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дидозного стоматиту та попередження іх реци-

дивів. Метою наших подальших досліджень є 

пошук та впровадження комплексу препаратів 

для ефективного лікування даної патології. 
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В статье представлены результаты аналитического обзора литературы. Указано на высокую распро-

страненность заболеваний желудочно-кишечного тракта. Показана связь со  стоматологической патологией. 

Анатомо-физиологическая близость органов полости рта и пищеварительного тракта, общность иннер-

вации и гуморальной регуляции создают предпосылки вовлечения органов полости рта в патологический про-

цесс при различных нарушениях в органах желудочно-кишечного тракта.   
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Анатомо-фізіологічна близькість органів порожнини рота і травного тракту, спільність іннервації і гу-

моральної регуляції створюють передумови залучення органів порожнини рота в патологічний процес при різ-

них порушеннях в органах шлунково-кишкового тракту.   
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Распространенность заболеваний желудоч-

но-кишечного тракта (ЖКТ) достаточно высокая. 

При этом данные и 10-летней давности и на-

стоящие указывают на 10- 60 %-ную, в зависи-

мости от возраста, распространенность [1-7]  

Анатомо-физиологическая близость органов 

полости рта и пищеварительного тракта, общ-

ность иннервации и гуморальной регуляции соз-

дают предпосылки вовлечения органов полости 

рта в патологический процесс при различных на-

рушениях в органах желудочно-кишечного трак-

та. Борисенко Г. Г. и соавт. [8] провели морфоло-

гические исследования и указали на существен-

ные деструктивные  изменения слизистой обо-

лочки полости рта (СОПР) при заболеваниях же-

лудочно-кишечного тракта еще до визуализации 

симптомов воспаления СОПР.  

С другой стороны, ученые показали, что 

проявления в полости рта при заболеваниях же-

лудочно-кишечного тракта могут быть характер-

ными до появления симптомов основного забо-

левания [9]. 

Наблюдения свидетельствуют [10-15], что 

при заболеваниях ЖКТ пациенты предъявляют 

жалобы на неприятные ощущения в полости рта, 

зуд, боль, особенно во время приема пищи при 

отсутствии видимых изменений со стороны  

СОПР. Возможно нарушение вкусовых ощуще-

ний, кислый привкус во рту. Симптомы усили-

ваются при наличии металлических зубных про-

тезов. Обращает на себя внимание обильный на-

лет на языке, который может быть белым либо 

иметь различные оттенки от светло-желтого до 

коричневого, что зависит от принимаемой пищи, 

медикаментов, курения и других факторов. На-

лет достаточно легко снимается, но быстро обра-

зуется опять. На зубах также появляется налет, 

вызывая или поддерживая воспаление десны – 

гингивит. Язык может быть отечным, и тогда на 

нем заметны отпечатки зубов. В некоторых слу-

чаях на языке, щеках, губах образуются трещин-

ки, эрозии, участки повышенной десквамации. 

Для гастрита с пониженной секрецией ха-

рактерна сухость в полости рта, атрофия ните-

видных сосочков языка. Гиперацидный гастрит 

отличается обильным налетом на языке, возмож-

на гиперсаливация, гиперплазия сосочков языка 

и (или) повышенная десквамация эпителия. 

При язвенной болезни желудка сохраняется 

такой признак, как налет на языке. Он может 

быть более или менее обильным, пигментиро-

ванным, легко удаляется. Возможны жалобы на 

ощущение жжения (язык как будто ошпарен или 

посыпан перцем), болезненность и увеличение в 

размерах языка за счет отечности. 

На фоне воспалительных заболеваний же-

лудка могут развиваться глосситы: дескваматив-

ный, черный «волосатый». Встречается глоссо-

диния. 

Нередко присоединяется грибковый стома-

тит: обильный белый налет на фоне ярко-

красной слизистой оболочки или невыраженный 

налет на атрофированной поверхности языка, 

щек. 

Энтероколиты, сопровождающиеся задерж-

кой воды в организме, характеризуются отеком 

слизистой оболочки щек, языка с появлением от-

печатков зубов, прикусыванием щек. На СОПР в 

таких случаях обнаруживаются эрозии с неров-

ными краями и обрывками эпителия [10].  

У больных с соматической патологией, в том 

числе и болезней органов пищеварения,  наблю-
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даются нарушения систем регуляции: кислотно-

основного равновесия, являющегося важным 

элементом и маркером состояния местного го-

меостаза в полости рта, сопровождающееся из-

менением активности кислото- и аммиак-

продуцирующей микрофлоры, топографическим 

перераспределением зон функционального аци-

доза и алкалоза [16]. 

