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НЕМОДИФИЦИРУЕМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЙ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА  

(Обзор литературы)  

А.И. Сабирова 

Аннотация. Большинство сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) вызвано факторами риска (ФР), которые можно конт-
ролировать, лечить или модифицировать. Кроме того, следует учесть, что ряд хронических заболеваний, включая паро-
донтит, связаны со значительно более высоким сердечно-сосудистым риском. Однако существуют и другие основные ФР, 
которые невозможно контролировать или модифицировать. Необходимость учета при проведении лечебно-профилактиче-
ских мероприятий немодифицируемых ФР заболеваний сердечно-сосудистой системы и тканей пародонта, известных как 
детерминанты развития патологического состояния, не вызывает сомнения. В статье представлены данные литературного 
обзора, посвященные изучению немодифицируемых ФР заболеваний сердечно-сосудистой системы и тканей пародонта, 
необходимых для разработки медико-профилактических мероприятий у этой категории больных. 

Ключевые слова: немодифицируемые факторы риска; сердечно-сосудистые заболевания; заболевания тканей пародонта; 
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ЖҮРӨК-КАН ТАМЫР СИСТЕМАСЫНЫН ЖАНА ПАРОДОНТТУК  
ТКАНДАРДЫН ООРУЛАРЫ ҮЧҮН ӨЗГӨРҮЛБӨГӨН  

ТОБОКЕЛДИК ФАКТОРЛОРУ  
(Адабияттарга сереп салуу)

А.И. Сабирова 

Аннотация. Көпчүлүк жүрөк-кан тамыр оорулары (ЖТО) контролдоого, дарылоого же өзгөртүүгө мүмкүн болгон тобо-
келдик факторлорунун (ТФ) натыйжасында пайда болот. Мындан тышкары, бир катар өнөкөт оорулар, анын ичинде паро-
донтит, жүрөк-кан тамыр тобокелдиги менен байланыштуу экендигин эске алуу керек. Бирок башка негизги тобокелдик 
факторлору бар, аларды башкарууга же өзгөртүүгө болбойт. Патологиялык абалды өнүктүрүүнүн детерминанты катары 
белгилүү болгон жүрөк-кан тамыр системасынын жана пародонт ткандарынын ооруларынын өзгөрүлбөгөн тобокелдик 
факторлорун дарылоо-алдын алуу иш-чараларын жүргүзүүдө эсепке алуунун зарылдыгы шек туудурбайт. Макалада оо-
рулуулардын бул категориясында дарылоо-алдын алуу иш-чараларын иштеп чыгуу үчүн зарыл болгон жүрөк-кан тамыр 
системасынын жана пародонттук ткандардын ооруларынын өзгөрүлбөгөн тобокелдик факторлорун изилдөөгө арналган 
адабияттарга сереп салуунун маалыматтары берилген.

Түйүндүү сөздөр: өзгөрүлбөгөн тобокелдик факторлору; жүрөк-кан тамыр оорулары; пародонт ткандарынын оорулары; 
жынысы; жашы; тукум куучулук жүк; этникалык таандыктык.
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Abstract. Most cardiovascular diseases (CVDs) are caused by risk factors (RFs) that can be controlled, treated or modified. 
In addition, it should be taken into account that a number of chronic diseases, including periodontitis, are associated with  
a significantly higher cardiovascular risk. However, other basic RFs cannot be controlled or modified. The need to take into account, 
when conducting therapeutic and preventive measures, non-modifiable risk factors for diseases of the cardiovascular system and 
periodontal tissues, also known as determinants of the development of a pathological condition, is beyond doubt. The review article 
presents the data of a literature review devoted to the study of non-modifiable risk factors for diseases of the cardiovascular system 
and periodontal tissues necessary for the development of medical and preventive measures in this category of patients.

Keywords: non-modifiable risk factors; cardiovascular diseases; periodontal tissue diseases; gender; age; hereditary burden; ethnic 
affiliation.

