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Вплив захворювань гепатобіліарної системи  
та шкідливої звички тютюнопаління на 
виникнення запальних захворювань пародонта

Influence of Diseases of the Hepatobiliary System and the Integrity of the 
Harmful Habit Tobacco Smoking on the Occurrence of Inflammatory Diseases 
of the Periodontal Disease

Мета: Дослідити вплив гепатобіліарної патології у тютюнозалежних пацієнтів і в осіб без 
шкідливої звички на їхній пародонтологічний статус. Методи: Описано результати до-
слідження стану тканин пародонта у 86 пацієнтів, до яких входять клінічні спостереження 
та індексна оцінка (ОНІ-S, РМА, PBI), а також морфологічні зміни у пародонті. Результати: 
Визначили, що пацієнти-курці з гепатобіліарною патологією мали найвищі показники паро-
донтологічних індексів та гігієнічного індексу, що підтведжувалося гістологічними дослі-
дженнями. Висновки: У хворих з гепатобіліарною патологією, які є курцями, збільшується 
ймовірність виникнення запальних захворювань пародонта. Тяжкість перебігу запальних 
захворювань також залежить від активності патології та наявності шкідливої звички 
тютюнопаління.

Ключові слова: гепатобіліарна патологія, запальні захворювання пародонта, індексна оцін-
ка, тютюнопаління, пацієнти-курці, морфологічні зміни.

Purpose: To study the influence of hepatobiliary pathology in tobacco-dependent patients and 
patients without a harmful habit on their periodontal status. Methods: The article describes 
the results of the study of the state of periodontal tissues in 86 patients, which include clinical 
observations and index markers (ONI-S, PMA, PBI), as well as morphological changes in 
periodontium. Results: We determined that smoker patients with hepatobiliary pathology had 
the highest index of periodontal and hygienic index, which was subjected to histological studies. 
Conclusions: Consequently, in patients with hepatobiliary pathology who are smokers, the 
probability of inflammatory periodontal disease increases. And also, the severity of the course of 
inflammatory diseases depends on the activity of this pathology and the presence of a harmful habit 
— tobacco.

Key words: hepatobiliary pathology, inflammatory periodontal disease, index score, tobacco smoking, 
smoking patients, morphological changes. 
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нізму людини, зокрема і в порожнину 
рота [1–3]. Шкідливі звички у пацієнтів, 
а саме тютюнопаління, зазвичай поси-
люють прояви основного захворюван-
ня, мають довший та важчий перебіг, 
призводять до порушення показників 
Т- і В-систем імунітету [4–8]. Мета ро-
боти — дослідити вплив гепатобіліарної 
патології у тютюнозалежних пацієнтів 
і осіб без шкідливої звички на їхній 
пародонтологічний статус. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Обстежено 86 пацієнтів, з них 22 не курці 
(група порівняння) із запальними захво-
рюваннями пародонта (ЗЗП) без патоло-
гії гепатобіліарної системи; 26 не курців 
(I група) із хронічним холециститом та 38 
пацієнтів-курців із хронічним холецис-
титом (II група). Вік пацієнтів становив 
29–47 років, з них 67,4% (58/86) — жінки 
та 32,6% (28/86) — чоловіки.

ВСТУП

Хвороби печінки та жовчного міхура 
займають провідне місце серед патоло-
гій людського організму. Взаємозв’язок 
між захворюваннями печінки та сто-
матологічною патологією зумовлений 
порушенням бар’єрної та антимікробної 
функцій печінки, внаслідок чого відбу-
вається транслокація умовно патоген-
них бактерій в органи та тканини орга-
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Обстеження пацієнтів охоплювало 
збір анамнезу, об’єктивне обстеження 
порожнини рота, визначення індек-
су гігієни за Гріном–Вермільйоном 
(OHI-S), пародонтологічний індекс 
(РМА) та індекс кровоточивості (РВІ). 
Критеріями виключення були пацієнти 
із зубощелепними аномаліями та де-
формаціями, протяжними дефектами 
зубних рядів і патологічною стертістю, 
ортодонтичними апаратами, хронічни-
ми вірусними гепатитами, наявністю 
вогнищевих уражень печінки (кіста, 
метастази, гепатоцелюлярна карцино-
ма, гемангіома), ВІЛ-інфекцією, актив-
ним туберкульозом, яким проводили 
противірусну терапію препаратами 
інтерферону, особи з супутніми за-
хворюваннями органів травлення, цу-
кровим діабетом, пухлинами будь-якої 

