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Взаємозв’язок запальних захворювань  
тканин пародонта та соматичних 
захворювань у дітей. Огляд літератури

Relationship of Inflammatory Periodontal Tissues and Somatic Diseases 
in Children. Literature Rewiew  

Мета: Дослідити взаємозв’язок запальних захворювань тканин пародонта та сома-

тичних захворювань у дітей. Методи: Проаналізували праці різних дослідників, у 

яких йдеться про розповсюдженість та особливості клінічного перебігу запальних 

захворювань тканин пародонта у дітей із соматичними захворюваннями. Результа-
ти: Наведено найновіші результати досліджень розповсюдженості та інтенсивності 

захворювань тканин пародонта у дітей різного віку. Проблеми, пов’язані зі станом 

тканин пародонта у дітей, є об’єктом вивчення як стоматологів, так і педіатрів. Дове-

дено вплив загальносоматичних захворювань різного генезу на патогенез запальних 

захворювань тканин пародонта у дітей. У сучасній концепції етіології та патогенезу 

захворювань пародонта у дітей важливе значення має стан імунної системи і резис-

тентність тканин пародонта до бактеріальної інвазійності. Проаналізували спільні па-

тогенетично значимі для захворювань тканин пародонта та соматичних захворювань 

зміни (хвороби ШКТ, ендокринної, серцево-судинної, дихальної систем). Висновки: 
Захворювання пародонта належать до поліетіологічних захворювань, патогенез яких 

тісно пов’язаний із патологічними процесами в організмі, зумовленими порушенням 

функціонування життєво важливих систем організму. 

Ключові слова: захворювання пародонта, генералізований пародонтит, соматичні за-

хворювання, серцево-судинна патологія, патологія шлунково-кишкового тракту, пато-

логія ендокринної системи, патологія нирок.

Purpose: Explore the relationship of inflammatory periodontal diseases and systemic 

diseases in children. Methods: Analyze various sources of literature on the prevalence 

and clinical course of inflammatory disease of periodontal tissues in children with 

physical illness. Results: The article consists of many researchers regarding the 

prevalence and intensity of periodontal tissue diseases in children of all ages. Problems 

associated with the state of periodontal tissues in children under study as dentists 

and pediatricians. Proven role in the pathogenesis of inflammatory diseases of the 

periodontal tissues in children with somatic diseases. In the modern concept of the 

etiology and pathogenesis of periodontal diseases in children is extremely important 

role for the immune system and resistance to periodontal bacterial invasion. Analyzed 

common changes important for pathogenesis of periodontal tissue diseases and 

systemic diseases (diseases of the gastrointestinal tract, endocrine, cardiovascular, 

respiratory). Conclusions: Periodontal disease — a polyetiological disease. Pathogenesis 
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is very closely associated with pathological processes in the body that are caused by 

malfunction major body systems.

Key words: рeriodontal disease, generalized periodontitis, somatic disease, cardiovascular 

disease, pathology of the gastrointestinal tract, endocrine pathology, renal pathology.

Вступ

Рівень стоматологічного здоров’я ді-
тей є однією зі складових загального 
стану здоров’я дитини (Л.О. Хоменко, 
2007 р.; О.І. Остапко, 2004 р.; Н.В. Бі-
денко, 2000 р.; А.М. Сердюк, 2000 р.; 
Р.В. Казакова та співавт., 1998 р.). Згід-
но з останніми дослідженнями про-
стежується збільшення стоматологіч-
ної захворюваності серед дітей та 
дорослих [1–5]. Важливе значення у 
зниженні рівня стоматологічного 
здоров’я мають захворювання тканин 
пародонта. У дітей найчастіше спосте-
рігають хронічний катаральний гінгі-
віт, розповсюдженість якого, за дани-
ми різних авторів, становить до 90% 
[6–13]. Деякі дослідники розглядають 
гінгівіт як стан, що передує розвитку 
пародонтиту. Несвоєчасність надання 
лікувально-профілактичної допомоги 
таким хворим призводить до подаль-
шого розвитку генералізованого па-
родонтиту [14–16]. Тому надзвичайно 
важливо своєчасно виявити гінгівіт, 
зокрема хронічні форми, перебіг яких 
зазвичай безсимптомний [17–21].
Проблема запальних захворювань 
пародонта у дітей шкільного віку по-
лягає у тому, що тканини пародонта 
упродовж певного часу перебувають 
у стані фізіологічного напруження 
через розвиток, прорізування, фор-
мування та розсмоктування коренів 
молочних і формування коренів по-
стійних зубів. 
За даними ВООЗ (доповідь наукової 
групи ВООЗ (2005 р.), що ґрунтується 
на обстеженні населення 53 країн), 
дуже високий рівень захворюваності 
пародонта спостерігають у підлітків 

