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старший науковий співробітник
відділу комплексного зниження ризику хронічних неінфекційних захворювань 

ДУ «Національний інститут терапії імені Л.Т. Малої
Національної академії медичних наук України»

ДИНАМІКА ЗМІН ПОКАЗНИКІВ РОТОВОЇ РІДИНИ ТА ЕПІТЕЛІОЦИТІВ ЯСЕН 
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

У статті наведено покращення стоматологічного стану хворих на ХОЗЛ у поєднанні з ІХС на тлі запропонованого 
профілактичного комплексу заходів. Мета – покращення властивостей ротової рідини та показників епітеліоцитів 
ясен у пацієнтів з ХОЗЛ у поєднанні з ІХС при застосуванні алгоритму профілактики. Матеріал та методи – клінічне 
стоматологічне дослідження 49 хворих, дослідження фізичних властивостей ротової рідини, вивчення розподілу епі-
теліоцитів ясен за ступеням їх зрілості у динаміці при застосуванні пацієнтами профілактичних заходів. Результати 
та висновки: Запропоновані профілактично-лікувальні заходи дозволили знизити основні стоматологічні скарги. За-
фіксована чітка тенденція до нормалізації параметрів змішаної слини та цитологічних показників епітеліоцитів, що 
демонструє високу ефективність запропонованої програми. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, ротова рідина, галітоз, ішемічна хвороба серця, 
пародонт.

В статье приведены данные по улучшению стоматологического состояния больных ХОБЛ в сочетании с ИБС на 
фоне предложенного профилактического комплекса мероприятий. Цель – улучшение свойств ротовой жидкости и 
показателей эпителиоцитов десны у пациентов с ХОБЛ в сочетании с ИБС при применении алгоритма профилак-
тики. Материал и методы: клиническое стоматологическое обследование 49 больных, исследования физических 
свойств ротовой жидкости, изучение распределения эпителиоцитов десны по степеням их зрелости в динамике при 
применении пациентами профилактических мероприятий. Результаты и выводы: Предложенные профилактически 
мероприятия позволили снизить частоту основных стоматологических жалоб. Зафиксирована четкая тенденция к 
нормализации параметров смешанной слюны и цитологических показателей эпителиоцитов, что демонстрирует 
высокую эффективность предложенной программы. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, ротовая жидкость, галитоз, ишемическая 
болезнь сердца, пародонт.

This article presents the data of dental status improvement in patients with COPD comorbid with СHD on the background 
of proposed preventive actions complex. The goal is to improve the oral fluid and gingival epithelial cells properties in pa-
tients with COPD comorbid with СHD when prevention algorithm is used. Material and methods: clinical dental examination 
of 49 patients, investigation of oral fluid physical properties, studying the distribution of gingival epitheliocytes in degrees of 
their maturity in dynamics when patients use prophylactic actions. Results and conclusions: The proposed preventive ac-
tions allowed to reduce the frequency of major dental complaints. We found exact tendency to normalization of parameters 
of mixed saliva and cytological indicators of epitheliocytes which demonstrates the high efficiency of the offered program.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, oral fluid, halitosis, coronary heart disease, periodontal disease.

Вступ. Хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) – одне з найпоширеніших захворю-
вань бронхо-легеневої системи [5, c. 6]. Відомо, що у 
більшості випадків ХОЗЛ поєднується з ішемічною 
хворобою серця (ІХС) [6, c. 99-100] . За даними про-
ведених досліджень відомо, що обидві патології зна-
чно порушують функції інших органів та систем, у 
тому числі провокують та обтяжують перебіг захво-
рювань слизової оболонки порожнини рота, зокрема 
пародонту [8, c. 2047]. Також, ті лікарські препарати, 
що застосовуються у якості базової терапії ХОЗЛ та 
ІХС (інгаляційні кортикостероїди, бета-2 агоністи, 
бета-блокатори та інші), не можуть не оказувати по-
бічних впливу на органи та тканини ротової порож-
нини [1, c. 8-9]. Вказані факти потребують розробки 
адекватних профілактичних заходів з метою попе-
редження виникнення або зменшення цих проявів.

