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В
системе взаимоотношений врача-интерниста с
врачами других специальностей наименее изученны-
ми являются аспекты их взаимодействия с врачом-

стоматологом. В первую очередь, это связано с изолиро-
ванным структурным расположением городских и област-
ных стоматологических клиник от других лечебных учреж-
дений. Во вторую очередь, следует отметить взаимную не-
дооценку изменений со стороны органов и тканей полости
рта при различных заболеваниях внутренних органов и
под влиянием лекарственной терапии этих заболеваний [1]. 

Часто причиной обращения пациента к стоматологу яв-
ляется наличие соматической патологии, и в большинстве
случаев на прием к нему приходят не абсолютно здоровые
пациенты, их проблемы не ограничиваются полостью рта.
С другой стороны, наличие определенных изменений ор-
ганов и тканей полости рта и консультативная помощь
стоматолога могут помочь интернисту в диагностике и
адекватном лечении пациента [2, 3]. 

Болезни сердечно-сосудистой системы часто сопровож-
даются различными изменениями со стороны органов и
тканей полости рта [4, 5]. 

При наличии артериальной гипертензии (АГ) нередко на-
блюдается возникновение геморрагических пузырей на
слизистой оболочке (СО) полости рта. Пузыри различных
размеров, с геморрагическим содержимым чаще появляют-
ся на СО мягкого неба, боковых поверхностях языка, щек
по линии смыкания. Пузырь возникает внезапно вследствие
разрыва мелкого сосуда, часто во время еды, увеличивает-
ся в размерах, вскрывается и остается эрозия, покрытая бе-
ловатым налетом, располагающаяся на гиперемированном
фоне СО. Эпителизация эрозии наступает в зависимости от
ее размеров спонтанно через 3–7 дней. Среди других кли-
нических проявлений в полости рта при АГ следует указать
на отек языка и других участков СО [1, 2].

Также при АГ может отмечаться цианоз СО губ, языка,
щек, дна полости рта, нередко сопровождающийся чув-
ством жжения.

Наиболее активно в литературе в последние десятиле-
тия обсуждается связь между болезнями пародонта и сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [6–10]. Основ-
ной вопрос, на который в настоящее время нет однознач-
ного ответа, – взаимосвязь этих заболеваний, их течения:
параллельно или в «одной связке» [6]? 

Болезни пародонта и ССЗ имеют много общих факторов
риска: метаболический синдром, сахарный диабет, дисли-
пидемия, АГ [11].

Эпидемиологические данные указывают на наличие по-
тенциальной связи пародонтита с повышением уровня ар-
териального давления (АД) и распространенностью АГ
(рис. 1). Данные перекрестных исследований позволяют
предположить, что при АГ наличие у пациентов пародон-
тита может увеличить риск и степень поражения органов-
мишеней [12, 13]. Повышение АД у пациентов с патологией
пародонта отмечено в целом ряде исследований [14–21].

Корейские ученые для анализа возможного влияния ги-
гиены полости рта на уровень АГ [22] использовали дан-
ные почти 20 тыс. взрослых лиц из национального репре-
зентативного опроса KNHANES (Korea National Health and
Nutrition Examination Survey) в 2008–2010 гг. Проведенный
ими анализ показал, что люди с плохим гигиеническим
уходом за полостью рта имеют более высокую распро-
страненность АГ еще до развития клинических проявле-
ний пародонтита. Авторы предлагают рассматривать ги-
гиеническое состояние полости рта в качестве независи-
мого показателя риска АГ.

В целом ряде исследований отмечается наличие опреде-
ленной положительной связи клинических проявлений и
воспалительных изменений при заболеваниях пародонта
(рис. 2) с атеросклерозом и ССЗ [23–32]. Консенсус по па-
родонтиту и атеросклеротическим ССЗ, опубликованный в
«American Journal of Cardiology» и «Journal of Periodonto-
logy», рекомендует информировать пациентов с умерен-
ным и тяжелым пародонтитом о возможном повышенном
риске ССЗ и необходимости пройти кардиологическое об-
следование [33]. В американском исследовании INVEST
(Oral Infections and Vascular Disease Epidemiology
Study) [34] результаты наблюдения в течение 3 лет за

рис. 1. хронический генерализованный пародонтит на фоне аг.

рис. 2. хронический пародонтит у пациента с ибс и сахарным
диабетом.
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420 участниками с пародонтитом (средний возраст в нача-
ле исследования – 68±8 лет) показали, что средняя толщи-
на комплекса интима–медиа сонной артерии увеличилась
в течение периода наблюдения на 0,139±0,008 мм, однако
прогрессирование толщины комплекса интима–медиа сон-
ной артерии ослаблялось с улучшением клинического или
микробиологического состояния пародонта. Японские
ученые отметили, что плохая гигиена полости рта, сниже-
ние частоты чистки зубов могут быть связаны с эндотели-
альной дисфункцией сосудов [35]. Немецкие стоматологи
отмечают, что использование зубной нити и межзубной
щетки может уменьшить риск для новых сердечно-сосуди-
стых событий у пациентов с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) и пародонтитом (относительный риск 0,2, дове-
рительный интервал 0,06–0,6; р=0,01) [36]. 

