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В обзоре освещены вопросы влияния эссенциальной артериальной гипертензии на гемодинамическую систему 
у детей и подростков. Помимо нарушения системной гемодинамики, при данной патологии отмечается и 
изменение регионального кровоснабжения, что в свою очередь приводит к изменениям в регионе головы и шеи. 
Данный вопрос нашел свое отражение в работах стоматологов, поскольку при артериальной гипертензии 
происходят изменения и со стороны зубочелюстной системы.
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In the review the questions connected with arterial hypertension which is for the first time shown at children and 
adolescense age are taken up. Violations of neurovegetative and endocrine influences at arterial hypertension are 
shown by characteristic changes of the central and regional haemodynamics as a result of which metabolic and 
functional violations in all bodies and systems of an organism are noted, including fabrics of dentofacial system. 
Violations in system of the microcirculatory bloodstream, in particular in the region of the head and neck, influence 
on a traffic of fabrics of dentofacial system that promotes more active course of pathological processes in dental 
tissue and paradentium tissue. When studying incidence of caries of teeth and paradentium diseases by a number of 
authors the important role of somatic pathology at which there is an increase in prevalence and intensity of dental 
disorder is established.
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Проблема повышения артериального давления у 
детей и подростков стоит достаточно остро. Особую 
важность имеет ранняя диагностика и коррекция 
первичных нарушений. Механизм возникающих 
патофизиологических процессов в организме при 
пограничной артериальной гипертензии сложен. 
Особенностями современного течения артериальной 
гипертензии у детей и подростков является воз-
никновение начальных проявлений в более раннем 
возрасте. Это обусловлено действием стрессовых 
факторов, изменением реактивности организма, 
снижением функциональных возможностей и дея-
тельности систем организма [17, 25].

Диагностика артериальной гипертензии у детей 
и подростков представляет определенные сложности, 
так как величина артериального давления зависит 
от физического развития, особенностей течения 
пубертатного периода, которому свойственны из-
менения гормонального статуса и появление новых 
нейрогуморальных взаимосвязей [10, 32].

Совершенно очевидно, что истоки формирования 
артериальной гипертензии необходимо искать в 
детском и подростковом периодах жизни. В послед-
ние годы существенно возрос интерес к изучению 
сочетания нескольких факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний – ожирение, дислипидемия, 
гиперурикемия, гиперандрогения, а также сниженная 
толерантность к глюкозе, обусловленная гиперинсу-
линемией [3, 16, 21].

У детей до 12 лет причины формирования арте-
риальной гипертензии чаще связаны с заболевани-
ем почек, в то время как у подростков 12–18 лет в 
большинстве случаев определяется эссенциальная 
гипертензия, при которой ведущим этиологическим 
фактором, помимо наследственности, является 
нервно-психическое перенапряжение. По данным 
эпидемиологических исследований, на долю эссен-
циальной гипертензии у детей до 10 лет приходится 
10 %, вторичной (симптоматической) артериальной 
гипертензии – 90 %. Среди подростков до 15 лет 
распространенность эссенциальной гипертензии со-
ставляет уже 35 %, в возрасте до 18 лет – 80 % [10, 31].

Данное заболевание авторы рассматривают как 
полиэтиологическое. Выделяют экзогенные факторы: 
питание, низкую физическую активность, психоэмоци-
ональное напряжение, курение, потребление большого 
количества поваренной соли. К эндогенным факторам 
относятся: наследственность, масса тела, рост, пол, 
личностные характеристики [30]. Первичная артери-
альная гипертензия у подростков включает в себя три 
формы: артериальная гипертензия периода пубертата; 
нейроциркуляторная астения, протекающая по гипер-
тензивному типу; гипертоническая болезнь [24].

При артериальной гипертензии отмечается 
дисфункция эндотелия. Эндотелий участвует в ре-
гуляции сосудистого тонуса, гемостаза, иммунного 
ответа, миграции клеток крови в сосудистую стенку, 
синтезе фактора воспаления, осуществляет барьер-
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ные функции [5]. Эндотелий регулирует не только 
тонус сосудов, но и осуществляет другие важные 
функции. Дисфункция эндотелия это, прежде всего, 
дисбаланс между продукцией вазодилатирующих, ан-
гиопротективных, антипролиферативных и вазокон-
стриктивных, протромботических, пролиферативных 
факторов. Дисфункция эндотелия при артериальной 
гипертензии у человека установлена для перифери-
ческих, коронарных и почечных артерий. 

