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Артериальная гипертензия (АГ) – одно из часто 
встречающихся хронических заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, распространивше-

еся на различные возрастные группы и слои населения 
планеты. Отмечено, что этим заболеванием страдает от 
20% до 30% взрослого населения [1, 25]. А у лиц старше 
65 лет распространенность болезни увеличивается и 
достигает 50-65%. Сердечно-сосудистые заболевания 
стоят на первом месте по распространенности, инвали-
дизации и смертности населения в экономически раз-
витых странах, а 57% жителей планеты уходят из жизни 
из-за ишемической болезни сердца и других сердечных 
патологий. В РФ АГ встречается в среднем у 40% насе-
ления и занимает первое место по смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний [2, 13, 14]. В 2009 году 
в РФ было проведено исследование в рамках целевой 
федеральной программы «Профилактика и лечение 
артериальной гипертензии в Российской Федерации», 
результатом которого стало определение распростра-
ненности АГ среди население РФ, которое составило 
у мужчин 36,6%, у женщин – 42,9%. Осведомленность 
больных о наличии у них АГ составляет 83,9-87,1%, при-
чем фармакологическая коррекция проводится у 69,5% 
пациентов, лечение является эффективным у 27,3%, а 
контролирует АД 23,2% [15].

По данным ВОЗ, гипертония является одной из са-
мых главных причин преждевременной смерти [18]. Так, 
Sproat C., Beheshti S., Harwood A. N., Crossbie D. [28] 
констатируют, что данным заболеванием страдают 40% 
населения Великобритании, в то время как только одна 
треть из этого числа знает о наличии АГ. Число пациен-
тов с данной патологией на стоматологическом приеме 
в Англии превышает 32% [25]. При таком распростране-
нии заболевания стоматологическая практика дает воз-
можность выявления гипертензии благодаря тому, что у 
всех больных, посещающих стоматолога, предполага-

ется определение функционального состояния, то есть 
измерение кровяного давления и ЧСС [21, 23]. В Вели-
кобритании было проведено исследование с целью вы-
явления гипертонии и схожих факторов риска среди 114 
произвольно отобранных пациентов, которые посещали 
общегородскую стоматологическую клинику. Результаты 
показали, что у 44 пациентов (39%) высокие показатели 
АД, но только восьми из них (18%) был ранее поставлен 
диагноз гипертонии, а у семи пациентов (16%) показа-
тели систолического давления превышали 160 мм рт. ст. 
Среди пациентов, получающих лечение от гипертонии, 
повышенное АД было зафиксировано у пяти человек 
(63%). Это исследование предполагает, что выявление 
гипертонии в общей стоматологической практике может 
принести пользу населению в целом [16].

В результате исследований, проведенных в Испан-
ском университете Сантьяго-де-Компостела, было вы-
явлено, что из 154 (100%) первичных стоматологических 
пациентов в возрасте от 15 до 84 лет показатели АД у 45 
пациентов (29%) составили: САД ≥140 мм рт. ст. и ДАД 
≥90 мм рт. ст., что указывало на возможную гипертонию. 
Только у 12 из них ранее диагностировалась гипертония, 
но они недостаточно контролировали свое артериаль-
ное давление. У остальных 33 пациентов повышенное 
артериальное давление ранее не фиксировалось, и они 
были направлены на консультацию к терапевту. Однако 
лишь 19 пациентов воспользовались советом: 11 из них 
было назначено нефармакологическое лечение, шести 
назначено фармакологическая коррекция, а двум из них 
лечение назначено не было [19]. 

