
Буковинський медичний вісник. 2024. Т. 28, № 1 (109)                 ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 

 

 

УДК 616.314.17-008.1:616-002.77  Original research 
 

13 

ПОШИРЕНІСТЬ ТА ДІАГНОСТИЧНА СТРУКТУРА ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА 

ПРИ ХРОНІЧНІЙ РЕВМАТИЧНІЙ ХВОРОБІ СЕРЦЯ 
 

О.О. Мигаль, Р.З. Огоновський, З.М. Гонта, О.М. Немеш, І.В. Шилівський, У.О. Стадник 

 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

 

Ключові слова: тканини 

пародонта, генералізований 

пародонтит, хронічна 

ревматична хвороба серця. 

 

Буковинський медичний 

вісник. 2024. Т. 28, № 1 (109). 

С. 13-18. 

 

DOI: 10.24061/2413-

0737.28.1.109.2024.3 

 

E-mail: 

zoryanagonta@gmail.com 

Резюме. Мета дослідження – вивчення пародонтологічного статусу у хворих 

на хронічну ревматичну хворобу серця.  

Матеріал і методи. Проаналізовано діагностичну структуру та 

поширеність дистрофічно-запальних захворювань пародонта у хворих на 

хронічну ревматичну хворобу серця залежно від клінічного перебігу та ступеня 

тяжкості. Під час виконання цього дослідження обстежено 719 пацієнтів 

ревматологічного відділення Львівської обласної клінічної лікарні з хронічною 

ревматичною хворобою серця та 290 клінічно здорових осіб групи порівняння.  

Результати та їх обговорення. Поширеність захворювання пародонта при 

хронічній ревматичній хворобі серця становила 92,49%, перевищуючи на 

13,18% ураженість зіставного контингенту. За результатами 

стоматологічного обстеження хворих із супутньою патологією встановлено 

високий відсоток пародонтозу (92,49 ± 0,98%). Виявлено вищу ураженість 

тканин пародонта в молодших вікових групах. При збільшенні тривалості 

хвороби збільшувалась частота виявлення генералізованого пародонтиту, 

який діагностували в усіх обстежених із 10-річним стажем ревматичної 

хвороби. 

Висновки. Аналіз даних дослідження стану тканин пародонта дозволяє 

стверджувати наступне: в осіб із хронічною ревматичною хворобою серця 

захворювання пародонта більш поширені, уражають молодші вікові групи, 

ступінь їх тяжкості та динаміка прогресування зумовлена тривалістю 

основного захворювання. Це вказує на необхідність розроблення індивідуальних 

схем комплексного лікування та профілактики стоматологічних захворювань 

для даного контингенту хворих із урахуванням перебігу та тривалості 

супутнього соматичного захворювання. 
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Resume. The goal. This research addresses a significant scientific and practical 

challenge within modern therapeutic dentistry: assessing the periodontal status of 

patients suffering from chronic rheumatic heart disease. 

Material and Methods. The study analyzed the diagnostic structure and prevalence 

of dystrophic-inflammatory diseases of the periodontium in individuals diagnosed 

with chronic rheumatic heart disease, considering the clinical progression and 

severity of the condition. It involved examining 719 patients with chronic rheumatic 

heart disease from the rheumatology department of the Lviv Regional Clinical 

Hospital and 290 clinically healthy comparison subjects. 

Results and Discussion. The incidence of periodontal disease among patients with 

chronic rheumatic heart disease was found to be 92.49%, which is 13.18% higher 

than that in a comparable group. Dental examinations of patients with accompanying 

somatic pathologies revealed a high prevalence of periodontitis (92.49 ± 0.98%). An 

increased affliction of periodontal tissues was observed in younger age groups. The 

prevalence of generalized periodontitis was found to increase with the duration of 

the rheumatic disease, being diagnosed in all participants with a rheumatic disease 

duration of 10 years or more. 

