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Особенности оказания амбулаторной стоматологической помощи 
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Цель работы — повышение качества оказания стоматологической помощи пациентам с артериальной гипертензией. В 
исследование вошли 256 пациентов с артериальной гипертензией (153 женщины, 103 мужчины) в возрасте от 35 до 60 
лет. Эффективность местного обезболивания оценивалась с помощью визуально-аналоговой шкалы после 
стоматологических вмешательств. Проанализировано влияние на стоматологический статус антигипертензивных 
препаратов, регулярно принимаемых больными и их возможное взаимодействие с артикаином и мепивакаином. 
Доказана высокая эффективность обезболивания при применении 4% артикаина с эпинефрином 1:200 000. Обосновано 
также применение препаратов на основе 3% раствора мепивакаина без вазоконстриктора (эффективность 86,4±2,3%, 
повышение эффективности обезболивания до 93,3±2,3% достигалось превентивной аналгезией НПВС за 25—30 минут 
до вмешательства в максимальной суточной дозировке).
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The aim of the study was to improve dental treatment quality in patients with arterial hypertension. The study included 256 
patients with arterial hypertension (153 females, 103 males) aged 35 to 60 years. Anesthesia efficacy was assessed by visual 
analog scale after treatment. Oral adverse effects caused by regular intake of antihypertensive drugs and interrelation with 
articaine and mepivacaine were described. The study proved high efficacy of 4% articaine 1:200 000. The efficacy of 3% 
mepivacaine with no vasoconstriction agents was 86.4±2.3% but may be enhanced to 93.3±2.3% by preventive non-steroid 
anti-inflammatory agents taken 25—30 minutes before treatment in maximal daily dosage.
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Актуальность проблемы

Артериальная гипертензия (АГ) — одно из часто 

встречающихся хронических заболеваний сердечно-сосу-

дистой системы, распространившееся на самые различ-

ные возрастные группы населения, характеризующееся 

повышением систолического артериального давления вы-

ше 140 мм рт.ст. и диастолического выше 90 мм рт.ст. Сер-

дечно-сосудистые заболевания стоят на первом месте по 

инвалидизации и смертности населения в экономически 

развитых странах, при этом артериальной гипертензией 

страдает от 20% до 30% взрослого населения, а в возрасте 

старше 65 лет распространенность болезни достигает 50—

65% [1—2]. В РФ артериальная гипертензия (АГ) встреча-

ется в среднем у 44% населения и занимает 1-е место по 

смертности среди сердечно-сосудистых заболеваний. Па-

циенты с артериальной гипертензией на приеме у врача-

стоматолога составляют от 35% до 75% [3]. Фармакологи-

ческую коррекцию получают 66% больных АГ [4—5]. Ба-

зовыми препаратами для лечения пациентов с АГ являют-

ся гипотензивные препараты из группы диуретиков, бета-

блокаторов, ингибиторов ангиотензинпревращающего 

фермента (АПФ), блокаторов кальциевых каналов. Также 

в комплекс лечения больных с артериальной гипертензи-

ей с целью коррекции дислипидемии включают статины 

(аторвастатин и другие препараты).

Указанные препараты, обладая терапевтическим эф-

фектом по основному заболеванию, способны вызывать 

побочные реакции как со стороны различных органов и 

систем организма, так и со стороны полости рта [6—7]. 

Имеет значение возможность неблагоприятного взаимо-

действия гипотензивных препаратов с медикаментами, 

назначаемыми врачом-стоматологом. Это особенно акту-

ально для выбора безопасного и эффективного средства и 

способа местного обезболивания, при котором врач-

стоматолог должен учитывать взаимодействие антигипер-

тензивных препаратов с местными анестетиками и вазо-

констриктором, а также знать возможные побочные эф-

фекты первых в полости рта. Это имеет большое практи-

ческое значение и является главным условием безопасно-
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го лечения и профилактикой неотложных состояний в 

условиях амбулаторного стоматологического приема [8].

Цель настоящей работы — повышение качества ока-

зания стоматологической помощи пациентам с АГ.