та молоді 15–19 років (55–89%). По-
чаткові ознаки захворювань паро-
донта реєструють вже у 6-річному 
віці, а до 15 років захворюваність 
сягає 92–100%. З огляду на це, остан-
нім часом захворювання пародонта 
розглядають у загальномедичному та 
соціальному контекстах. 
Проблеми, пов’язані зі станом тканин 
пародонта у дітей, є предметом до-
сліджень стоматологів та педіатрів 
упродовж не одного десятиліття. З 
опрацьованих даних літератури відо-
мо, що у патогенезі запальних захво-
рювань пародонта велике значення 
мають загальносоматичні захворю-
вання різного генезу у дітей [22–27]. 
Наявність цих захворювань сприяє 
зниженню реактивності організму і 
призводить до розвитку вторинної 
імунологічної недостатності, що ство-
рює умови для зниження резистент-
ності навколишніх тканин зуба щодо 
бактерій зубної бляшки й активізації 
пародонтопатогенної мікрофлори. 
Відтак запальні захворювання паро-
донта належать до захворювань із 
системними факторами етіології та 
патогенезу [28]. Своєю чергою сис-
темні фактори (супутні захворюван-
ня) через негативний вплив на опір-
ність організму людини погіршують 
перебіг запальних процесів. Саме 
тому вирішальне значення у сучасній 
концепції етіології та патогенезу за-
хворювань пародонта має стан імун-
ної системи та резистентність тканин 
пародонта до бактеріальної інвазії 
[29, 30]. Мета роботи — визначити 
взаємозв’язк запальних захворювань 
тканин пародонта і соматичних за-
хворювань у дітей.

Матеріал і методи

Проаналізували сучасну літературу 
та численні дослідження багатьох 
авторів щодо взаємозв’язку запаль-
них захворювань тканин пародонта 
та соматичних захворювань у дітей.

Результати та їх обговорення

Суттєвий вплив на імунну опірність 
організму має ендокринна система, 
що є складовою комплексу нейроен-
докринної регуляції організму [31]. 
Захворювання ендокринної системи 
у дітей дедалі частіше привертають 
увагу лікарів-стоматологів, оскільки 
при огляді порожнини рота виявля-
ють перші ознаки захворювання — 
сухість, печіння слизової оболонки, 
втрату ниткоподібних сосочків язика, 
спрагу [32, 33]. Згідно з результатами 
досліджень ризик розвитку захворю-
вань пародонта в осіб з патологією 
ендокринної системи у 2,8–3,4 раза 
вищий, ніж у пацієнтів з необтяженим 
анамнезом. Ураженнями пародонта 
страждають 51,2% дітей із патологією 
ендокринної системи [34]. 
У структурі ендокринної патології од-
ним з головних є захворювання щи-
топодібної залози, а саме первинний 
гіпотиреоз [35]. Розповсюдженість 
захворювань тканин пародонта у ді-
тей з гіпотиреозом сягає 61,1% (Е.Т. 
Супієва,  2006 р.). До того ж найчасті-
ше діти хворіють на хронічний ката-
ральний гінгівіт, що спостерігають у 
43,6%, рідше — на гіпертрофічний, 
12,4% випадків. Порушення функції 
щитоподібної залози посилюють фак-
тори впливу урбанізаційних процесів: 
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несприятлива екологічна ситуація, 
стреси, напружений ритм життя. Зни-
ження продукування тиреоїдних гор-
монів суттєво впливає на функцію і 
стан багатьох органів та систем, зо-
крема на зубоальвеолярний комп-
лекс, імунну систему, метаболізм кіст-
кової тканини. Деякі автори вказують 
на імунологічні порушення у розвитку 
вторинної імунної недостатності при 
гіпофункції щитоподібної залози [33, 
35]. Так, спільними патогенетично 
значимими для захворювань тканин 
пародонта і ендокринної системи змі-
нами є ангіопатії, насамперед на рівні 
судин мікроциркуляторного русла; по-
рушення обміну речовин, перекисного 
окислення ліпідів, трофіки; остеопо-
роз та остеоліз; порушення колоніза-
ційної резистентності, вторинний іму-
нодефіцит та автоагресія.
Досить добре вивчено вплив на розви-
ток та перебіг запальних і запально-
дистрофічних захворювань пародон-
та у дітей цукрового діабету типу А, що 
є основним фактором ризику виник-
нення пародонтиту [34]. Наявність гі-
поглікемії значно погіршує метаболізм 
у тканинах пародонта, що сприяє 
швидкому прогресуванню запальних і 
дистрофічних процесів [33, 35], а зни-
ження капілярного кровотоку в ткани-
нах пародонта у хворих на цукровий 
діабет призводить до порушення ви-
далення продуктів обміну речовин та 
погіршує гіпоксичний стан пародонта.
Проте розвитку пародонтиту сприяє 
не лише гіпоглікемія, але й толерант-
на до глюкози гіперінсулінемія, яку 
спостерігають при метаболічному 
синдромі, що суттєво впливає на роз-
виток генералізованого пародонтиту. 
До того ж, генералізований пародон-
тит виникає в молодому віці в осіб із 
метаболічним синдромом і супрово-
джується прогресуючою деструкцією 
тканин пародонта.
На клінічний перебіг запальних і дис-
трофічно-запальних захворювань па-

