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Основные положения
• Артериальная гипертония (АГ) – ключевой модифицируемый фактор риска сердечно-сосудистых 

заболеваний и преждевременной смертности, в патогенезе которой значимую роль играют воспали-
тельные процессы. Пародонтит как хроническое воспалительное заболевание может быть связан с 
повышением артериального давления и у пациентов с АГ усиливать риск и выраженность поражения 
органов-мишеней. Потому важно изучить влияние хронического воспаления при пародонтите на те-
чение АГ, степень поражения органов-мишеней развития ассоциированных клинических состояний.

ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ПАРОДОНТИТОМ

Цель
Определить распространенность ассоциированных клинических состояний 
и поражения органов-мишеней у пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ) и пародонтитом.

Материалы 
и методы

В исследование включено 150 пациентов с АГ, разделенных на две группы: с паро-
донтитом (группа исследования, 76 человек) и без (группа контроля, 74 человека). 
Проводилась оценка клинико-лабораторных параметров (возраст, индекс массы 
тела, статус курения, С-реактивный белок, липидный профиль и др.), поражения ор-
ганов-мишеней (гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) по электрокардиограмме и 
эхокардиографии, ретинопатия) и состояния артериального русла (скорость распро-
странения пульсовой волны и сосудистый возраст. Диагноз пародонтита устанавли-
вался при наличии клинической потери прикрепления на двух и более несмежных 
межзубных участках при глубине пародонтального зондирования более 3 мм.

Результаты

У пациентов с сочетанием АГ и пародонтита заболевание гипертония развивалась 
в более раннем возрасте (47 лет) по сравнению с группой без пародонтита (50 лет). 
Пациенты с пародонтитом имели более высокий уровень системного воспаления 
(повышение высокочувствительного С-реактивного белка: 5 мг/л против 2 мг/л в 
контрольной группе) и дислипидемию (более высокие значения триглицеридов). 
У пациентов с пародонтитом выявлены статистически значимо более высокие 
значения скорости распространения пульсовой волны и сосудистого возраста, а 
также большая распространенность ГЛЖ и преобладание концентрической ГЛЖ. 
Распространенность АКС (сахарный диабет 2-го типа, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения 
была статистически значимо выше в группе пациентов с пародонтитом.

Заключение

Пародонтит у пациентов с артериальной гипертензией связан с усиленным 
системным воспалением, более выраженным поражением органов-мишеней 
и повышенным риском ассоциированных клинических состояний. Включе-
ние мероприятий по профилактике и лечению пародонтита может улучшить 
контроль гипертензии и снизить ее осложнения.

Ключевые слова
Артериальная гипертония • Пародонтит • Факторы риска • Хроническое 
воспаление • Поражение органов-мишеней • Ассоциированные клинические 
состояния • Хроническая болезнь почек

Поступила в редакцию: 01.03.2026; поступила после доработки: 07.04.2026; принята к печати: 18.04.2026



34 Пародонтит и артериальная гипертензия

ременной смертности [1]. В развитии АГ играют 
важную роль несколько патофизиологических фак-
торов, таких как нарушение активации ренин-анги-
отензин-альдостероновой системы, окислительный 

Введение
Артериальная гипертония (АГ) является клю-

чевым модифицируемым фактором риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний и причиной преждев-

Aim To determine the prevalence of associated clinical conditions and target organ 
damage in patients with arterial hypertension and periodontitis.

Methods

The study included 150 patients with AH, divided into two groups: with periodontitis 
(study group, 76 patients) and without periodontitis (control group, 74 patients). 
Clinical and laboratory parameters were assessed (age, BMI, smoking status, CRP, 
lipid profile, etc.), as well as target organ damage (left ventricular hypertrophy 
(LVH) by ECG and echocardiography, retinopathy) and arterial status (pulse 
wave velocity (PWV) and vascular age (VA)). The diagnosis of periodontitis was 
established in the presence of clinical attachment loss at two or more non-adjacent 
interproximal sites with a periodontal probing depth greater than 3 mm.