При ИБС часто отмечают цианоз СО полости рта, трещи-
ны, эрозии и даже язвы, иногда кровоизлияния, сухость и
отек языка. Выявляют десквамативный глоссит, иногда
глубокие трещины, гиперплазию нитевидных и грибовид-
ных сосочков, кровоизлияния в сосочках и сосочковых
структурах языка. СО полости рта при хронической ИБС
может быть бледной, сухой, истончена и легко травмиро-
ваться зубами или грубой пищей [1, 2]. 

В период острого инфаркта миокарда наряду с циано-
зом СО полости рта на ней обнаруживаются трещины,
эрозии и даже язвы, иногда кровоизлияния. Возможно на-
личие десквамативного глоссита, иногда глубоких трещин,
гиперплазии нитевидных и грибовидных сосочков. Язык
может быть ярко-красным или малиновым, могут по-
являться боль и жжение, что нередко вызывает диском-
форт при приеме пищи и разговоре. При мелкоочаговом
инфаркте миокарда могут быть сухость языка, отек [1, 4].

При хронической сердечной недостаточности СО поло-
сти рта бледная, сухая, истончена, легко травмируется зу-
бами или грубой пищей. Пациенты часто предъявляют жа-
лобы на затрудненный прием пищи, мучительную боль во
рту, жжение языка, появление язв. Язвенно-некротические
изменения СО и подслизистой клетчатки характерны для
хронической сердечной недостаточности IIБ и III стадий.

При осмотре в полости рта обычно определяются одна
(рис. 3) или несколько язв на различных участках ротовой
полости (боковые поверхности языка, СО щек, дна поло-
сти рта, неба). Язвы имеют неровные края, дно покрыто се-
ровато-белым некротическим налетом. Характерно отсут-
ствие выраженной воспалительной реакции в окружаю-
щей ткани. Отмечается десквамация нитевидных сосочков
(полированный язык). Слюна вязкая, часто отмечается не-
приятный запах изо рта.

В результате некротического распада возможно разви-
тие тяжелых кровотечений. Появлению трофических язв
способствуют травмы, причиненные зубами, протезами,
таблетированными лекарственными препаратами. Описа-
ны некротические изменения СО рта с поражением че-
люстных костей, а также с образованием сквозных дефек-
тов щеки. При длительном наличии трофических язв суще-
ствует риск их малигнизации [1, 2, 4].

При острой ревматической лихорадке часто встречается
катаральное воспаление десен с их валикообразным утол-
щением и выраженным сосудистым рисунком. СО полости
рта может быть бледной и анемичной, при наличии при-
обретенного порока сердца становится цианотичной. Ха-
рактерно появление афт при хронических рецидивирую-
щих афтозных стоматитах (рис. 4). Пораженность зубов
отличается наличием предкариозных меловых пятен и
множественного кариеса, чаще осложненного.

При приобретенных пороках часто выявляется цианоз
СО в сочетании с синюшностью красной каймы губ. Могут

отмечаться жжение, сухость во рту, неприятные ощуще-
ния при приеме пищи. При врожденных пороках сердца
при осмотре пациента возможно выявление и пороков
развития органов и тканей полости рта.

В состав малых клинических критериев инфекционного
эндокардита входят геморрагические высыпания (пете-
хии) на СО (рис. 5) и коже (симптом Лукина). Кроме этого,
на СО полости рта при инфекционном эндокардите могут
развиваться вирусные заболевания, язвенно-некротиче-
ский стоматит Венсана, гнойничковые заболевания, гриб-
ковые поражения [1, 2, 4, 37].

Определенное влияние на состояние органов и тканей
полости рта могут оказывать лекарственные препараты,
применяемые для лечения заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы [1, 3, 38–40]. 

В первую очередь это относится к антигипертензивным
препаратам. Так, наиболее серьезным осложнением при-

рис. 3. травматическая язва боковой поверхности языка
у пациента с хронической сердечной недостаточностью.

рис. 4. афтозный стоматит у пациента с хронической
ревматической болезнью сердца.
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менения ингибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента является возможность развития ангионевротиче-
ского отека лица, губ, языка. Среди других побочных эф-
фектов у препаратов этой группы отмечают сухость во
рту, нарушение вкусовой чувствительности (периндоприл,
моэксиприл, фозиноприл, рамиприл, спираприл, трандо-
лаприл, беназеприл, лизиноприл), стоматит (каптоприл,
эналаприл, рамиприл, зофеноприл, спираприл), глоссит
(эналаприл, моэксиприл, зофеноприл), гиперплазию десен
(каптоприл), повышенную чувствительность или воспале-
ние СО щек (рамиприл) [1, 3, 4].