Материал и методы
Был проведен анализ работы 48 государственных и 

негосударственных клиник РФ с разной штатной числен-

ностью врачей-стоматологов (4500 историй болезни па-

циентов в возрасте от 18—87 лет).

Клинические исследования проводились на базе ка-

федры обезболивания в стоматологии МГМСУ им. А.И. 

Евдокимова с 2010 по 2016 гг. За этот период было при-

нято 256 пациентов с артериальной гипертензией (153 

женщины, 103 мужчины) в возрасте от 35 до 60 лет. Крите-

рии включения: пациенты с артериальной гипертензией в 

анамнезе, находящиеся на фармакологической коррек-

ции. Критерии исключения: пациенты, со стенокардией 

напряжения III и IV функционального класса в соответ-

ствии с классификацией Канадской ассоциации кардио-

логов и пациенты, перенесшие инфаркт и инсульт всех 

ассоциированных нозологических форм.

При сборе анамнеза у пациентов с АГ определяли пе-

речень принимаемых препаратов для лечения гипертонии 

(диуретики, бета-блокаторы, ингибиторы АПФ, блокато-

ры кальциевых каналов и статины), определяли длитель-

ность приема гипотензивных средств. Выявление воз-

можных побочных эффектов и изучение взаимодействия 

со средствами местного обезболивания указанных паци-

ентом фармакологических препаратов проводили по дан-

ным регистра лекарственных средств России РЛС (2016 

г.). Перед стоматологическим вмешательством у пациента 

определяли функциональное состояние (исходные функ-

циональные показатели АД и ЧСС).

Оценка эффективности местного обезболивания про-

водилась субъективно в процентах с помощью визуально-

аналоговой шкалы (ВАШ) после стоматологических вме-

шательств [9]. Стоматологическое лечение осуществля-

лось под непрерывным контролем АД и ЧСС с помощью 

прикроватного монитора ARMED PC-9000B (Китай).

При осмотре обращали внимание на состояние тка-

ней пародонта и слизистой оболочки рта, ее влажность, 

наличие на ней патологических элементов. У пациентов с 

жалобами на сухость полости рта для исключения канди-

доза проводили бактериоскопическое исследование со-

скоба с поверхности слизистой (забор материала осущест-

вляли натощак). У пациентов с эрозивно-язвенными эле-

ментами поражения на слизистой оболочке рта с целью 

дифференциальной диагностики проводили цитологиче-

ское исследование соскоба с эрозивной поверхности.

Стоматологическое лечение проводилось по поводу 

кариеса эмали (К02.0) (83), кариеса дентина (К02.1) (345), 

пульпита (К04.0) (201), острого апикального периодонти-

та пульпарного происхождения (К04.4) (32), хроническо-

го апикального периодонтита (К04.5) (52), гингивита 

(К05.1) (20), острого и хронического пародонтита (К05.2, 

К05.3) (49). При лечении для обезболивания применяли 

анестетики на основе 4% раствора артикаина с эпинефри-

ном в концентрации 1:200 000 или на основе 3% мепива-

каина. Статистическая обработка результатов проводи-

лась с помощью методов вариационной статистики с по-

лучением минимального и максимального значения каж-

дого показателя в определенной группе соответственно, а 

также среднего значения, среднего квадратичного откло-

нения и ошибки средней арифметической величины. Ста-

тистически значимыми считали различия при р≤0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ 4500 амбулаторных стоматологических исто-

рий болезни показал, что анкетирование применяются в 

50% исследуемых клиник, из них 20% — государственных, 

и 30% — негосударственных. При этом в истории болезни 

в графе «перенесенные заболевания» отмечаются: про-

студные заболевания — 71,2%; грипп — 45,3%; детские 

инфекции — 24,2%; диабет — 18,7%; инфаркт миокарда 

— 2,5%; гипертоническая болезнь — 1,2%. Абсолютно 

очевидно, что низкий процент указанных в истории бо-

лезни сопутствующих заболеваний, в том числе сердечно-

сосудистых, свидетельствует о невнимательном сборе 

анамнеза врачом. Показатели функционального состоя-

ния пациента перед стоматологическим вмешательством 

— исходные показатели АД, ЧСС, глюкозы и междуна-

родного нормализованного отношения — были занесены 

в исследованные истории болезни только в случае лече-

ния пациента совместно с анестезиологом (10% случаев).