Results

In patients with concomitant AH and periodontitis, hypertension developed at an earlier 
age (47 years) compared with the group without periodontitis (50 years). Patients with 
periodontitis had higher levels of systemic inflammation (elevated hs-CRP: 5 mg/L 
vs 2 mg/L in the control group) and dyslipidemia (higher triglyceride levels). Patients 
with periodontitis demonstrated statistically significantly higher PWV and VA values, 
as well as a higher prevalence of LVH and predominance of concentric left ventricular 
hypertrophy. The prevalence of ACCs (type 2 diabetes mellitus (T2DM), coronary 
artery disease (CAD), myocardial infarction (MI), and acute cerebrovascular events 
(stroke)) was significantly higher in the periodontitis group.

Conclusion
Periodontitis in patients with arterial hypertension is associated with increased 
systemic inflammation, more pronounced target organ damage, and a higher risk of 
associated clinical conditions. Incorporating measures for the prevention and treatment 
of periodontitis may improve hypertension control and reduce its complications.

Keywords Arterial hypertension • Periodontitis • Risk factors • Chronic inflammation • Target 
organ damage • Associated clinical conditions • Chronic kidney disease
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Highlights
• Arterial hypertension is a key modifiable risk factor for cardiovascular diseases and premature 

mortality, in the pathogenesis of which inflammatory processes play a significant role. Periodontitis, as 
a chronic inflammatory disease, may be associated with elevated blood pressure and, in patients with 
hypertension, may increase the risk and severity of target organ damage. Therefore, it is important to 
study the impact of chronic inflammation associated with periodontitis on the course of hypertension, the 
degree of target organ damage, and the development of associated clinical conditions.
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относительная толщина стенки
поражение органов-мишеней 
скорость клубочковой фильтрации
фибрилляция предсердий
хроническая болезнь почек
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церидов, уровень липопротеинов низкой плотно-
сти, гликемия натощак.

Гиперурикемия устанавливалась при уровне мо-
чевой кислоты более 420 мкмоль/л у мужчин и 360 
мкмоль/л у женщин. 

При анализе электрокардиограммы оценивалось 
наличие вольтажных критериев гипертрофии лево-
го желудочка (ГЛЖ). Всем пациентам была выпол-
нена трансторакальная эхокардиография в соответ-
ствии с рекомендациями Американского общества 
эхокардиографии и Европейской ассоциации сер-
дечно-сосудистой визуализации (ASE/EACVI) [10, 
11]. По данным эхокардиографии определяли массу 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) и индекс мас-
сы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), а также 
относительную толщину стенки (ОТС). ММЛЖ 
рассчитывалась с использованием конечного диа-
столического размера левого желудочка, толщины 
межжелудочковой перегородки и толщины задней 
стенки левого желудочка в диастолу с последую-
щей индексацией по площади поверхности тела. 
ГЛЖ диагностировалась при значениях ИММЛЖ > 
115 г/м2 у мужчин и > 95 г/м2 у женщин. ОТС рас-
считывалась как отношение удвоенной толщины 
задней стенки левого желудочка к конечному ди-
астолическому размеру, увеличенной ОТС счита-
лась при значении > 0,42. В зависимости от значе-
ний ИММЛЖ и ОТС геометрию левого желудочка 
классифицировали как нормальную (нормальный 
ИММЛЖ и ОТС ≤ 0,42), концентрическое ремоде-
лирование (нормальный ИММЛЖ и ОТС > 0,42), 
эксцентрическую гипертрофию (повышенный 
ИММЛЖ и ОТС ≤ 0,42) или концентрическую ги-
пертрофию (повышенный ИММЛЖ и ОТС > 0,42).

Офтальмологическое обследование всех паци-
ентов включало проведение офтальмоскопии.

Для оценки состояния артериального русла, 
выявления признаков атеросклероза проводилась 
оценка скорости распространения пульсовой вол-
ны. Ввиду отсутствия сфигмометра найден альтер-
нативный современный способ – применение ум-
ных весов с кардиодатчиком Withings Body Cardio 
WBS04 WH, также с помощью которых выполнен 
анализ сосудистого возраста пациентов.

Согласно клиническим рекомендациям [12] к 
АКС относили цереброваскулярные заболевания 
(ишемический и геморрагический инсульт, транзи-
торная ишемическая атака), ишемическую болезнь 
сердца (инфаркт миокарда, стенокардию, реваску-
ляризацию миокарда – чрескожное коронарное 
вмешательство или аортокоронарное шунтирова-
ние), фибрилляцию предсердий (ФП) и тяжелую 
ХБП (СКФ < 30 мл/мин/1,73 м2).

