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Резюме

Пародонтит, как вероятный фактор риска прогрессирования 
атеросклероза
Д.Ю. Крючков, И.Г. Романенко, О.Н. Крючкова, А.А. Джерелей, С.М. Горобец

Задача снижения распространенности сердечно-сосудистых заболеваний в Российской Федерации, 
как и в большинстве экономически развитых стран, является одной из наиболее актуальных. Эти 
заболевания занимают ведущее место в структуре смертности. В международных рекомендациях 
по кардиоваскулярной профилактике, кроме обсуждения возможностей контроля основных фак-
торов кардиоваскулярного риска, значительное внимание уделяется вероятным факторам риска и 
клиническим состояниям, которые ассоциируются с прогрессированием атеросклероза. При этом 
активно обсуждается взаимосвязь сердечно-сосудистых заболеваний и пародонтита.
Наличие у пациента воспалительных заболеваний пародонта рассматривается как состояние, ас-
социированное с эндотелиальной дисфункцией, атеросклерозом и повышенным риском развития 
инфаркта миокарда и инсульта. У больных ишемической болезнью сердца серологические иссле-
дования демонстрируют повышенный титр антител к пародонтальным бактериям, установлена 
взаимосвязь выраженности поражения пародонта и толщины комплекса интима-медиа (ТИМ) 
сонных артерий. Улучшение клинического и микробиологического состояния пародонта связано 
со снижением прогрессирования ТИМ сонных артерий.
Оценка состояния пародонта может использоваться как показатель, отражающий сердечно-сосу-
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дистое здоровье. В профилактике заболеваний, обусловленных атеросклерозом, лечение пародон-
тита следует проводить наравне с коррекцией факторов кардиоваскулярного риска.
Ключевые слова: пародонтит, атеросклероз, сердечно-сосудистый риск.

Abstract

Periodontitis as the probability of a risk factor for the progression of atheroscle-
rosis

D.Yu. Kryuchkov, I.G. Romanenko, O.N. Kryuchkova, А.А. Dzhereley, S.M. Gorobets

The objective of reducing the prevalence of cardio-vascular diseases in the Russian Federation, as in most 
developed countries, is one of the most pressing. These diseases take a leading place in the structure of 
mortality. In the international guidelines on cardiovascular prevention, in addition to discussion of the 
main factors of cardiovascular risk control capabilities, significant attention is paid to likely risk factors 
and clinical conditions that are associated with the progression of atherosclerosis. At the same time 
actively discussed the relationship of cardio- vascular disease and periodontitis.
Presence at the patient of inflammatory periodontal diseases is regarded as a condition associated with 
endothelial dysfunction, atherosclerosis and an increased risk of myocardial infarction and stroke. In 
patients with coronary heart disease serologic studies show an increased titer of antibodies to periodontal 
bacteria, found an association of severity of periodontal destruction and the thickness of the intima-
media complex (TIM) of the carotid arteries. Improved clinical and microbiological periodontal status is 
associated with reduced progression of carotid TIM.
Evaluation of periodontal can be used as an indicator of the cardio-vascular health. In the prevention of 
diseases caused by atherosclerosis, the treatment of periodontitis should be on par with the correction of 
cardiovascular risk factors.
Keywords: periodontitis, atherosclerosis, cardiovascular risk.

Задача снижения распространенности 
сердечно-cосудистых заболеваний (ССЗ) в 
Российской Федерации, как и в большинстве 

экономически развитых стран, является одной из 
наиболее актуальных. По данным европейских экс-
пертов, несмотря на достигнутое улучшение резуль-
татов профилактики, диагностики и лечения, ССЗ 
ежегодно убивают более 4 миллионов жителей Ев-
ропы. При этом до 80% случаев кардиоваскулярных 
заболеваний являются потенциально предотвра-
тимыми при условии эффективной профилактики, 
предусматривающей модификацию образа жизни и 
контроль основных факторов риска на популяцион-
ном и индивидуальном уровне [1].
В международных рекомендациях по кардиова-

скулярной профилактике, кроме обсуждения воз-
можностей контроля основных факторов риска ССЗ, 
значительное внимание уделяется вероятным фак-
торам риска и клиническим состояниям, которые 
ассоциируются с прогрессированием атеросклеро-
за. При этом активно обсуждается взаимосвязь ССЗ 
и пародонтита [2, 3]. Хроническое воспалительное 
поражение пародонта рассматривается как фактор 
риска формирования системного воспалительно-
го ответа, лежащего в основе развития эндотели-
альной дисфункции, обусловленной выраженны-
ми иммунопатологическими сдвигами в ответ на 
инвазию токсинов и антигенов, вырабатываемых 
пародонтопатогенной микрофлорой [4, 5]. Иссле-
дования с использованием современных методов 

