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Захворювання тканин пародонта при різноманітних синдромах як прояв остеопороза в порожнині рота
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Кафедра стоматології дитячого віку, дитячої щелепно- лицьової хірургії та імплантології. Харків
На сьогодняшній день, за даними ВОЗ, розповсюдженість остеопороза знаходиться на четвертому місці після серцево - судинних захворювань, онкопатології та цукрового діабету [1,2,11]. Сучасна трактовка свідчить о розповсюдженном системном захворюванні скелета, яке характерізується низькою кістковою масою в одиниці об'єму та порушеннями мікроархітектоніки кісткової тканини, що призводить до підвищеної ламкості кісток і збільшення ризику переломів [3,4].

Зменшення кісткової тканини при остеопорозі відбувається внаслідок дисбалансу процесів кісткового ремоделювання. При цьому виділяють дві головні характеристики кісткового обміну: 1) остеопороз з високим кістковим обміном, при якому висока резорбція не компенсується нормальним або підвищеним процесом кісткоутворення; 2) остеопороз з низьким обміном, коли процес резорбції знаходиться на нормальному рівні, але є зниження процесу кісткоутворення. При остеопорозі страждає як кортикальна, так і трабекулярна кісткова тканини [5,6]. 

Раніше було прийнято вважати, що остеопороз це захворювання, характерне для жінок постклімактеричного періоду або для літніх людей, що обумовлено втратою кісткової маси [5,10,13]. Але, на даний час, доведено, що витоки остеопорозу лежать саме в дитячому віці, коли відбувається інтенсивне збільшення кісткової маси [8,9,14]. При вивченні захворювання описано понад 20 різних симптомів, з яких основними є зміни в будові скелета і легко наступаючі переломи, часто невелике зростання; блакитні склери; прогресуюча деформація хребта, грудної клітини, черепа і довгих трубчастих кісток; туговухість по проводниковому типу; гиперєкстензія в суглобах і їх деформація; зміни з боку серця і великих судин, носові кровотечі та ін. Нерідко спостерігаються прояви остеопорозу в щелепно-лицевої області, такі як дисплазія і запізніле прорізування зубів, ущелина твердого та м'якого піднебіння, ущелина верхньої губи, опаловидний дентин (dentinogenesis imperfecta), захворювання пародонту . У зв'язку з цим в стоматології приділяється велика увага проблемі остеопорозу, так як в практиці дитячого стоматолога зустрічається цілий ряд захворювань (синдромів), які характеризуються тими чи іншими порушеннями в кістковій тканині і, відповідно, в зубощелепної системі дитини, на тлі основного захворювання. 
Нашим завданням в даній статті є опис синдромів, при яких у дітей спостерігаються зміни в тканинах пародонта на тлі остеопорозу кісткової тканини організму [11]. 
У дітей з синдромом Дауна проявляються прогресуючі зміни з боку тканин пародонта, які зустрічаються в області фронтальної групи зубів і в області перших молярів. Це пов'язано з аномаліями капілярів пародонту, зміною сполучної тканини, порушенням активності поліморфно-ядерних лейкоцитів, моноцитів і зменшенням кількості клітинних лімфоцитів. Висока поширеність агресивних форм пародонтиту зустрічається в ранньому віці. 
При синдромі Ебта-Леттерера-Сиве в порожнині рота спостерігаються прояви виразково- некротичного гінгівіту, який скоро змінюється на генералізований пародонтит. 
При синдромі Гоше, поряд із загальною симптоматикою, спостерігається ураження тканин пародонта у вигляді проліферативних змін в слизовій оболонці ясен, з подальшим формуванням пародонтальних кишень і розвитком патологічної рухливості зубів. 
Генералізований пародонтит при синдромі хенд - Шюллер - Крісчен 
проявляється симптоматично виразково - некротичним гінгівітом, утворенням пародонтальних кишень, заповнених грануляціями, патологічною рухливістю зубів і оголенням коренів, великою кількістю немінералізованних, рідше - мінералізованих зубних відкладень. Гноєтеча з пародонтальних кишень, як правило, відсутня. 
Комплекс спадкових дермато-стоматологічних аномалій характеризує синдром Папійона - Лефевра. Прорізування тимчасових зубів у дітей з даним синдромом, супроводжується розвитком запалення в слизовій оболонці ясен, що не піддається лікуванню. Подальше прогресування процесу призводить до формування пародонтальних кишень з великою кількістю грануляційної тканини, гнійним виділенням, а також виникненням патологічної рухливості зубів. До 4-6 років такі діти практично повністю втрачають тимчасові зуби. Аналогічні зміни в тканинах пародонта спостерігаються також в період прорізування постійних зубів. Агресивний перебіг генералізованого пародонтиту є причиною втрати зубів вже в 14-15 річному віці. 
Важка форма генералізованого пародонтиту з рухливістю зубів і великої деструкцією пародонту, спостерігається і у дітей з синдромом Елерса-Данлоса.
 На тлі генералізованого остеопорозу при синдромі Таратинова (еозинофільна гранульома) спостерігаються прояви в порожнині рота у вигляді виразково - некротичного гінгівіту та інших клінічних ознак генералізованого пародонтиту. 
Комплекс спадкових стоматологічних аномалій при синдромі Флінна-Ейрда проявляється у вигляді виразок і атрофії слизової оболонки порожнини рота, карієсу зубів. 
При синдромі Іценко-Кушинга - генералізований пародонтит важкого ступеня: виражена атрофія ясен, оголення шийок зубів, коренів; глибокі зубодесневиє кишені, рухливість зубів. 
Це лише деякі синдроми, симптомами яких є захворювання пародонту на тлі остеопорозу. Подальше вивчення даних синдромів та інших захворювань, дасть можливість лікарям практичної охорони здоров'я простежити взаємозв'язок між соматичною патологією, змінами в кістковій системі та стоматологічним статусом у дітей. 
Для дитячого стоматолога досить гостро стоїть проблема вибору адекватної комплексної терапії захворювань пародонту при ідіопатичних синдромах на тлі остеопорозу, що виявляються в порожнині рота [16].
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