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АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ КЛІНІЧНОГО 
ПЕРЕБІГУ ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН 

ПАРОДОНТА У ПАЦІЄНТІВ МОЛОДОГО 
ВІКУ ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ

Мета дослідження. Дослідити та проаналізувати 
вплив захворювань шлунково-кишкового тракту (ШКТ) 
на стан тканин пародонта. Матеріали і медоти 
дослілдення. У дослідженні взяли участь 45 осіб віком 

18-23 роки, яких поділили на дві групи: основну групу 
склали 22 пацієнти із захворюваннями пародонта на 
тлі хронічного гастриту та гастродуоденіту, що зна-
ходились на диспансерному огляді у лікаря-терапевта 
і отримували відповідну терапію, до групи порівняння 
увійшли 23 особи із патологією тканин пародонта, 
але без наявної супутньої соматичної патології. 
Обстеження проводили на базі Стоматологічного 
медичного центру ЛНМУ ім. Данила Галицького. Для 
оцінки гігієнічного стану порожнини рота викорис-
товували індекс гігієни Гріна – Вермільйона. Для визна-
чення потреби в лікуванні захворювань пародонта 
застосовували індекс CPITN. Для оцінки вираженості 
запалення ясен визначали папілярно-маргінально-аль-
веолярний індекс – PМА та папілярний індекс крово-
точивості РВІ. Статистичну обробку здійснювали за 
допомогою програми „GraphPad Prism 5”.
Результати дослідження. У основній групі пере-
важну більшість складають пацієнти з ГП поч.-І ст., 
у групі порівняння - особи із ХКГ. На другому місці 
у групі 1 – ХКГ, у групі 2- ГП поч.-І ст. ГП ІІ ст. вияв-
лено у групі 1 -2 особи, у групі 2 -1 особа. 
У пацієнтів 1 групи показник індексу гігієни OHI-S 
був суттєво гіршим у 1,3 раза (р>0,05) від показника 
хворих 2 групи. Дані індексу РМА у пацієнтів осно-
вної групи були вірогідно вищими у 1,5 раза, від даних 
осіб групи порівняння. Результати визначення стану 
кровоточивості ясен перевищували показники групи 
соматично здорових пацієнтів у 1,3 раза. Показники 
індексу CPITN пацієнтів 1 групи суттєво різнилися 
з показниками осіб 2 групи у 1,2 раза.
Висновки. Проведені нами дослідження вказують на 
те, що пацієнти із патологією ШКТ, безсумнівно, 
мають значно виражену тяжкість перебігу захво-
рювань пародонта, що спровоковане негативним 
впливом соматичної патології. Результати індексної 
оцінки стану гігієни порожнини рота і стану паро-
донта у осіб із захворюваннями ШКТ вірогідно гірші 
від показників пацієнтів, які не страждають супут-
німи соматичними захворюваннями. 
Ключові слова: пародонт, захворювання щлунково 
кишкового тракту, хронічний гастрит, хронічний 
гастродуоденіт.
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ANALYSIS OF THE FEATURES 
OF THE CLINICAL COURSE 
OF PERIODONTAL TISSUE 

DISEASES IN YOUNG PATIENTS 
WITH GASTROINTESTINAL DISEASES

The aim. To investigate and analyse the impact of 
gastrointestinal diseases on periodontal tissues. 
Materials and methods of the study. The study involved 
45 people aged 18-23 years, who were divided into two 
groups: the main group consisted of 22 patients with 
periodontal disease with concomitant chronic gastritis 
and gastroduodenitis, who were undergoing a medical 
examination by a general practitioner and receiving 
appropriate therapy, and the comparison group included 
23 people with periodontal tissue pathology but no 
concomitant somatic pathology. The examination was 
conducted at the Dental Medical Centre of Danylo 
Halytskyi Lviv National Medical University. To assess 
the hygienic state of the oral cavity, the Green-Vermillion 
hygiene index was used. The CPITN index was used to 
determine the need for periodontal disease treatment. To 
assess the severity of gingival inflammation, the papillary-
marginal-alveolar index (PMA) and the papillary bleeding 
index (PBI) were determined. Statistical processing was 
performed using the GraphPad Prism 5 software.
Results of the study. In the main group, the majority 

of patients were patients with early stage GP, in the 
comparison group - patients with CGG. In group 1, the 
second place was occupied by CGG, in group 2 - by the 
I stage of GP. In group 1, II stage of GP was detected in 
two patients, in group 2 - in one patient. In patients of 
group 1, the OHI-S hygiene index was significantly worse 
by 1,3 times (p>0.05) than in patients of group 2. The 
data of the PMA index in patients of the main group were 
significantly higher by 1,5 times than in the comparison 
group. The data on gingival bleeding were 1,3 times higher 
than those of the group of somatically healthy patients. The 
CPITN index of patients in group 1 differed significantly 
by 1,2 times from those in group 2.
Conclusions. Our studies indicate that patients with 
gastrointestinal pathology have a much more severe course 
of periodontal disease, which is provoked by the negative 
impact of somatic pathology. The results of the index 
assessment of oral hygiene and periodontal health in people 
with gastrointestinal diseases are significantly worse than 
those of patients without concomitant somatic diseases.
Key words: periodontal disease, gastrointestinal diseases, 
chronic gastritis, chronic gastroduodenitis.

