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У статті проаналізовані наукові публікації, присвячені захворюванням органів шлунково-кишкового 
тракту у дітей та пов′язані з ними прояви в порожнині рота. Інтерес до цієї проблеми викликаний 
широким розповсюдженням, різноманіттям і тяжкістю клінічних проявів даної патології. На сього-
днішній день питання поєднаних уражень порожнини рота і внутрішніх органів займають чільне мі-
сце серед проблем стоматології, оскільки дозволяють відобразити сутність ґенезу багатьох за-
хворювань, що виявляються в ротовій порожнині. В роботі розглядаються питання взаємовпливу 
процесів, що відбуваються у шлунково-кишковому тракті та в порожнині рота, вивчення яких 
представляє цінність для стоматології та гастроентерології. 
Ключові слова: діти, органи шлунково-кишкового тракту, порожнина рота. 

Робота є фрагментом комплексної НДР ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» МОЗ України «Оптимізація 
діагностики, лікування та розробка методів реабілітації функціональних та органічних захворювань шлунково-кишкового 
тракту у дітей різних вікових груп» (номер державної реєстрації 0111U005141). 

У структурі захворювань дитячого населення 
одне з головних місць належить хронічним за-
хворюванням органів травлення. Розповсюдже-
ність їх серед дітей становить від 58,1% до 
100%, при цьому спостерігається стійка тенден-
ція до зростання захворюваності [12]. Так, за 
останні 10 років кількість дітей з хронічним гаст-
родуоденітом збільшилась у 10,1 разів, кількість 
підлітків з виразковою хворобою збільшилась у 
1,7 рази, а питома вага серед дітей із захворю-
ваннями травної системи зросла з 14,5% до 
55,3% [4, 16]. 

На сьогоднішній день питання поєднаних 
уражень порожнини рота і внутрішніх органів за-
ймають чільне місце серед проблем стоматоло-
гії, оскільки дозволяють відобразити сутність ге-
незу багатьох захворювань, що виявляються в 
порожнині рота [4]. 

Порожнина рота функціонально тісно пов'я-
зана з усім організмом людини і безпосередньо 
– з шлунково-кишковим трактом. Слизова обо-
лонка порожнини рота є ділянкою рефлекторно-
го впливу різних відділів шлунково-кишкового 
тракту, і в той же час її рецептори впливають на 
секреторну і моторну діяльність останнього [11]. 

Анатомо-фізіологічна близькість, спільність 
іннервації і гуморальної регуляції створюють пе-
редумови залучення органів порожнини рота в 
патологічний процес при захворюваннях органів 
шлунково-кишкового тракту [18]. При захворю-
ваннях шлунково-кишкового тракту часто вини-
кають запальні процеси тканин пародонту [1, 3, 
4, 5, 12] та слизової оболонки порожнини рота 
[11, 15], зміни в слинних залозах [2], каріозні [6, 
15] та некаріозні [10, 15] ураження твердих тка-
нин зубів. 

З іншого боку, патологічні процеси в порож-
нині рота стають вогнищами хронічної інфекції і, 
порушуючи акт жування, призводять до погір-
шення функціонування шлунково-кишкового тра-
кту і загострення його хронічних захворювань 
[19]. Відомо, що поєднання захворювань порож-
нини рота і внутрішніх органів супроводжується 

розвитком ендогенної інтоксикації. Розвиток ос-
новних стоматологічних захворювань, що супро-
воджуються поступовим порушенням прикусу і 
жувальної ефективності, також призводить до 
зростання хронічних форм патології шлунково-
кишкового тракту. Наприклад, у хворих з вто-
ринним зниженим прикусом найбільш пошире-
ними захворюваннями шлунково-кишкового тра-
кту є хронічний гастрит і синдром надлишкового 
бактеріального росту [13]. 

На думку Є.В. Боровського (2001, 2003) при 
захворюваннях шлунково-кишкового тракту мо-
жуть спостерігатися зміни в порожнині рота: ка-
таральний гінгівіт, стоматит, глосити, оскільки в 
цих випадках має місце дефіцит вітамінів групи 
В. А такі захворювання порожнини рота, як хро-
нічний рецидивуючий афтозний стоматит, плос-
кий лишай, хронічний рецидивуючий герпетич-
ний стоматит, хронічний пародонтит, протікають 
у важчій формі за наявності патології травного 
тракту. 

Значення колонізації Нelicobacter pylori у ви-
никненні таких захворювань як гастрит, виразко-
ва хвороба шлунка, дванадцятипалої кишки, вже 
не заперечується.  

У дітей в ротовій порожнині Нelicobacter pylori 
виявляється до 83% [17]. 

Вивчення часу колонізації організму людини 
показало, що Нelicobacter pylori може виявляти-
ся в шлунку дитини з перших місяців життя. Га-
строентерологи виявили Нelicobacter pylori у 2-6-
9 місячних дітей [20, 22]. 