В соответствии с действующими клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) степень 
тяжести пародонтита определяли на основании 
трех клинических критериев: глубины пародон-

стресс и воспалительные процессы. Основными 
мишенями гипертонического поражения высту-
пают сердце, почки, мозг, сетчатка и артериаль-
ные сосуды. Неконтролируемая АГ способствует 
ускоренному повреждению этих органов и может 
проявляться в виде ишемической болезни сердца, 
когнитивных нарушений и ретинопатии [2]. Также 
гипертония занимает второе место среди причин 
развития хронической болезни почек (ХБП) после 
сахарного диабета и увеличивает риск поврежде-
ний головного мозга, таких как транзиторная ише-
мическая атака и инсульт [3]. 

Пародонтит является хроническим воспалитель-
ным заболеванием, основным механизмом которого 
считается нарушенный иммунный ответ в тканях 
пародонта, приводящий к прогрессирующей потере 
альвеолярной кости [4]. Несмотря на углубленное 
понимание его патогенеза, пародонтит продолжает 
оставаться одним из наиболее распространенных за-
болеваний зубочелюстной системы [5]. Системные 
заболевания играют важную роль в развитии вос-
палительных заболеваний пародонта [6]. Эпидеми-
ологические исследования показывают возможную 
связь пародонтита с повышением артериального 
давления и распространенностью АГ, а также ука-
зывают на то, что у пациентов с гипертонией нали-
чие пародонтита может увеличивать риск и степень 
поражения органов-мишеней (ПОМ) [7–9].

Цель исследования – установить частоту встре-
чаемости АКС и ПОМ у пациентов с артериальной 
гипертензией в сочетании с пародонтитом.

Материалы и методы
В исследование включено 150 пациентов с из-

вестным диагнозом АГ, которые по результатам 
стоматологического исследования были разделены 
на две группы.

Критериями включения являлись: возраст 
старше 18 лет, наличие ранее диагностированной 
АГ согласно клиническим рекомендациям, прием 
гипотензивной терапии не менее 3-х месяцев, на-
личие письменного информированного согласия 
пациента на участие в исследовании. 

Критериями исключения из исследования яв-
лялись: вторичные формы АГ, выраженные когни-
тивные нарушения (тяжелая деменция), наличие 
злокачественных новообразований; сопутствующие 
хронические воспалительные заболевания, терми-
нальная стадия ХБП (скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ) < 15 мл/мин/1,73 м2, рассчитанная по фор-
муле CKD-EPI [Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration]), беременность и период лактации.

Пациенты двух групп сравнивались по следую-
щим параметрам: возраст, пол, индекс массы тела, 
статус курения, возраст начала АГ, количество лей-
коцитов, уровень С-реактивного белка, фибриноге-
на, уровень общего холестерина, уровень тригли-
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частот (n, %). Для абсолютных и относительных 
показателей рассчитывались 95% доверительные 
интервалы (95% ДИ). Сравнение количественных 
переменных между двумя независимыми группами 
осуществлялось с применением U-критерия Ман-
на–Уитни (u). Для анализа различий категориаль-
ных переменных использовался точный критерий 
Фишера (f). Статистически значимыми считались 
различия при уровне значимости p < 0,05.

Результаты 
Пациенты были разделены на две группы в за-

висимости от результатов проведенного стомато-
логического обследования. Первая группа (иссле-
дование) включала 76 пациентов с выявленными 
клиническими критериями пародонтита, средний 
возраст составил 58,5 лет [52,75; 69,25], из них 46 
(61,3%) – женщины. Во вторую группу (контроль), 
вошло 74 пациента без диагноза пародонтит, среди 
которых 42 женщины (56,0%), средний возраст со-
ставил 53,8 ± 10 лет.

В табл. 1 представлены клинико-лабораторные по-

тальных карманов, выраженности резорбции кост-
ной ткани и степени патологической подвижности 
зубов [13]. Оценка клинических параметров про-
водилась с использованием миллиметрового паро-
донтального зонда.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. 
Сеченова Минздрава России (выписка из протоко-
ла No 19-23 от 26.10.2023). 