Нарушения нейровегетативных и эндокринных 
влияний при эссенциальной артериальной гипер-
тензии проявляются характерными изменениями 
центральной и региональной гемодинамики, среди 
которых наиболее неблагоприятными для трофики 
тканей являются повышение периферического сопро-
тивления резистивных сосудов, замедление скорости 
кровотока, нарушения венозного оттока [23].

Связь между состоянием органов полости рта 
и общесоматическими заболеваниями отмечали в 
своих трудах стоматологи [14, 26, 27]. 

Вместе с тем первичная артериальная гипотензия 
и первичная артериальная гипертензия, которые, по 
данным различных авторов, встречаются у 13–29 % 
обследованной популяции детей и взрослых, со-
провождаются многочисленными полисистемными 
нарушениями, снижением иммунитета, ранним воз-
никновением атерогенных сдвигов, значительным 
дисбалансом нейровегетативных и эндокринных 
влияний, существенными изменениями центральной 
и региональной гемодинамики [12, 20] привлекают 
внимание стоматологов.

В последнее десятилетие отмечено повышение 
интереса стоматологов к проблемам патологии си-
стемной и региональной гемодинамики [26], так как 
при этом происходят характерные для нее глубокие 
метаболические и функциональные нарушения во 
всех органах и системах организма, включая и ткани 
зубочелюстной системы [26]. 

Очевидно, что патологические сдвиги в централь-
ной и региональной гемодинамике не могут не отра-
жаться на системе кровотока в микроциркуляторном 
звене зубочелюстной системы и существенно влияют 
на характер течения патологических процессов [13]. 

Нарушения в системе микроциркуляторного 
русла, в частности в регионе головы и шеи, влияют 
на трофику тканей зубочелюстной системы, что 
способствует более активному протеканию патологи-
ческих процессов в твердых тканях зубов и в тканях 
периодонта [15, 28].

В опубликованной научной литературе работы 
о состоянии зубочелюстной системы при патологии 
системной гемодинамики у детей и подростков мало-
численны и не дают достаточного представления о 
поставленном вопросе.

Большинство имеющихся публикаций посвяще-
ны особенностям патологических процессов в паро-
донте, твердых тканях зубочелюстной системы при 
атеросклерозе, гипертонической болезни, сахарном 
диабете у лиц пожилого и старческого возраста, и 
потому за возрастными изменениями тканей трудно 
различить основные этиопатогенетические механиз-
мы высокой стоматологической заболеваемости [33].

Таким образом, комплексная оценка состояния 
зубочелюстной системы и разработка эффективных 
способов стоматологической профилактики и ле-
чения у пациентов с эссенциальной артериальной 
гипертензией детей и подростков являются весьма 
актуальными.

Кариес зубов относится к числу наиболее рас-
пространенных заболеваний человека. Анализ 
клинико-статистических данных, отражающих рас-
пространенность кариеса зубов у населения, свиде-
тельствует о массовом поражении этим заболеванием 
всех возрастно-половых групп населения с раннего 
детского возраста [22]. Различные показатели часто-
ты встречаемости кариозного процесса необходимо 
изучать в младшем школьном возрасте: именно в этот 
возрастной период наиболее важным является прове-
дение профилактических мероприятий, так как идет 
формирование постоянного прикуса, твердые ткани 
постоянных зубов незрелые и находятся на стадии 
минерализации [2]. В развитии у детей кариозного 
процесса, обусловленного нарушением минерального 
обмена, и его осложнений большое значение имеют 
перенесенные заболевания желудочно-кишечного 
тракта, центральной и вегетативной нервной систе-
мы, эндокринопатии, заболевания почек. В работах 
иностранных авторов также отмечается, что плохое 
соматическое здоровье детей неблагоприятно ска-
зывается на формировании зубочелюстной системы 
и способствует возникновению стоматологических 
заболеваний [35, 40, 41].

По результатам современных исследований, в па-
тогенезе кариеса зубов невозможно исключить роль 
пульпы и ее кровоснабжение [9, 29]. Известно, что в 
депульпированных зубах кариес в его классической 
форме не возникает. Возникновение кариеса начи-
нается в подповерхностном слое, известно, что в во-
локнистых структурах Томса, в области их окончаний, 
т. е. в области эмалево-дентиновой границы имеется 
большое количество ацетилхолинэстеразы и аце-
тилхолина. При изучении заболеваемости кариесом 
зубов рядом авторов установлена немаловажная роль 
соматической патологии, при которой происходит 
увеличение распространенности и интенсивности 
кариеса зубов [6, 38].

