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Мета: Дослідити можливі морфологічні зміни у тканинах пародонта в пацієнтів з есен-
ціальною артеріальною гіпертензією при протезуванні незнімними протезами. Методи: 
Використовували гістологічні методи виявлення морфологічних змін у слизовій оболонці 
пародонта. Результати: Підвищення артеріального тиску призводить до підвищення току 
збагаченої білками лімфи, що підтверджує покращення судинної проникності та посилення 
транспортування білків через стінку судин, а збагачена білком набрякова рідина є пожив-
ним середовищем для бактерій. Відтак будь-яке навантаження на пародонт у цих паці-
єнтів призводить до значних патоморфологічних порушень. З огляду на це, під час і після 
стоматологічних процедур необхідне проведення заходів, спрямованих не тільки на знижен-
ня артеріального тиску, а й на профілактику набряку та розвитку лімфогенної дисемінації 
інфекції та інфекційних ускладнень. Висновки: У пацієнтів з есенціальною артеріальною 
гіпертензією в тканинах пародонта спостерігали ознаки запальної реакції, однак після за-
стосування дентальної адгезивної пасти Солкосерил («Legacy Pharmaceuticals Switzerland», 
Швейцарія), — препарату з цитопротекторною дією, прояви запальної реакції стали менш 
інтенсивними та пришвидшився процес ремісії. Застосування цього препарату дозволило 
зменшити ознаки запальної реакції у тканинах пародонта в цієї категорії пацієнтів під час 
протезування незнімними конструкціями.

Ключові слова: есенціальна артеріальна гіпертензія, слизова оболонка порожнини рота, 
незнімне протезування, пародонт, цитопротекторнa дія, морфологічні зміни, патоморфо-
логічні зміни, запальна реакція.

Purpose: To study possible morphological changes in fabrics of paradontium for patients with 
a hyperpiesis at orthopaedic treatment the unremovable constructions of prosthetic appliances. 
Methods: Used histological methods for the exposure of morphological changes in the mucous 
membrane of shell of paradontium. Results: The increase of arteriotony results in growth of current 
of rich in squirrel lymph, that testifies to the increase vascular permeability and strengthening 
of transport of proteins through the wall of vessels, and a rich in an albumen oedematous liquid 
serves as a nourishing environment for bacteria. Accordingly any loading on a paradontium for 
such patients results in serious pathomorphological violations. In this connection in time and after 
stomatological procedures the events, sent not only to the decline of arteriotony but also on the 
prophylaxis of edema and development of lymphogenic dissemination of infection and infectious 
complications, are needed. Conclusions: The results showed that in patients with hypertension 
in periodontal tissues observed phenomena of the inflammatory response, but after treatment 
cytoprotective action, manifestations of inflammatory response lose their intensity and quicker 
remission. The use of this drug helped reduce the appearance of the inflammatory response in 
periodontal tissues in these patients at the time of prosthetic dentures fixed structures.

Key words: arterial hypertension, oral mucosa, removable prosthetics, paradontium, cytoprotective 
action, pathomorphological violations, morphological changes, inflammatory response.

Порівняльна характеристика стану тканин 
порожнини рота пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією при протезуванні незнімними 
конструкціями до та після лікування
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ВСТУП

Порушення нормальних функціона
льних співвідношень між різними ланка
ми зубощелепної системи при частковій 
втраті зубів внаслідок їх перевантажен
ня та недостатнього навантаження при
зводить до зміни гемодинаміки у паро
донті, причому не тільки в ділянках, що 
зазнають підвищеного функціонального 
навантаження, але і в тих, які не беруть 
участі у функції жування. Постійна сила 
механічного тиску зумовлює стійке по
рушення гемодинаміки (гіперемію) і 
спричиняє дистрофічні процеси у ткани
нах протезного ложа [1–6]. У літературі 
є численні повідомлення про підвище
ний ризик розвитку ускладнень з боку 
серцевосудинної та інших систем при 
запальних захворюваннях пародонта, 
проте дані про вплив артеріальної 
гіпертензії на тканини пародонта по
одинокі [7–9]. 
У результаті поглибленого аналізу да
них літератури щодо стану пацієнта з 
артеріальною гіпертензією на прийо
мі у стоматологаортопеда визначили, 
що для лікування цієї групи пацієнтів 
необхідний особливий підхід [10–12]. 
Мета роботи — вивчити можливі мор
фологічні зміни в тканинах пародонта 
у пацієнтів з есенціальною артеріаль
ною гіпертензією при протезуванні 
незнімними конструкціями. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Обстежили 70 осіб з есенціальною 
артеріальною гіпертензією та вигото