Факторами передачі Нelicobacter pylori мо-
жуть бути різні предмети, які контактують зі сли-
ною: предмети особистої гігієни, столові прила-
ди, а також інфікуванню сприяє облизування со-
сок грудних дітей. 

Літературні джерела свідчать про те, що у 
хворих на генералізований пародонтит у поєд-
нанні з виразковою хворобою шлунка та двана-
дцятипалої кишки Helicobacter pylori визначаєть-
ся у вмісті пародонтальних кишень і зубному на-
льоті [1, 21]. 
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Сафронова С.В. (2005) довела, що гастрое-
зофагеальний і дуодено гастроезофагеальний 
рефлюкси у дітей дошкільного віку супроводжу-
ються ураженням слизової оболонки порожнини 
рота і твердих тканин зубів з характерною кліні-
чною картиною. Наявність жовчних кислот у по-
рожнині рота є діагностичною ознакою дуодено 
гастроезофагеальних рефлюксів у дітей дошкі-
льного віку. У дітей з рефлюксною хворобою 
склад ротової рідини визначається формою ре-
флексу [15]. 

Відомо про те, що при виразковій хворобі 
шлунка підвищується концентрація гістаміну в 
сироватці крові і одночасно знижується актив-
ність гістамінази, а також збільшується актив-
ність гіалуронідази. Виразкова хвороба шлунка 
та дванадцятипалої кишки призводять до підви-
щення білковозв'язаного оксипроліну, еластази і 
глікозаміногліканів слини, зниження аскорбінової 
та дінураскорбінової кислот [1], а також до зни-
ження показників місцевого імунітету порожнини 
рота [3]. 

Ступінь порушення функції жування і меха-
нізм формування патології прикусу корелює з рі-
внем олігопептидів і речовин низької і середньої 
молекулярної маси в крові, еритроцитах, сечі, 
слині [13]. 

При цих же захворюваннях змінюється каль-
цій-регулююча система, що відбивається на ста-
ні тканин пародонта (Т.І. Власова, 1988). Імовір-
но, що в патогенезі генералізованого пародон-
титу істотну роль відіграють системні процеси, 
що призводять до глибоких змін внутрішнього 
середовища організму, і як наслідок, до структу-
рного ураження тканин пародонта [4, 5]. 

В.В. Хазанова (1980, 1996) встановила, що 
хронічний рецидивуючий афтозний стоматит 
протікає на тлі дисбактеріозу кишечника.  

Електрофоретична активність клітин букаль-
ного епітелію в дітей із дисбактеріозом кишечни-
ку відрізняється від показників здорових дітей. 
Відсоток рухомих клітинних ядер та плазмолем у 
дітей із дисбактеріозом нижчий, ніж у практично 
здорових дітей. Спостерігається зниження пока-
зника відношення амплітуди плазмолеми й амп-
літуди ядра клітин букального епітелію, що свід-
чить про зниження захисних реакцій у порожнині 
рота [6].  

У дітей із дисбактеріозом кишечника спосте-
рігаються зміни обмінних процесів (зменшення 
кількості іонізованого кальцію та неорганічного 
фосфору в ротовій рідині), що впливає на міне-
ралізацію твердих тканин зубів та їхню кислото-
стійкість [7]. Досліджено, що у дітей із дисбакте-
ріозом кишечника кислотостійкість емалі значно 
менша, ніж у здорових дітей [8]. 

На тлі синдрому подразненого кишечника і 
неспецифічного виразкового коліту виявлено 
високий вміст мікоплазм, вірусу герпесу, цитоме-
галії, Епштейна-Бара, Коксакі А і Б в букальному 
зішкрібі (Карабушіна Я.Г., 2004). 

І.Ю. Лебеденко, І.В. Маев, Е.А. Муляр (2002) 

описали первинні і вторинні прояви неспецифіч-
ного виразкового коліту та хвороби Крона в по-
рожнині рота. 

Слизова оболонка порожнини рота, яка є 
прикордонним бар'єром між верхнім відділом 
травного тракту і зовнішнім середовищем, по-
стійно піддається впливу зовнішніх факторів. 
Висока частота мікст-інфекцій надає модулюю-
чий вплив на перебіг процесів репаративної ре-
генерації слизової оболонки порожнини рота. 
Тривала персистенція цієї інфекції призводить 
до органічних змін в клітинах – підвищується 
проліферативна метаболічна активність клітин 
епітелію. Функціональний стан механізмів спе-
цифічного і неспецифічного захисту від інфекції 
відіграє роль у розвитку дисбіозу порожнини ро-
та [14]. Важливим і інформативним є молекуля-
рно-біологічний доказ наявності цієї інфекції, що 
здійснюється за допомогою полімеразної ланцю-
гової реакції і ДНК-гібридизації в розчині.  

