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group (7,36 ± 0,48 mmol / kg and 9,06 ± 0,36 mmol/kg; p <0.05); increase in acid 
phosphatase (6,18 ± 0,42 U /kg i 4,40 ± 0,26 U/kg; p <0.05); sootneshneiya reduction 
of acid and alkaline phosphatase, father of mineralization index (19,40 ± 1,28 U / kg i 
25,11 ± 1,16 U / kg; p <0.05).
Conclusions. Positive approbation of the claimed method allows to recommend it for 
use in experimental medicine to study the etiology and pathogenesis of dental caries, 
as well as to develop and study the effects of the methods and means of prevention 
and treatment of dental caries.
Key words: modeling, experimental caries, Wistar rats.
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УРАЖЕННЯ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ ПРИ                       
РЕВМАТИЧНИХ ХВОРОБАХ

Одеський національний медичний університет
Вступ. Ураження слизової оболонки ротової порожнини, зубів, щелеп та 
скроневонижньощелепних суглобів часто супроводжує ревматичні хвороби. При 
деяких хворобах ураження слизової оболонки ротової порожнини є діагностичним 
критерієм, але поширеність таких уражень при ревматичних хворобах, їх характер 
та інтенсивність потребують подальших уточнень.
Мета. Вивчити інтенсивність та характер ураження слизової оболонки ротової 
порожнини, зубів та щелеп у хворих на аутоімунні хвороби, що знаходились на 
стаціонарному лікуванні в ревматологічному відділенні МКЛ№9 на протязі 5 років.
Результати. У всіх хворих на хворобу Шегрена, переважної більшості хворих 
на ревматоїдний артрит, системний червоний вовчак, значної кількості хворих 
на псоріатичну артропатію, поліміозит, системну склеродермію, васкуліти 
спостерігається ураження слизової оболонки ротової порожнини у вигляді 
різних форм стоматитів, хейлітов, пародонтиту, а також відсутність зубів. 
Розвиток запальних процесів слизової оболонки порожнини рота пов’язаний з 
наявністю васкулітів, зниженням салівації, дефіцитом місцевого і загального 
імунітету. Остеопороз кісток щелеп і кандидозні стоматити пов’язані з наявністю 
аутоімунного запалення і тривалим застосуванням високих доз глюкокортикоїдів. 
Ураження ротової порожнини у хворих на системну патологію потребує вивчення 
предикторів виникнення та удосконалення способів лікування і профілактики.
Ключові слова: ротова порожнина, ураження, ревматичні хвороби.

Вступ. Аутоімунні реакції у вигляді продукції великої кількості антитіл 
до власних антигенів є нормальним процесом, необхідним для транспорту 
цих компонентів в організмі. Проте в деяких ситуаціях аутоантитіла в силу 
ціло го ряду причин стають патогенетичною основою розвитку аутоімунних 
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захво рювань. Аутоіммунними вважаються ті захворювання, в патогенезі 
яких аутоантитіла грають головну або істотну роль [1]. В залежності від 
лока лізації патологічного процесу аутоімунні захворювання поділяють на 
органоспецифічні і органонеспеціфічні. При органоспецифічних аутоімун
них захворюваннях спостерігається розвиток аутоімунної реакції при 
контак ті імунної системи з «забар’єрними» тканинами, до яких відсутня 
імуно логічна толерантність (щитовидна і слинні залози, яєчка, очі). При 
органо неспеціфічних захворюваннях відбувається зрив імунологічної 
толеран тності до антигенів, з якими імунна система раніше контактувала. 
Наяв ні комплекси антигенантитіло або аутоантитіла вражають органи і 
системи. До органоспецифічним аутоімунних захворювань відносяться 
тиреоїдит Хашимото, первинна мікседема, тиреотоксикоз, аутоімунний 
атрофіч ний гастрит, перніціозна анемія, хвороба Шегера, тромбопенічна 
пур пура. До органонеспеціфічних аутоімунних захворювань відносяться 
вираз ковий коліт, системний червоний вовчак (СЧВ), системна склеродермія 
(ССД), дерматоміозит, ревматоїдний артрит (РА), псоріаз. Передбачається 
участь аутоімунних механізмів у розвитку гранулематоза Вегенера, хвороби 
Бех чета, анкілозуючого спондилоартриту.