родонта суттєво впливають мікро-
циркуляторні порушення у тканинах, 
які часто зумовлені серцево-судин-
ною патологією [37–40]. У дитячому 
та підлітковому віці найрозповсю-
дженішою патологією серцево-су-
динної системи, що може ускладнити-
ся хронічною серцевою недостатніс-
тю, є запальні захворювання міокар-
да та вторинні кардіоміопатії. 
Запальні та запально-дистрофічні 
ураження тканин пародонта часто 
спостерігають у дітей із недиференці-
йованими формами дисплазії сполуч-
ної тканини, вони означені перебігом 
із вираженими порушеннями мікро-
циркуляції у тканинах пародонта [41]. 
За даними різних авторів, пошире-
ність недиференційованої дисплазії 
сполучної тканини (НДСТ) серед ді-
тей коливається від 26,5 до 80,2%, 
залежно від групи дослідження [2, 9, 
11, 12, 33]. За даними Г.І. Нечаєвої та 
співавт. (2007 р.), від 74,1 до 85,6% ді-
тей шкільного віку мали різні ознаки 
дисплазії сполучної тканини, яким 
передували зміни кісткової тканини 
та опорно-рухового апарату (ЗЩА, 
сколіоз, плоскостопість).
Стан мінерального обміну в організмі, 
властивості та склад слини суттєво 
впливають на швидкість утворення 
зубного каменю. До основних факто-
рів, що впливають на частоту і тип 
зубних відкладень, належать пору-
шення сольового обміну та зміни в 
організмі, зумовлені супутними за-
хворюваннями (сечокам’яна хвороба, 
порушення діяльності нервової та 
ендокринної систем, травного трак-
ту). Зміну функціонального стану ро-
тової рідини як зниження швидкості 
слиновиділення, підвищення в’язкості 
ротової рідини, зниження її поверх-
невого натягу та мінералізуючого по-
тенціалу відзначають у дітей із хро-
нічним гломерулонефритом [44]. 
Нирки є найважливішим органом, що 
підтримує рівновагу та гомеостаз ор-

