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У науковому огляді приведені дані щодо впливу захворювань шлунково-кишкового тракту на стоматологіч-
ну патологію. Проведено аналіз інформації щодо поширеності виникнення хвороб порожнини рота із струк-
турно-функціональними порушеннями різних відділів ШКТ, що обумовлено морфо-функціональною єдністю 
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Вступ. Травлення – головний компонент 
функціональної системи, що підтримує постійний 
рівень живильних речовин в організмі. Складовою 
частиною цієї функціональної системи є травлення 
в порожнині рота [24,30]. 

Будь-яка стоматологічна патологія веде до по-
рушення процесів травлення у ротовій порожнині. 
По-перше, наявність патологічного процесу впли-
ває на органолептичні властивості їжі, що пояс-
нюється змінами тактильної, температурної й сма-
кової рецепції, а також якості механічної й 
хімічної обробки їжі в порожнині рота [26, 40]. 
Ротова порожнина є рефлексогенною зоною і за-
безпечує початок рефлекторної регуляції функції 
всієї травної системи. Звідси значимість патології 
рецепції ротової порожнини в розладах діяльності 
шлунково-кишкового тракту [29, 43, 44]. 

Жування – початкова фаза травлення, що поля-
гає в здрібнюванні, розтиранні їжі й перемішуван-
ня її зі слиною [23, 42, 49]. Найбільш частими 
причинами порушень функції жування є втрата 
зубів внаслідок карієсу і його ускладнень або за-
хворювань тканин пародонта. Важливу роль у ви-
никненні патології шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ) можуть відігравати порушення функції 
слинних залоз [1]. У нормі в людини виділяється 
до 2,0 л. слини на добу. 

Порушення жування й, відповідно, якості ме-
ханічної й хімічної обробки їжі приводить до за-
тримки їжі в нижніх відділах ШКТ, подовженню 
шлункової й кишкової фаз шлункової секреції, 
дисбіотичних змін з боку мікробіоти кишечнику, 
інтоксикації організму [5, 7, 15]. 

Мікрофлора відділів шлунково-кишкового 
тракту. 

На тлі стоматологічних захворювань нерідко 
відбуваються суттєві зміни мікроекології ШКТ, в 
тому числі за рахунок збільшення надходження 
умовно-патогенної транзиторної мікрофлори. За-
галом, мікрофлора порожнини рота здорової лю-
дини є відносно стабільною [27, 32, 45, 52]. При 
наявності несприятливих екзогенних та ендоген-
них факторів нормальна й умовно-патогенна 
мікрофлора порожнини рота втрачає ознаки зба-

лансованості, що веде до виникнення дисбіозу як 
на локальному, так і на системному рівні [38, 56]. 

В нормі у порожнині рота можуть визначатися 
близько 400 видів мікроорганізмів. Кількість їх 
залежить від характеру харчування, рівня гігієни, 
стану захисних систем організму, явищ мікробно-
го антагонізму тощо. Біоценоз порожнини рота, 
що склався в результаті тривалої взаємодії мікро-
організмів і фізіологічних систем макроорганізму, 
а також, внаслідок різних соціально-гігієнічних 
факторів, є найважливішою умовою існування ор-
ганізму людини [25, 33, 48]. Надмірне відхилення 
від оптимального статусу біоценозу порожнини 
рота сприяє розвитку бактеріальної інтоксикації й 
алергізації, а дефіцит нормальної мікробіоти ство-
рює сприятливі умови для розмноження патоген-
них мікроорганізмів, у тому числі карієсогенних 
[9, 10, 21, 40, 58]. 

Відомо, що проксимальний відділ травного ка-
налу, зокрема порожнина рота, відіграє провідну 
роль у формуванні мікробіоценозу всіх біотопів 
системи травлення. За кількістю мікроорганізмів 
вона посідає друге місце після товстої кишки [62]. 
Тому нормалізація біоценозу порожнини рота є 
конче потрібною передумовою функціонування 
всієї системи травлення та формування фізіологіч-
ної мікробної системи травного тракту. 

Взаємозв’язок хвороб порожнини рота із 
структурно-функціональними порушеннями 
різних відділів ШКТ. 

Клінічний досвід свідчить, що ймовірним є не 
лише вплив патології твердих тканин зуба та па-
родонту на перебіг захворювань шлунково-
кишкового тракту (ШКТ), але й зворотній процес 
[3, 14, 28, 54]. Взаємозв’язок хвороб порожнини 
рота із структурно-функціональними порушення-
ми різних відділів ШКТ обумовлений морфо-
функціональною єдністю травного апарата [4, 18, 
39]. Хронічні захворювання органів ШКТ супро-
воджуються дефіцитом вітамінів, мінеральних ре-
човин, білків, вуглеводів в організмі, що призво-
дить до функціональних і органічних порушень у 
слизовій оболонці порожнини рота, розвитку  
запальних і дистрофічних змін у тканинах паро-
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донта, порушенню функції жувального апарата. 
При сполученні декількох захворювань ШКТ ри-
зик виникнення стоматологічної патології значно 
збільшується [34, 50, 62].  