Сухость во рту и нарушения вкусовых ощущений – не-
желательные явления, не относящиеся к серьезным, одна-
ко, если препарат необходимо принимать длительное вре-
мя (например, антигипертензивный), а симптомы выраже-
ны, может потребоваться его замена.

Антагонисты рецепторов ангиотензина II (лозартан, тел-
мисартан, эпросартан, валсартан, кандесартан) и монокси-
дин также могут вызывать развитие ангионевротического
отека лица, губ, языка. 

Прием диуретиков часто сопровождается сухостью во
рту, а гидрохлоротиазида – может усугубиться еще и раз-
витием сиалоденита.

Применение b-адреноблокаторов иногда сопровождает-
ся сухостью во рту и изменениями вкуса. 

Наиболее значимым побочным эффектом со стороны
органов и тканей полости рта при приеме селективных
блокаторов кальциевых каналов (нифедипин, амлодипин,
лацидипин, нимодипин, верапамил, дилтиазем) являются
гиперплазия десен (кровоточивость, болезненность, отеч-
ность) и гипертрофический гингивит (рис. 6). Также воз-
можны сухость во рту, извращение вкуса и нарушение
вкусовых ощущений (амлодипин, дилтиазем), стоматит
(амлодипин) [1, 3, 4].

К побочным эффектам селективных агонистов имидазо-
линовых рецепторов (моноксидин и рилмеридин) относят-
ся сухость во рту и кожная сыпь. Появление выраженной
сухости во рту характерно для клонидина (клофелина). 

Применение допегита может сопровождаться воспале-
нием слюнных желез, сухостью во рту, изъязвлением или
почернением языка, развитием аллергических реакций,
вплоть до развития синдрома Лайелла (токсический эпи-
дермальный некролиз). 

Коррекция дислипидемии также может сопровождаться
развитием побочных эффектов со стороны органов и тка-
ней полости рта. Чаще всего эти изменения наблюдаются
при назначении аторвастатина, к ним относятся сухость во
рту, потеря вкусовых ощущений, глоссит, хейлит, крово-
точивость десен, эрозивно-язвенные поражения СО поло-
сти рта. При использовании других препаратов этой груп-
пы возможны появление сухости во рту (ловастатин), на-
рушение вкусовых ощущений (симвастатин), развитие ал-
лергических реакций (розувастатин) – ангионевротиче-
ского отека и крапивницы [1, 3, 4].

Применение нитратов сублингвально или в виде дозиро-
ванного спрея может сопровождаться сухостью во рту и
ощущением жжения языка. Применение нитратов внутрь
также сопровождается сухостью во рту, возможны гипе-
ремия лица и развитие кожных аллергических реакций.

Повышенная кровоточивость десен, удлинение времени
кровотечения и кровотечения после хирургического вме-
шательства отмечаются при использовании ацетилсалици-
ловой кислоты, клопидогрела, тиклопидина, варфарина,
нефракционированного гепарина, низкомолекулярных ге-
паринов (надропарин кальция, далтепарин натрия, энокса-
парин натрия, бемипарин натрия, репиварин натрия), фон-
дапаринукса натрия, ривароксабана, апиксабана, дабигат-
рана этексилата, абциксимаба и эптифибатида. Тромболи-
тическая терапия (стрептокиназа, алтеплаза, тенектепла-
за, проурокиназа) также может быть причиной развития
десневых кровотечений [1, 3, 4].

При приеме пропафенона возможны изменение вкуса,
сухость и горечь во рту. Применение амиодарона может
сопровождаться нарушением вкуса и металлическим при-
вкусом во рту, при длительном приеме отмечается серова-
тая или голубоватая пигментация кожи, возможно разви-
тие эксфолиативного дерматита, фотодерматита, сенсор-
ных периферических нейропатий и аллергических реак-
ций. При развитии в результате длительного приема амио-
дарона нарушений функции щитовидной железы измене-
ния со стороны органов и тканей полости рта могут соот-
ветствовать клинической картине, наблюдаемой при гипо-
тиреозе или тиреотоксикозе [1, 3, 4, 38, 39]. 

Знание терапевтами, кардиологами, ревматологами и
стоматологами изменений со стороны органов и тканей
полости рта при АГ и других заболеваниях сердечно-сосу-
дистой системы, а также возможного влияния лекарствен-
ной терапии этих заболеваний на состояние полости рта
позволит улучшить качество оказания медицинской помо-
щи и качество жизни пациентов.

рис. 6. генерализованный гингивит. локальный пародонтит
у пациента на фоне приема нифедипина.

рис. 5. петехии слизистой неба у пациента с инфекционным
эндокардитом.
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