Ураження слизової оболонки порожнини рота (СОПР), зубів і щелеп при 
цих захворюваннях спостерігається в значній більшості випадків. При РА, 
СЧВ, псоріатичній артропатії можуть уражатися скроневонижньощелепні 
сугло би. При синдромі Шегрена ураження слинних залоз, що приводить до 
знач ного зменшення кількості слини, сприяє розвитку стоматитів і активації 
мікрофлори порожнини рота [24]. При гранулематозі Вегенера розвивається 
виразковонекротичний стоматит. При хворобі Бехчета спостерігається 
афтозний стоматит. При синдромі ЧерджаСтросса поряд з алергічними 
ринітами спостерігаються рецидивуючі стоматити і фарингіти. При 
рецидивуючому поліхондріті також спостерігається виразковий стоматит. 
Су хим синдромом з ураженням СОПР і зубощелепної системи можуть 
супровод жуватися РА, СЧВ, ССД, васкуліти [58]. При псоріазі уражається 
чер вона облямівка губ і слизова ротової порожнини (ангулярний стоматит). У 
значної кількості хворих на СЧВ і дерматоміозит спостерігаються стоматити, 
іноді афтозні. При ССД спостерігається ураження шкіри обличчя, дисфагія 
[5]. При дерматоміозиті спостерігається слабкість м’язів, у тому числі 
жуваль них. При гігантоклітинному артеріїті спостерігається «переміжна 
куль гавість» жувальних м’язів, пов’язана з погіршенням їх кровопостачання. 
Cлід відзначити, що при при СЧВ, гранулематозі Вегенера, хворобі Бехчета 
стома тит є діагностичним критерієм [4].

Активізація мікрофлори ротової порожнини, в тому числі грибкової, 
спосте рігається у хворих РА, ВКВ і ССД, у тому числі і як ускладнення трива
лої імунодепресивної терапії. Тривала терапія глюкокортикоїдами сприяє 
роз витку пародонтиту, остеопорозу, в тому числі кісток щелеп [9], що в 
поєднан ні з ураженням сполучної тканини, призводить до хиткості і, надалі, 
втрати зубів у хворих з аутоімунними хворобами.

Таким чином, у значної кількості хворих ревматичними хворобами мож ливі 
ураження СОПР і зубощелепної системи. Виходячи з вищесказаного, метою 
даного дослідження було вивчення поширеності та характеру ураження зубо
щелепної системи та СОПР у хворих на аутоімунні захворювання.
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Матеріали і методи. Вивчено скарги, анамнез, проведено об’єктивне 
дослід ження, що включало огляд СОПР, оцінена патологічна рухливість зубів 
і їх відсутність у хворих ревматичними хворобами, які перебували на стаціо
нарному лікуванні в ревматологічному відділенні ГКБ №9 м. Одеси в період 
з 2008 по 2012 рр. Результати та їх обговорення. Структура хворих за 
нозологічними фор мами та наявність ураження СОПР і зубів представлена в 
таблиці. Як видно з представлених даних, більшу частину хворих становлять 
хворі РА, причому ця тенденція зберігається із року в рік. РА  найпоширеніша 
з аутоімун них ревматичних хвороб, тому переважання таких хворих можна 
пояснити. Наявність аутоімунного процесу і імунодепресивні терапія, зни
ження місцевого імунітету ротової порожнини призвело до розвитку у значної 
кількості хворих РА (4346%) бактеріальних і грибкових стоматитів, а також 
рухливості і відсутності зубів майже у половини хворих (у 4850%). У 11 хворих 
РА спостерігався сухий синдром, у 3  артрит скроневонижньощелепного 
суг лоба, що утруднює рух нижньої щелепи. У більшості хворих СЧВ (5052%) 
спосте рігалися хейліти і стоматити, у 2  афтозні, надзвичайно болючі, що 
вимагали наполегливої лікування; рухливість і відсутність зубів спостерігалися 
у 4339% хворих СЧВ. У 1 хворої спостерігався сухий синдром. Ураження 
СОПР і рухливість зубів спостерігалося у третини хворих  на псоріатичну 
артро патію, васкуліти, чверті хворих поліміозитом і ССД. У всіх хворих на 
хворобу Шегрена спостерігалися стоматити, рухливість і відсутність зубів.

