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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота виконується на кафедрі 
дитячої стоматології та є фрагментом комплексної 
ініціативної теми кафедри педіатрії №2 «Вивчення 
патогенетичних механізмів реалізації найбільш по-
ширених захворювань дитячого віку, оптимізації діа-
гностики та лікування» 2017-2021 рр. (№ державної 
реєстрації 0117U004683).

Вступ. Захворювання шлунка і дванадцятипалої 
кишки на сьогоднішній день є дуже поширеними і ста-
новлять 58-65% в структурі дитячої гастроентерологіч-
ної патології [1]. Тільки у 10-15% дітей зустрічається 
ізольоване ураження шлунка або дванадцятипалої 
кишки (гастрит або дуоденіт), у решти 85-90% – по-
єднане ураження цих органів, що вказує на спільність 
основних механізмів розвитку гастритів і дуоденітів 
[2]. Хронічний гастродуоденіт – хронічне рецидивую-
че осередкове або дифузне запалення слизової обо-
лонки шлунка, що супроводжуються порушенням 
процесів фізіологічної регенерації зі схильністю до 
прогресування, розвитку атрофії і секреторної недо-
статності, що лежать в основі розладу травлення і об-
міну речовин [3].

Порожнина рота напряму пов’язана з шлунково-
кишковим трактом, рецептори слизової оболонки 
порожнини рота впливають на секреторну і моторну 
діяльність шлунково-кишкового тракту. Взаємозв’язок 
порожнини рота і травного тракту найбільш вира-
жений, і навіть найменші зміни в роботі шлунково-
кишкового тракту неодмінно позначаються на стані 
слизової оболонки і зубів дитини [4,5,6]. Такий вплив 
свідчить не тільки про топографічні співвідношення 
між порожниною рота і шлунково-кишковим трактом, 
а й про тісний рефлекторний зв’язок слизової оболон-
ки порожнини рота, шлунку і кишечника. Для ефек-
тивного лікування та профілактики дітей з хронічним 
катаральним гінгівітом і карієсом зубів у дітей з хро-
нічним гастродуоденітом в першу чергу необхідно до-
сконально вивчити епідеміологію даних захворювань 
[7,8,9].

Метою дослідження було вивчення за даними лі-
тературних джерел ураженості карієсом та наявності 
проявів хронічного катарального гінгівіту у дітей с хро-
нічним гастродуоденітом в Україні, Росії та Білорусії за 
останні 15 років.

Об’єкт і методи дослідження. Матеріалами дослі-
дження було вивчення літературних джерел та інтер-
нетівських мереж. 

Результати дослідження та їх обговорення. В та-
блиці представлені дані щодо наявності проявів хро-
нічного катарального гінгівіту (ХКГ) у дітей с хронічним 
гастродуоденітом віком від 4 до 17 років за даними 

досліджень, проведених науковцями України, Росії та 
Білорусі за останні 15 років. 

За даними Романенко О.Г., обстеження дітей з 
гастродуоденітами 12-17-річного віку м. Дніпра, про-
ведені у 2012 році, свідчать про середній рівень по-
ширеності у них хронічного катарального гінгівіту [10]. 
Результати аналізу складу клітинних елементів ясен, 
проведений автором, показали, що у дітей з хроніч-
ним катаральним гінгівітом відбувається зміщення в 
бік найменш зрілих клітинних форм, найбільш ваго-
мим він є у дітей з хронічним гастродуоденітом, так 
само у цих дітей фіксується збільшення складу епіте-
ліальних клітин з явищами цитопатології. Внаслідок 
гіпоксії порушується диференціювання і дозрівання 
клітин у всіх шарах епітелію ясен. Всі ці фактори при-
зводять до запальних захворювань тканин пародонта. 

Значно вищу ураженість хронічним катаральним 
гінгівітом таких дітей м. Полтави визначила І.Л. Мако-
вка у 2015 році [11]. За її даними майже 65% оглянутих 
дітей мали хронічний генералізований катаральний 
гінгівіт. 

Дещо суперечливими виглядають дані щодо об-
стеження дітей м. Луганськ, які наведені Сиротченко 
Т.А. у 2013 році та Калініченко Ю.А. у 2019 році [12,13]. 
Так, 86,7% дітей з гастродуоденітами у віці 12-13 років 
мали хронічний генералізований катаральний гінгівіт 
(Сиротченко Т.А., 2013). Мали маргінальний гінгівіт 
64,8% дітей з гастродуоденальною патологією дещо 
ширшої вікової групи 12-16 років за даними Каліні-
ченко, 2019. Можливо, такі розбіжності залежать від 
ряду анамнестичних та клінічних факторів (тривалість 
основного захворювання, наявність рефлюкс-езофа-
гіту, моторно-евакуаторних розладів та ін.), що були 
притаманні обстеженим дітям. 