Conclusions: the study's findings suggest that periodontal diseases are more 

prevalent in individuals with chronic rheumatic heart disease, particularly affecting 

younger demographics, with the severity and progression dynamics influenced by the 
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duration of the underlying disease. This underscores the necessity for developing 

tailored comprehensive treatment and prevention strategies for dental diseases in 

this patient group, taking into account the nature and duration of the accompanying 

somatic disease. 
 

Вступ. Проблема захворювань пародонта є однією з 

провідних у сучасній стоматології, що пов’язано зі 

значним поширенням захворювання в людей різних 

вікових груп, складністю своєчасної діагностики, 

трудомісткістю лікування та заходів профілактики [1-4]. 

Дистрофічно-запальні процеси в тканинах пародонта 

зумовлені як місцевими чинниками, так і впливом 

загальносоматичних факторів, характеризуються 

прогресуючим перебігом, що призводить до руйнування 

зубоутримуючих тканин і передчасної втрати зубів [2, 5, 

6].  

Дані фахової літератури свідчать про суттєвий 

взаємозв’язок ураження тканин порожнини рота із 

ревматичними хворобами [5, 7, 8, 9 ]. Схожість 

патогенетичних механізмів захворювань 

зубоутримуючого апарату та ревматичних хвороб, 

ключовими ланками яких є запальний процес, 

імунологічні розлади, порушення регіонарної 

гемодинаміки, мікроциркуляції та метаболізму сполучної 

тканини, зумовлюють актуальність вивчення 

особливостей перебігу захворювань пародонта на тлі 

ревматизму, встановлення суттєвих ланок патогенезу, 

розпрацювання науково-обґрунтованих методів 

лікування та профілактики [6, 10, 11].  

Мета дослідження - оцінити пародонтологічний 

статус пацієнтів із хронічною ревматичною хворобою 

серця. 

Матеріал і методи. Вивчення поширеності та 

структури захворювань пародонта проведено в 719 

хворих на хронічну ревматичну хворобу серця (ХРХС) 

(код захворювання I05 – I09 згідно з МКХ-10). 

Дослідження проводили згідно з положенням GCP ICH та 

Гельсінської декларації з біомедичних досліджень, та 

наступних її переглядів (Сеул, 2008), Конвенції Ради 

Європи про права людини й біомедицини (2007) та 

рекомендації Комітету з біоетики при Президії НАМН 

України (2002).   

Пацієнти перебували на стаціонарному лікуванні в 

ревматологічному відділенні Львівської обласної 

клінічної лікарні. Діагноз ХРХС встановлювали лікарі-

ревматологи на підставі скарг, анамнезу, об’єктивного 

дослідження, результатів лабораторних досліджень крові 

та інструментальних досліджень. Критеріями відбору 

були відсутність в анамнезі хворих тяжкої 

декомпенсованої соматичної патології, не пов’язаної з 

ХРХС.  

Сформовано рандомізовані за віком та статтю групи 

дослідження: до основної групи увійшли 719 хворих на 

ХРХС. Групу порівняння склали 290 клінічно здорових 

осіб. Обстежених осіб віком від 20 до 87 років 

розподілили на вікові категорії відповідно до 

рекомендацій ВООЗ. Пацієнтам обох груп проведено 

клінічне обстеження порожнини рота, визначення 

пародонтального статусу та стану гігієни ротової 

порожнини. Оцінку стану тканин пародонта проводили з 

використанням клінічних та спеціальних методів 

обстеження. Клінічне обстеження стану тканин 

пародонта включало: з’ясування скарг, збір анамнезу, 

зовнішньоротовий і внутрішньоротовий огляд. При 

огляді порожнини рота визначали колір, стан слизової 

оболонки ясен, глибину ясенної боріздки, наявність і 

глибину пародонтальних кишень [12].  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Проведене стоматологічне обстеження пацієнтів з ХРХС 

виявило в них високий рівень захворюваності тканин 

пародонта. В основній групі спостереження 

захворювання пародонта виявлено в 665 осіб (92,49%), у 

групі порівняння (особи без клінічних проявів 

загальносоматичних захворювань) поширеність 

захворювань пародонта була достовірно нижчою та 

становила 79,31% (230 осіб). Таким чином, поширеність 

захворювань пародонта у хворих на ХРХС на 13,18% 

переважала показники хворих групи порівняння. 