Введение. Фактор риска (ФР) может быть 
определен как явление или характеристика, свя-
занная с повышенной частотой последующего 
заболевания, причем наличие ФР заболевания не 
означает обязательное его развитие и прогрес-
сирование. ФР могут быть модифицируемыми 
и немодифицируемыми, где модифицируемые 
ФР обычно носят экологический или поведенче-
ский характер, в то время как немодифицируе-
мые – обычно присущи индивидууму и, следо-
вательно, их нелегко изменить [1]. Сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) из-за растущей 
распространенности и последствий смертности 
и инвалидности с тяжелым экономическим бре-
менем являются одной из главных проблем не 
только медицинского, но и социального характе-
ра, так как они вносят значительный вклад в стои-
мость медицинской помощи [2]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
ССЗ являются причиной 17,9 млн смертей (одна 
треть от общей смертности) и 45 % смертности, 
вызванной неинфекционными заболеваниями 
[3], а к 2030 году ССЗ станут причиной более  
23 млн смертей во всем мире [4]. Высокое бре-
мя ССЗ может быть связано с другими сопутст- 
вующими ФР, такими как сахарный диабет (СД), 
ожирение, отсутствие физической активности, 
артериальная гипертензия (АГ), нездоровое 
питание и чрезмерное употребление алкоголя, 
наличие заболеваний тканей пародонта (ЗТП), 
в том числе генерализованный пародонтит (ГП), 
который относится к группе заболеваний, клас-
сифицируемых как «неинфекционные заболе-
вания» (НИЗ) с высокой распространенностью 

45–50 % в целом, поражающий11,2 % населения 
мира, что делает его шестым по распространен-
ности заболеванием человека [5]. 

ГП как воспалительный процесс, затраги-
вающий соединительно-тканный аппарат зуба, 
считается модифицируемым ФР ССЗ [6]. Много-
численные эпидемиологические исследования, 
изучающие связь между ЗТП и ССЗ, дали раз-
ные результаты; некоторые предложили поло-
жительные ассоциации [7], а другие нет [8]. Оба 
заболевания имеют несколько общих модифи-
цируемых ФР, например, курение и диабет, что 
представляет собой особую проблему [9]. Мно-
жество модифицируемых и немодифицируемых 
факторов риска было выявлено и добавлено в те-
чение многих лет группой FRAMINGHAM Heart 
Study Group с момента ее создания [10]. К немо-
дифицируемым ФР развития и прогрессирова-
ния заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
а также тканей пародонта, относятся возраст, 
генетические факторы, половая, а в некоторых 
случаях и этническая принадлежность, которые 
не поддаются изменениям и используются в ос-
новном при определении прогноза возникнове-
ния патологического состояния [11]. 

Немодифицируемые факторы риска забо-
леваний сердечно-сосудистой системы и тка-
ней пародонта. Немодифицированные факторы 
сердечно-сосудистого риска – это пол и возраст 
(мужчины старше 40 лет и женщины старше 55 
лет или при раннем наступлении менопаузы); 
отягощённая наследственность по ССЗ: раннее 
начало ишемической болезни сердца (стенокар-
дии напряжения, нестабильной стенокардии, 
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инфаркта миокарда) у ближайших родственни-
ков (у мужчин ранее 55 лет, у женщин ранее 60 
лет); семейная гиперлипидемия. 

Пол. Болезни сердца и ССЗ становятся бо-
лее серьезной угрозой после 55 лет для мужчин 
и 65 лет для женщин. Тем не менее ССЗ могут 
затронуть любого человека, независимо от воз-
раста, причем мужчины подвержены более 
высокому риску развития ССЗ, чем женщины 
в возрасте до 50 лет. Однако, когда женщины до-
стигают менопаузы из-за эстрогена, риск ССЗ 
у мужчин и женщин одинаков. В целом, половые 
различия, которые приводят к различиям в фак-
торах риска и исходах ССЗ у мужчин и женщин, 
в значительной степени связаны с половыми 
гормонами и связанными с ними рецепторами 
[12]. Учитывая большой разрыв в сердечных 
факторах риска между женщинами в премено-
паузе и постменопаузе, эстроген (Е2) широко  
изучался на предмет его потенциальной кар-
диозащитной активности [12]. Тем не менее 
заместительная гормональная терапия (ЗГТ), 
в которой используется лечение эстрогенами, 
в значительной степени противоречива из-за 
возможности серьезных побочных эффектов 
с непостоянными преимуществами [13].  

