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Роль патогенетичних механізмів у формуванні гіпертрофічного 
гінгівіту в дітей з епілептичною хворобою

Резюме. Питання профілактики та лікування захворювань тканин 
пародонта в дітей із психоневрологічними розладами залишаєть-
ся актуальною проблемою у стоматології. 
Мета дослідження – вивчити особливості ураження тканин паро-
донта у дітей з епілептичною хворобою. 
Матеріали і методи. Дослідження виконано на базі Благодійної ор-
ганізації «Благодійний фонд «РОКАДА» (м. Чортків). Основну групу 
дослідження склали 18 дітей віком 8–10 років, хворих на епілепсію, 
групу контролю – діти такого ж віку (n=24). Визначали стан гігієни 
порожнини рота та тканин пародонта, який оцінювали клінічно 
відповідно до діагностичних критеріїв. 
Результати досліджень та їх обговорення. Якісна оцінка значен-
ня гігієнічного індексу показала, що у середньому в групі хворих ді-
тей гігієнічний індекс становив (2,03±0,02) бала (у контрольній гру-
пі – (1,59±0,23) бала), що свідчить про незадовільний рівень гігієни 
порожнини рота. У структурі захворювань тканин пародонта в ді-
тей із епілепсією переважав гіпертрофічний гінгівіт, поширеність 
якого становила (61,11±2,34) % серед дітей основної групи, причому 
в 81,82 % випадків із числа цих дітей переважав генералізований 
процес. Через місяць після проведення санітарно-просвітницької 
роботи щодо раціональної гігієни порожнини рота, професійної 
гігієни її, антибактеріальної, протизапальної терапії стан тканин 
пародонта незначно покращився. 
Висновки. Найефективнішим методом покращення стану тканин 
пародонта в дітей, хворих на епілепсію, які потребують пожиттєвої 
протиепілептичної медикаментозної терапії, є дослідження пато-
генетичних механізмів даної нозології, що спонукає до їх глибшого 
вивчення з наданням пріоритетної уваги заходам профілактики.

Вступ. Сучасні діти живуть у нових соціаль-
но-економічних умовах, несприятливі антро-
погенні фактори яких є реальною загрозою для 
здоров’я дітей. На цьому фоні відбувається зни-
ження загальної неспецифічної резистентнос-
ті організму, а також структурно-функціональ-
ної резистентності тканин пародонта, що є 
провокуючим фактором для розвитку й актив-

ності перебігу захворювань пародонта в дітей і 
підлітків [1–3].

Згідно з епідеміологічними даними ВООЗ, за 
останні роки поширеність захворювань тканин 
пародонта складає понад 80 % і коливається в 
різних країнах від 64 до 93 % [4]. Широкомасш-
табні епідеміологічні дослідження, проведені в 
Україні у ДУ «Інститут стоматології НАМН Укра-
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їни» серед «ключових» вікових груп за методи-
кою ВООЗ станом на 2018 р. показали, що поши-
реність захворювань тканин пародонта у 
15-річних підлітків склала 74 %, причому в 10– 
15 % випадків із них діагностувались генералізо-
вані форми гінгівіту та пародонтиту. Захворю-
вання пародонта проявляються у вигляді неу-
хильно прогресуючого запально-деструктивного 
процесу, що з віком призводить до повного руй-
нування міжзубних кісткових перегородок, пе-
редчасної втрати зубів, порушення жувальної 
функції, погіршення якості життя людей [5].

Зміни в структурі тканин пародонта, крім 
того, пов’язують із впливом місцевих факторів 
ротової порожнини, зокрема незадовільною гі-
гієною порожнини рота. Арсенал засобів та ме-
тодів гігієнічного догляду порожнини рота, що 
існують сьогодні, величезний, проте їх пра-
вильне та регулярне застосування потребує ін-
дивідуального підходу з урахуванням вікових 
потреб та стану організму, наявності супутньої 
патології [6–11].