По результатам физикального обследования пациен-

тов с АГ, проводимого перед стоматологическим вмеша-

тельством, было установлено, что показатели артериаль-

ного давления составляли от 123±5,3/82±2,4 мм рт.ст. до 

156±3,4/95±2,2 мм рт.ст. Средние показатели — 

139,5±3,6/88,5±3,5 мм рт.ст. Все пациенты находились на 

фармакологической коррекции.

При анализе фармакологического взаимодействия 

гипотензивных препаратов с лидокаином, широко приме-

няемым стоматологами РФ и не используемым в нашем 

исследовании, было определено, что при одновременном 

применении лидокаина и препаратов из группы бета-бло-

каторов (надолола, пиндолола и бетаксолола) возможно 

усиление эффектов лидокаина (в том числе токсических), 

вследствие замедления его метаболизма в печени. В РЛС 

(2016) данные о взаимодействии антигипертензивных 

препаратов с артикаином и мепивакаином отсутствуют.

При лекарственном взаимодействии гипотензивных 

препаратов из группы диуретиков (спиронолактон и ги-

дрохлоротиазид) с адреналином/эпинефрином, входя-

щим в состав местного анестетика, возможно снижение 

чувствительности сосудов к эпинефрину, а при взаимо-

действии бета-блокаторов (ацебутолол, атенолол, мето-

пролол и др.) и ингибиторов АПФ (1,4 дигидропиридины) 

с адреналином/эпинефрином — ослабление действия ги-

потензивных препаратов.

При анализе препаратов из группы статинов и мест-

ных анестетиков лекарственного взаимодействия выявле-

но не было.

Анализ базовых средств, используемых при лечении 

артериальной гипертензии с позиций взаимодействия с 

местными анестетиками и с эпинефрином, а также анализ 

их побочных эффектов с возможными проявлениями в 

полости рта, представлены в таблице.

Всем пациентам при лечении зубов на верхней и ниж-

ней челюсти во фронтальном отделе, включая премоляры, 

для обезболивания использовали инфильтрационный 

способ введения 4% артикаина с эпинефрином 1:200000 

со скоростью введения 1 мл/мин. Эффективность обезбо-
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Гипотензивные средства — их побочные проявления в полости рта и взаимодействие с местными анестетиками

Гипотензивный препарат Взаимодействие с анестетиком
Взаимодействие с вазокон-

стриктором

Побочные явления 

в полости рта

Диуретики
Торасемид Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Сухость во рту

Фуросемид Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Сухость во рту

Спиронолактон Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Снижает чувствительность 

сосудов к эпинефрину

Нет данных

Триамтерен Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Сухость во рту

Гидрохлоротиазид Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Ослабляет эффект эпинеф-

рина

Нет данных

Этакриновая кислота Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Нет данных

Бета-блокаторы
Ацебутолол Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Повышение АД Нет данных

Атенолол Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Повышение АД Сухость во рту, изме-

нение вкуса

Бисопролол Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Ослабляет эффект эпинеф-

рина

Нет

Метопролол Понижает клиренс лидокаина

артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

Повышение АД Сухость во рту, изме-

нение вкуса

Надолол при одновременном применении возможно 

усиление эффектов лидокаина (в том числе 

токсических), по-видимому, вследствие за-

медления его метаболизма в печени

артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

Нет данных Сухость во рту

Небиволол Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Симпатомиметики нивели-

руют активность небиволола

Сухость во рту

Пиндолол Замедляет биотрансформация и может уве-

личиваться плазменная концентрация ли-

докаина, повышается риск проявления 

токсических эффектов

артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

Повышение риска гипертен-

зии и брадикардии

Сухость во рту, изме-

нение вкуса

Пропранолол Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Усиление гипертензивного 

действия эпинефрина

Изменение вкуса

Целипролол Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Нет данных

Бетаксолол Тормозит метаболизм лидокаина в печени

артикаин -нет данных

мепивакаин — нет данных

Повышение АД Нет данных

Талинолол Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Повышение АД Сухость во рту, изме-