локалізації та пацієнти, які відмовили-
ся від обстеження.
Стан гепатобіліарної системи у пацієн-
тів оцінювали лікарі гастроентерологіч-
ного відділення Золочівської районної 
лікарні Львівської області. В сироватці 
крові пацієнтів визначали рівень «пе-
чінкових» маркерів: вміст загально-
го білірубіну, активність трансаміназів 
(АлАТ і АсАТ) і активність лужної фос-
фатази (ЛФ) за загальноприйнятими 
лабораторними методиками. Пацієнтів 
з гепатобіліарною патологією медика-
ментозно лікували відповідні фахівці 
згідно з протоколом лікування. 
Усім хворим проводили комплексне 
лікування захворювань пародонта з 
призначенням індивідуального гігіє-
нічного режиму для порожнини рота 
та подальшим контролем за ступенем 

очищення зубів від зубних відкладень, 
індивідуально підбирали зубну щітку 
і пасту. Видаляли тверді зубні від-
кладення ультразвуковим апаратом 
Piezon® Master 400 («EMS», Швейца-
рія). Проводили функціональне вибір-
кове пришліфовування. Математично 
обробляли результати дослідження за 
допомогою статистичного пакету про-
грам «Excel» і «STATISTICA».
Матеріалом патоморфологічного до-
слідження були біоптати слизової обо-
лонки ясен пацієнтів-курців. Матеріал 
фіксували в 10% розчині нейтрального 
формаліну упродовж 24–48 год, зне-
воднення проводили у спиртах, після 
чого заливали у парафінові блоки. З 
парафінових блоків за допомогою 
санного мікротома МПС-2 виготовляли 
зрізи товщиною 5–6 мкм.

Мал. 1. Набухання ендотелію судин мікроциркуляторного русла. 
Периваскулярний лімфогістіоцитарний інфільтрат, зб. ×100

Мал. 2. Гіперемія та мікротромби арте ріол; інтерстиційний на-
бряк строми, зб. ×100

Мал. 3. Атеросклероз (кальциноз) судин м’язово-еластичного типу 
власної пластинки слизової оболонки зі значним стенозом просвіту, 
зб. ×900
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Загальну гістоморфологію вивчали на 
препаратах, забарвлених гематокси-
лін-еозином та за методом Герліха 
та ван Гізона. Еластичні волокна ви-
являли резорцин-фуксином Вейгерта, 
аргірофільні волокна, або ретикулярні, 
— імпрегнацію азотнокислим сріблом 
за Футом. Інтенсивність гістохімічних 
реакцій у всіх досліджених випадках 
оцінювали візуально, з використанням 
напівкількісного методу оцінки. За-
стосовували описову методику аналізу 
виявлених змін [9, 10]. Препарати до-
сліджували за допомогою мікроскопів 
Ломо Мікмед-2 та Leica DFE420 при 
збільшенні ×100, ×400, ×900 та доку-
ментували. Препарати ясен фотогра-
фували з використанням мікроскопа 
МС-300 з фотокамерою і адаптером, з 
програмним забезпеченням Micromed 
Images, відтак проводили аналіз.
Дослідження проводили на кафедрі 
патоморфології та судової медицини 
Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького. 