вили суцільнолиті мостоподібні про
тези з двома опорами і проміжною 
частиною не більше 2х одиниць. Тра
диційне протезування проводили 38 
пацієнтам першої групи; комплекс 
лікувальнопрофілактичних заходів під 
час ортопедичного лікування застосо
вували у 32х пацієнтів другої групи, 
яким у період адаптації призначали 
аплікації препарату із цитопротектор
ною дією (Солкосерил дентальна адге
зивна паста, «Legacy Pharmaceuticals 
Switzerland», Швейцарія) упродовж 
1 місяця. Пацієнтам встановили такі  
діагнози: хвороби твердих тканин зу
бів, патологічне стирання зубів, част
кова вторинна адентія. Для контролю 
обстежили ясна 30 пацієнтів з арте
ріальною гіпертензією, які звернулися 
для проведення професійної ультраз
вукової чистки зубів. У кожній групі 
пацієнтів співвідношення кількості чо
ловіків і жінок було приблизно одна
ковим, вік коливався у межах від 30 
до 50 років; достовірних відмінностей 
щодо віку між групами не відзначали. 
Загальна кількість жінок у групах ста
новила 31 (31%), чоловіків — 39 (39%). 
За віком пацієнтів обох груп розподі
лили так: 3 (3,0%) пацієнти віком до 25 
років; 17 (17,0%) — віком 26–35 років; 
26 (26,0%) — 36–45 років; 24 (24,0%) — 
понад 45 років (табл. 1). 
Обстежували переважно пацієнтів се
реднього і старшого віку, з огляду на 
це вплив вікових чинників був міні
мальним. Поділ пацієнтів виконували 
на підставі аналізу А.А. Чуркіна [13], 
при цьому враховували вікові «піки», 

що відповідають інтенсивним показ
никам захворюваності та пов’язані з 
максимальною соціальною активністю 
в цьому віці (середній вік пацієнтів 
групи). Для виявлення морфологічних 
змін у слизовій оболонці пародонта 
використовували гістологічні методи. 
Отримали інформовану письмову зго
ду усіх обстежених, до проведення 
маніпуляцій стерильним стоматологіч
ним інструментарієм виконали біопсію 
ясен (обсяг 1–1,5 мм3) з верхівок ясен
них сосочків на рівні премолярів. Про
цедура майже нетравматична, порів
няно з професійним ультразвуковим 
чищенням зубів (під час зняття зубних 
відкладень ясна зазнають суттєвого 
ушкодження та повністю відновлюють
ся упродовж декількох днів). Отримані 
зразки фіксували методом світлової 
мікроскопії в 4% розчині нейтрально
го параформальдегіду на фосфатному 
буфері, зневоднювали етанолом під
вищеної концентрації, висвітлювали у 
ксилолі та поміщали у парафін. Зрізи 
товщиною 5 мкм забарвлювали гема
токсилінеозином та вивчали за допо
могою світлового мікроскопа Тритон 
при збільшенні до x1200. 