Несомненным является влияние заболеваний 

ЖКТ на развитие заболеваний пародонта [17-21].  

Тамарова Э. Р., Мавзютов А. Р.[22] провели 

исследование распространённости соматических 

заболеваний у больных пародонтитом в возрасте 

от 18 до 72 лет, длительность заболевания у ко-

торых составила в среднем 7,7 ± 3,11 года, и  ус-

тановили, что значительная часть пациентов с 

пародонтитом (91,5 %) страдают соматическими 

заболеваниями, преимущественно желудочно-

кишечными (58,5 %) 

По мнению Лепилина А. В.и соавт. [20], при 

заболеваниях органов пищеварения создаются 

условия для возникновения воспаления в паро-

донте, так как имеет место нарушение ряда регу-

лирующих механизмов: иммунный и эндокрин-

ный дисбаланс, эндотоксикоз, нарушение мик-

роциркуляции, нейрогуморальной регуляции, 

психосоматических взаимоотношений, измене-

ния метаболизма соединительной ткани, мине-

рального обмена, дефицит витаминов. Все это 

приводит к ослаблению резистентности организ-

ма и в совокупности с внешними факторами 

(микробная колонизация зубной бляшки) - к раз-

витию гингивита и пародонтита. Заключение. 

Патология желудочно-кишечного тракта являет-

ся фактором риска развития и неблагоприятного 

течения хронических воспалительных заболева-

ний пародонта. 

Показано, что выраженность дисбактериоза 

полости рта при воспалительных заболеваний 

пародонта очень часто определяется характером 

фоновых заболеваний, таких как язвенной болез-

ни желудка и 12-перстной кишки, хронических 

гастрите и холецистопанкреатите [23]. 

Весьма интересным является зафиксирован-

ный факт появления в полости рта Helicobarter 

pylori, микрофлоры, характерной для гастритов и 

язвенной болезни желудка [18, 24].  

Helicobacter pylori является одним из веду-

щих факторов возникновения и развития как 

воспалительных заболеваний пародонта, так и 

язвенной болезни, вызывающий нарушение кле-

точного обновления эпителиоцитов слизистой 

оболочки полости рта и желудка. Показано, что 

эрадикация Helicobacter pylori у больных с ука-

занной сочетанной патологией позитивно влияет 

на процесс наступления ремиссии как хрониче-

ского гингивита, так и хронического пародонти-

та [18]. 

Полость рта считается вторичным резервуа-

ром H. pylori. [24, 25]. Ученые считают, что уве-

личение активности фермента уреазы, продуци-

руемого Helicobarter pylori,   в полости рта ука-

зывает на заболевания желудка [25-28] 

Большую роль в развитии таких заболеваний 

СОПР, как красный плоский лишай и хрониче-

ский рецидивирующий афтозный стоматит 

(ХРАС), играют заболевания ЖКТ [29-33]. 

Красный плоский лишай на языке, губах, 

щеках при типичном течении проявляется мно-

жеством бледно-серых узелков размером не бо-

лее 2 мм. Они, будучи не выпуклыми, при слия-

нии превращаются в своеобразный рисунок, на-

поминающий паутину, сетки, дуги, полосы. Из-

менение слизистой оболочки при этом происхо-

дит лишь в местах формирования узелков. Если 

рассматривать признаки заболевания в целом, то 

всем формам патологии присуще образование 

мелких светлых узелков, которые формируют 

полосы и сетки [10] . 

Что касается ХРАС, то отмечается поли-

этиологичность этого заболевания. Однако на-

рушения функции желудочно-кишечного тракта 

в результате заболеваний является одним из ве-

дущих этиологических факторов. Одним из ме-

ханизмов формирования афт является развитие 

местной аутоаллергической реакции: антитела 

могут по ошибке атаковать эпителиальные клет-

ки слизистой оболочки полости рта из-за сходст-

ва со слизистой ЖКТ [10]. 

Больные в продромальном периоде отмеча-

ют чувство жжения в полости рта, болезненность 

в месте появления элемента поражения. Такое же 

ощущение они могут испытывать и со стороны 

желудка, что может четко укзать на природу раз-

вития афтозного стоматита. Заболевание начина-

ется с возникновения резко ограниченного гипе-

ремированного пятна овальной или округлой 

формы, которое через несколько часов слегка 

приподнимается над слизистой оболочкой. Через 

8–16 часов пятно эрозируется и покрывается 

фибринозным налетом [31].  

Таким образом, исходя из вышеуказанного, 

любое воспалительно-деструктивное изменение 

СОПР прежде всего должно рассматриваться с 

позиций проявления соматической патологии и 

соответственно при назначении лечения должен 

быть учтен этот факт, а именно, лечения основ-

ного заболевания. 
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