Статистический анализ
Статистический анализ данных проведен с ис-

пользованием программного обеспечения RStudio 
(Posit, PBC, Boston, USA). Нормальность распре-
деления количественных переменных оценивалась 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. Данные с 
нормальным распределением представлены в виде 
средней арифметической и стандартного отклоне-
ния (M ± SD), при ненормальном распределении 
– в виде медианы и межквартильного размаха (Me 
[Q25; Q75]). Категориальные переменные описаны 
с использованием абсолютных и относительных 

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика групп пациентов
Table 1. Clinical and laboratory profiles of patient groups

Параметр / Parameter
Пациенты с пародонтитом / 

Patients with periodontitis
Пациенты без пародонтита / 
Patients without periodontitis p, value

Значение / Value 95% ДИ / CI Значение / Value 95% ДИ / CI

Пол, Ж / Sex, F, n, % 46; 60,5% 49,29–70,75% 41; 55,4% 44,09–66,18% 0,62f

Возраст / Age 58,5 [53; 69,25] 58,37–63,26 53,5 ± 10,1 51,19–55,87 < 0,01u

СД / DM, n, % 14; 18,4% 11,3–28,58% 1; 1,4% 0,24–7,27% < 0,01f

Курение / Smoke, n, % 40; 52,6% 41,55–63,46% 27; 36,5% 26,44–47,87% 0,05f

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 29,05 [27,075; 31,6] 28,7–30,68 27,7 ± 4,2 26,75–28,69 0,02u

Возраст начала АГ, годы / Age at onset 
of AH, years 50 [48; 55] 50,05–53,5 47 [42; 54] 44,57–49,41 < 0,01u

САД мм рт. ст. / SBP mmHg 170 [165; 190] 172,85–181,02 160 [150; 169,5] 159,16–165,38 < 0,01u

ДАД мм рт. ст. / DBP mmHg 95,5 [90; 100] 95,53–99,63 90 [84,25; 90] 87,34–90,45 < 0,01u

Контролируемая АГ / Controlled AH, n, % 54; 71,1% 60,04–80,04% 59; 79,7% 69,21–87,31% 0,26f

Дислипидемия / Dyslipidemia, n, % 69; 90,8% 82,19–95,47% 47; 63,5% 52,13–73,56% < 0,01f

Статины / Statins, n, % 48; 63,2% 51,93–73,12% 25; 33,8% 24,05–45,12% < 0,01f

Мочевая кислота, мкмоль/л / Uric acid, 
µmol/L 315 [283,25; 342] 305,78–330,51 297 [260,25; 332,75] 287,6–318,31 0,03u

СРБ, мг/л / CRP, mg/L 5 [3; 7] 4,45–5,5 2 [1,4; 4] 2,44–3,34 < 0,01u

Лейкоциты, ×109/л / Leukocytes, ×109/L 5,9 [4,9; 6,95] 5,9–6,5 5,6 [4,8; 6,85] 5,6–6,2 0,139u

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/L 2,9 ± 0,9 2,7–3,1 2,73 [2,38; 3,24] 2,7–3 0,622u

Общий холестерин, ммоль/л / Total 
cholesterol, mmol/L 5,6 ± 1,2 5,3–5,8 5,1 [4,4; 6,15] 5,1–6 0,163u

ЛПНП, ммоль/л / LDL, mmol/L 3,9 [2,95; 4,7] 3,4–4 3,8 [3; 4,6] 3,6–4,2 0,988u

Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, 
mmol/L 1,4 [1,1; 1,7] 1,4–1,6 1,2 [0,9; 1,5] 0,8–2,8 0,006u

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 5,3 [4,9; 5,7] 5,2–5,5 5 [4,7; 5,3] 5–5,2 0,003u

Примечание: АГ – артериальная гипертония; ДАД – диастолическое артериальное давление; ДИ – доверительный интервал; 
ИМТ – индекс массы тела; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; САД – систоличекое артериальное давление; СД – 
сахарный диабет; СРБ – С-реактивный белок. 
Note: AH – arterial hypertension; BMI – body mass index; CI – confidence interval; CRP – C-reactive protein; DBP – diastolic blood 
pressure; DM – diabetes mellitus; LDL – low-density lipoproteins; SBP – systolic blood pressure. 
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Таблица 2. Распределение АКС у пациентов в исследуемых 
группах
Table 2. Distribution of associated clinical conditions among 
patients in the study groups

