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Интерес к исследованию сочетанной патологии 
в последнее время объясняется накоплением новых 
фактов, появлением новых сведений о межорганных, 
межтканевых и межклеточных уровнях взаимодей-
ствия в системе целостного организма. В связи с этим 
актуальным является вопрос о связи заболеваний вну-
тренних органов и органов полости рта [4, 33, 42, 43].

Изучение сочетанных поражений кожи, внутрен-
них органов, слизистой оболочки рта (СОР), их связь с 
общей патологией необходимы врачу-стоматологу для 
правильной постановки диагноза. Существует взаи-
мосвязь большинства патологических процессов, про-
текающих между СОР, красной каймой губ и различных 
органов, и систем организма; в этой связи именно по-
ражения СОР зачастую являются первыми признаками 
нарушения обмена веществ, а также различных обще-
соматических заболеваний [3, 17].

Ткани пародонта являются сложным структур-
но-функциональным комплексом и принимают участие 
в различных функциях организма: жевании, глотании, 
речи, дыхании. В структуре основных заболеваний ор-
ганов и тканей полости рта воспалительные процессы 
в пародонте занимают одну из лидирующих позиций, 
вызывая в результате потери зубов значительные 
функциональные расстройства челюстно-лицевой об-
ласти, , что согласно заключениям ВОЗ встречается в 
5 раз чаще, чем при осложненных формах кариеса [45, 
48]. По данным ВОЗ, воспалительные заболевания па-
родонта являются одними из самых распространенных 
стоматологических заболеваний в мире после карие-
са зубов. Наиболее высокий уровень заболеваемости 
приходится на следующие возрастные группы населе-

ния; 15-19 лет (55―89 %) и 35-44 года (65―98 %) [6, 
12, 56]. 

Заболевания пародонта в современной стома-
тологии составляют одну из важнейших проблем в 
связи с их широкой распространенностью, а также 
комплексным характером поражений. В патологиче-
ский процесс, помимо собственно тканей пародонта, 
вовлекаются и другие органы и системы, наблюдаются 
изменения в различных звеньях гомеостаза организма 
человека, в том числе в процессах липопероксидации, 
в функционировании иммунной и цитокиновой систем 
[21, 24, 27]. В целом патогенное действие стоматоген-
ного очага связано с тем, что он является источником 
гетеро- (микробной, лекарственной) и аутоантигенной 
персистенции, а также оказывает угнетающее и дезор-
ганизующее влияние на иммунную систему [9, 54, 59].

По современным представлениям, развитие и 
прогрессирование воспалительных заболеваний паро-
донта рассматривают не только как локальное воспа-
ление околозубных тканей, вызванное микрофлорой 
«зубной бляшки», но и как реакцию организма на бак-
териальную инфекцию. Практически все исследовате-
ли признают, что дисбаланс между бактериальной ин-
вазией и локальной резистентностью ротовой полости 
– основной фактор, определяющий развитие и течение 
поражений пародонта [45, 52, 55]. Микробный зубной 
налет и продукты его жизнедеятельности являются 
важным звеном в цепи факторов, вызывающих воспа-
ление и деструктивные изменения в тканях пародонта. 
Сложилось мнение о существовании колоний ассоциа-
тивной пародонтопатогенной микробной флоры, про-
являющей свою наибольшую активность в условиях 
зубодесневой бороздки и пародонтальных карманов. 
Особую значимость придают грамотрицательным 
анаэробам, бактероидам, фузобактериям, спирохе-
там, актиномицетам, анаэробным коккам [37, 46].