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У таблиці представлені результати ви-
значення клінічних показників порож-
нини рота у досліджуваних пацієнтів. 
Встановили, що індекс Гріна–Верміль-
йона був найвищим у пацієнтів II гру-
пи (1,95±0,05) та вірогідно (p<0,001) 
перевищував показник щодо I гру-
пи (1,73±0,03) та групи порівняння 
(1,04±0,11). Індекс РМА мав найвищий 

Показники Група порівняння, n=22 I група, n=26 II група, n=38

OHI-S, од. 1,04±0,11 1,73±0,03* 1,95±0,05*

РМА, % 38,32±0,61 49,50±0,79* 58,73±0,38*

PBI, бали 0,90±0,07 1,31±0,04* 1,53±0,04* 

Таблиця. Індексна характеристика стану тканин пародонта у пацієнтів із ЗЗП (курці та не 
курці) з патологією гепатобіліарної системи (М±m)

Примітки: *показник вірогідності (p<0,0001) між групою порівняння та I і II групами; 
 показник вірогідності (p<0,0001) між I і II групами. При дослідженні індексу РМА — p<0,05

показник також у II групі пацієнтів 
(58,73±0,38) та достовірно (p<0,05) 
перевищував аналогічний показник у 
I групі пацієнтів (49,50±0,79) та групі 
порівняння (38,32±0,61, p<0,0001). Такі 
ж дані спостерігали при аналізі показ-
ників індексу кровоточивості — най-
вищий показник становить 1,53±0,04 
у II групі пацієнтів, а найнижчий — 
0,90±0,07 — в осіб групи порівняння 
без соматичної патології та шкідливої 
звички, де p<0,0001.
У пацієнтів-курців з хронічним холе-
циститом констатували дистрофічні 
та запальні зміни щодо всіх структур-
них елементів пародонта. В окремих 
шарах епітелію переважали пошко-
джуючі процеси, зокрема в шипува-
тому шарі — каріорексис, каріолізис 
з утворенням клітинного детриту, 
в базальному шарі — проліферація 
клітин, акантоз, неоангіогенез. У су-
динах мікроциркуляторного русла 
простежувалися набухання та го-
могенезація ендотелію, вогнищевий 
фібриноїдний некроз, гіаліноз арте-
ріол (мал. 1). Активізація запального 
процесу супроводжувалась явищами 
гіперемії, ексудації, інтерстиційного 
набряку, мікротромбозом артеріол 
(мал. 2).
За допомогою гістохімічних методик 
автори виявили ушкодження колагено-
вих та еластичних волокон пародонта. 
Вираженість дезорганізації колагено-
вого каркаса корелювала з інтенсив-
ністю та давністю шкідливої звички. 
Виявили набухання та гемогенацію 

пучків колагенових волокон, фібри-
ноїдний некроз, склероз, гіаліноз. У 
зонах виражених альтеративних змін 
(дистрофія, некроз) виявили колонії 
бактерій (мал. 3). Активність реакції на 
глікоген вказувала на залежність вміс-
ту глікогену від ступеня ушкодження 
пародонта та інтенсивності регене-
ративних змін. Найактивнішими депо 
глікогену були поверхневі та середні 
шари епітеліальних клітин. 
Перерозподіл кислих і нейтральних 
мукополісахаридів у власній пластинці 
слизової оболонки підтверджують гли-
бину та ступінь перебудови сполучної 
тканини пародонта, що призводить до 
зниження його функції.

ВИСНОВКИ

Отримані результати дозволяють при-
пустити, що тютюнопаління спричиняє  
виражену пошкоджуючу дію на епіте-
лій порожнини рота, що призводить 
до пришвидшеної загибелі та атро-
фії клітин його поверхневого шару. 
Це, своєю чергою, спричиняє функ-
ціональну перебудову, послаблення 
гістогематичного бар’єру порожнини 
рота та створює оптимальні умові для 
розмноження патогенної мікрофлори 
і її проникнення у підлеглі тканини. 
Зміни у мікросудинному руслі пов’я зані 
зі системним зниженням оксигенації 
та підвищенням вільнорадикального 
окиснення. За допомогою проведених 
клінічних та гістологічних досліджень 
автори переконались, що у пацієнтів-
курців із гепатобіліарною патологією 
збільшується ймовірність виникнення 
запальних захворювань пародонта. А 
також тяжкість перебігу запальних за-
хворювань залежить від активності 
патології та наявності шкідливої звич-
ки тютюнопаління. Таким чином, ЗЗП 
залежить від активності патології гепа-
тобіліарної системи у тютюнозалежних 
пацієнтів.
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