Хронічний катаральний гінгівіт виявлено в 

15,19 ± 1,39 % обстежених осіб основної групи та у 

 

 
Рис. 1. Стан тканин пародонта в групах 

спостереження 
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28,26 ± 2,98 % осіб групи порівняння (р<0,001). Різниця у 

поширеності локалізованого пародонтиту в основній та 

порівняльній групах спостереження була несуттєвою та 

недостовірною і становила 5,56 ± 0,89% у хворих на 

ХРХС та 6,09 ± 1,58 % в осіб без соматичної патології 

(р>0,05). Натомість, привертає увагу значна поширеність 

пародонтозу в осіб основної групи – 6,47 ± 0,95%, що в 

1,65 раза перевищує значення в групі порівняння – 

3,91 ± 1,28% (рис. 1). 

Проведене комплексне клінічне обстеження показало, 

що в обстежених осіб як в основній, так і в порівняльній 

групах домінуючим був генералізований пародонтит 

(ГП) – 72,78%, проти 61,74% у групі порівняння. Зокрема, 

виявлена менша частота ГП початкового - І ступеня 

24,06 ± 1,66% проти 31,30±3,06% у контрольній групі 

(р<0,05), і достовірно частіше виявлені більш тяжкі 

ураження тканин пародонта – ГП ІІ ступеня у 

29,47±1,77% хворих на ХРХС проти 16,96±2,48% в осіб 

групи порівняння (р<0,05), а поширеність ГП IIІ ступеня 

тяжкості в основній групі була на 5,77% вищою, ніж у 

групі клінічно здорових осіб. Поширеність ГП достовірно 

вища у хворих на ХРХС (р<0,05).  

Поширеність захворювань пародонта залежно від віку 

обстежених збільшувалася в обох групах. Також 

відслідковується, що у хворих на ХРХС в усіх вікових 

інтервалах поширеність захворювань пародонта була 

суттєво вищою порівняно з контролем: у віковій групі 20-

24 роки – в 1,32 раза (58,82% при 44,44% у групі 

порівняння), та в 1,3 раза більше в групі 25-34 роки 

(69,39% в основній групі і 53,57% у групі порівняння). 

Упацієнтів віком 35-44 роки в основній групі було 82,72% 

діагностовано захворювання пародонта при 65,91% 

випадків у порівняльній. У вікових категоріях 45-54 та 

55-65 років поширеність захворювань пародонта в 

основній групі становила 95,63% та 99,05%, проти 

81,40% та 92,11% у групі порівняння відповідно. У 

пацієнтів досліджуваних груп (віком понад 65 років) 

захворювання пародонта діагностовано в 100 % 

обстежених (табл.2).  

У всіх вікових групах спостерігали залежність між 

тривалістю основного захворювання та поширеністю 

патології пародонта: чим триваліша ХРХС, тим частіше 

виявляли пародонтологічну патологію в обстежених осіб 

(рис. 2). 

У хворих на ХРХС (віком 20-24 роки) при тривалості 

основного захворювання до 5 років патологію тканин 

пародонта діагностовано в 46,15%, а при тривалості 

ХРХС 11-15 років – 71,43%, що в 1,55 раза більше. У 

віковій групі 25-34 роки поширеність захворювань 

пародонта при тривалості ХРХС до 5 років становить 

54,55% і стрімко зростає, досягаючи 81,82% при 

тривалості основного захворювання 15 років і більше. В 

осіб, віком 35-44 та 45-54 роки, також відслідковується 

тенденція до збільшення поширеності пародонтологічної 

патології при збільшенні тривалості хронічної 

ревматичної хвороби серця. Так, у віковій категорії 35-44 

роки при тривалості ХРХС до 5 років патологію 

пародонта діагностовано в 76,92% осіб, при тривалості 

основного захворювання понад 15 років – у 89,29%, а в 

осіб віком 45-54 роки поширеність захворювань 

пародонта досягає 100%. 

