [15, 16] и протекает тя-

желее [17-21]. 

В данное время существует мнение, согласно ко-

торому болезни сердечно-сосудистой системы, в том 

числе и гипертоническая болезнь, протекают как низ-

коинтенсивный воспалительный процесс, который мо-

жет рассматриваться как триггерный фактор относи-

тельно развития воспалительных поражений ротовой 

полости, в том числе и пародонтита, и обуславливать 

патогенетическое единство этих процессов [21-24]. 

С другой стороны, ряд ученых утверждают, что 

воспалительные заболевания пародонта являются 

фактором риска развития либо усугубления патологии 

сердечно-сосудистой системы [14, 22-29].  

Приводятся доказательства взаимодетерминиро-

ванности стоматологических и заболеваний ССС [14, 

23, 28]. 

Цепов Л.М. с соавт. [27] взаимодействие систем-

ных заболеваний, в том числе и ССС, и хронических 

генерализованных болезней пародонта предлагают  

разделить на три типа: 1) соматическое заболевание 

ассоциировано (или протекает синхронно под влияни-

ем общих патогенных воздействий) с заболеванием 

пародонта; 2) имеет место активное «прогрессирую-

щее» соматическое заболевание при вялотекущем за-

болевании пародонта; 3) соматическое заболевание – 

это следствие или осложнение воспалительного забо-

левания пародонта. 

Тем не менее, развившийся пародонтит у лиц с 

патологией ССС имеет особенности течения. Так, 

указывается на значительную роль в развитии воспа-

лительных изменений в пародонте специфических и 

неспецифических нарушений  микроциркуляторного 

русла [30]. 

Одним из важнейших факторов патогенеза ги-

пертонической болезни является нарушение в микро-

циркуляторном русле, что, по мнению ученых, слу-

жит основой воспалительно-деструктивных заболева-

ний пародонта. Обусловленная артериальной гипер-

тензией гипоксия способствует снижению адаптаци-

онных возможностей микроциркуляторного русла в 

тканях пародонта. Окислительный стресс, запуская 

механизмы ремоделирования органов-мишеней, мо-

дифицирует и околозубные ткани, формируя морфо-

логические субстраты генерализованного 

парoдонтита, который следует рассматривать как за-

кономерное звено в цепи сердечно-сосудистого кон-

тинуума [31]. 

Показана роль патологической активации апоп-

тоза в условиях окислительного стресса на фоне на-

рушения региональной гемодинамики, вызванной 

системной артериальной гипертензией, в патогенезе 

воспалительных заболеваний пародонта [32]. 

В эксперименте продемонстрировано, что перио-

донтит вызывает системное воспаление, снижающее 

эндотелиальную функцию, что, в свою очередь, акти-

визирует циклооксигеназу и нарушается сосудистый 

гомеостаз во всем организме [33, 34]. 

Несмотря на проводимые исследования, мы счи-

таем, что стоматологическим проблемам у лиц с со-

путствующей сердечно-сосудистой патологией, не 

уделяется надлежащего внимания. Это привело к то-

му, что в критериях диагностики и лечения стомато-

логических заболеваний у таких пациентов отсутст-

вуют рекомендации по особенностям тактики их ле-

чения. 

Чтобы правильно оценить состояние больного 

при оказании стоматологической помощи необходимо 

четко знать симптоматику, чтобы визуально опреде-

лить наличие патологии ССС. Выявленные симптомы 

помогут сориентироваться с ведением клинического 

приема и проведения стоматологических манипуля-

ций, чтобы предупредить развитие осложнений, пред-

ставляющих угрозу для жизни. При этом существен-

ное значение имеет применение комплекса мероприя-

тий, направленных на ликвидацию недостаточности 

кровообращения, и местной симптоматической тера-

пии. Лечение таких больных имеет успех только при 

компенсации сердечно-сосудистых расстройств, в том 

числе, и в условиях терапевтического стационара. И, 

несомненно, важным является назначение лечебных 

мероприятий, совместимых с приемом лекарственных 

средств при лечении основного заболевания [35, 36]. 
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