иммуноферментного анализа подтверждают нали-
чие в атеросклеротической бляшке сосудов патоло-
гических микроорганизмов, многие из которых от-
носятся к пародонтальным бактериям. Так в атеро-
мах выявляются Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythensis, P. Gingivalis, патогенная роль которых в 
развитии воспалительных заболеваний пародонта 
доказана [6, 7, 8, 9].
В рекомендациях Европейской ассоциации кар-

диологов по кардиоваскулярной профилактике 
2012 г. акцент сделан на раннюю диагностику и вы-
явление субклинических проявлений атеросклеро-
за с целью последующей активной профилактики. В 
этом разделе наличие у пациента воспалительных 
заболеваний пародонта рассматривается как со-
стояние, ассоциированное с эндотелиальной дис-
функцией, атеросклерозом и повышенным риском 
развития инфаркта миокарда и инсульта. Оценка 
состояния пародонта может использоваться как по-
казатель, отражающий сердечно-сосудистое здоро-
вье. В профилактике заболеваний, обусловленных 
атеросклерозом, лечение пародонтита следует про-
водить наравне с коррекцией факторов риска ССЗ 
[3]. Эти рекомендации были основаны на резуль-
татах исследований, показавших, что интенсивно 
проводимое лечение воспалительных поражений 
пародонта приводило к снижению выраженности 
эндотелиальной дисфункции, достигнутый эффект 
сохранялся в течение последующих 6 месяцев и у 
данных пациентов на протяжении периода наблю-
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дения не было зафиксировано ни одного сердечно-
сосудистого события [10].
В обновленной в 2016  г. версии рекомендаций 

Европейской ассоциации кардиологов по кардиова-
скулярной профилактике также обсуждается взаи-
мосвязь воспалительных заболеваний пародонта 
и сердечно-сосудистого риска [11, 12]. Пародонтит 
рассматривается как состояние, ассоциированное с 
атеросклерозом и ССЗ; подчеркивается, что у боль-
ных ишемической болезнью сердца серологические 
исследования демонстрируют повышенный титр 
антител к пародонтальным бактериям [13]. При 
этом, впервые в рекомендациях отмечается вза-
имосвязь выраженности поражения пародонта и 
толщины комплекса интима-медиа (ТИМ) сонных 
артерий. Улучшение клинического и микробиоло-
гического состояния пародонта связано со сниже-
нием прогрессирования ТИМ сонных артерий [2].
Результаты популяционных исследований дока-

зали корреляцию между степенью выраженности 
атеросклероза одного сосудистого русла и вовле-
ченностью в атеросклеротический процесс артерий 
другой локализации [14]. Увеличение ТИМ сонных 
артерий более 0,9 мм рассматривается как проявле-
ние раннего атеросклероза и используется как мар-
кер оценки сердечно-сосудистого риска [15]. Уста-
новлено повышение кардиоваскулярного риска по 
мере нарастания ТИМ сонных артерий. Пациентов 
без установленных ССЗ, имеющих по данным уль-
тразвукового исследования сосудов шеи увеличе-
ние ТИМ, рекомендуется рассматривать как группу 
высокого риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, прежде всего инсульта [1, 2, 3, 16].
Связь активности воспаления в пародонте и про-

грессирования ТИМ сонных артерий доказана в 
результате исследований последних лет. Одним из 
них является рандомизированое проспективное ис-
следование INVEST, целью которого было изучение 
взаимосвязи между оральной патологической ми-
крофлорой и состоянием сонных артерий, а так же 
вероятностью сердечно-сосудистых событий. В ходе 
этого исследования было продемонстрировано, 
что изменение клинического состояния пародон-
та и иммунологических показателей поддеснево-
го воспаления коррелирует с достоверно большей 
скоростью прогрессирования в течение 3 лет ТИМ 
общей и внутренней сонной артерий, сканирован-
ных в продольном направлении. Это исследование 
также впервые показало, что достигнутое клиниче-
ское и микробиологическое улучшение состояния 
пародонта было связано со снижением скорости 
прогрессирования ТИМ сонных артерий. Однако, 
данных подтверждающих снижение вероятности 
сердечно-сосудистых событий в этом исследовании 
не получено [17].
Таким образом, данные доказательной медици-

ны в настоящее время позволяют рассматривать 
лечение пародонтита в качестве возможной пре-
вентивной рекомендации с целью профилактики 
атеросклероза. Будущие рандомизированные кли-

нические испытания должны ответить на вопрос, 
насколько улучшение состояния пародонта может 
повлиять на снижение риска последующих сердеч-
но-сосудистых событий.
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