Систематический обзор, проведенный Shiau 
H. и Reynolds M., показал, что пол имеет зна-
чительную разницу распространенности в 9 % 
между мужчинами и женщинами, что связано 
с различиями образа жизни, гормональным дис-
балансом, приводящим к диморфизму иммунно-
го ответа, и восприимчивостью хозяина [14].

Возраст. С возрастом в течение жизни че-
ловека происходит постепенное приобретение 
нескольких ФР ССЗ. Когда эти ФР включаются 
в многофакторную регрессионную модель, воз-
раст остается независимым ФР [15]. В настоя-
щее время существует несколько шкал прогнози-
рования риска для оценки индивидуального ри-
ска ССЗ, и все они включают возраст в качестве 
одного из основных предикторов [16]. Исполь-
зуя Фрамингемскую когорту, Terry D. и соавто-
ры обнаружили, что более низкое артериальное 
давление и общий уровень холестерина в сред-
нем возрасте, отсутствие непереносимости глю-
козы, воздержание от курения, высшее образо-
вание и женский пол – все это предсказывало 

увеличение выживаемости до 85 лет [17]. Таким 
образом, возрастной риск ССЗ может быть ми-
нимизирован путем коррекции или предотвра-
щения этих ФР. Тем не менее важно отметить, 
что модификация ФР одинаково важна как для 
молодых, так и для пожилых людей и снизит их 
последующий риск ССЗ. 

Несколько особо стоит вопрос взаимосвязи 
возраста с распространенностью ЗТП. Возраст 
слабо связан с распространенностью ЗТП. Од-
нако эта взаимосвязь может быть больше свя-
зана с возрастным кумулятивным разрушением 
пародонта, дефицитом питательных веществ, 
сопутствующими заболеваниями и осложнения-
ми, а также неспособностью заниматься само-
обслуживанием, чем только с возрастом [18]. 
В исследовании людей старше 70 лет у 86 % был 
пародонтит средней степени тяжести или тяже-
лая форма заболевания пародонта, и более чет-
верти из этих 86 % потеряли зубы. Исследование 
также показало, что это ЗТП является причиной 
большинства удалений зубов у пациентов стар-
ше 35 лет [19]. Grossi S. и соавторы, исследуя 
1 426 субъектов в возрасте от 25 до 74 лет, об-
наружили, что возраст был фактором, наиболее 
тесно связанным с наличием пародонта [20, 21]. 
Однако Genco R. было высказано иное предпо-
ложение, что повышенный уровень разрушения 
пародонта, наблюдаемый с возрастом, является 
результатом кумулятивного разрушения, а не 
результатом увеличения скорости разрушения. 
Таким образом, по мнению Genco R. старение 
само по себе не является фактором риска [22]. 
Спорность этого момента требует дальнейших 
исследований по изучению вклада возрастных 
изменений организма в развитие и прогрессиро-
вание ЗТП. 