На сьогоднішній день доведено взаємозв'я-
зок стану імунітету і процесів регенерації, при 
цьому порожнина рота має автономну імунну 
систему. Це лімфоїдні структури і макрофаги, а 
також гуморальні фактори слини: лізоцим, імуно-
глобуліни класів А, М, G і місцево секретуючий 
sIgA. Вони також можуть проникати в порожнину 
рота і через судинну стінку з крові. Дисемінація 
інфекції в організмі відбувається на тлі зміни 
імунної системи: дефіциту Т-системи імунітету і 
порушення місцевого імунітету (sIgA). Основні 
зміни полягають у зниженні активності NK-
клітин, проліферативної відповіді Т-лімфоцитів 
на антигени і пригніченні здатності Т-лімфоцитів 
до диференціювання Thl-клітин [3]. 

Деякі автори вказують на чітку тенденцію до 
підвищення вмісту IgM у сироватці крові як при 
захворюваннях гастродуоденальної, так і гепа-
тобіліарної систем у дітей [3, 9]. Більшість авто-
рів пояснюють збільшення рівня IgM у сироватці 
крові як компенсаторну реакцію, пов′язану з тен-
денцією до зниження вмісту в ній IgА. Зниження 
рівня IgА у сироватці крові було виявлено у дітей 
з хронічним гастритом, гастродуоденітом, хроні-
чними захворюваннями печінки і жовчовивідних 
шляхів, виразковою хворобою дванадцятипалої 
кишки [16]. 

Більшість дослідників виявила зростання вмі-
сту IgА, в тому числі його секреторної форми 
sIgA в змішаній слині дітей з різними нозологіч-
ними формами захворювань шлунково-
кишкового тракту, що може бути пов′язано, як з 
основним захворюванням, так і з наявністю хро-
нічного запального процесу в тканинах ясен [14]. 
При цьому концентрація sIgA у ротовій рідині ді-
тей з хронічними захворюваннями органів трав-
лення може перевищувати аналогічний показник 
у здорових дітей в 1,5-2,0 рази [3]. 

Інтерес до дослідження проблеми поясню-
ється накопиченням нових фактів, появою нових 
відомостей про міжорганні, міжтканинні, міжклі-
тинні рівні взаємодії в системі цілісного організ-
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му. Сьогодні до кінця не вивчені механізми вза-
ємовпливу поєднаних уражень порожнини рота і 
шлунково-кишкового тракту. Немає повної пато-
генетичної картини змін, що відбуваються. Дані 
наукових досліджень з цього питання уривчасті і 
не завжди пов'язані між собою. Складно прогно-
зувати перебіг поєднаних захворювань органів 
порожнини рота і травного тракту. Тому пода-
льше вивчення питань взаємовпливу процесів, 
що відбуваються в шлунково-кишковому тракті 
та в порожнині рота з використанням морфоло-
гічних, біохімічних та лабораторних методів до-
слідження і впровадження їх в стоматологічну 
практику представляє цінність для стоматології 
та гастроентерології. 
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Реферат 
ПРОЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА В ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ. 
Падалка А.И. 
Ключевые слова: дети, органы желудочно-кишечного тракта, полость рта. 

В статье проанализированы научные публикации, посвященные заболеваниям органов желудоч-
но-кишечного тракта у детей и связанные с ними проявления в полости рта. Интерес к этой проблеме 
вызван широким распространением, многообразием и тяжестью клинических проявлений данной па-
тологии. На сегодняшний день вопрос сочетанных поражений полости рта и внутренних органов за-
нимают ведущее место среди проблем стоматологии, поскольку позволяют отразить сущность генеза 
многих заболеваний, проявляющихся в ротовой полости. В работе рассматриваются вопросы взаи-
мовлияния процессов, происходящих в желудочно-кишечном тракте и в полости рта, изучение кото-
рых представляет ценность для стоматологии и гастроэнтерологии. 

Summary 
MANIFESTATIONS OF GASTROINTESTINAL DISEASE DETECTED IN THE ORAL CAVITY OF CHILDREN. 
Padalka A. I. 
Key words: children, organs of gastrointestinal tract, oral cavity. 

The article presents the analysis of the reports devoted to the diseases of the gastrointestinal tract in chil-
dren and related manifestations in the oral cavity. Interest in this problem is caused by wide prevalence, di-
versity and severity of clinical manifestations of this disease. The question on association between internal 
organs affections and their oral manifestation ranks the leading position among current dental problems as 
this may help to clear up the genesis of many diseases which manifest themselves in the oral cavity. The 
paper deals with the mutual influence of the processes occurring in the gastrointestinal tract and in the oral 
cavity, the study of which is of value to dentistry and gastroenterology. 

 