Многие авторы указывают на высокую частоту и 
разнообразную клиническую картину поражений по-
лости рта при заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта [2, 10, 16, 44, 60]. Вследствие болезней органов 
пищеварения изменяется функциональная активность 
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слюнных желез, состав и свойства слюны, что приво-
дит к нарушению динамического равновесия процес-
сов де- и реминерализации, развитию и активному 
течению кариозного процесса. Установлено повыше-
ние содержания муцина, С-реактивного протеина, сни-
жение активности лизоцима в ротовой жидкости, что 
свидетельствует о нарушении неспецифической рези-
стентности иммунной системы при заболеваниях орга-
нов пищеварения [16]. Хронический гастрит, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хрони-
ческие панкреатиты, хронические гепатиты и циррозы 
печени часто ассоциированы с гингивитом, пародон-
титом, афтозными поражениями слизистой оболочки 
щек, губ, языка [57]. При исследовании зависимости 
частного от общего, нельзя исключить и обратного 
влияния. Не только патология желудочно-кишечного 
тракта способствует развитию обострений пародон-
тита, но и заболевания пародонта нередко предше-
ствуют рецидиву заболеваний органов пищеварения. 
Заболевания пародонта, являясь очагом хронической 
инфекции, могут способствовать развитию или обо-
стрению хронических заболеваний, включая органы 
пищеварения. Микроорганизмы пародонтальных кар-
манов способны вызывать сенсибилизацию организма 
и нарушения в иммунологическом статусе.

В последние годы коморбидные состояния стано-
вятся все более распространенными и являются одни-
ми из факторов, значительно усложняющих ведение 
пациентов с пародонтитом в связи с возможным вза-
имоотягощающим характером клинического течения 
заболевания [18, 39]. Так, например, воспалительные 
заболевания пародонта вынуждают откладывать про-
тивовирусную терапию вирусного гепатита С (ВГС), 
способствуя тем самым прогрессированию поражения 
печени [50, 61, 62].

Последние десятилетия ХХ и начало ХХI века оз-
наменовались резким ростом числа вирусных забо-
леваний печени, особенно парентеральных вирусных 
гепатитов, характеризующихся высокой хронизацией 
течения, развитием множества осложнений и смерт-
ностью, что определило медико-социальную важность 
проблемы вирусных гепатитов [47, 64]. 63-я Всемир-
ная Ассамблея здравоохранения (2010) признала ВГС 
одной из ведущих проблем здравоохранения в мире 
[66]. В 2014 году 67-я Всемирная Ассамблея здравоох-
ранения уточнила глобальную стратегию по борьбе с 
вирусными гепатитами («Global Health Sector Strategy 
on Viral Hepatitis»), включив показатель смертности 
от них в число 10 ключевых индикаторов оценки со-

стояния системы здравоохранения и поставив целью 
снижение смертности, ассоциированной с инфекцией, 
вызванной ВГC к 2030 году на 65% [65, 66]. По данным 
ВОЗ в период с 1990 по 2015 год от инфекции, свя-
занной с ВГС, ежегодно в мире умерли 1,3-1,5 млн че-
ловек, причем 96% из них от хронического вирусного 
гепатита (ВГ), включая цирроз печени в исходе и раз-
вивающуюся на их фоне гепатоцеллюлярную карцино-
му [65, 66]. Однако в том же докладе подчеркнуто, что 
для всех стран характерны проблемы статистического 
учета смертности от этих заболеваний. Этиология мно-
гих хронических поражений печени остается неуточ-
ненной, но даже цирроз печени вирусной этиологии, 
который следует расценивать как финальную, IV ста-
дию хронического ВГ, нередко ошибочно шифруется 
кодами «К» из класса болезней органов пищеварения 
по МКБ-10 (Международная классификация болезней 
10-го пересмотра), а не кодами «В» из класса инфек-
ционных заболеваний [28, 31, 49]. Поэтому оценка 
смертности от инфекции, вызванной ВГC, обычно про-
водится не по показателям статистических отчетов, а с 
помощью экстраполяции данных выборочных исследо-
ваний и других математических методов [28, 49].