ганізму. Підвищений інтерес до про-
блем патології нирок упродовж 
останніх років зумовлений значним 
зростанням нефропатій серед дітей, 
зміною клінічних симптомів, труд-
нощами діагностування та терапії 
(И.К. Маркова, 1994 р.; Р.Б. Минкин, 
1994 р.; А.В. Сукало, 1995 р.).
Поширеність захворювань гастроду-
оденальної зони у різних регіонах 
України вже досягла показників 
106,1–134,5 випадків на 1000 дитячо-
го населення [1, 3, 7]. За даними Цен-
тру медичної статистики МОЗ Украї-
ни, щороку вперше реєструють май-
же 50 000 дітей з хронічним гастро-
дуоденітом. За Е.Л. Бєляєвою (2005), 
хронічні гастродуоденальні захворю-
вання серед дітей дошкільного віку 
посідають 5 місце, серед підлітків — 
перше (126,20–226,74 на 1000 дітей);  
хронічний гастродуоденіт у структурі 
захворюваності органів травлення 
становить 58,2–74,5% [3, 25, 9]. 
Взаємозв’язок захворювань тканин 
пародонта з порушеннями різних від-
ділів ШКТ зумовлений морфофункці-
ональною єдністю травної системи. 
Хронічні захворювання ШКТ (шлунка, 
печінки, підшлункової залози) супро-
воджуються дефіцитом вітамінів, мі-
неральних речовин, білків і вуглево-
дів в організмі, що призводить до 
функціональних та органічних пору-
шень у слизовій оболонці порожнини 
рота, розвитку запальних і дистро-
фічних змін у тканинах. Так, зміни 
пародонта у вигляді катарального 
гінгівіту та пародонтиту реєстрували 
у хворих із хронічною патологією 
ШКТ у 76,5–91,2% випадків. За ре-
зультатами інших досліджень [15], 
поширеність та тяжкість захворювань 
пародонта корелювали із стадією, 
тривалістю та тяжкістю захворювань 
ШКТ, відзначили зниження показни-
ків неспецифічної резистентності 
слизової оболонки порожнини рота 
[35]. Серед хронічних захворювань 
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шлунка і дванадцятипалої кишки у ді-
тей перш за все звертають увагу на 
хронічний гастродуоденіт із показни-
ком розповсюдженості до 70–80%. 
Сьогодні доведено, що Н. pylori може 
брати участь не тільки в патогенезі 
захворювань, безпосередньо пов’я
заних із гастродуоденальною ділян-
кою, але й, наприклад, при ішемічній 
хворобі серця, бронхіальній астмі, 
захворюваннях пародонта [36]. Н. py
lori у порожнині рота виявляють у 
зубній бляшці, слині (N. Kim, S.H. Lim, 
K.H. Lee, 2000 р.), вмісті пародон-
тальних кишень і пошкодженій сли-
зовій оболонці [38]. Простежили за-
лежність між наявністю Н. pylori у 
порожнині рота та поганим станом 
гігієни (P.S. Anand, K. Nandakumar, 
K.T. Shenoy, 2006 р.). Встановили, що 
у пацієнтів з Н. pylori — асоційованою 
патологією ШКТ, частіше трапляють-
ся і мають важчий перебіг хронічний 
генералізований катаральний гінгі-
віт та генералізований пародонтит 

[39]. Персистенція Н. pylori у порож-
нині рота може бути джерелом реін-
фекції слизової оболонки шлунка і 
сприяти рецидиву виразкової хворо-
би. Зміни, що відбуваються в організ-
мі при виразковій хворобі шлунка та 
дванадцятипалої кишки, призводять 
до пригнічення як загального, так і 
місцевого імунітету. Це може спри-
чиняти виникнення дисбіотичних 
змін у системі мікробіоценозу по-
рожнини рота та посилення патоге-
нетичних властивостей умовно-па-
тогенної мікрофлори у зубних від-
кладеннях і пародонтальних кише-
нях. Ризик виникнення захворювань 
тканин пародонта у дітей підвищу-
ється при виразковому коліті та ге-
патиті [23], а наявність цирозу печін-
ки на тлі хронічного гепатиту значно 
впливає на глибину пародонтальних 
кишень та втрату епітеліального 
прикріплення [24]. Тому у патогенезі 
запальних захворювань тканин па-
родонта суттєве значення мають 

системні процеси в організмі, зумов-
лені соматичними патологіями.

Висновки

Захворювання пародонта — це полі-
етіологічні захворювання, патогенез 
яких  тісно пов’язаний з патологічни-
ми процесами в організмі, спричине-
ними порушенням функціонування 
найважливіших систем. Для ефектив-
ного лікування захворювань паро-
донта, зокрема з тяжким та часто ре-
цидивуючим перебігом, необхідним є 
комплексний підхід, що поряд із міс-
цевою терапією передбачає виявлен-
ня та своєчасне лікування соматич-
них захворювань. Перспективними 
вважають дослідження щодо розро-
блення методів діагностики соматич-
них захворювань на основі вивчення 
змін стану тканин пародонта та скла-
ду ротової рідини в аспекті кореля-
ційних співвідношень зі змінами го-
меостазу організму.
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