Параметр / 
Parameter

Пациенты с 
пародонтитом 
/ Patients with 
periodontitis

Пациенты без 
пародонтита 

/ Patients 
without 

periodontitis

p, value

ИБС / IHD, n, % 26; 34,7% 11; 14,7% 0,007f

ИМ / MI, n, % 17; 22,7% 4; 5,3% 0,0040f

ОНМК / 
ACVA, n, % 6; 8,0% 0; 0,00% 0,028f

ТИА / TIA, n, % 9; 12,0% 5; 6,7% 0,4010f

ФП / AF, n, % 13; 17,3% 11; 14,7% 0,824f

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ИМ – инфаркт миокарда в анамнезе; ОНМК – острое 
нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; ТИА 
– транзиторная ишемическая атака в анамнезе; ФП – 
фибрилляция предсердий. 
Note: ACVA – acute cerebrovascular accident in history; 
AF – atrial fibrillation; IHD – ischemic heart disease; MI – 
myocardial infarction in history; TIA – transient ischemic attack 
in history. 

вания распространенность ГЛЖ достоверно разли-
чалась между группами (p = 0,012), тогда как по ре-
зультатам электрокардиограммы ГЛЖ также чаще 
выявлялась у пациентов с пародонтитом, однако 
достигнутые различия не имели статистической 
значимости (p = 0,174) (рис. 2).

У пациентов с пародонтитом значения ММЛЖ 
были статистически значимо выше по сравнению с 
пациентами без патологии пародонта (221,8 ± 48,2 
г против 190,2 ± 39,1 г; p < 0,05). Аналогичная тен-
денция выявлена и при анализе ИММЛЖ, который 
был достоверно выше в группе пациентов с паро-
донтитом как при расчете по стандартной формуле 
(131,7 ± 29,2 против 111,6 ± 22,8; p < 0,05), так и 

казатели пациентов. Пациенты сравниваемых групп 
не различались по частоте курения и выявления по-
вышенного индекса массы тела (> 25 кг/м2). Соглас-
но данным анамнеза, у пациентов с сочетанием АГ и 
пародонтита заболевание развивалось в более раннем 
возрасте – 47 [42; 54] года, тогда как у пациентов без 
пародонтита – в 50 [48; 55] года (p = 0,002).

У пациентов с пародонтитом на фоне АГ отмечал-
ся более высокий уровень системного воспаления, 
что проявлялось повышением высокочувствительно-
го С-реактивного белка (5 мг/л против 2 мг/л в груп-
пе контроля; p < 0,001). Различий по уровням лейко-
цитов и фибриногена не выявлено. В липидном про-
филе у пациентов с пародонтитом зарегистрированы 
более высокие значения триглицеридов (1,4 ммоль/л 
против 1,2 ммоль/л; p = 0,006), тогда как остальные 
показатели липидного обмена статистически значи-
мо не различались, так же как и не выявлено значи-
мой разницы по уровню мочевой кислоты.

В ходе анализа АКС выявлено, что у пациентов с 
пародонтитом показатели распространенности ише-
мической болезни сердца, инфаркт миокарда и острое 
нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 
были статистически значимо выше по сравнению с 
пациентами контрольной группы (p < 0,05). При этом 
значимых различий по наличию транзиторной ише-
мической атаки и ФП в анамнезе между сравнивае-
мыми группами установлено не было (табл. 2).

У пациентов с пародонтитом выявлены стати-
стически значимо более высокие значения скорости 
распространения пульсовой волны и сосудистого 
возраста по сравнению с пациентами без патологии 
пародонта (p<0,001 для обоих показателей) (рис.1).

При анализе ПОМ установлены статистиче-
ски значимые межгрупповые различия по частоте 
ГЛЖ. По данным эхокардиографического исследо-

Рисунок 1. Различия показателей СРПВ и СВ у пациентов с 
пародонтитом и без пародонтита

Figure 1. Differences in pulse wave velocity and arterial stiffness 
parameters in patients with and without periodontitis

Примечание: СВ – сосудистый возраст; СРПВ – скорость 
распространения пульсовой волны. 

Note: PWV – pulse wave velocity; VA – vascular age.

Рисунок 2. Распространенность ГЛЖ у пациентов с паро-
донтитом и без пародонтита

Figure 2. Prevalence of left ventricular hypertrophy in patients 
with and without periodontitis

Примечание: ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка; ЭКГ – 
электрокардиограмма; ЭхоКГ – эхокардиография. 

