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 Высокое кровяное давление (АД) является ведущим фактором риска 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Гипертония занимает первое место 

в мире среди причин продолжительности жизни с поправкой на инвалидность 

[1-2] 

 Субоптимальный контроль АД является наиболее распространенным 

фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний и цереброваскулярные 

заболевания, в том числе геморрагический (58%) и ишемический (50%) 

инсульт, ишемический болезни сердца (55%) и другие формы сердечно-

сосудистых заболеваний (58%), включая сердечную недостаточность и 

периферическую артериальная болезнь [1-2]. Кроме того, гипертония 

является основной причиной хронической болезни почек, прогрессирование 

заболевания почек и терминальная стадия заболевания почек, а также 

деменцию вследствие заболевание мелких сосудов головного мозга [3-6]. 

Масштабные эпидемиологические исследования показали, что существует 

прямая связь между артериальным давлением и инсультом, ишемической 

болезнью сердца, сердечной недостаточностью у больных с повышенным 

артериальным давлением, независимо от возраста и пола. Установлено, что 

повышение систолического артериального давления на каждые 20 мм рт. ст. и 

повышение диастолического артериального давления на каждые 10 мм рт. ст. 

увеличивает риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в 2 раза. 

Пародонтит – инфекционное воспалительное заболевание, при котором 

состав биопленки играют значительную роль. Накопление зубного налета у 

края десны инициирует воспалительная реакция, которая, в свою очередь, 

вызывает микробные изменения и может привести к тяжелым последствиям  

в пародонте у восприимчивых людей. Хроническое воспаление поражает 

десны и может переходят в пародонтит, который обычно приводит к 

необратимой потере.  

 Пародонтитом обычно страдают пожилые люди, но молодые люди 

также могут заболеть этим заболеванием, что может привести к серьезным 

осложнениям. Поздняя стадия заболевания является основной причиной 

потери зубов у взрослых. Кроме того, пародонтит связан со многими 

хроническими заболеваниями и состояниями, влияющими на общее здоровье. 

 Кроме того, участвуют генетика, экологические и поведенческие 

факторы  в развитии заболевания, подверженность восприимчивых лиц его 

инициации, а также скорость прогрессирования. Строение пародонта 

разнообразно; состоит из десны, подлежащая соединительная ткань, эмаль 
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на поверхности корня, альвеолярной кости и пародонта. Соединительный 

эпителий десна – уникальная структура, расположенная на дне десневой 

борозды, которая контролирует постоянную наличие бактерий в этом месте. 

Наиболее характерным признаком пародонтита является активация 

остеокластогенез и как его следствие деструкция альвеолярной кости, 

имеющая необратимый и приводит к потере опоры зубов. Заболевания 

пародонта, особенно его легкие и среднетяжелые формы, широко 

распространены среди взрослого населения. Населения во всем мире, с 

уровнем распространенности около 50% [10], в то время как тяжелая форма 

увеличивается особенно между третьим и четвертым десятилетиями жизни, 

при этом глобальная распространенность составляет около 10% [11]. 

Определенные демографические характеристики, такие как возраст, пол, 

этническая принадлежность и социально-экономический статус, влияют на 

распространенность пародонтита. Другие сильно способствующие факторы 

включают курение,  сахарный диабет, метаболический синдром и ожирение 

[12-13]. Примечательно, что курение и диабет могут подвергать людей 

запущенной форме заболеваний пародонта уже в подростковом и раннем 

возрасте. [14-15]. Существует также сильная связь курения с потерей зубов у 

молодых людей [16]. Пародонтит — основная причина потери зубов у 

взрослых. (https://www.nidcr.nih.gov/research/data-statistics) 

Заболевания пародонта, как правило, осложняется смещением и 

гипермобильностью зубов, что приводит к нарушению функции прикуса у 

пострадавшего человека [17,19]. 

 Гипертония и плохое здоровье полости рта – две крайне 

распространенные состояния, оказывающие значительное влияние на 

сердечно-сосудистые заболевания [20,21,30,31]. Плохое здоровье полости рта 

связано с повышенной распространенностью гипертонии и может иметь 

влияние на контроль АД [31,33 Факторы риска, такие как пожилой 

возраст, мужской пол, курение, ожирение, диабет, низкий социально-

экономический статус считаются общими знаменателями, лежащими в основе 

этой взаимосвязи [34–39].Однако недавние данные указывают на то, что 

ассоциация между здоровьем полости рта и гипертонией независимо общих 

факторов риска и фактически может быть связано напрямую[33,40,41]. 

Системное воспаление, в частности, представляет собой основные 

механизмы, лежащие в основе этих отношений [40]. Пациенты с гипертонией 

могут иметь связь между здоровьем полости рта и сердечно-сосудистой 

системой заболевания по сравнению с теми, у кого нет гипертонии.Однако 

исследования связи между гигиеной полости рта и сердечно-сосудистые 

заболевания у гипертоников не хватает.  

 Пародонтит также оказывает системное воздействие на маркеры 

воспаления. [23-27]. Таким образом, многие сердечно-сосудистые факторы 

риска и связанные с ними заболевания, включая эндотелиальную 
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дисфункцию, [28-30]. гипертонию, [31-32]. атеросклероз, [33-35] и серьезные 

сердечно-сосудистые события [33,34,37,40], связаны с пародонтитом. 

Потеря зубов тесно связана с плохой гигиеной полости рта. 

Недостаточный уход за полостью рта приводит к развитию  различных 

местные инфекции. Это может привести к системному воспалению и 

эндотелиальной дисфункции которые являются важными патологическими 

механизмами гипертонии.  
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