нение вкуса

Продолжение таблицы см на след. стр.
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Гипотензивный препарат Взаимодействие с анестетиком
Взаимодействие с вазокон-

стриктором

Побочные явления 

в полости рта

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента
Препараты, содержащие 

сульфгидрильные группы:

каптоприл

фозиноприл

Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Нарушение вкуса, сухость 

слизистой оболочки по-

лости рта,

стоматит, афтозный сто-

матит,

глоссит, гиперплазия де-

сен

Дикарбоксилат-содержа-

щие препараты: эналаприл, 

рамиприл, хинаприл, пе-

риндоприл, лизиноприл, 

беназеприл

Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Сухость слизистой обо-

лочки полости рта,

стоматит, афтозные язвы, 

глоссит

Препараты, содержащие 

фосфинильную группу:

фозиноприл

Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Ослабляют симпатомиме-

тики

Стоматит, глоссит, су-

хость слизистой оболочки 

полости рта

Блокаторы кальциевых каналов — антагонисты кальция

Фенилалкиламины (вера-

памил, галлопамил)

Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Нет данных

Бензотиазепины (дилтиа-

зем, клентиазем)

Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Сухость слизистой обо-

лочки полости рта, ги-

перплазия десен

1,4-дигидропиридины (ни-

федипин, нитрендипин, 

исрадипин, никардипин, 

нимодипин, амлодипин

Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нифедипин — снижает ги-

потензивный эффект

Нитрендипин — уменьше-

ние антигипертензивного 

действия

Амлодипин — уменьшение 

антигипертензивного дей-

ствия вследствие

Фелодипин — усиление ан-

тигипертензивного дей-

ствия происходит при од-

новременном применении 

c симпатомиметиками

Сухость во рту, гипер-

плазия десен, гингивит

Статины
Ловастатин Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Сухость во рту, наруше-

ния вкуса

Правастатин Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Нет данных

Симвастатин Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Нет данных

Флувастатин Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Нет данных

Аторвастатин Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Сухость во рту,

стоматит,

глоссит,

эрозивно-язвенные по-

ражения слизистой обо-

лочки полости рта

Розувастатин Артикаин — нет данных

мепивакаин — нет данных

лидокаин — нет данных

Нет данных Нет данных

Гипотензивные средства — их побочные проявления в полости рта и взаимодействие с местными анестетиками. (окончание)



83СТОМАТОЛОГИЯ 2, 2017

снимающие неприятные ощущения сухости. Положи-

тельный эффект был отмечен у всех пациентов.

У 7 (2,7%) пациентов, принимающих препараты из 

группы ингибиторов АПФ (каптоприл/капотен, энала-

прил/энап), в инструкции к применению которых в раз-

деле побочных действий имеется указание на нарушение 

вкусовых ощущений, отмечался соленый или металличе-

ский привкус во рту. Объективно язык был без патологи-

ческих изменений. После консультации с лечащими вра-

чами-терапевтами и замены препаратов данной фармако-

логической группы через несколько дней неприятные 

ощущения в полости рта были купированы.

Из общего числа пациентов с артериальной гипертен-

зией (256 человек) два человека поступили с жалобами на 

не заживающие в течение месяца эрозивно-язвенные по-

ражения на слизистой оболочке рта. Пациенты были на-

правлены в институт после длительной и безуспешной 

эпителизирующей терапии из поликлиник Москвы. Эро-

зии локализовались на слизистой оболочке щеки и на 

дорзальной поверхности языка (рис. 1).
Цитологическое исследование соскоба с поверхности 

эрозий показало картину неспецифического воспаления. 

Оба пациента принимали препарат из группы статинов — 

аторвастатин, который назначались пациентам с АГ в до-

полнение к базовой гипотензивной терапии для сниже-

ния холестерина крови. Лечение пациентов осуществля-

лось совместно с врачом-терапевтом, который заменил 

препарат на аналогичный без указанного побочного эф-

фекта, что позволило добиться эпителизации эрозий на 

фоне традиционной терапии (аппликации солкосерила, 

тыквеола, актовегина) в течение 10—14 дней.

