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правой и левой половины резцового отдела ВЧ отражают разнообразие 

положения корней, микродентию боковых резцов, особенности строения 

носовых ходов. 

Выводы: 
1. Просвет дыхательных путей по данным ТРГ в группе детей с сужением 

ВЧдостоверно меньше (38%), чем у детей контрольной группы (46,2%). 

2. Рентгенологические признаки по данным ОПТГ: сужение носовых 

ходов, искривление носовой перегородки, конвергенция корней резцов верхней 

челюсти,  являются симптомами сужения ВЧ и должны учитываться при 

планировании ортодонтической коррекции. 

3. Ширина резцового отдела ВЧ и основания носа (Сl - Cr) при общем 

сужении ВЧ достоверно меньше, чем при ее достаточной ширине. 

4. Врач-ортодонт с помощью анализа ТРГ и ОПТГ может определить 

степень нарушения носового дыхания, что поможет междисциплинарному 

планированию лечения  детей с сужением верхней челюсти и ротовым 

дыханием.  
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Аннотация. В ходе исследования выявлены клинические симптомы, 

проявляющиеся в полости рта у пациентов, принимающих гипотензивные 

препараты. 
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Введение  

Последние десятилетия характеризуются стремительным ростом 

распространенности сердечно-сосудистой патологии во всем мире, в том числе 

и в России. Распространенность артериальной гипертонии в России составляет 

среди мужчин 39,2%, среди женщин 41,1% [3]. Данное заболевание оказывает 

неблагоприятное воздействие на состояние полости рта. У пациентов с 

артериальной гипертензией уменьшается скорость секреции ротовой жидкости, 

изменяются ее электролитный состав и реакция, развивается ксеростомия [5, 6]. 

В результате ротовая жидкость утрачивает значительную часть протективных 

свойств, что является фактором ухудшения стоматологического здоровья [8]. 

Многие гипотензивные препараты также имеют свойства, оказывающие 

нежелательные побочные реакции в полости рта [7].  

Цель исследования – выявить и оценить клинические симптомы, 

проявляющиеся в полости рта у пациентов, принимающих гипотензивные 

препараты. 

Материалы и методы исследования 
В исследование было включено 15 больных терапевтического отделения 

ГКБ №7 в возрасте от 50 до 76 лет (средний возраст – 62,4), принимающих 
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гипотензивные препараты (Метопролол, Кардилопин, Престариум, Эналаприл, 

Лозартан, Амлодипин, Каптоприл) в течение 5-18 лет (среднее значение – 

22,3±4,2). У данных пациентов проводили сбор жалоб, при визуальном осмотре 

оценивали состояние слизистой оболочки полости рта (цвет, влажность, 

наличие видимых патологических изменений), определяли интенсивность 

кариеса по показателю КПУ [1]. Скорость секреции ротовой жидкости 

определяли с помощью сиалометрии по стандартной схеме сбора смешанной 

слюны в течение 10 минут в состоянии покоя (норма 0,3-0,5 мл за 1 минуту) [2]. 

рН ротовой жидкости измеряли с использованием рН-полосок. Также визуально 

определяли прозрачность ротовой жидкости [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При оценке жалоб пациентов были получены следующие данные: 90% 

пациентов отмечали сухость в полости рта (у 20% больных сухость в полости 

рта возникала преимущественно в ночное время; у 30% пациентов – постоянно; 

в 40% случаев пациенты отмечали сухость в полости рта в дневное и ночное 

время одинаково, но непостоянно); 60% исследуемых пациентов жаловались на 

нарушение вкусовых ощущений; 30% больных  отметили непостоянное чувство 

жжения и зуд слизистой оболочки полости рта. 

При визуальном осмотре у 10% пациентов отмечалась сухость красной 

каймы губ, наличие чешуек; у 30% больных диагностировали катаральный 

стоматит, проявляющийся гиперемией слизистой оболочки щек, дна полости 

рта; у 20% пациентов констатировали десквамативный глоссит. 

При обследовании твердых тканей зубов индекс КПУ в среднем равнялся 

21,6. Наибольший процент в структуре КПУ приходился на показатели кариеса 

и удаленных зубов. У 30% пациентов обнаружили полные съемные зубные 

протезы. 

При проведении сиалометрии у исследуемой группы пациентов объем 

ротовой жидкости составил в среднем 1,2 мл в течение 10 минут. В результате 

рН-метрии ротовой жидкости выявили, что у данных больных среднее значение 

рН было равно 7,5. В 100% случаев ротовая жидкость была мутной, 

неоднородной. 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что прием 

гипотензивных препаратов оказывает воздействие на состояние слизистой 

оболочки полости рта, твердых тканей зубов, функциональную активность 

слюнных желез. 

Выводы: 

1. При субъективном обследовании пациенты, принимающие 

гипотензивные препараты, предъявляли жалобы на сухость в полости рта в 90% 

случаев, нарушение вкусовых ощущений в 60% случаев, чувство жжения и зуд 

слизистой оболочки полости рта в 30% случаев. 

2. При объективном обследовании выявлены следующие изменения: 

сухость красной каймы губ в 10% случаев, ксеростомия в 100% случаев, 

катаральный стоматит в 30% случаев, десквамативный глоссит в 20% случаев, 
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высокая интенсивность кариеса (среднее значение индекса КПУ=21,6), 

снижение секреции ротовой жидкости и нарушение ее прозрачности в 100% 

случаев. 
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