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Аннотация. Среди многочисленных заболеваний пародонта особое ме-
сто занимают патологические процессы, заключающиеся в  пролиферации 
десен. Гипертрофия десен является последствием действия на  организм 
различных патогенных факторов как общих, так и местных. К одной из при-
чин патологии относится прием гипотензивных препаратов пациентами 
с  заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Лекарственная гипертро-
фия проявляется такими характерными симптомами как: кровоточивость 
десен, над- и  поддесневые зубные отложения, гипертрофия межзубных 
сосочков и маргинальной десны, наличие пародонтальных карманов. Дан-
ное заболевания требует от  врача-стоматолога определенного алгоритма 
лечения. Из-за тесной взаимосвязи плохого гигиенического состояния 
ротовой полости и пролиферативных процессов в тканях пародонта, боль-
шое внимание должно уделяться соблюдению индивидуальной гигиены 
полости рта пациента. Проведение профессиональной гигиены полости рта 
и контроль эффективности индивидуальной гигиены пациента — главные 
пункты в плане лечения гипертрофического разрастания десны. Но без сме-
ны препарата-индуктора полное выздоровление пациента невозможно, 
так как имеется большая вероятность рецидивов заболевания. Только при 
взаимодействии врача-стоматолога и  лечащего врача-кардиолога можно 
рассчитывать на успешное лечение пациента. В данной работе представлен 
клинический случай возникновения гипертрофии десен на  фоне приема 
блокаторов кальциевых каналов.
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Воспалительные заболевания пародонта занима-
ют лидирующее место по  обращаемости среди 
пациентов. Все чаще пациенты обращаются с жа-

лобами на  разрастание десны. Необходимо отметить 
увеличение случаев лекарственной гипертрофии десен. 
Основной группой пациентов с данной патологией явля-
ются люди 60 лет и старше. Это связано с увеличением 
продолжительности жизни и ростом гериатрических па-
циентов. В связи с полиморбидной нагрузкой у данной 

категории пациентов и приемом препаратов различных 
групп, например, блокаторы кальциевых каналов, им-
мунодепрессанты, антиконвульсанты наиболее частым 
осложнением при приеме данных препаратов является 
лекарственная гипертрофия десен. Данные препараты 
обладают совершенно разным фармакологическим дей-
ствием, но,  несмотря на  это, одинаково воздействуют 
на ткани пародонта, в особенности на эпителий десны, 
вызывая его гиперплазию. [1 c.74–75]
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Summary. Among the numerous periodontal diseases a special place is 
occupied by pathological processes consisting in gingival proliferation. 
Gingival hypertrophy is a consequence of various pathogenic factors both 
general and local on the body. One of the causes of the pathology includes 
the intake of hypotensive drugs by patients with cardiovascular disease. 
Drug-induced hypertrophy is manifested by such characteristic symptoms 
as bleeding gums, supra- and sub-gingival dental deposits, hypertrophy 
of interdental papillae and marginal gums, and the presence of 
periodontal pockets. This disease requires a specific treatment algorithm 
from the dentist. Because of the close relationship between poor oral 
hygiene and proliferative processes in periodontal tissues, great attention 
should be paid to the observance of individual oral hygiene of the patient. 
Performing professional oral hygiene and monitoring the effectiveness 
of the patient’s individual hygiene are the main points in the treatment 
plan for hypertrophic gingival overgrowth. But without changing the 
drug-inducer, a complete recovery of the patient is impossible, as there is 
a high probability of recurrence of the disease. Only with the cooperation 
of the dentist and the treating cardiologist can a successful treatment of 
the patient be expected. This paper presents a clinical case of gingival 
hypertrophy caused by taking calcium channel blockers.
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воточивость десен (ИК=0,8). Пациентка отмечает отсут-
ствие дискомфортных ощущений во время приёма пищи 
и чистки зубов.

Через 2 недели при осмотре отмечено повышение 
уровня гигиены полости рта пациентки (гигиенический 
индекс OHI-S=1,3). Объем гипертрофированной, воспа-
ленной десны заметно уменьшился, о  чём свидетель-
ствует папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА=35%). Отмечается снижение кровоточивости де-
сен (ИК=0,3). Уменьшилась глубина пародонтальных 
карманов (3,5 мм).

Пациентка направлена на хирургическое лечение.

После проведенного лечения через месяц у  паци-
ентки выявляется значительное улучшение состояния 
пародонтальных тканей. Десна на  большем участке 
бледно — розового цвета, имеет гладкую поверхность. 
Индекс PMA = 3,5%, отмечен локализованный гингивит 
легкой степени тяжести. Глубина пародонтальных кар-
манов до  3,5  мм, кровоточивость и  гнойное содержи-
мое отсутствует. Уровень гигиены полости рта хороший 
(OHI-S =0,48)

Стоматологическое здоровье индивидуума значи-
тельно влияет на  качество его жизни. Патологические 
состояния пародонта являются социально значимой 
проблемой значительно ухудшаю эстетику лица, каче-
ство питания, влияют на психику и поведение человека 
в  обществе. Заболевания пародонта имеют полиэтио-

логическую природу возникновения. По  этой причине 
необходимо учитывать все риски возникновения забо-
левания в процессе лечения. [5]

Приведенный клинический случай возникновение 
патологии обусловлен длительным приемом гипотен-
зивных средств. Примерно в  20% процентов случаев 
у  пациентов с  гипотензивной терапии возникают ги-
пертрофические изменения десны. Чаще всего среди 
гипотензивных средств гиперпластические процессы 
вызываю препараты группы блокаторов кальциевых 
каналов.[6,7] Помимо негативного действия гипотензив-
ных препаратов на  патологию тканей пародонта могли 
так же оказать влияние плохой уровень гигиены, воспа-
лительные изменения в тканях пародонта, а также гене-
тическая предрасположенность и возраст пациентки. [8]

Лечение должно быть направлено на  снятие воспа-
лительных процессов, нормализацию микрофлоры по-
лости рта и  устранение гиперпластических изменений 
десневой ткани. Оно должно иметь комплексный подход 
с  сочетанием терапевтического, хирургического и  ор-
топедического лечения, а  для большей эффективности 
необходима коррекция гипотензивной терапии врачом 
кардиологом.[9,10] Немаловажную роль также имеет мо-
тивация и психологическая подготовка пациента к про-
цессу длительного лечения, обсуждение необходимости 
поддержания хорошего гигиенического состояния по-
лости рта и  регулярное посещения врача-стоматолога. 
Соблюдение всех факторов является основой успешного 
лечения патологии.
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