Суцільна захворюваність на ХГКГ визначена у об-
стежених дітей 12-18 років м. Івано-Франківськ з 
даною соматичною патологією за даними Лісецької, 
2019 [14]. 

Нами проведений аналіз літературних джерел, 
що висвітлюють поширеність хронічного катараль-
ного гінгівіту у дітей з гастродуоденітами за даними 
російських дослідників. Козлітіна Ю.О. у 2007 році у 
м. Москва провела обстеження трьох груп дітей з га-
стродуоденітами [15]. У 14,4% дітей 10-12 років визна-
чено легку ступінь хронічного катарального гінгівіту, у 
14,3% – середню. 23% обстежених дітей 13-14 років 
мали легку ступінь гінгівіту, у 38,5% 15-17 річних вияв-
лена легка ступінь, а у 15,4% – середньо тяжка ступінь 
хронічного катарального гінгівіту. 

Дослідження, проведені Гавриловою О.А. у 2012 
році в м. Твєрь, свідчать, що захворювання на га-
стродуоденіт сприяє ураженості ХГКГ у дітей вже з 
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раннього віку [16,17]. Так, вперше у 4,5% обстежених 
4-х річних дітей визначене хронічне запалення ясен. 
Поширеність ХГКГ зростає з віком: від 8,7% у 5 років, 
13,04% – у 6 років, 29,03% – у дітей 7 років, 45% – у 
10 років. Вже більш ніж половина дітей 12 років з га-
стродуоденітами мають ХГКТ, до 15 років поширеність 
його досягає 58,16%.

За даними Щербакової А.Ю. та співав., 2014, отри-
маними при обстеженні 60 дітей 6-17 років з мор-
фологічно верифіцированим діагнозом хронічного 
гастродуоденіта, що знаходилися на лікуванні у КДЦ 
м. Санкт-Петербурга, ХГКГ визначений у 25%, тоді як з 
15 здорових дітей такого ж віку гінгівіт був визначений 
тільки у 1 дитини [18]. Хворі на гастродуоденіт мали 
знижену щільність кісток за результатами денситоме-
трії, більшу ураженість карієсом та гіршу гігієну рото-
вої порожнини.

Інші небагаточисленні дослідження демонструють 
майже суцільну ураженість дітей з гастродуоденітами 
хронічним катаральним гінгівітом. Так, 89,2% дітей 
12-17 років з цією соматичною патологією, які були 
обстежені у м. Нижній Новгород в 2008 році, мали 
хронічний катаральний гінгівіт [7]. Патологічні зміни в 
тканинах пародонта визначаються поширеністю пато-
логічного процесу в гастродуоденальній слизовій обо-
лонці за рахунок моторних порушень. Відзначено, що 
у цих дітей з гастродуоденальною патологією та гін-
гівітом дуже низький рівень гігієни порожнини рота, 

більш високий індекс РМА. 
Розвиток карієсу у цих дітей 
пов’язаний зі зміною скла-
ду і властивостей ротової 
рідини. У дітей з хронічною 
гастродуоденальною пато-
логією виявлено зниження 
структурно-функціональної 
кислостойкості емалі і най-
вища поширеність гінгівіту 
– 89,2%, визначений тісний 
взаємозв’язок між рівнем 
гігієни та поширеністю за-
пальних явищ тканин паро-
донта. 

Діти від дошкільного до 
середнього шкільного віку 
м. Казань з хронічними за-
паленнями шлунка і два-
надцятипалої кишки за да-
ними двох груп дослідників 
мали 100% ураженість ХГКГ 
[19,20]. Стовідсоткова по-
ширеність хронічного ката-
рального гінгівіту визначена 
у дітей 11-14 років м. Волго-
град [8].

Дослідження, проведені 
в м. Москва та Московській 
області (м. Долгопрудний) 
серед майже однорідної за 
віком когорти дітей 10-17 та 
12-17 років демонструють 
майже однакову ураженість 
дітей з гастродуоденітами 
на ХГКГ (98% та 92%) [21,22]. 

Отже, можна припустити, що умови проживання у 
мегаполісі та невеличкому місті кардинально не впли-
вають на фактори, що сприяють розвитку запалення 
пародонту у дітей з гастродуоденальною патологією. 
Такі ж дані щодо поширеності хронічного катараль-
ного гінгівіту (94%) наводяться при обстеженні дітей 
7-18 років з гастродуоденітами у містах Владивосток 
та Усурійськ [23].

Значно менша ураженість на ХКГ визначена у дітей 
з гастродуоденітами в Білорусі. Так, обстеження дітей 
від 6 до 17 років м. Мінськ, які мали гастродуоденаль-
ну патологію дозволило виявити маргінальний гінгівіт 
у 71% випадків. Майже аналогічну ураженість – 72% 
визначено при обстеженні дещо старшої групи дітей 
(13-16 років) м. Алмати, Казахстан [24]. 

