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Резюме: Пациенты с артериальной гипертензией и гиперсимпатикотонией нуждаются в динамиче-
ском контроле АД, адекватной антигипертензивной и, при необходимости, седативной терапии, по-
скольку они в большей степени подвержены волнению перед лечением, что проявляется резким по-
вышением АД и диктует необходимость перед болезненными манипуляциями использовать местное 
обезболивание.
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Abstract: Patients with arterial hypertension deserve special attention, as they are more susceptible to anxi-
ety before the treatment, so during the painful manipulations with the use of local anesthesia, the impor-
tance of evaluation and correction of psycho-emotional state of such patients. The lack of clearly developed 
approaches for correction to dental intervention, directly affects the quality of their dental care. The pecu-
liarities of the management of patients suffering from arterial hypertension.
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В настоящее время в современном мире вы-
работалась концепция, что залог успешности 
человека складывается из многих факторов, 

в том числе и за счет его внешнего вида. Безуслов-
но, главенствующая роль здесь отводится эстети-
ке лица, и зубы являются неким зримым критерием 
благополучия человека. Поэтому с каждым годом 
отмечается спрос на косметические реставрации, 
протезирование и пластику мягких тканей. Большое 
значение имеет комплексный подход к терапии па-
циентов, имеющих сопутствующие заболевания. При 
этом качество эндодонтического лечения с последу-
ющей реставрацией твердых тканей зубов с учетом 
этиопатогенетических факторов развития болезней 
пульпы и периапикальных тканей пародонта приори-
тетны [8-12]. Восстановление целостности зубного 
ряда способствует не только нормализации основных 
функций речевого и жевательного аппарата, но и бла-
готворно влияет на общее психоэмоциональное со-
стояние пациента (Лебеденко И. Ю., 2002).

При проведении стоматологических вмешательств 
необходимо учитывать множество факторов, в том 
числе наличие сопутствующих заболеваний. С этих 
позиций пристального внимания заслуживают паци-
енты с артериальной гипертензией (АГ), поскольку 
стоматологические манипуляции у них в ряде случаев 
могут проявляться чрезмерным повышением артери-

ального давления. По данным эпидемиологических 
исследований, распространенность АГ в Российской 
Федерации составляет 41,1% среди мужчин и 31,3% – 
у женщин [1, 2]. В патогенезе АГ ведущая роль при-
надлежит симпатико-адреналовой системе (САС), 
обеспечивающей в организме важные метаболиче-
ские и физиологические функции, из которых наибо-
лее значимой является регуляция артериального дав-
ления. Для исследования активности САС используют 
прямые и косвенные методы – регистрацию степени 
изменения гемодинамических параметров (АД и ЧСС) 
в ответ на введение адреноблокаторов, спектраль-
ный анализ вариабельности сердечного ритма и АД. К 
более точным и специфичным методам оценки актив-
ности САС относят определение экскреции катехола-
минов и их основных метаболитов – метанефринов с 
мочой, а также исследование количества и плотности 
адренорецепторов и анализ передачи сигнала с их 
участием, а также степени чувствительности адре-
норецепторов к эндогенным катехоламинам, мето-
дом, основанным на изменении осморезистентности 
эритроцитов в присутствии адреноблокатора [4]. По 
данным этого метода, у практически здоровых лиц в 
условиях постоянного режима труда и отдыха величи-
ны показателя адренореактивности организма, кото-
рый обозначается аббревиатурой β-АРМ, находятся 
в диапазоне 2-20 усл. ед., что соответствует физио-
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логическому уровню функционирования САС [3]. При 
повышении активности САС наступает десенситиза-
ция (снижение чувствительности) адренорецепто-
ров и величины β-АРМ возрастают и могут достигать 
80 усл. ед. и более. Пациенты с высокими величинами 
β-АРМ, как было показано другими исследователями, 
составляют группу риска развития осложнений как со 
стороны сердечно-сосудистой системы, в частности 
развитие гипертонического криза, так и при прове-
дении стоматологического лечения. Поэтому оценка 
исходного уровня функциональной активности САС 
может иметь определяющее значение в проведении 
превентивных мероприятий перед стоматологиче-
ским вмешательством. 