Проведенные исследования показали, что у па-
циентов, страдающих артериальной гипертензией, 
имеют место изменения слизистой оболочки по-
лости рта, указывающие на наличие атрофических 
процессов, которые обуславливают сглаживание 
микрорельефа [4].

По сравнению с нормой, возрастает число аэро-
бов, главным образом за счет появления золотистого 
стрептококка, гемолитического стрептококка, эше-
рихий. Увеличение числа аэробов и изменение их 
качественного состава у пациентов с артериальной 
гипертензией сопровождается снижением количе-
ства анаэробов, главным образом, за счет снижения 
числа лактобактерий, пептострептококков [1]. Изме-
нения микробиоценоза полости рта сопровождаются 
возрастанием числа так называемых пристеночных 
микроорганизмов на поверхности слизистой оболоч-
ки полости рта. Эти изменения аналогичны наблю-
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даемым при патологии твердых тканей и связаны со 
сдвигом иммунного статуса полости рта [7].

Рост и развитие организма в первые два десяти-
летия жизни оценивают комплексом показателей, 
которые характеризуют физическое развитие, функ-
ции внешнего дыхания и гемодинамики, половое 
созревание и зубную зрелость. Данная совокупность 
морфологических и функциональных показателей 
является отражением внутренних сложных физиоло-
гических и биохимических процессов в организме [8].

Частота пораженности зубов кариесом влияет 
на частоту возникновения аномалий зубочелюстной 
системы у детского населения. Для правильного 
формирования постоянного прикуса наиболее важно 
сохранить целостность зубного ряда временного при-
куса вплоть до начала физиологической смены зубов. 
Всякое ухудшение условий организации и проведения 
санации полости рта у детей с временных прикусом, 
приводящее к осложнениям кариеса зубов и, тем 
более, к их преждевременному удалению, может 
способствовать нарушению прорезывания посто-
янных зубов и, главное, формирования постоянного 
прикуса [41].

Заболевания тканей пародонта наряду с кариесом 
зубов относятся к числу наиболее часто встречаю-
щейся стоматологической патологии. Распространен-
ность этих заболеваний у детей в возрасте до 10 лет 
составляет от 3 до 45 %, у подростков – от 50 до 100 %.

Пародонт наравне с мозгом, сердцем, почками 
является органом-мишенью для артериальной ги-
пертензии [35]. Патологические изменения в нем 
и слизистой оболочке отмечаются при многих за-
болеваниях, сопровождающихся изменениями со 
стороны иммунной, сердечно-сосудистой, нервной и 
эндокринной системы. 

В детском возрасте пародонт представлен еще 
неорганизованной структурой, поэтому на любое 
неблагоприятное воздействие местных и общих 
факторов его ткани отвечают воспалительной реак-
цией. Среди местных факторов наибольшее значе-
ние имеют следующие: плохая гигиена полости рта, 
аномалийно прикрепленные уздечки губ и языка, 
аномалии зубочелюстной системы [18]. Поддержа-
ние гигиенического статуса полости рта на высоком 
уровне способствует приостановлению прогресси-
рующего течения заболевания тканей пародонта 
воспалительного характера и его стабилизации [34, 
39]. К общим факторам относятся соматическая па-
тология, экологическая обстановка. Нарушения со 
стороны эндокринной системы в препубертатный 
период характеризуются ранним началом локального 
или генерализованного процесса в пародонте. В то же 
время проявление гингивита может рассматриваться 
как первый признак системной болезни. В детском 
возрасте заболевания пародонта носят в основном 
воспалительный характер и проявляют себя как 
гингивит. Отсутствие в этом возрасте лечебных и 
профилактических мероприятий, направленных 
на предотвращение воздействия неблагоприятных 
факторов, способствует возникновению заболеваний 
деструктивного характера, и с возрастом их распро-
страненность увеличивается [11, 19]. 

Таким образом, высокая распространенность 
стоматологических заболеваний среди детей и под-
ростков с артериальной гипертензией обусловливает 
особую актуальность их ранней диагностики с целью 
применения рациональной профилактики и лечения 
на начальных этапах формирования патологии с уче-
том соматического статуса.
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