В странах Евросоюза в период от 2010 по 2014 
год рассчитанные с помощью специальных коэффи-
циентов показатели смертности от хронического ВГС, 
в том числе от цирроза печени в исходе и связанной 
с ним гепатоцеллюлярной карциномы, достигали до 
8,2 человека на 100000 населения [28]. В России в 
2017 году по данным Росстата, суммарная смертность 
от острого и хронического ВГС (но без учета гепато-
целлюлярной карциномы) составила 1,3 человека на 
100000 населения (от поражений печени, вызванных 
вирусом гепатита С – 1,1). При этом смертность от рака 
печени в целом, без выделения гепатоцеллюлярной 
карциномы, в том же году была равна 6,7, а от цирро-
за печени неуточненной этиологии – 20,8 человека на 
100000 населения [5, 7].

Кроме того, учет причин смертности населения 
в соответствии с МКБ-10 ограничен монокаузальным 
анализом первоначальных причин смерти (underlying 
cause of death data – UCOD) и не представляет весь 
спектр и частоту поражений печени, вызванных ви-
русами гепатита С (burden of mortality associated with 
hepatitis C infection – бремя смертности, ассоцииро-
ванное с инфекцией, вызванной вирусами гепатита 
С) [30, 49]. Эксперты ВОЗ обращают внимание на то, 
что вирусные поражения печени, расцененные как ко-
морбидные и сопутствующие заболевания, остаются 



34 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՄԱՅԻՍ 2025

за пределами статистического учета, как и данные о 
бессимптомном носительстве вирусa гепатита С. Даже 
при мультикаузальном анализе (multiple causes of 
death data – MCOD) с учетом записей не только в I, но 
и во II частях свидетельства о смерти статистические 
показатели остаются недостоверными. Исследование 
частоты хронического ВГС в США в 2013 году показа-
ло, что при его наличии он был указан как коморбид-
ное заболевание только у 19% умерших, хотя у 75% из 
них на момент смерти выявлялось тяжелое поражение 
печени, ошибочно расцененное как сопутствующее 
заболевание и не внесенное во II часть свидетельства 
о смерти [49, 58].

В последние годы и в России ВГС стал глобальной 
проблемой здравоохранения [7, 8, 66]. Серьезное бес-
покойство вызывают клинические последствия ВГС 
– развитие цирроза печени и гепатоцеллюлярной кар-
циномы, которые снижают качество жизни больных и 
существенно ограничивают ее продолжительность [7, 
22]. Реальная распространенность ВГС может значи-
тельно превосходить официальную статистику, что 
обусловлено как спецификой самого заболевания (ча-
сто протекает бессимптомно), так и отсутствием четко 
налаженной системы диагностики и регистрации боль-
ных. Уровень этого показателя значительно колеблет-
ся в зависимости от применяемой методики оценки и 
может составлять от 1,5 млн до 5,7 млн человек (в сум-
ме острых и хронических гепатитов). Так, ВОЗ в 2019 
году считала, что в России живут около 5 млн человек 
с положительным тестом на антитела к гепатиту С, из 
них около 3,5 млн нуждаются в лечении [66].

Во всем мире хроническим ВГС страдает 71 млн 
человек. Наиболее часто он встречается в Восточ-
но-Средиземноморском и Европейском регионах ВОЗ, 
где в 2015 году распространенность вирусного гепа-
тита С, по оценкам, составила соответственно 2,3% и 
1,5%. В других регионах ВОЗ показатели распростра-
ненности ВГС находятся в пределах от 0,5% до 1%. В 
некоторых странах высокие показатели заболеваемо-
сти ВГС могут отмечаться среди отдельных групп насе-
ления. Так, 23% новых случаев инфицирования ВГС 
и 33% смертности от ВГС связаны с употреблением 
инъекционных наркотиков. Однако национальные про-
граммы по борьбе с ВГС далеко не всегда охватывают 
потребителей инъекционных наркотиков и заключен-
ных в местах лишения свободы [66].

В России заболеваемость хронического ВГС до-
стигла более 2 миллионов человек. В общей же струк-
туре хронических ВГ доля хронического гепатита С 

составляет 74,4% [39]. Согласно данным Европейской 
ассоциации по изучению печени ВГС является причи-
ной 20% случаев острого и 70% случаев хроническо-
го ВГ, 40% – всех наблюдений терминального цирро-
за печени, 60% – гепатоцеллюлярной карциномы, и в 
30% - направлений пациента на трансплантацию пече-
ни [13, 25, 29].