Мета дослідження – покращення властивостей 
ротової рідини та показників епітеліоцитів ясен у 
пацієнтів з ХОЗЛ у поєднанні з ІХС при застосу-
ванні алгоритму профілактики. 

Матеріал та методи дослідження. В основі 
дослідження – спостереження за 49 пацієнтами з 

ХОБЛ у поєднанні з ІХС, що на протязі від 1 до 
3 років отримували призначену терапію з приводу 
соматичного захворювання у відповідності з ві-
тчизняними та закордонними рекомендаціями та 
стандартами [7, c. 1-80]. При першому візиті у сто-
матолога усім пацієнтам було запропоновано запо-
внити анкету, питання в якій стосувалося основних 
стоматологічних скарг з їх деталізацією (початок, 
перші прояви, тривалість, звернення до стомато-
лога та ін.). З’ясовували погани звички (паління), 
та дисциплінованість пацієнтів по відношенню до 
індивідуальної гігієни порожнини рота. Клініч-
ний стоматологічний огляд поводили за загально-
прийнятими методами дослідження з визначенням 
основних стоматологічних індексів [3, c. 19-460].  
У кожного пацієнта проводили забір змішаної сли-
ни вранці натще за стандартною методикою з ви-
значенням фізичних показників (швидкості саліва-
ції, в’язкості та рН) [4, c. 12-45].

Цитологічне дослідження проводили на зішкря-
бах епітелію ясен з переносом мазків на предметне 
скло с подальшим їх висушуванням та фарбуван-
ням [2, c. 80-81]. Препарати оглядали за допомогою 
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світлового мікроскопу Micros (Австрия) за допомо-
гою морфометричної програми. 

В перший візит, усі пацієнти методом випадко-
вої вибірки були розподілені на дві групи: основна 
група 1А – (25 осіб), які повинні були виконувати 
самостійно профілактичні заходи, та група порів-
няння 2А (24 пацієнта) – ті, яким після проведен-
ня професійної чистці зубів (за бажанням) було 
рекомендовано виключити паління без додавання 
яких небудь додаткових профілактичних заходів. 
Пацієнтам основної групи після проведення про-
фесійної чистці зубів рекомендувалися домашні 
аплікації розчином Енкад (при скаргах на сухість у 
роті) – місцево протягом 15-20 хвилин після розве-
дення, 3 рази на добу після їжі -12 днів. Також при-
значалися по 2 таблетки Лізобакт 3 рази на добу у 
продовж 8 днів. Для гігієнічного догляду рекомен-
дувалося використовування лікувально-профілак-
тичної зубної пасти Splat –Биокалекс у комплексі 
з ополіскувачем (з екстрактами лікарських трав 
або екстрактом насіння льону). Після використан-
ня інабулайзеров з метою нормалізації рН ротової 
рідини пацієнтам обов’язково призначалася пінки 
для порожнини рота. Контроль віддалених резуль-
татів здійснювався через 6 місяців шляхом опиту-
вання та повторного обстеження хворих.

За допомогою програми "SPSS 13"проводили 
статистичне обчислення та отримання результатів. 
Оскільки, відповідно до критерію Колмогорова-
Смирнова, закон розподілу отриманих даних не 
відповідав нормальному розраховували медіану і 
інтерквартільний розмах. Для порівняння якісних 
показників використовували – критерій χ-квадрат, 
а для кількісних показників використовували кри-
терій Манна-Уітні. 

Результати та їх обговорення. При зіставленні 
хворих обох груп, які взяли участь у дослідженні, не 
було статистично значущих різниць за віком, статтю, 
терміном встановлення діагнозу, клінічними симпто-
мами та групами препаратів, що застосовувалися у 
якості базисної терапії. Після аналізу анкет стосовно 
тютюнокуріння з’ясувалося, що в основній групі на 
даний час палять 10 пацієнтів (40%), тоді як 15 (60%) 
хворих це спростували. Аналогічна картина спосте-
рігалася й в групі порівняння, де співвідношення тих 
що палять до інших складало 46% до 54%. Тобто, 
обидві групи були репрезентативними за цією шкід-
ливою звичкою й не мали статистичної різниці. 