Отримані результати проведеного дослідження 

Таблиця 1 

Поширеність захворювань пародонта в групах спостереження 

Стан пародонта 
Основна група (n=665) Група порівняння (n=230) P 

абс. число % абс. число %  

Локалізований пародонтит 37 5,56 ± 0,89 14 6,09  ± 1,58 ≤ 0,05 

ГП початкового–І ступеня 160 24,06 ± 1,66 72 31,30 ± 3,06 ≥ 0,05 

ГП ІI ступеня 196 29,47 ± 1,77 39 16,96 ± 2,48 ≤ 0,01 

ГП ІІІ ступеня 128 19,25 ± 1,53 31 13,48 ± 2,26 > 0,05 

Пародонтоз 43 6,47 ± 0,95 9 3,91 ± 1,28 > 0,05 

Примітка: р – достовірність різниці між показниками основної та порівняльної груп 

Таблиця 2 

Поширеність захворювань пародонта залежно від віку 

 Вікові категорії 

Основна група 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 і більше Всього 

Всього 34 49 81 206 210 112 27 719 

Інтактний пародонт 14 15 14 9 2 0 0 54 

% 41,18 30,61 17,28 4,37 0,95 0,00 0,00 7,51 

Захворювання пародонта 20 34 67 197 208 112 27 665 

% 58,82 69,39 82,72 95,63 99,05 100,00 100,00 92,49 

Група порівняння 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 і більше Всього 

Всього 18 28 44 86 76 32 6 290 

Інтактний пародонт 10 13 15 16 6 0 0 60 

% 55,56 46,43 34,09 18,60 7,89 0,00 0,00 20,69 

Захворювання пародонта 8 15 29 70 70 32 6 230 

% 44,44 53,57 65,91 81,40 92,11 100,00 100,00 79,31 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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Рис. 2. Поширеність захворювань пародонта в групах спостереження залежно від тривалості ХРХС 

 

підтверджують думку багатьох науковців [13, 14] про 

доцільність та необхідність додаткового специфічного, 

зокрема остеомодулюючого впливу в комплексному 

лікуванні генералізованого пародонтиту у хворих на 

хронічну ревматичну хворобу серця. 

Висновки 

1. Поширеність захворювань пародонта при 

хронічній ревматичній хворобі серця становила 92,49%, 

перевищуюючи на 13,18% ураженість зіставного 

контингенту. Ведучими були дистрофічно-запальні 

процеси із розвинутими ступенями тяжкості. 

2. Генералізований пародонтит ІІ ступеня тяжкості 

виявлено у 29,47±1,77% хворих на ХРХС проти 

16,96±2,48% осіб групи порівняння (р<0,01), а також ГП 

ІІІ ступеня тяжкості – у 19,25±1,53% та 13,48±2,26% осіб 

основної групи та групи порівняння відповідно. 

3. Відзначено вищу ураженість тканин пародонта в 

молодших вікових групах при одночасному зростанні 

зіставно тривалості ХРХС. Це дозволяє говорити про 

виразне прогресування генералізованого пародонтиту, 

який діагностували у всіх обстежених із 10-літнім стажем 

ревматичної хвороби. 

Перспективи подальших досліджень. Перебіг 

захворювань пародонта на тлі соматичних порушень 

організму людини є складним, недостатньо вивченим і 

потребує подальшого розпрацювання методів лікування 

та застосування реабілітаційно-профілактичних заходів 

для запобігання подальшому погіршенню стану зубо-

щелепової системи. 
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