Анисимовой Е. Н. с соавторами было проведено ис-
следование с целью определения частоты встречаемо-
сти артериальной гипертензии на стоматологическом 
приеме. В исследовании принимали участие 240 (100%) 
пациентов: 83 (35%) мужчины и 157 (65%) женщин. Па-
циенты были разделены на пять групп по принципу ос-
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ведомленности о заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы и проводимой фармакологической коррекции. 
Первую группу составили пациенты, считающие себя 
практически здоровыми и не знающие уровень своего 
АД (119 человек). У половины пациентов этой группы, не 
имеющих жалоб на повышенное АД, выявлена артери-
альная гипертензия различной степени тяжести. Вторая 
группа – пациенты (18 человек), знающие о наличии у 
себя гипертонческой болезни и не следующие рекомен-
дациям терапевта. У 14 (78%) пациентов из этой группы 
давление было повышено, у четырех (22%) не превы-
шало норму. Третья группа – пациенты, принимающие 
лекарства только при повышении давления или при ги-
пертонических кризах – 15 человек. Из них у 13 (87%) ар-
териальное давление было выше нормы и только у двух 
пациентов (13%) соответствовало норме. Четвертая 
группа – пациенты, знающие о своем заболевании, регу-
лярно принимающие лекарства, но перед стоматологи-
ческим приемом препараты не принимали (31 человек). 
В данной группе повышенное артериальное давление 
наблюдалось у 29 (94%) пациентов, артериальное дав-
ление двух пациентов (6%) оставалось в норме. Пятую 
группу составили пациенты, знающие о своих заболе-
вания, регулярно принимающие фармакологические 
препараты, в том числе и перед стоматологическим ле-
чением (57 человек). Повышенное АД наблюдалось у 52 
человек (91%), нормальное АД – у пяти человек (9%). По 
результатам этого исследования с целью профилактики 
неотложных состояний в условиях амбулаторного сто-
матологического приема были сформулированы следу-
ющие рекомендации для врачей-стоматологов:

1. Проводить тщательный сбор анамнеза, оценку 
психофизиологического статуса каждого пациента с 
измерением АД и пульса перед каждым стоматологи-
ческим вмешательством.

2. Мотивировать пациентов с артериальной гипер-
тензией на обследование и регулярное лечение у 
кардиолога или терапевта.

3. Проводить лечение пациентов с тяжелой патоло-
гией и функциональной недостаточностью только в 
условиях стационара [4].

Однако необходимо учитывать тот факт, что показате-
ли артериального давления пациента могут повышаться 
в связи с посещением лечебного учреждения [20]. Ис-
следования, которые провели на базе Румынского ме-
дицинского университета в Крайове (Department of Oral 
Rehabilitation and Dental Prosthodontics, Faculty of Dental 
Medicine, University of Medicine and Pharmacy, Petru Rares 
No. 2–4, 200349 Craiova), доказывают, что артериальное 
давление, измеренное в кабинете врача обычно выше, 
чем полученное вне больничного учреждения, что об-
условлено тревожным состоянием, волнением и услов-
но-рефлекторным ответом на непривычную обстановку. 
Такое явление – постоянно повышенное артериально-
го давление, измеряемое в кабинете врача, тогда как 
в других случаях АД остается нормальным, называют 
гипертонией белого халата (ГБХ) [29]. Также существу-
ет гипертония, которая относится к маскированной АГ 
(случаи, когда у пациента нормальное артериальное 
давление в кабинете врача, но повышенное вне стен 
больницы). Гипертония белого халата и маскированная 
АГ могут быть выявлены с помощью различных методов 
диагностики, включая такие, как измерение артери-
ального давления в домашних условиях и его суточное 
мониторирование (СМАД) [27]. Врачам важно распоз-
навать гипертонию белого халата, а также маскирован-
ную АГ. Хотя многие склонны оспаривать мнение, что АГ 
белого халата связана с повышенными факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. Но тот факт, что па-

циенты с маскированной гипертонией находятся в зоне 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, доказан [22].

Согласно руководству Европейского общества 
кардиологии и Европейского общества гипертонии, 
рекомендуется применять термины «гипертензия 
белого халата» и «маскированная гипертензия» для 
обозначения случаев ранее не диагностированной 
гипертонии, ведь при посещении врача частота слу-
чаев ГБХ составляет примерно 20% [30].