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

До протезування забирали біоптат сли
зової оболонки міжзубного сосочка 
опорних зубів в 11 пацієнтів з есен
ціальною артеріальною гіпертензією 
(мал. 1). Слизова оболонка міжзубного 
сосочка представлена епітеліальною та 

Вік

Пацієнти, n
Разом

Чоловіки Жінки

абс. % абс. % абс. %

25 років 2 2,9 1 1,4 3 4,3

26–35 років 8 11,4 9 12,9 17 24,3

36–45 років 15 21,4 11 15,7 26 37,1

Понад 45 років 14 20 10 14,3 24 34,3

Разом 39 55,7 31 44,3 70 100

Таблиця 1. Поділ пацієнтів за віком і статтю
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власною сполучнотканинною пластин
ками. Епітелій багатошаровий, плоский, 
незроговілий; шари добре диференці
юються: базальний шар представлений 
циліндричними епітеліальними кліти
нами з овальними ядрами; шипуватий 
шар варіює за шириною у препараті 
від 15 до 20–25 клітинних рядів, ядра 
клітин великі, гіпохромні; поверхневий 
шар представлено плоскими клітинами 
з гіперхромними ядрами овальної і 
довгастої форм, розташованими пара
лельно до поверхні слизової оболонки. 
Епітеліальний шар у ділянці міжзубно
го сосочка має форму звивистої смуги, 
межа між власною пластинкою різко 
звивиста завдяки вираженим епітелі
альним виростам, які заглиблюються у 
пластинку, та відповідним сосочковим 
виростам власної пластинки. У при
леглій до окістя ділянці слизової обо
лонки епітеліальний шар має форму 
майже прямолінійної смуги. Поодинокі 
шипуваті клітини розсіяні вздовж усієї 
епітеліальної пластинки з наявністю в 
цитоплазмі оптичних пустот з чіткими 
контурами, що подекуди заповнюють 
всю цитоплазму, ядра пікноморфні, у 
формі півмісяця або сідла, часто зміще
ні до краю клітин (вакуольна дистрофія 

епітеліоцитів шипуватого шару) (мал. 
2). Вздовж епітеліального шару у ділян
ці міжзубного сосочка простежується 
помірно виражена гіпертрофія епіте
лію у вигляді місцевої проліферації 
клітин шипуватого і базального шарів 
із подовженням тонких міжсосочко
вих виростів епітелію в товщу власної 
пластинки (помірні прояви акантозу). 
До цих виростів розростаються між
епітеліальні сполучнотканинні сосочки 
власної пластини і вростають в епіте
ліальний шар, подекуди у товщі епіте
лію мають вигляд «острівців» (помірні 
прояви папіломатозу). З боку ясенної 
щілини між клітинами шипуватого ша
ру на певних ділянках відзначаються 
поздовжні щілиноподібні порожнини, 
у просвіті яких помітні тонкі цитоплаз
матичні виступи (вогнище помірного 
спонгіозу в шипуватому шарі епітелію). 
Власна пластинка слизової оболонки 
представлена волокнами сполучної 
тканини та клітинними елементами. 
У ділянці міжзубного сосочка відзна
чаються виражені високі сполучнотка
нинні сосочки. Вени і капіляри власної 
пластинки переважно повнокровні, 
периваскулярні простори дещо роз
пушені, розволокнені.

Слизова оболонка міжзубного сосочка 
пацієнтів з есенціальною артеріаль
ною гіпертензією, яким проводили 
протезування за традиційною схемою, 
представлена епітеліальною та спо
лучнотканинною пластинками. Епіте
лій багатошаровий, плоский, незрого
вілий; шари добре диференціюються: 
базальний шар представлений цилін
дричними епітеліальними клітинами 
з овальними ядрами; шипуватий шар 
варіює за товщиною у препараті від 15 
до 20–25 клітинних рядів, ядра клітин 
великі, гіпохромні; поверхневий шар 
представлено плоскими клітинами з 
гіперхромними ядрами овальної і до
вгастої форм, локалізованими пара
лельно до поверхні слизової облолон
ки. Епітеліальний шар по всій довжині 
препарата має вигляд звивистої смуги, 
більш вираженої у ділянці міжзубного 
сосочка, межа між власною плас
тинкою різко звивиста завдяки ви
раженим епітеліальним виростам, що 
заглиблюються в середину пластинки, 
і відповідним сосочковим виростам 
власної пластинки. 
Забирали біоптат слизової оболонки 
міжзубного сосочка опорних зубів 
в 11 пацієнтів з есенціальною арте