На початок дослідження найбільш часто хво-
рі обох груп згадували відчуття сухості у роті, 

яку більшість пов’язувала з початком лікування 
основного захворювання. За словами пацієнтів, 
сухість у роті відчувалася постійно, але найбіль-
ший пік спостерігався переважно у нічній час, що 
змушувало їх прокидатися та ополіскувати рот 
водою. Іноді, за словами хворих, сухість у роті ви-
кликала труднощі при пережовуванні та ковтанні 
їжі. Більшість пацієнтів відзначали, що у наслі-
док сухості з’явилася печія язика та спотворення 
смаку. Подібні скарги можуть бути викликаними 
побічним ефектам лікарських засобів (бета-2-ад- 
реноблокаторів, інгаляційних кортикостероїдів та 
агоністів β-адренорецепторів). 

У зв’язку з вищевказаними скаргами було про-
ведене визначення фізичних параметрів ротової 
рідини. Дослідження довело, що майже усі хворі 
обох групах мають знижену швидкість салівації, 
збільшену в’язкість та зсув водневого показнику у 
кисле середовище. Проте, жодних статистично зна-
чимих відмінностей між групами у цей візит зафік-
совано не було. 

Через пів року, покращення ефекту від додат-
кового призначення профілактичних заходів спо-
стерігалося практично в усіх пацієнтах основної 
групи. У середньому по групі у 1,75 разів знизи-
лася частота згадування сухості у роті, зменши-
лося зустрічаємось скарг на спотворення смаку  
(у 2,5 разів) та у 2,2 рази ріже відзначалася печія 
язика. Окрім суттєвого зниження основних скарг, 
у хворих, які застосовували призначені заходи, від-
значали статистично значуще збільшення швид-
кості салівації не тільки з попереднім візитом 
(р=0,009), а у з групою порівняння (0,001). Дані 
щодо в’язкості та водневого показнику не відобра-
жали вірогідно значущих змін. 

Слід відмітити, що якщо на момент першого 
візиту не було зафіксовано статистично значущої 
різниці між частотою згадування скарги на спотво-
рення смаку між групами, то на момент другого ві-
зиту хворі групи порівняння згадували ці відчуття 
у 4 рази частіше, ніж хворі основної групи. 

Також, у групі порівняння було зафіксовано 
погіршення таких параметрів ротової рідини, як 
в’язкість та водневий показник у порівнянні з по-
переднім візитом (табл. 1).

Неприємний запах з роту турбував 16% паці-
єнтів основної групи, та 29 % пацієнтів групи 
порівняння. При детальному опитуванні хворі 
стверджували, що неприємний запах з рота (га-
літоз) погіршує якість їхнього життя та заважає 

Таблиця 1
Порівняльна характеристика параметрів ротової рідини в обстежених хворих у динаміці,  

(Ме, q25–q75)

признак 1А (n=25)  
перший візит

1А (n=25)  
другий візит

2А (n=24)  
перший візит

2А (n=24)  
другий візит

Швидкість салівації 0,300; 0,200; 0,400 0,400; 0,300; 0,450 
P1=0,009 0,300; 0,200; 0,400 0,275; 0,250; 0,300 

P=0,001

вязкість 5,500; 4,550; 6,300 5,500; 5,000; 6,400 5,150; 4,425; 5,775 5,650; 5,125; 6,375 
P1=0,007

рН 6,600; 6,450; 6 ,800 6,500; 6 ,350; 6,700 6,550; 6,300; 6,800 6,500; 6,225; 6,600 
P1=0,020

 Примітки: р-різниця у порівнянні з групою 1А, р1-різниця, у порівняні з першим візитом
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спілкуванню з іншими людьми. Аналіз анкету-
вання з’ясував, що більшість пацієнтів з обох 
груп не приділяли належної уваги гігієнічним 
процедурам (нерегулярно чистили зуби, а іноді 
зовсім забували їх чистити), тому стан гігієни 
ротової порожнини за індексом Гріна-Вермільо-
на у пацієнтів обох груп був на початку спосте-
реження незадовільний.

Упродовж спостереження вдалося досягти 
статистично значуще покращення (р=0,010) гігі-
єнічного стану пацієнтів основної групи. Проте, 
у групі порівняння гігієнічний стан погіршував-
ся (p=0,008) та здобув ознаки – незадовільний 
-2,250 (2,025; 2,575). З покращенням гігієнічно-
го стану у роті у пацієнтів основної групи майже 
у 4 рази зменшилася частота згадування непри-
ємного запаху з роту, тоді як у групі порівняння 
ця скарга почастішала практично у 2 рази.