Клинический случай
Пациент N, 76 лет, обратился на кафедру кариесо-

логии и эндодонтии МГМСУ им А.И. Евдокимова по 
поводу эндодонтической подготовки зубов к после-
дующему протезированию. Со слов пациента, к сто-
матологам обращался редко. В анамнезе страдает 
АГ, постоянно принимает антигипертензивные пре-
параты и привычные цифры АД составляют 140/90 
мм рт. ст. При общем осмотре обращало на себя 
внимание тревожное состояние пациента, который 
испытывал волнение и страх, отмечал недомогание. 
В процессе беседы было выявлено, что пациент бо-
ится предстоящего лечения, очень переживает за 
результат, испытывает дискомфорт, связанный с не-
допониманием предстоящих процедур. При повтор-
ных (с интервалом 10 минут) измерениях АД ртут-
ным сфигмоманометром выявлены его повышенные 
цифры – 180/110 мм рт. ст. Исследование величины 
β-АРМ, которое осуществляли согласно авторскому 
методу в микроколичестве венозной крови набором 
реагентом «АРМ-АГАТ (ООО АГАТ-Мед, Москва), пока-
зало его превышение более чем в два раза по срав-
нению с верхней границей нормы – 56,6 усл. ед., что 
соответствует повышению функционального состоя-
ния САС [3]. 

St. Localis: стираемость зубов верхней и нижней 
челюсти. На ОПТГ отмечается равномерная атрофия 
костной ткани верхней и нижней челюсти на 1/2 кор-
ней (рис. 1).

Диагноз: частичное отсутствие зубов верхней и 
нижней челюсти, пародонтит средней степени тяже-
сти (МКБ-10), гипертоническая болезнь II степени.

Пациенту было отложено стоматологическое вме-
шательство и даны рекомендации обратиться к те-
рапевту для подбора адекватной антигипертензив-
ной терапии с учетом повышенной активности САС 
и предстоящего стоматологического лечения. Было 
принято решение вести прием данного пациента с 
использованием анестезиологического пособия [5, 
6]. В тот день лечение не проводилось. 

Перед вторым посещением пациент волновался 
немного меньше, перед выходом из дома принял ин-
дапамид, который получал постоянно, однако при из-
мерении АД оно оказалось умеренно повышенным – 
160/95 мм рт. ст. С пациентом вновь была проведена 
беседа, объяснены алгоритмы лечения и рекомендо-
вано продолжить антигипертензивную и добавить се-
дативную (персен) терапию.

В третье посещение пациент отметил, что боится 
гораздо меньше, чувствует себя хорошо, жалоб не 
предъявляет. Перед лечением была проведена бе-
седа, где мы еще раз разъяснили все манипуляции и 

рассказали этапность лечения. АД измеряли после-
довательно: до лечения – 160/100 мм рт. ст., в про-
цессе лечения – 150/95 мм рт. ст. и после стоматоло-
гических манипуляций – 145/90 мм рт. ст.

На четвертое посещение пациент пришел, улыба-
ясь, ощущение тревоги и беспокойства полностью 
были купированы, цифры АД практически не отлича-
лись от предыдущих и составили: до лечения – 160/95 
мм рт. ст., в процессе лечения – 145/90 мм рт. ст., по-
сле лечения 140/85 мм рт. ст.

Депульпирование зубов проводилось под инфиль-
трационной анестезией sol. ultracaini 1:200000 1,7 ml 
по схеме: вскрытие и раскрытие полости зуба, расши-
рение устья каналов, обработка вращающимися NiTi-
инструментами и медикаментозно (Parcan и дистилли-
рованная вода), ирригация при помощи ультразвуковых 
файлов, высушивание, обезжиривание, обтурация гут-
таперчевыми штифтами и силлером, постановка свето-
отверждаемых пломб (рис. 2, 3) [10-19].

Рис. 1. Исходная рентгенологическая картина

Рис. 2. Рентгенологическая картина 
после проведенного комплексного лечения

Рис. 3. Рентгенологическая картина 
после проведенного эндодонтического лечения
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Вывод
В современных условиях лечение пациентов долж-

но быть персонифицированным и учитывать сопут-
ствующие заболевания, возможные механизмы их 
развития, в частности, функциональное состояние 
симпатико-адреналовой системы, поскольку гипер-
симпатикотония может быть фактором риска раз-
вития осложнений со стороны сердечно-сосудистой 
системы, прежде всего, развития гипертоническо-
го криза. Кроме того, правильная диагностика, со-
блюдение всех этапов эндодонтического лечения, 
применение новейших технологий и материалов, 

своевременное подключение к работе врача-анесте-
зиолога позволяют качественно провести лечение и 
минимизировать осложнения. Особое внимание сле-
дует уделить установлению контакт врача с пациен-
том, что, несомненно, внесет свой положительный 
вклад в успешность стоматологического лечения.
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