Постановка проблеми. Захворювання тканин 
пародонта впродовж останніх років залишаються 
одними із найпоширеніших медичних проблем 
[1, 2]. На жаль, ураження тканин пародонта все 
частіше виявляють уже і в доволі молодому віці, 
а прогресування даних захворювань, безперечно, 
може призводити до незворотніх змін та ранньої 
втрати зубів. До негативних чинників, які прово-
кують виникнення та обтяжують

перебіг уже існуючої патології пародонта нале-
жать: наявність соматичної патології, перенесені 
інфекційні захворювання, у тому числі COVID-
19, негативна дія стресофакторів, а особливо 
в умовах сьогодення, порушення вітамінного 
балансу в організмі, наявність шкідливих звичок, 
порушення трофіки, обміну речовин та нейрогу-
моральної регуляції, імунні зміни [3-5]. Також, 
однією з причин високої стоматологічної захво-
рюваності населення є несвоєчасне звернення за 
допомогою до кваліфікованих спеціалістів.

Серед загально соматичної патології неабия-
кий вплив на стан тканин пародонта мають захво-
рювання шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 
ендокринної, серцево-судинної та гепатобіліарної 
систем, алергічні захворювання, імунодефіцитні 
стани та ін. [1, 2, 6]. 

Тканини пародонта і ШКТ, безсумнівно, 
мають анатомічний, нервовий і гуморальний 
взаємозв’язок. Це сприяє залученню тканин паро-
донта у наявний патологічний процес ШКТ [6]. 
Низкою авторів встановлено, що виникнення та 
прогресування захворювань пародонта безпосе-
редньо залежить від розвитку патології органів 
ШКТ, яка зустрічаються у осіб найбільш працез-
датного та активного віку [6-8]. Захворювання 
пародонта доволі часто супроводжують хроніч-
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ний гастрит, виразкову хворобу шлунку та два-
надцятипалої кишки, гастроезофагеальну хво-
робу і при цьому патологія пародонта має більш 
активний та тяжчий перебіг, а період ремісії 
є коротшим [9, 10].

Усе перелічене вище підкреслює необхідність 
наступного детального та комплексного дослі-
дження впливу захворювань ШКТ на патологію 
тканин пародонта.

Мета дослідження. Дослідити та проаналі-
зувати вплив захворювань ШКТ на стан тканин 
пародонта.

Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 45 осіб віком 18-23 роки, 
з яких: 21 обстежених – чоловіки, 24 пацієнти – 
жінки. Пацієнтів поділили на дві групи. Основну 
групу (1 групу) склали 22 пацієнти із захворю-
ваннями пародонта на тлі хронічного гастриту 
(14 осіб) та гастродуоденіту (8 осіб), що знахо-
дились на диспансерному огляді у лікаря-тера-
певта і отримували відповідну терапію. До групи 
порівняння (2 група) увійшли 23 особи із патоло-
гією тканин пародонта, але без наявної супутньої 
соматичної патології. 

Обстеження проводили на базі Стоматоло-
гічного медичного центру ЛНМУ ім. Данила 
Галицького. 

Критеріями виключення стали пацієнти із 
зубощелепними деформаціями та аномаліями, 
ортодонтичними апаратами, пацієнти з хроніч-
ними вірусними гепатитами, ВІЛ-інфекцією, 
активною формою туберкульозу, наявністю 
супутніх захворювань інших органів та систем, 
аутоімунною патологією, алергічними захворю-
ваннями, наявністю пухлин будь-якої локалізації. 
Також, особиста відмова хворого від обстеження 
та лікування.

Усі пацієнти дали письмову згоду на обсте-
ження відповідно до протоколу клінічного дослі-
дження, схваленого комісією з питань біоетики. 

Для оцінки гігієнічного стану порожнини 
рота використовували індекс гігієни Гріна – Вер-
мільйона (OHI-S, 1964). Для визначення потреби 
в лікуванні захворювань пародонта застосову-
вали індекс CPITN (1980 р.). Для оцінки вираже-
ності запалення ясен визначали папілярно-мар-
гінально-альвеолярний індекс – PМА (C. Parma, 
1960) та папілярний індекс кровоточивості PBI 
(Saxer і Muhlemann, 1975). 

Статистичну обробку результатів влас-
них досліджень здійснювали за допомогою 
комп’ютерної програми для варіаційно-статис-
тичного аналізу даних медико-біологічних дослі-
джень „GraphPad Prism 5”.

Результати дослідження. Найчастішими 
скаргами пацієнтів із захворюваннями ШКТ були: 

неприємний запах з рота (95,4%, 21 особа), вира-
жена кровоточивість ясен під час чищення зубів 
і під час вживання твердої їжі (90,9%, 20 осіб), 
набряк та почервоніння ясен (90,9%, 20 осіб), 
свербіж, болючість та неприємні відчуття у яснах 
(86,4%, 19 осіб). Усі пацієнти основної групи 
відзначали наявність м’якого зубного нальоту 
та чи зубного каменю (100%). Обстежені особи, 
також скаржились на обкладеність язика (77,3%, 
17 осіб), на сухість порожнини рота (68,2%, 
15 осіб). Серед пацієнтів даної групи 13 осіб 
(59,1%) відзначали періодичну появу лущення, 
гіперемії та сухості червоної облямівки губ. 