Висновки. Таким чином, аналізуючи численні 
дослідження по вищевикладеній проблемі можна 
стверджувати, що гастродуоденальна патологія без-
посередньо впливає на захворювання органів порож-
нини рота, одне з ключових місць в яких становлять 
захворювання пародонту. Дуже складно передбачити 
перебіг поєднаних патології, захворювань порожнини 
рота і шлунково-кишкового тракту, тому для своєчас-
ного виявлення патологічних процесів в порожнині 
рота необхідно своєчасно відвідувати стоматолога. 
Подальше вивчення цього питання має дуже важливу 
роль як в стоматології так і в гастроентерології.

Таблиця – Поширеність хронічного катарального гінгівіту у дітей із 
гастродуоденітами

Вік Поширеність, % Посилання  
(П.I.Б./ рік дослідження)

1 2 3 4
Україна

м. Дніпро 12-17 років 34,3% ХКГ Романенко О.Г./ 2012 
м. Полтава 7-14 років 64,3% ХГКГ Маковка І.Л./ 2015 

м. Луганськ
12-13 років 86,7 % ХГКГ Сиротченко Т.А. / 2013 

12-16 років 64,8%
маргінальний гінгівіт Калініченко Ю.А. / 2019 

м. Івано–Франківськ 12-18 років 100% ХГКГ Лісецька І.С. 2019 
Росія

м. Нижній Новгород 12-17 років 89,2 % ХГКГ Пурсанова А.Є./ 2008 
м. Казань 5-14 років 100% ХГКГ Шамсутдинов Н.Ш./2009
м. Казань 7-14 років 100% ХГКГ Барановська І.О./2010

м. Волгоград 10-16 років 100% ХГКГ Воронин П.А./ 2009 

м. Тверь

4 роки 4,5 % ХГКГ

Гаврилова О.А. /2012 

5 років 8,7 % ХГКГ
6 років 13,04% ХГКГ
7 років 29,03% ХГКГ

10 років 45% ХГКГ
12 років 53,0% ХГКГ
15 років 58,16% ХГКГ

м. Москва

10-12 років 14,3 % ХГКГ легка ступінь 
14,3% ХГКГ середньо тяжка 

Козлітіна Ю.О./ 200713-14 років 23 % ХГКГ легка ступінь 

15-17 років 38,5 % ХГКГ легка ступінь
15,4 % середньо тяжка 

м. Москва 12-17 років 98% ХГКГ Тумшевиц О.Н./ 2013 
м. Санкт-Петербург 6-17 років 25% ХГКГ Щербакова А.Ю./ 2014 

м. Долгопрудний 10-17 років 92% ХГКГ Дикая А.В./2016
м. Владивосток 7-18 років 94%ХГКГ Русакова Є.Ю./ 2015

м. Усурійськ 7-18 років 94% ХГКГ
Білорусь

м. Мінськ 6-17 років 71% маргінальний гінгівіт Терехова Т.Н./2017
Казахстан

м. Алмати 13-16 років 72 % ХГКГ Віноградова І.І., 2017
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ПОШИРЕНІСТЬ ХРОНІЧНОГО КАТАРАЛЬНОГО ГІНГІВІТУ В ДІТЕЙ РІЗНОГО ВІКУ З ГАСТРОДУОДЕНІТОМ 
Бауман С. С., Шешукова О. В. 
Резюме. У статті наведені дані різних авторів з України, Росії, Білорусі та Казахстану щодо захворювань тка-

нин пародонту у дітей з гастродуоденальною патологією за останні десятиріччя. Проаналізована поширеність 
та інтенсивність хронічного катарального гінгівіту у дітей різного віку. 

Взаємозв’язок порожнини рота і травного тракту найбільш виражений, і навіть найменші зміни в роботі 
шлунково-кишкового тракту неодмінно позначаться на стані слизової оболонки порожнини рота і зубів ди-
тини. 

На сьогоднішній день відомі дослідження, які доводять загальний характер системних патогенетичних 
механізмів при патології внутрішніх органів, асоційованих із захворюваннями тканин пародонту. 

Таким чином, аналізуючи численні дослідження по вищевикладеній проблемі можна стверджувати, що 
гастродуоденальна патологія безпосередньо впливає на захворювання органів порожнини рота, одне з клю-
чових місць в яких становлять захворювання пародонту. 