Також була зафіксована позитивна динаміка 
у структурі та тяжкості захворювань пародон-
та в основній групі, що було підтверджено зни-
женням проявів катарального гінгівіту у 2 рази. 
Прояви хронічного пародонтиту також набули 
змін і була діагностована стійка стабілізація 
процесу. 

Позитивним виявився той факт, що не було 
зафіксовано жодного нового випадку незапаль-
ної деструкції пародонту у даній групі. Хоча, 
в групі порівняння також знизилася частота 
діагностування хронічного гінгівіту з 37,5% до 
21,0%, проте була відмічена чітка тенденція до 
зростання випадків хронічного генералізованого 
пародонтиту, але без ознак загострення. Також, 
були наявні нові випадки незапальної деструкції 
тканин пародонту.

В усіх пацієнтів на момент першого дослі-
дження були зафіксовані значні відмінності між 
розподілом епітеліоцитів за ступенями їх дифе-
ренціювання у порівнянні з показниками норми. 
Проте, статистичних відмінностей між групами 
не було. 

Через 6 місяців після призначених рекомен-
дацій в основній групі спостерігалася вірогідна 
позитивна динаміка стосовно зазначених показ-
ників, хоча отримані дані не дотягували до нор-
ми (табл. 2). 

Але, групі у пацієнтів, яким не призначалася 
профілактична програма було зафіксовано по-
гіршення ситуації, а саме: збільшення кількос-
ті парабазальних клітин (що не повинно бути у 

Таблиця 2
Розподіл епітеліоцитів за ступеням диференціювання 

признак 1А (n=25)  
перший візит

1А (n=25)  
другий візит

2А (n=24)  
перший візит

2А (n=24) 
другий візит

Парабазальні 0,00; (0,00; 1,00) 0,00; (0,00; 1,00) 0,00; (0,00; 1,00) 1,00; (0,00; 1,00)
p1=0,008

Проміжні 17,00; (15,00; 21,00) 21,00; (17,50; 22,00)
p1=0,002 16,50; (15,00; 18,75)

16,00; (14,25; 17,00)
p=0,001
p1=0,007

Поверхневі 37,00; (33,00; 39,00) 33,00; (31,00; 36,00)
p1=0,016 37,00; (32,50; 41,25) 37,00; (32,25; 41,25)

p=0,001

ороговіваючі 46,00 ; (44,00; 47,50) 45,00; (40,50; 51,00) 46,00; (44,25; 48,00) 47,50; (45,00; 50,75)
p1=0,044

Примітки: р-різниця у порівнянні з групою 1А1, р1-різниця, у порівняні з першим візитом

епітелію здорових тканин), вірогідне зниження 
кількості основного пласта-проміжних клітин, 
та збільшення кількості поверхневих та орого-
вілих клітин-тобто клітин, що знаходяться на за-
ключних стадіях диференціювання.

Очевидно, що у хворих зі збільшенням анам-
незу захворювання на ХОЗЛ та ІХС стають го-
ловними механізми, що відповідальні за термі-
нальні стадії дозрівання клітин при зменшенні 
клітин основного пласту, що у майбутньому буде 
провокувати погіршення стану пародонту.

Висновки:
Пацієнтів з ХОЗЛ та ІХС у більшості випад-

ків турбує відчуття сухості у роті та пов’язана з 
ним печія язика та спотворення смаку і неприєм-

ний запах з рота. Основні стоматологічні скарги 
підтверджуються суттєвими змінами параметрів 
змішаної слини та цитологічними дослідження-
ми. Регулярне виконування пацієнтами рекомен-
дованих заходів догляду за порожниною рота де-
монструє високу ефективність, що підтверджено 
зменшенням частоти скарг та покращенням ла-
бораторних показників. 

Перспектива подальшого дослідження: удо-
сконалення методів профілактики та лікування 
дозволить попередити виникнення та ліквіду-
вати вже наявні зміни у порожнині рота у даної 
категорії пацієнтів. 

Конфлікту інтересів немає. 
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