Note: ECG – electrocardiogram; EchoCG – echocardiography; 
LVH – left ventricular hypertrophy. 
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Рисунок 3. Распределение типов геометрии левого желудоч-
ка у пациентов с пародонтитом и без пародонтита
Figure 3. Distribution of left ventricular geometry patterns in 
patients with and without periodontal disease

Рисунок 4. Уровень СКФ у пациентов с пародонтитом (груп-
па 1) и без пародонтита (группа 2) 
Figure 4. GFR in patients with periodontitis (Group 1) and 
without periodontitis (Group 2)

Связь между гипертонией и пародонтитом об-
условлена хроническим иммуновоспалительным 
нарушением, усиливающимся главным образом за 
счет воспаления пародонта [14, 15]. Наши резуль-
таты подтвердили более высокий уровень С-ре-
активного белка в группе пациентов с пародонти-
том. Czesnikiewicz-Guzik et al. [14] изучая причин-
но-следственную связь между пародонтитом и ги-
пертонией, сделали вывод, что воспаление является 
важным фактором, вызывающим гипертонию, что 
было проанализировано с использованием метода 
менделевской рандомизации для двух выборок. В 
результатах исследования Yuting Li et al. [16] С-ре-
активный белок рассматривается как маркер и клю-
чевой компонент системного воспаления, которое 
является основным биологическим механизмом, 
связывающим пародонтит с развитием гипертензии. 

АГ является одним из ведущих и наиболее рас-
пространенных независимых модифицируемых 
факторов риска развития ФП [17]. Гипертония спо-
собствует возникновению и поддержанию ФП за 
счет неблагоприятных гемодинамических воздей-
ствий, электрофизиологических изменений карди-
омиоцитов и структурного ремоделирования пред-
сердий. В последние годы получены данные, ука-
зывающие на возможную связь пародонтита с фи-
брозом предсердий. Так, в исследовании Shunsuke 
Miyauchi и соавт. [18] при гистологической оценке 
ушек левого предсердия у пациентов с ФП показа-
на ассоциация воспалительных заболеваний паро-
донта с выраженностью предсердного фиброза, что 
может рассматриваться как потенциальный фактор 
риска развития аритмии. Вместе с тем, в настоящем 
исследовании статистически значимых различий 
по частоте встречаемости ФП между сравниваемы-
ми группами выявлено не было.

По результатам проведенного исследования нали-
чие пародонтита ассоциировалось с более высокой 
частотой выявления ГЛЖ по данным электрокардио-
граммы, увеличением ММЛЖ и ее индекса, а также 
с повышенной артериальной ригидностью, отражен-

при коррекции на избыточную массу тела (68,25 
[51,37; 87,40] против 61,87 [50,41; 82,49]; p < 0,05). 
В группе пациентов с пародонтитом преобладала 
концентрическая ГЛЖ, тогда как у пациентов без 
патологии пародонта чаще регистрировалась нор-
мальная геометрия левого желудочка (рис. 3).

При анализе состояния сосудов глазного дна 
статистически значимых различий по частоте вы-
раженной ретинопатии между сравниваемыми 
группами выявлено не было (p > 0,05).

При анализе показателей функции почек уста-
новлены статистически значимые межгрупповые 
различия по уровню креатинина в плазме крови: в 
1-й группе медиана составила 77 [73; 87] мкмоль/л, 
во 2-й группе – 74 [69; 82] мкмоль/л (p < 0,032). При 
анализе распространенности ХБП третьей стадии 
(СКФ 30–60 мл/мин/1,73 м2) у пациентов стати-
стически значимых различий получено не было (р 
= 0,246), однако распространенность стадий ХБП 
с СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 у пациентов группы 1 
больше в сравнении с пациентами группы 2 (рис. 4). 
В группе пациентов с пародонтитом наиболее часто 
встречалась СКФ на уровне ХБП второй стадии. 

Обсуждение
АГ и пародонтит – это заболевания с воспали-

тельной составляющей, при этом для гипертонии ха-
рактерно системное низкоинтенсивное воспаление, 
а пародонтит представляет собой локальное воспа-
лительное заболевание с выраженными системными 
эффектами. Обе патологии имеют воспалительный 
компонент, влияющий на их развитие и течение, что 
может приводить к их взаимному усугублению.