Мал. 1. Біоптат міжзубного сосочка пацієнта з есенціальною арте-
ріальною гіпертензією до протезування. Епітелій багатошаровий, 
плоский, незроговілий; наявні ознаки помірно виражених акантозу 
та папіломатозу, вогнищевої запальної інфільтрації у власній плас-
тинці слизової оболонки. Забарвлення гематоксилін-еозином. Збіль-
шення ×40

Мал. 2. Біоптат міжзубного сосочка пацієнта з есенціальною арте-
ріальною гіпертензією до протезування. Епітелій багатошаровий, 
плоский, незроговілий. Вакуольна дистрофія деяких епітеліоцитів 
шипуватого шару. Помірно виражена вогнищева запальна інфіль-
трація у власній пластинці слизової оболонки. Забарвлення гема-
токсилін-еозином. Збільшення ×100
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ріальною гіпертензією через 1 мі
сяць після фіксації протеза на цемент 
(мал. 3). Протезування проводили за 
традиційною схемою. Вздовж усього 
шипуватого шару спостерігали велику 
кількість клітин з оптичними пусто
тами в цитоплазмі, місцями з чіткими 
контурами, що повністю заповнюють 
цитоплазму, пікноморфні ядра у фор
мі півмісяця або сідла, часто зміщені 
до краю клітин (виражена вакуольна 

дистрофія епітеліоцитів шипуватого 
шару). Поверхневі плоскі клітини у 
ділянці верхівки сосочка зуба значно 
потовщені, цитоплазма світла, оптично 
порожня, ядра пікноморфні (вира
жена вакуольна балонна дистрофія 
епітеліоцитів). У товщі шипуватого ша
ру відзначаються групи зроговілих 
епітеліоцитів без ядер (паракератоз 
і дискератоз). Простежуються незна
чні ознаки екзоцитозу лімфоцитів з 

Мал. 3. Біоптат міжзубного сосочка пацієнтів з есенціальною арте-
ріальною гіпертензією, яким проводили протезування за традицій-
ною схемою. Епітелій багатошаровий, плоский, незроговілий. Ознаки 
помірно виражених акантозу та папіломатозу; значна запальна 
інфільтрація у власній пластинці слизової оболонки; вакуольна дис-
трофія клітин багатошарового плоского епітелію. Забарвлення ге-
матоксилін-еозином. Збільшення ×40

Мал. 4. Біоптат міжзубного сосочка пацієнтів з есенціальною арте-
ріальною гіпертензією, яким проводили протезування за традицій-
ною схемою. Власна пластинка слизової оболонки. Значна запальна 
інфільтрація. Забарвлення гематоксилін-еозином. Збільшення ×400

Мал. 5. Біоптат міжзубного сосочка пацієнта з есенціальною арте-
ріальною гіпертензією після проведення комплексу лікувально-про-
філактичних заходів. Ознаки слабких запальних змін. Забарвлення 
гематоксилін-еозином. Збільшення ×100

Мал. 6. Біоптат міжзубного сосочка пацієнта з есенціальною арте-
ріальною гіпертензією після проведення комплексу лікувально-про-
філактичних заходів. Ознаки слабких запальних змін. Забарвлення 
гематоксилін-еозином. Збільшення ×100