Отягощенная наследственность. Риск 
развития ССЗ увеличивается, если у ближайших 
родственников (у мужчин ранее 55 лет, у жен-
щин ранее 60 лет) были ССЗ, особенно такие 
как инфаркт миокарда или инсульт. Было вы-
сказано предположение, что некоторые гены мо-
гут модифицировать течение ЗТП и участвуют 
в развитии заболевания посредством межгенных 
взаимодействий и взаимодействий между гена-
ми и окружающей средой (эпигенетика). Гене-
тическое влияние у молодых лиц с агрессивным 
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течением ЗТП установлено лучше, чем с хрони-
ческой формой данной патологии ЗТП [11]. Было 
показано, что коренные и относительно изоли-
рованные популяции имеют различные формы 
ЗТП, которые различаются от группы к группе 
[23, 24]. Полиморфизм гена IL-1 связаны с ЗТП, 
где наличие его специфических генотипов свя-
зано с присутствием патогенных микроорганиз-
мов [25], а также к повышенным риском ЗТП 
у некурящих [26] и курящих обследуемых [27, 
28]. В изученной популяции Kornman K. и соав-
торами рису развития ЗТП был связан с конкрет-
ным генотипом IL-1 [27]. Было также установ-
лено, что на этот генотип и курение приходится 
до 80 % заболеваний пародонта, наблюдаемых 
в этой популяции. Однако в другом исследова-
нии Meisel P. и соавторов были показаны ЗТП 
[29]. Guzman S. и соавторы показали возмож-
ную связь между генотипом IL-1 и состоянием 
пародонта у диабетиков [30]. Таким образом, 
данные, свидетельствующие о возможных взаи-
модействиях между ИЛ-1, курением и диабетом, 
предполагают, что существует взаимодействие 
между генетическими факторами и факторами 
окружающей среды, которые приводят к ЗТП.

Этническая принадлежность. Семейный 
анамнез и раса являются тесно связанными не-
модифицируемыми факторами риска ССЗ, по-
скольку люди одной расы имеют одни и те же 
гены. К сожалению, уровень смертности черно-
кожих на 33 % выше, чем среди населения в це-
лом. Это связано с большим количеством неза-
страхованных чернокожих, которые составляют 
более половины незастрахованного населения. 
Более того, у чернокожих взрослых и латино-
американских женщин уровень ожирения и диа-
бета выше, чем у белых женщин, что связано 
с генетическими особенностями исследуемых 
когорт. Исследования показывают, что это связа-
но с генетикой. По данным Stierman B. и соав-
торов, ожирение было распространено у 49,6 % 
взрослых чернокожих, за ними следуют взрос-
лые латиноамериканцы (44,8 %), белые взрос-
лые (42,2 %) и взрослые азиаты (17,4 %) [31]. 

Weatherspoon D. и соавторами при изуче-
нии распространенности ЗТП в США было об-
следовано 6256 пациентов в возрасте 45–84 лет, 
которые идентифицировали себя как: белые, 

афроамериканцы, латиноамериканцы или ки-
тайцы. Китайцы показали самую высокую рас-
пространенность заболеваний пародонта, о ко-
торых сообщили сами (39,8 %), за ними следуют 
чернокожие (32,0 %) и белые (26,0 %), а лати-
ноамериканцы показали самую низкую распро-
страненность (17,4 %) [32]. Удивительно, но 
у китайцев был более высокий уровень образо-
вания, меньше курильщиков, меньше ожирения 
и меньше стресса, чем в общей популяции ис-
следования, что предполагает более низкий уро-
вень зарегистрированных заболеваний [33]. По-
лучается, что китайцы (и, возможно, другие ази-
атские подгруппы) могут иметь дополнительные 
ФР, характерные для этой расовой/этнической 
группы, которые заслуживают дальнейшего из-
учения.

Eke P. и соавторы показали, что распростра-
ненность ЗТП была самой высокой среди ла-
тиноамериканцев (63,5 %) и неиспаноязычных 
чернокожих (59,1 %), далее следовали неиспано-
язычные американцы азиатского происхождения 
(50,0 %), а самая низкая – среди неиспаноязыч-
ных белых (40,8 %) [34]. По мнению Sentell T. 
и соавторов, различия в социально-экономиче-
ском статусе, доступе к медицинской помощи, 
уровне образования, а также в генетических 
особенностях могут объяснить это неравенство 
между этническими группами [35].

Заключение. Наличие немодифицируемых 
ФР ССЗ, в том числе и при метаболическом син-
дроме, а также ЗТП, особенно при их сочетании, 
требует дальнейших исследований [36, 37], а по-
лученные данные позволят лучше ориентиро-
ваться при проведении лечебно-профилактиче-
ских мероприятий у данной категории пациен-
тов для снижения бремени данных патологий во 
всех слоях населения.

Поступила: 31.05.22; рецензирована: 14.06.22; 
принята: 17.06.22.
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