У 36 (14,06%) пациентов с АГ отмечалась выраженная 

гиперплазия и воспаление десны (рис. 2). Из анамнеза бы-

ло установлено, что пациенты не только регулярно на-

блюдались, но и безуспешно лечились у пародонтолога. 

Анализ препаратов, используемых этими пациентами, по-

казал, что все они принимали средства из группы антаго-

нистов кальция: нифидипин (кордофлекс, кордипин, фе-

нигидин, нифекард), верапамил (изоптин, феноптин) — 

которые могут вызывать гиперплазию десны, ее воспале-

ние и кровоточивость. Стоматологическое лечение дан-

ных пациентов проводилось совместно с врачом-терапев-

том, который проводил коррекцию фармакологической 

терапии. После традиционного пародонтологического 

лечения, включающее снятие над- и поддесневых зубных 

ливания 347 инъекций составила 96,4±2,2%. При лечении 

моляров нижней челюсти использовали проводниковый 

способ обезболивания у нижнечелюстного отверстия 3% 

раствором мепивакаина (при котором риск внутрисосу-

дистого попадания местноанестезирующего раствора вы-

сок) с дополнительным пародонтальным (МПА) введени-

ем 4% артикаина с эпинефрином в концентрации 1:200 

000 с эффективностью 94,4±2,1% (298 инъекций) [10—11]. 

Обосновано также применение препаратов на основе 3% 

раствора мепивакаина без вазоконстриктора с эффектив-

ностью 86,4±2,3% (137 инъекций) [12]. Повышение эф-

фективности обезболивания до 93,3±2,3% достигалось 

применением превентивной аналгезии НПВС ибупрофе-

ном, декскетопрофеном и лорноксикамом за 25—30 мин 

до вмешательства в максимальной суточной дозировке 

[13]. Все вмешательства проводились при мониторирова-

нии гемодинамических показателей, повышения АД и 

ЧСС не выявлено.

По результатам анализа жалоб пациентов, применяю-

щих различные антигипертензивные препараты, было 

установлено, что 98 человек (38,3%) беспокоила сухость в 

полости рта. Обследование показало наличие сухой сли-

зистой оболочки со следами комковатой, вязкой слюны. 

Бактериоскопическое исследование соскоба со слизистой 

оболочки рта исключило присутствие элементов гриба 

Candida. У всех пациентов данной группы эти ощущения 

нами были связаны с приемом различных гипотензивных 

препаратов. Этим пациентам назначали бактерицидный 

эффект гель Био-ЭКСтра, гель Ксеростом, Капосол и за-

менители слюны, увлажняющие слизистую оболочку и 

Рис. 1. Пациент С. Эрозивно-язвенный стоматит на фоне дли-
тельного приема аторвастатина.

Рис. 2. Пациент Т. Гиперпластический гингивит на фоне приема 
нифедипина.

Пациент с АГ
на амбулаторном

стоматологическом
приеме

Сбор анамнеза
(в том числе

лекарственного)

Определение
побочного действия

принимаемых
пациентом

препаратов,
проявляющихся

на слизистой
полости рта

Определение
взаимодействия

принимаемых
пациентом
препаратов

со средствами
местного

обезболивания

Рис. 3. Алгоритм сбора анамнеза у пациентов с АГ на стомато-
логическом приеме.
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ратов, принимаемых пациентами по основному заболева-

нию со средствами местной анестезии позволяет обосно-

вать выбор безопасного местного обезболивания и выяв-

лять проявления в полости рта их побочных эффектов 

(рис. 3). Полученные результаты продемонстрировали не-

обходимость междисциплинарного подхода к оказанию 

стоматологической помощи пациентам с артериальной 

гипертензией.

Авторы подтвердили отсутствие конфликта интересов, о 
котором необходимо сообщить.

отложений, кюретажа пародонтальных карманов, анти-

септических полосканий и пародонтальных повязок 

(Sеpto-park) достигалась ремиссия воспалительного про-

цесса и устранение гиперплазии десны.

Заключение
Таким образом, проведенные исследования показа-

ли, что оказание стоматологической помощи пациентам с 

АГ предусматривает обязательный сбор лекарственного 

анамнеза. Анализ взаимодействия лекарственных препа-
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