По официальным данным Минздрава в 2018 году 
в России числилось 916 884 больных с ВГ. Количество 
больных ВГ увеличилось в России почти на 130 ты-
сяч за последние пять лет; так, в 2013 году было за-
регистрировано 783 тысячи больных. Число людей с 
впервые диагностированным ВГ составило 83,6 тысяч 
в 2018 году, и это меньше на 3,3 тысячи, чем в 2017 
году – 86,9 тысяч [66].

По данным официальной статистики (НЦКПЗ) в 
течение 2020 года в Республике Армения было за-
регистрировано 1244 случая ВГ, при этом показатель 
заболеваемости на 100000 населения составил 41,9. 
Среди случаев ВГС инфекции наблюдалось значитель-
ное превалирование (около 98%) хронических форм 
[1].

Из представленных данных видно, что патология 
желудочно-кишечного тракта является фактором ри-
ска развития и неблагоприятного течения хронических 
воспалительных заболеваний пародонта. Очевидно, 
что подходы к лечению воспалительных заболеваний 
пародонта на фоне заболеваний желудочно-кишечно-
го тракта должны строиться с учетом универсальных 
патогенетических механизмов развития сочетанной 
патологии [23, 34].

На фоне воспалительных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта могут развиваться глосситы: де-
сквамативный, черный «волосатый». Встречается глос-
содиния. Нередко присоединяется грибковый стоматит 
[38, 51, 67]. Заболевания внутренних органов могут 
проявляться и на тыльной поверхности языка. Изме-
нения бывают обусловлены нарушениями микроцир-
куляции [41, 63]. При этом усиливаются процессы оро-
говения эпителия и скорость его слущивания [36]. Ряд 
авторов отмечали повышенную кровоточивость десен 
при нарушении функционального состояния органов 
пищеварения, а по мере восстановления нарушенных 
функций кровоточивость десен уменьшалась [11, 14].

Таким образом, заболевания СОР на фоне сопут-
ствующих общесоматических заболеваний представ-
ляют одну из наиболее сложных проблем в стоматоло-
гии вследствие трудностей диагностики и лечения [15, 
32]. Развитие поражений слизистой оболочки полости 
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рта усугубляет течение основного заболевания, обу-
славливает особенности проведения лечебных меро-
приятий [26, 53]. Правильная и своевременная оценка 

состояния СОР и выбор врачом современных средств 
рационального лечения являются актуальными вопро-
сами стоматологии [19, 20, 35].
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ԼՈՐՁԱԹԱՂԱՆԹԻ ԵՎ ՊԱՐՕԴՈՆՏԻ ԱԽՏԱՀԱՐՈՒՄՆԵՐԸ ԵՎ ՀԱՄԱԿՑՎԱԾ 
ՎԻՃԱԿՆԵՐ (ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ԱԿՆԱՐԿ)
Ազատյան Վ. Յու.
ԵՊԲՀ, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ լորձաթաղանթ, պարօդոնտ, 
աղեստամոքսային ուղի, վիրուսային հեպատիտ C։