Найбільш частою патологією ШКТ серед дітей 
та підлітків є хронічний гастрит (ХГ) і хронічний 
гастродуоденіт (ХГД) [17]. Ця патологія трап-
ляється переважно на тлі ослаблення реактивності 
організму супутніми соматичними й перенесеними 
напередодні інфекційними захворюваннями. За 
даними літератури, алергологічний анамнез обтя-
жений у 25–50 % дітей із хронічним гастродуо-
денітом [47, 59]. Все це є передумовами для пато-
логічних змін в порожнині рота, які при ХГ й ХГД 
залежать від стану секрето- і кислотоутворючої 
функції шлунка [53]. Підвищення кислотності 
шлункового соку часто супроводжується посилен-
ням салівації, гіпертрофією сосочків язика, 
блідістю й набряклістю слизової оболонки порож-
нини рота, катаральним гінгівітом. При зниженій 
кислотності язик обкладений, сосочки згладжені, 
характерні: гіпосалівація, сухість губ, ангулярний 
хейліт [36, 41].  

Близько третини дітей із ХГД скаржаться на 
неприємний запах з рота, кислий або гіркий при-
смак, печіння, сухість, висипання на губах і в по-
рожнині рота [1]. Присмак у роті пов’язаний з па-
тологією замикальних (клапанних) структур 
верхнього відділу травного тракту: при недостат-
ності глоткового й кардіального клапанів відзна-
чається кислий, а при недостатності глоткового, 
кардіального й пілоричного клапанів – і гіркий 
присмак, який в таких випадках виступає у ролі 
важливого симптому дуоденогастрального ре-
флюксу [37]. Діти з хронічним гастродуоденітом 
частіше хворіють на рецидивуючі форми стомати-
ту, герпетичне ураження губ, різні форми хейліту, 
гінгівіт [41] тощо. Сухість, лущення, гіперемія 
червоної облямівки губ відзначаються у 53–70 % 
хворих дітей. Ці зміни частково пояснюються по-
рушеннями обміну вітамінів, особливо групи В 
[46, 61].  

За даними більшості авторів найбільш харак-
терними змінами слизової оболонки порожнини 
рота у дітей із хронічним гастродуоденітом є 
набряклість, петехії, посилення судинного малюн-
ка слизової оболонки (78–96 % дітей) [55]. Для 
переважної більшості хворих ще характерна об-
кладеність язика внаслідок гіперкератозу нитко-
подібних сосочків, що є проявом розладу трофіки 
тканин порожнини рота, гіперемія й набряклість 
язика (69–84 %), гіпертрофія грибоподібних і ли-
стоподібних сосочків (44–64 %), часто трапляють-
ся ділянки десквамації епітелію («географічний 
язик») [6, 41].  

Виявлені при ХГД й ХГ патологічні зміни у ви-
гляді морфологічних і функціональних порушень 
м’яких тканин порожнини рота й малих слинних 
залоз, внаслідок порушення трофіки слизової обо-
лонки порожнини рота, обміну речовин у ній, 

вітамінної недостатності. Очевидно, це обумовле-
но тісним взаємозв’язком секреції слинних залоз із 
секрецією й кислотоутворюючою функцією шлун-
ка, функціонально напруженим станом епітеліаль-
них кліток та виражених змін з боку судин. Деякі 
автори вказують на ймовірну роль у виникненні 
вищезазначених проявів дисбіозу, що є характер-
ним для ХГД [7, 15] 

У 54–71 % дітей із хронічним гастродуоденітом 
виявляється простий маргінальний гінгівіт легкого 
й середнього ступеня важкості [6, 36, 41, 55].  

Показники функціонального стану органів по-
рожнини рота у дітей із хронічним гастродуо-
денітом свідчать про значні відхилення від норми. 
Характерними змінами, що відображають мета-
болічні та імунологічні порушення, є зниження 
температури різних відділів слизової оболонки 
порожнини рота, що зумовлено глибокими пору-
шеннями мікроциркуляції й трофіки слизової обо-
лонки й може призводити до зниження захисної 
функції, підвищенню проникності судин слизової 
оболонки. Показники неспецифічної резис-
тентності слизової оболонки порожнини рота 
[17, 60] у дітей із ХГД знижені, навіть після курсу 
лікування основного захворювання, що може бути 
обумовлено побічною дією ряду ліків і розвитком 
дисбактеріозу.  

На зниження загальної резистентності організ-
му у дітей з ХГД вказує зменшення величини ге-
матологічного показника резистентності організму 
(ГПРО), який становив у середньому 0,98±0,11 ум. 
од., що вірогідно відрізнялося від значень здоро-
вих обстежуваних – 1,95±0,31 ум. од. (p<0,01). 
Частка дітей з ХГД у яких ГПРО був меншим 1 ум. 
од. збільшувалася з ростом тривалості перебігу 
захворювання від 50,0±8,5 % до 1 року, до 
63,2±7,8 % більше 5 років [13, 20]. 