Визит к стоматологу связан с психоэмоциональным 
напряжением, поэтому может явиться фактором ри-
ска, вызывающим обострение основного заболева-
ния у больных гипертонической болезнью [10]. Среди 
пациентов амбулаторного стоматологического при-
ема не менее 30% отягощены различными общесо-
матическими заболеваниями, наибольший процент 
которых составляет гипертоническая болезнь [12]. 

Несомненно, изучение проблемы ведения пациентов с 
гипертонической болезнью на стоматологическом при-
еме имеет большое практическое значение. Кроме того, 
стоматолог нередко является первым врачом, который 
может заподозрить гипертоническую болезнь у пациен-
та и направить его на консультацию к специалисту [11].

Правильная оценка психологического статуса паци-
ента ориентирует врача в необходимости медикамен-
тозной коррекции выявленных особенностей и частич-
но в выборе необходимого вида обезболивания [5].

Но важна не только первичная диагностика, врач-
стоматолог должен знать, как правильно работать с па-
циентами, страдающими артериальной гипертензией. 
По данным американского стоматолога Dr. Perkins [24], 
препараты, которые назначают гипертоникам, иногда 
оказывают побочные действия, проявляющиеся в поло-
сти рта. Например, ингибиторы АПФ могут вызывать во 
рту вкус металла или соли, блокаторы кальциевых ка-
налов – гипертрофию десен, ксеростомия может быть 
побочным эффектом при приеме диуретиков [31]. У па-
циентов, которые получают неселективные бета-блока-
торы в качестве фармакологической коррекции АГ, не 
рекомендуется использовать адреналин-содержащие 
препараты из-за возможности брадикардии и падения 
АД [7]. Альфа-адреномиметики (клонидин) могут усили-
вать действие местных анестетиков [6, 8, 9]. Оказывае-
мое местноанестезирующими препаратами системное 
действие зависит не только от состава анестетика, но 
и от способа проводимой анестезии (проводниковая, 
пародонтальная, инфильтрационная). Под действием 
местных анестетиков увеличивается рефрактерный пе-
риод сердца, угнетается возбудимость, сократимость 
и проводимость миокарда, в связи с этим лидокаин и 
тримекаин используют для лечения тахиаритмий. 

Вазоконстриктор, входящий в состав местнообез-
боливающего раствора, может вызвать обострение 
сопутствующего заболевания, однако эффективное 
обезболивание болезненных стоматологических 
вмешательств предусматривает его наличие [3].

Препаратом выбора для проведения инфильтра-
ционной анестезии на верхней челюсти является 4% 
артикаин с эпинефрином в концентрации 1 : 200000, 
для проведения проводниковой анестезии у нижнече-
люстного отверстия применяется 3% мепивакаин без 
вазоконстриктора в дополнение введения 4% артика-
ина с эпинефрином в концентрации 1:200 000 паро-
донтальными методами обезболивания. 

В своей практике мы используем местные анесте-
тики фирмы «ИНИБСА». Также очень важен экономи-
ческий аспект первичной диагностики гипертонии 
именно врачами-стоматологами. В США провели ис-
следование, результаты которого показали, что вы-
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явление гипертонии, диабета и гиперхолестеринемии 
стоматологами может уменьшить затраты на здраво-
охранение на сумму от $42,4 млн долларов ($13,51 на 
пациента) до $102,6 млн ($32,72 на пациента) за один 
год в зависимости от количества направленных стома-
тологом пациентов на консультацию к терапевту [17].

Профессиональные стоматологи потенциально мо-
гут играть большую роль в диагностике хронических 
заболеваний среди населения. Дополнительная про-
филактика и наблюдение показателей в долгосрочной 
перспективе позволят добиться еще большей пользы 
для здоровья каждого человека и общества в целом.

Несомненно, изучение проблемы безопасного стомато-
логического лечения у лиц с АГ имеет большое практиче-
ское значение. Применение местных анестетиков у таких 
пациентов должно соответствовать перечню требований, 
который включает в себя как возможность нормализации 
АД, так и коррекцию психоэмоционального состояния.
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