Таблиця
Поширеність та характер уражень ротової порожнини хворих                

з ревматичними хворобами
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Висновки. У всіх хворих на хворобу Шегрена, переважної більшості 
хворих на РА, СЧВ, значної кількості хворих на псоріатичну артропатію, 
поліміозит, ССД, васкуліти спостерігається ураження СОПР у вигляді різних 
форм стоматитів, хейлітов, пародонтиту, а також відсутність зубів. Розвиток 
запальних процесів СОПР пов'язаний з наявністю васкулітів, зниженням 
салівації, дефіцитом місцевого і загального імунітету (зумовленого як пато ло
гіч ним процесом, так і застосуванням імунодепресантів). Остеопороз кісток 
щелеп пов'язаний з наявністю аутоімунного запалення і тривалим засто
суванням високих доз глюкокортикоїдів. З їх же тривалим застосуванням 
асо ційо вані і кандидозні стоматити. Тому важливим завданням є вивчення 
фак торів ризику виникнення та прогресування, особливостей патогенезу 
ура жен ня СОПР і зубощелепної системи при аутоімунних захворюваннях і 
на цій підставі розробка способів їх корекції.
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Д.О. Якименко
Поражение ротовой полости при ревматических болезнях

Одесский национальный медицинский университет
Вступ. Поражение слизистой оболочки ротовой полости, зубов, челюстей и 
височнонижнечелюстных суставов часто сопровождает ревматические болезни. 
При некоторых болезнях поражения слизистой оболочки ротовой полости 
являют ся диагностическим критерием, но распространенность таких поражений 
при ревматических болезнях, их характер и интенсивность требуют дальнейших 
уточ нений.
Цель. Изучения интенсивности и характера поражения слизистой оболочки 
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ро то вой полости, зубов и челюстей у больных аутоиммунными болезнями, что 
находились на стационарном лечении в ревматологическом отделении ГКБ№9 
в течении 5 лет.
Результаты. У всех больных болезнью Шегрена, преимущественного боль
шинства больных ревматоидным артритом, системной красной волчанкой, значи
тельной части больных псориатической артропатией, полимиозитом, системной 
склеродер мией, васкулитами наблюдается поражение слизистой оболочки 
ро товой полости в виде разных форм стоматитов, хейлитов, пародонтита, а 
также отсутствия зубов. Развитие воспаленных процессов СОПР связано с 
нали чием васкулитов, снижением саливации, дефицитом местного и общего 
иммуни тета. Остеопороз костей челюстей и кандидозные стоматиты связаны с 
наличием аутоиммунного воспаления и длительным применением высоких доз 
глюкокортикоидов. Поражение ротовой полости у больных с системной патоло
гией требует изучения предикторов возникновения и усовершенствования спо
собов лечения и профилактики.
Ключевые слова: ротовая полость, поражение, ревматические болезни.

D. O. Yakymenko 
Oral lesions in case of rheumatic diseases

Odessa National Medical University
Introduction. Lesions of the mucous membrane of the mouth, teeth, jaws and 
TMJ often accompany rheumatic diseases. In case of some diseases the lesion of 
oral mucosa is a diagnostic criterion but the prevalence of these lesions in case of 
rheumatic diseases, their features and intensity require further clarification.
Aim. The aim of the investigation was to study the features and intensity of lesions 
of the mucous membrane of the mouth, teeth and jaws in patients with autoimmune 
disease, who have been under hospital treatment at the Rheumatological department 
of Municipal Clinical Hospital No. 9 for 5 years.
Results. In all patients with Sjogren disease, the majority of patients with rheumatoid 
arthritis, systemic lupus erythematosus, a significant number of patients with psoriatic 
arthropathy, polymyositis, systemic scleroderma, vasculitis there are observed 
lesions of oral mucosa in a variety of forms of stomatitis, cheilitis, periodontitis and 
lack of teeth. The development of oral mucosa inflammation is associated with the 
presence of vasculitis, decreased salivation, lack of local and general immunity. Jaw 
osteoporosis and Candida stomatitis are associated with the presence of autoimmune 
inflammation and prolonged use of high doses of glucocorticoids. Lesions of the oral 
cavity in patients with systemic pathology require study of the predictors of appearance 
and improvement of the methods of treatment and prevention.
Key words: oral cavity, lesions, rheumatic diseases.
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