Для гіперацидного гастриту характерний на-
самперед гіперпластичний глосит (набряк слизової 
оболонки, розростання сосочків, сірувато-білий 
наліт, що важко знімається); для гіпоацидного або 
анацидного гастриту більш характерним є гіпопла-
стичний глоссит; меллеровський і десквамативний 
глоссит часто відзначається при глистяній інвазії 
[2, 3]. 

Лікувально-профілактичні заходи. 
План лікувально-профілактичних заходів у 

хворих з гастродуоденальною патологією враховує 
фактори ризику розвитку стоматологічних захво-
рювань і спрямований на зниження ризику збіль-
шення плину основного захворювання внаслідок 
прогресування стоматологічної патології. У хво-
рих із гастродуоденальною патологією часто спо-
стерігається ураження слизової оболонки порож-
нини рота і ясен у вигляді гінгівітів і стоматитів 
[4, 28, 36, 54], що вимагає адекватної гігієни поро-
жнини рота з використанням зубних паст із фто-
ром і антисептичними добавками. 

З іншого боку, лікування основного, гастро-
ентерологічного захворювання, само по собі є  
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запорукою покращення клінічного стоматологіч-
ного статусу [13, 57, 60]. 

З метою підвищення неспецифічної резис-
тентності організму, профілактики та лікування 
карієсу, гінгівіту останнім часом запропоновані 
засоби на основі рослинних адаптогенів, вітамінів, 
макро- та мікроелементів, застосування яких доз-
воляє досягти значного зниження стоматологічної 
захворюваності [11, 22, 63].  

На думку багатьох авторів, для профілактики 
стоматологічних захворювань слід використовува-
ти пробіотики та синбіотики, які здатні оп-
тимізувати фізико-хімічні й біологічні характери-
стики внутрішнього середовища організму 
[12, 16, 31, 51]. 

Однак найбільш перспективним напрямком у 
системній терапії асоційованих з патологією ор-
ганів ШКТ стоматологічних захворювань слід вва-
жати сьогодні застосування пробіотичних лікарсь-
ких засобів [8, 19, 35, 64]. Розрізняють власне 
пробіотики – препарати, що містять живі бактерії 
або компоненти їх клітин, пребіотики – препарати, 
що містять нутрієнти (лактоза, лактулоза, інулін), 
необхідні для розвитку пробіотичних бактерій [52].  

В огляді І. Стаматової та Ю. Меєрман (2009) 
аналізується доцільність застосування пробіотиків 
для лікування стоматологічних захворювань, що 
виникли на тлі різних видів соматичної патології 
[51]. Автори зазначають, що механізми дії пробіо-
тиків залишаються до кінця нез’ясованими, однак 
найімовірнішим є те, що ключовим механізмом їх 
впливу на мікробіоценози відкритих екологічних 
систем організму є міжвидова взаємодія на рівні 
мікробного антагонізму. 

Популяція мікроорганізмів, що заселяє слизо-
ву оболонку порожнини рота здорових людей 
виконує багато життєво важливих функцій. Вона 
бере участь у метаболізмі харчових продуктів, 
захищає від вірулентних бактерій шляхом блоку-
вання рецепторів епітеліоцитів від адгезії хворобот-
ворних бактерій, стимулює імунну відповідь, виро-
бляє біологічно активні речовини, які регулюють 
чимало обмінних процесів. Сталий мікробний склад 
ротової порожнини підтримується завдяки власти-
вості нормальної мікрофлори протистояти патоген-
ним і умовно-патогенним мікроорганізмам вна-
слідок продукції специфічних антибіотичних 
речовин (нізину, диплококцину, ацидофіліну, лак-
тоцидіну, лактоліну, бревіну), деяких метаболітів з 
антибіотичної активністю, в т.ч. органічних кислот 
(молочної, оцтової, кетоглутарової і бурштинової) 
[58]. 

Висновки. Присутність у порожнині рота 
постійної мікробної флори необхідно розцінювати 
як біологічну й фізіологічну особливість нормаль-
ної здорової людини, що демонструє факт єдності 
організму людини із зовнішнім середовищем, а не 
як ознаку патологічного стану. 

Зважаючи на тісний взаємозв’язок біотопів різ-
них видів ШКТ, лікувально-профілактичні заходи у 
пацієнтів із стоматологічною патологією, асоційо-
ваною з гастроентерологічними захворюваннями, 
мають передбачати застосування пробіотичних за-
собів. Зважаючи на актуальність даного напрямку 
для сучасної стоматології є доцільним проведення 
дослідження клінічної ефективності пробіотиків 
при лікуванні стоматологічних захворювань у 
пацієнтів з захворюваннями органів. 
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In the scientific review presented data of the impact of gastrointestinal diseases on dentistry pathology. The anal-
ysis of information on the prevalence of oral diseases with structural and functional disorders of various gastroin-
testinal, due to morphological and functional unity of the digestive apparatus. 
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