Վերջին ժամանակներում համակցված պաթոլոգիայի 
ուսումնասիրության նկատմամբ հետաքրքրությունը բա-
ցատրվում է նոր փաստերի կուտակմամբ, ամբողջ օրգանիզմի 
համակարգում միջօրգանական, միջհյուսվածքային և 
միջբջջային փոխազդեցության մակարդակների մասին նոր 
տեղեկատվության ի հայտ գալով: Այս առումով արդիական 
է ներքին օրգանների հիվանդությունների և բերանի խոռոչի 
օրգանների կապի խնդիրը։ Մաշկի, ներքին օրգանների, 
բերանի լորձաթաղանթի (ԲԽԼ) համակցված ախտա-
հարումների ուսումնասիրությունը, դրանց կապը ընդհանուր 
պաթոլոգիայի հետ անհրաժեշտ է բժիշկ-ստոմատոլոգին՝ 
ճիշտ ախտորոշում կատարելու համար։ Գոյություն ունի 
կապ ԲԽԼ-ի, շրթունքների կարմիր երիզի և օրգանիզմի 
տարբեր օրգանների ու համակարգերի միջև կատարվող 
ախտաբանական պրոցեսների մեծ մասի, ինչպես նաև 
տարբեր սոմատիկ հիվանդությունների միջև։ Հետևաբար 
ԲԽԼ ախտահարումները հաճախ նյութափոխանակության 
խանգարումների առաջին նշաններն են: Պարօդոնտի 
հյուսվածքները կառուցվածքային և ֆունկցիոնալ բարդ 

ամբողջություն են և մասնակցում են օրգանիզմի տարբեր 
ֆունկցիաների՝ ծամելուն, կլմանը, խոսքին, շնչառությանը: 
Բերանի խոռոչի օրգանների և հյուսվածքների հիմնական հի-
վանդությունների կառուցվածքում պարօդոնտի բորբոքային 
պրոցեսները զբաղեցնում են առաջատար դիրքերից մեկը՝ 
առաջացնելով դիմածնոտային շրջանի զգալի ֆունկցիոնալ 
խանգարումներ, որոնք առաջանում են ատամների կորստի 
հետևանքով, ըստ ԱՀԿ-ի եզրակացությունների՝ 5 անգամ 
ավելի հաճախ, քան կարիեսի բարդությունների դեպքում։ 

Այսպիսով, ԲԽԼ հիվանդությունները ուղեկցող ընդհանուր 
սոմատիկ հիվանդությունների համատեքստում ստո-
մատոլոգիական ամենաբարդ խնդիրներից մեկն են 
ախտորոշման և բուժման դժվարությունների պատճառով: 
ԲԽԼ ախտահարումների առաջացումը, զարգացումը խո-
րացնում են հիմնական հիվանդության ընթացքը, որով 
պայմանավորված են բուժման միջոցառումների առանձնա-
հատկությունները: ԲԽԼ վիճակի ճիշտ և ժամանակին գնա-
հատումը և բժշկի կողմից ռացիոնալ բուժման ժամանա-
կակից միջոցների ընտրությունը ստոմատոլոգիայի արդի 
խնդիրներից են։
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Interest in the study of combined pathology in recent times 
is explained by the accumulation of new facts, the emergence 
of new information about interorgan, intertissue and intercellu-
lar levels of interaction in the system of the whole organism. In 
this regard, the issue of the relationship between diseases of 
internal organs and oral cavity organs is relevant. The study of 
combined lesions of the skin, internal organs, oral mucosa (OM), 
their relationship with general pathology is necessary for a den-
tist to make a correct diagnosis. There is a relationship between 
most pathological processes occurring between the OM, the 
red border of the lips and various organs and the systems of 
the body. Therefore, it is the lesions of the OM that are often 
the first signs of metabolic disorders, as well as various general 
somatic diseases. Periodontal tissues are a complex structural 
and functional complex and participate in various functions of 

the body: chewing, swallowing, speech, breathing. In the struc-
ture of the main diseases of the organs and tissues of the oral 
cavity, inflammatory processes in the periodontium occupy one 
of the leading positions, causing significant functional disorders 
of the maxillofacial region, caused by tooth loss, according to 
the conclusions of the WHO 5 times more often than in com-
plicated forms of caries. Thus, OM diseases against the back-
ground of concomitant general somatic diseases, represent one 
of the most complex problems in dentistry due to difficulties in 
diagnosis and treatment. The development of lesions of the 
oral mucosa aggravates the course of the underlying disease, 
determines the specifics of the implementation of therapeutic 
measures. Correct and timely assessment of the OM condition 
and the choice of modern means of rational treatment by the 
doctor are topical issues in stomatology.