Согласно результатам нашего исследования 
подтверждается, что наличие пародонтита у паци-
ентов с АГ может ухудшать ее течение, в том числе 
влияя на органы-мишени и предрасполагая к более 
частому развитию АКС.
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ту и степень выраженности ПОМ и диагностиро-
ванных сердечно-сосудистых осложнений. Следует 
подчеркнуть, что данные патологии являются воз-
раст-зависимыми и имеют патогенетическую связь 
с АГ и сахарного диабета, что подтверждается в ра-
нее опубликованном исследовании нашего коллек-
тива [9]. В связи с этим результаты исследования 
требуют осторожной интерпретации с учетом влия-
ния этих факторов и подчеркивают необходимость 
дальнейших проспективных исследований с кон-
тролем по сопутствующим заболеваниям для более 
точного определения вклада пародонтита в разви-
тие и прогрессирование ПОМ у пациентов с АГ.

Заключение
Наличие пародонтита у пациентов с АГ ассо-

циируется с более выраженным системным хрони-
ческим воспалением, ухудшением показателей со-
стояния органов-мишеней, включая повышенную 
артериальную ригидность, увеличение ММЛЖ и 
более частое развитие концентрической ГЛЖ. Па-
циенты с пародонтитом имеют более раннее начало 
гипертонии и более высокую распространенность 
АКС (сахарный диабет 2-го типа, ишемическая 
болезнь сердца, инфаркт миокарда, острое нару-
шение мозгового кровообращения). Эти данные 
указывают на то, что пародонтит может быть важ-
ным фактором, осложняющим течение АГ и спо-
собствующим развитию осложнений. Включение 
профилактики и лечения заболеваний пародонта 
в комплексный подход к ведению пациентов с АГ 
может способствовать снижению бремени гипер-
тензии и улучшению прогноза.
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ной увеличением скорости распространения пульсо-
вой волны и более высоким сосудистым возрастом. В 
исследовании Luigi Nibali и соавт. [19] анализирова-
лась связь заболеваний пародонта с изменениями гео-
метрии левого желудочка у пациентов с метаболиче-
ским синдромом. Было показано, что тяжелый паро-
донтит ассоциирован с увеличением толщины стенок 
левого желудочка, однако значимой связи с ИММЛЖ 
выявлено не было, также исследование не показало 
связи пародонтита с толщиной интимы-медиа сон-
ной артерии и жесткостью артерий. При этом у па-
циентов с тяжелым пародонтитом чаще отмечалось 
концентрическое ремоделирование миокарда левого 
желудочка – прогностически неблагоприятный пока-
затель, ассоциированный с повышенным риском сер-
дечно-сосудистых событий, включая инсульт, незави-
симо от массы левого желудочка [20, 21]. Согласно 
результатам настоящего исследования, у пациентов с 
пародонтитом по данным эхокардиографии наиболее 
часто выявлялась концентрическая гипертрофия мио-
карда левого желудочка.

Несмотря на то, что настоящее исследование 
расширяет существующие представления о взаи-
мосвязи АГ и пародонтита, следует учитывать ряд 
ограничений. Поперечный дизайн работы не по-
зволяет установить причинно-следственные отно-
шения между рассматриваемыми заболеваниями, 
а также оценить их инцидентность. Также не про-
веден стратифицированный анализ с учетом нали-
чия сахарного диабета, который является самосто-
ятельным провоспалительным фактором и может 
влиять на течение пародонтита и уровень систем-
ного воспаления. Данная особенность требует до-
полнительного изучения в будущих исследовани-
ях. Кроме того, исследование не предусматривало 
интервенционного этапа: у пациентов с пародон-
титом не проводилась оценка влияния лечения за-
болевания пародонта на характер и выраженность 
выявленных ассоциаций между гипертонией и па-
родонтитом. В настоящем исследовании наблюда-
лись статистически значимые различия по возрасту 
между группой пациентов с пародонтитом и груп-
пой контроля, что может являться потенциальным 
конфаундером при оценке ПОМ и АКС. Возраст, 
длительное течение АГ, отражающее бремя гемо-
динамической нагрузки, а также более высокая 
частота сахарного диабета в группе пациентов с 
пародонтитом, могут существенно влиять на часто-
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