Ключові слова: гастродуоденіт, діти, гінгівіт. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА С ГА-
СТРОДУОДЕНИТОМ

Бауман С. С., Шешукова О. В.
Резюме. В статье приведены данные различных авторов из Украины, России, Беларуси и Казахстана по 

заболеваемости тканей пародонта у детей с гастродуоденальной патологией за последние десятилетия. Про-
анализирована распространенность и интенсивность хронического катарального гингивита у детей разного 
возраста.
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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ПРОЦЕСИ РЕОМОДЕЛЮВАННЯ СТРУКТУРНИХ 
КОМПОНЕНТІВ МОЗОЧКА ЗА УМОВ ДІЇ КОМПЛЕКСУ ХІМІЧНИХ РЕЧОВИН
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом науково-до-
слідної роботи Української медичної стоматологічної 
академії МОЗ України «Закономірності морфогенезу 
органів, тканин та судинно-нервових утворів у нормі, 
при патології та під впливом екзогенних чинників», 
№ державної реєстрації 0118U004457. 

Сьогодні до найпоширеніших хвороб в Україні 
належать неврологічні захворювання. У 2015 році 
в Україні офіційно зареєстровано 4139740 хворих із 
різними формами неврологічних патологій, що свід-
чить про те, що майже 10% населення країни мають 
неврологічні проблеми [1].

З початком розвитку високих технологій та під-
вищенням темпу життя, на ряду з вживанням їжі 
швидкого приготування, яка вміщує велику кількість 
різноманітних харчовик добавок, спостерігається 

підвищення емоціонального та фізичного наванта-
ження на людину. Не малу роль відіграють і хлоро-
вані органічні сполуки, які забруднюють і накопичу-
ються у харчових продуктах [2,3]. Зміна на такий тип 
життя та вплив інших факторів ризику на населення 
поступово призводить до, на перший погляд не зна-
чимих, змін в системах органів всього організму. Не-
рвова система також підлягає негативному впливу, 
який проявляється з часом та призводять до страш-
них наслідків. 

Значна поширеність неінфекційних захворювань, 
включаючи неврологічні та психічні розлади, їх ме-
дико-соціальні наслідки (смертність, втрата працез-
датності, порушення соціального функціонування, 
високий рівень суїцидального ризику), обсяг витрат 
суспільства і держави на лікування цих розладів зу-
мовлюють велику стурбованість суспільства масш-

Взаимосвязь полости рта и пищеварительного тракта наиболее выражена, и самые незначительные из-
менения в работе желудочно-кишечного тракта непременно скажутся на состоянии слизистой оболочки по-
лости рта и зубов ребенка.

На сегодняшний день известны исследования, которые доказывают общий характер системных патогене-
тических механизмов при патологии внутренних органов, ассоциированных с заболеваниями тканей паро-
донта.

Таким образом, анализируя многочисленные исследования по вышеизложенной проблеме можно ут-
верждать, что гастродуоденальная патология непосредственно влияет на заболевания органов полости рта, 
одно из ключевых мест в которых занимают заболевания пародонта.

Ключевые слова: гастродуодениты, дети, гингивит.

THE SPREAD OF CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS IN CHILDREN OF DIFFERENT AGE WITH GASTRODUODENITIS
Bauman S. S., Sheshukova O. V.
Abstract. The article is concerned with data of different authors from Ukraine, Russia, Belarus, Kazahstan which 

deal with diseases of periodontal tissues in children with gastroduodenal pathology.
The spread of chronic catarrhal gingivitis were analyzed. The morbidity of the stomach and duodenum contains 

58-65% in the structure of child’s gastrointestinal pathology, the frequency of chronic gastroduodenitis incresaes.
Only in 10-15% of children, focal damage of stomach or duodenum is occured, in 85-90 of children – combined 

damage of these organs that indicates the unity of main mechanisms of gastritis or duodenitis.
Based on different authors data, frequency of gastroduodenal pathologies in 2-2,5 time has been recently in-

crease and it is associated with increased number of patients and use of new diagnostic tools.
The correlation between oral cavity and digestive tract is evident and even the least changes in gastrointestinal 

functions are correlated with oral mucosa condition. Such influence identifies not only topographic correlations be-
tween oral cavity and gastrointestinal tract and also reflectory link of oral mucosa, stomach, and intestine.

Oral cavity and its components are the part of digestive system and it is explained by correlation of oral healthy 
and more distal regions of digestive system.

Rudiment and teeth differention occur like the processes of gastrointestinal tract. Somatic illnesses, which inhibit 
the protective functions of immunity and detect the negative influence of dental tissues and periodontal ones.

Results of cellular elements of gums have determined in children with chronic catarrhal gingivitis, mature cells 
are dislocated and epithelial cells with cytological pathology is fixed.

As a result of hypoxia, differention and cellular maturations in all layers of epithelium are damaged. All these 
factors cause inflammatory diseases of periodontal tissues.

So, analyzing numerous investigations, it should be proved that different gastroduodenal pathologies affect oral 
diseases.
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