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Оцінка пародонтологічного статусу у хворих із

гастродуоденальними виразками

За даними наукових спостережень та дослі-
джень останніх років, розвиток захворювань
тканин пародонта зумовлені несприятливим
впливом та складністю перебігу хронічної за-
гальносоматичної патології, зокрема виразко-
вої хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки.
Тривалий хронічний перебіг захворювань
травного тракту призводить до виснаження
імунного захисту організму в цілому і створює
негативний вплив на пародонт, мікрофлору та
в поєднанні з ендогенними патогенними фак-
торами пригнічує основні елементи системи
захисту слизової оболонки порожнини рота.

Метою дослідження було визначення паро-
донтологічного статусу у хворих на гастроду-
оденальні виразки. Проведено клінічне обсте-
ження 54 пацієнтів із гастродуоденальними
виразками віком від 18 до 68 років. Вивчення
стану тканин пародонта здійснювалось за
стандартними індексами: спрощеним індек-
сом гігієни рота (Green-Vermillion, 1964), папі-
лярно-маргінально-альвеолярним індексом
РМА (Parma, 1960) та комплексним пародон-

тальним індексом КПІ (П. А. Леус, 1988). За
результатами проведених досліджень, у 81,5 %
хворих виявлена патологія тканин пародонта
із гастродуоденальними виразками, що харак-
теризувало погіршення показників гігієнічно-
го стану порожнини рота. Серед захворювань
переважала клінічна картина катарального
гінгівіту в’ялого хронічного перебігу в 10 осіб
із 54, що становило 18,5 % і генералізованого
пародонтиту в 34 осіб із 54 (63 %). З урахуван-
ням тяжкості патологічного процесу було ви-
ділено наступні групи перебігу пародонтиту:
14 (41,2 %) пацієнтів з початковим ступенем;
18 (52,9 %) пацієнтів із I–II ступенями і 2
(5,9 %) – із III. Лише у 18,5 % усіх обстежених
у тканинах пародонта патології не встановле-
но.

Таким чином, виявлені зміни у пародонто-
логічному статусі вказують на значну поши-
реність захворювань пародонта при
гастродуоденальних виразках, що вимагає по-
дальшого вивчення та з’ясування механізмів
розвитку поєднаної патології.