У обстежених основної групи та групи порів-
няння серед захворювань пародонта визначали 
хронічний генералізований гінгівіт (ХКГ), гене-
ралізований пародонтит початкового-І ступеня 
тяжкості тяжкості (ГП поч-І ст.), генералізва-
ний пародонтит ІІ ступеня тяжкості (ГП ІІ ст.). 
Результати проведених досліджень відображені 
на рисунках 1-2. 

 

 

Частка захворювань пародонта серед  обстежених 
основної групи

ХКГ ГП поч.-І ст. ГП ІІ ст.

Рис. 1. Частка захворювань пародонта  
серед обстежених основної групи

 

 

Частка захворювань пародонта серед  обстежених 
групи порівняння

ХКГ ГП поч.-І ст. ГП ІІ ст.

Рис. 2. Частка захворювань пародонта  
серед обстежених групи порівняння
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Аналіз результатів висвітлених на рисунках 1, 2,  
вказує на те, що у основній групі переважну біль-
шість складають пацієнти з ГП поч.-І ст. – 12 осіб 
(54,5 %), а у групі порівняння - особи із ХКГ – 12 
обстежених (52,2 % ). На другому місці у групі 
1 - ХКГ – 8 осіб (36,4 %), а у групі 2- ГП поч.-І 
ст. – 10 осіб (43,5 %). І найменшу кількість хво-
рих зафіксовано у обох групах із ГП ІІ ст.: у групі 
1 -2 особи (9,1 %), а у групі 2 -1 особа (4,3 %). 
ГП ІІІ ст. тяжкості не виявлено у обох групах 
і можливо це підтверджено досить молодим віком 
обстежених паці.

Отож, проведені нами дослідження засвідчу-
ють те, що патологія тканин пародонта у обсте-
жених пацієнтів із патологією ШКТ мають значно 
більш виражену тяжкість перебігу, що очевидно 
пов’язано із негативним впливом на організм 
соматичної патології.

Проведені стоматологічні клінічні дослі-
дження стану тканин пародонта та гігієни порож-
нини рота у пацієнтів обох досліджених груп, 
показали результати, які висвітленні у таблиці 1.

Згідно з даними клінічного дослідження 
порожнини рота обстежених осіб, показники 
спрощеного індексу гігієни OHI-S був високим 
у обох групах, та свідчив про незадовільну гігі-
єну. Проте, у пацієнтів 1 групи показник був сут-
тєво гіршим у 1,3 раза (р>0,05) від показника хво-
рих 2 групи. 

Результати індексної оцінки ступеня запа-
лення ясен РМА вказують на розвиток серед-
нього ступеня гінгівіту у досліджуваних осіб 1 та 
2 груп. Однак, дані пацієнтів основної групи були 
вірогідно вищими у 1,5 раза, а значить гіршими, 
від даних осіб групи порівняння, а саме: 43,33 ± 
2,03 % проти 28,15 ± 1,40 % при р>0,05.

Дані індексної оцінки стану кровоточивості 
ясен перевищували показники групи соматично 
здорових пацієнтів у 1,3 раза, що також свідчило 
про суттєву різницю між станом пародонта паці-
єнтів досліджуваних груп.

Показники індексу CPITN пацієнтів 1 групи 
суттєво різнилися з показниками осіб 2 групи 
у 1,2 раза (р>0,05) та вказували на значну тяж-
кість патологічних процесів у тканинах пародонта 
хворих з супутньою патологією ШКТ, порівняно 
з пацієнтами групи соматично здорових.

Висновки. Проведені нами дослідження вка-
зують на те, що пацієнти із патологією ШКТ, без-
сумнівно, мають значно виражену тяжкість пере-
бігу захворювань пародонта, що спровоковане 
негативним впливом соматичної патології. 

У хворих з супутньою патологією ШКТ вияв-
лено статистично значуще підвищення показ-
ників індексів РМА у 1,5 раза та РВІ у 1,3 раза, 
які свідчать про важкість патологічного процесу 
у тканинах пародонта, порівняно з даними паці-
єнтів без супутньої патології ШКТ. Окрім того, 
гігієна порожнини рота осіб 1 групи була значно 
гіршою відносно показників осіб 2 групи. Ана-
ліз даних індексу CPITN вказує на те, що хворі 
основної групи потребують багатоетапну терапію 
захворювань пародонта.

Зважаючи на актуальність даного напрямку 
для сучасної стоматології, є доцільним подальше 
проведення дослідження стану пародонта у хво-
рих з патологією ШКТ, а також використання 
отриманих результатів для впровадження сво-
єчасної ефективної профілактики та лікування 
захворювань пародонта у даної когорти пацієнтів.
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