епітеліальним шаром. Вздовж епіте
ліального шару виражена гіпертрофія 
епітелію у вигляді проліферації клітин 
шипуватого і базального шарів у пев
них ділянках із подовженням тонких 
міжсосочкових виростів епітелію в 
товщу власної пластинки (виражені 
ознаки акантозу). До цих виростів ви
ражено розростаються міжепітеліаль
ні сполучнотканинні сосочки власної 
пластини та вростають в епітеліальний 
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шар, подекуди у товщі епітелію мають 
вигляд «острівців» (виражені ознаки 
папіломатозу). З боку ясенної щілини 
між клітинами шипуватого шару епі
телію на певній ділянці відзначають 
щілиноподібні порожнини, у просвіті 
яких видно тонкі цитоплазматичні ви
ступи (вогнище помірного спонгіозу в 
шипуватому шарі епітелію). Пластинка 
слизової оболонки представлена во
локнами сполучної тканини та клітин
ними елементами. У ділянці міжзубно
го сосочка простежуються виражені 
високі сполучнотканинні сосочки. Вени 
і капіляри власної пластинки переваж
но повнокровні; периваскулярні про
стори дещо розпушені, розволокнені. 
Сполучнотканинні структури пластин
ки у ділянці сосочків також незначно 
розпушені. Вздовж усієї пластинки 
спостерігається значна поліморфно
клітинна інфільтрація, представлена 
вираженими скупченнями лімфоцитів 
з домішкою моноцитів, нейтрофіль
них лейкоцитів і плазматичних клітин 
(мал. 4). 
Іншу картину спостерігали у пацієнтів 
з есенціальною артеріальною гіпер
тензією, яким проводили протезування 
із застосуванням комплексу лікуваль
нопрофілактичних заходів (мал. 5). 
Біоптат слизової облонки міжзубного 
сосочка опорних зубів забирали в 11 
пацієнтів через 1 місяць після фіксації 
протеза на цемент. Комплекс лікуваль

нопрофілактичних заходів проводили 
на етапах протезування (від препару
вання зубів і ретракції ясен до фіксації 
протеза на цемент) та під час адаптації 
до протеза. Ознак позаклітинного на
бряку в пласті епітелію не спостері
гали. У шипуватому шарі відзначали 
ділянки з ознаками гідропічної дис
трофії деяких клітин. Поверхневий 
шар складався з видовжених клітин зі 
сплощеними гіперхромними ядрами. 
Запальний інфільтрат власної пластин
ки слизової оболонки ясен визначали 
як збіднений, що складався виключно 
з мононуклеарних клітин, серед яких 
переважали лімфоцитоподібні клітини 
та макрофаги. У запальному інфіль
траті домінували мононуклеарні клі
тини, а також спостерігали поодинокі 
нейтрофільні лейкоцити, локалізова
ні переважно в приекстравазальному 
просторі (мал. 6).
При есенціальній артеріальній гіпер
тензії в слизовій оболонці міжзубного 
сосочка більшості пацієнтів розши
рюються лімфатичні судини та інтер
стиціальні простори. При поєднанні 
есенціальної артеріальної гіпертензії 
із запальною реакцією зберігається 
тенденція до розширення лімфатич
них капілярів і міжклітинних щілин, 
порівняно з такими на тлі нормаль
ного артеріального тиску, що підтвер
джує високу ймовірність лімфогенної 
генералізації запалення. Підвищення 

артеріального тиску призводить до 
збільшення току збагаченої білками 
лімфи, що доводить покращення су
динної проникності і посилення тран
спортування білків через стінку судин, 
а збагачена білком набрякова рідина є 
живильним середовищем для бактерій. 
Відповідно будьяке навантаження на 
пародонт у цих пацієнтів призводить 
до серйозних патоморфологічних по
рушень. З огляду на це, під час і після 
стоматологічних процедур необхідно 
проводити заходи, спрямовані не лише 
на зниження артеріального тиску, а й 
на профілактику утворення набряку 
і розвитку лімфогенної дисемінації 
інфекції та інфекційних ускладнень. 

ВИСНОВКИ

Результати досліджень показали, що у 
пацієнтів з есенціальною артеріальною 
гіпертензією в тканинах міжзубного 
сосочка спостерігали прояви запальної 
реакції, але після застосування ден
тальної адгезивної пасти Солкосерил 
(«Legacy Pharmaceuticals Switzerland», 
Швейцарія), вони стали менш інтенсив
ними, пришвидшився процес ремісії. 
Застосування цього препарату дозво
лило зменшити прояви запальної ре
акції в тканинах пародонта у пацієнтів 
з есенціальною артеріальною гіпертен
зією під час протезування незнімними 
конструкціями. 
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