На сьогодні одним із найпоширеніших пси-
хоневрологічних розладів функціонування 
центральної нервової системи є епілепсія – за-
хворювання, що характеризується поліетіоло-
гічністю та надзвичайною різноманітністю 
клінічних проявів. Міжнародна протиепілеп-
тична ліга визначає епілепсію як хронічний 
стан мозку, який характеризується стійкою 
схильністю викликати епілептичні напади із 
нейробіологічними, когнітивними, психоло-
гічними та соціальними наслідками. Незважа-
ючи на значні наукові досягнення в неврології, 
епілепсія залишається значною медико-соці-
альною проблемою та досі триває пошук опти-
мального лікування, яке б покращувало за-
гальний стан хворого на епілепсію, а також 
допомогло мінімізувати широкий спектр по-
бічних ефектів [12–18].

У літературі ми знайшли поодинокі відо-
мості, присвячені стоматологічній захворюва-
ності дітей із психоневрологічними хвороба-
ми [16, 17]. Так, є повідомлення проте, що 
одним із найчастіших побічних ефектів, 
пов’язаних із тривалою терапією фенітоїном, 
є індукована гіпертрофія ясен. Коефіцієнт час-
тоти гіпертрофії ясен при прийманні фенітої-
ну, за даними різних авторів, варіюється від 3 
до 93 % [19, 20]. Спільною рисою протиепілеп-
тичних препаратів, антагоністів кальцію та 
імунодепресантів, які призначаються при лі-
куванні психоневрологічних розладів, є без-
посередній вплив на клітинний обмін каль-

цію. А оскільки клітинна продукція колагенази 
модулюється саме іонами кальцію, фіброблас-
ти у пацієнтів, які лікуються цими препарата-
ми, можуть виробляти неактивну форму кола-
генази, що призводить до збільшення 
позаклітинного матриксу [13, 15].

Крім того, відомо, що фактор некрозу пухлин 
(TNF) та фенітоїн при взаємодії викликають по-
рушення метаболізму колагену пригніченням 
ферментативної деградації за участі матрич-
них металопротеїназ MMP/тканинних інгібіто-
рів металопротеїнази TIMP-1 та активації ендо-
цитозу, опосередкованого інтегрином. Ці 
синергічні ефекти також сприяють розвитку 
гіпертрофії ясен, індукованої дією фенітоїну та 
TNF [17].

Унаслідок зазначених порушень розвива-
ється гіпертрофія ясен, що призводить до поя-
ви клінічних симптомів, включаючи біль та 
кровоточивість, патологічну рухомість зубів, 
порушення оклюзії, ризик розвитку карієсу зу-
бів та порушення естетики.

Ряд авторів зазначає, що ризики виникнен-
ня стоматологічної захворюваності у цього 
контингенту дітей досліджені недостатньо і 
потребують подальшого вивчення [21–24]. То-
му тема профілактики та лікування захворю-
вань тканин пародонта в дітей із психоневро-
логічними розладами залишається актуальною 
проблемою в стоматології. 

Метою дослідження було вивчити особли-
вості ураження тканин пародонта у дітей з епі-
лептичною хворобою. 

Матеріали і методи. Комплекс застосова-
них методик дослідження відповідає вимогам 
норм і принципів біоетики. Під час виконання 
роботи дотримано правил безпеки пацієнтів, 
збережено права та канони людської гідності, а 
також морально-етичні норми відповідно до 
основних положень GSP (1996), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 
04.04.1997), Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення наукових медичних досліджень за 
участю людини (1964–2000) і наказу МОЗ Украї-
ни від 01.11.2000 № 281, етичного кодексу уче-
ного України (2009), що підтверджено комісією 
з біоетики Тернопільського національного ме-
дичного університету (ТНМУ) імені І. Я. Горба-
чевського МОЗ України (протокол засідання  
№ 21 від 08.01.2020). 

Дослідження виконано на базі Благодійної 
організації «Благодійний фонд «РОКАДА»  
(м. Чортків), що опікується дітьми з особливи-
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ми потребами згідно з договором про співпра-
цю із ТНМУ від 12.09.2018. Перед дослідженням 
дітям та їхнім батькам надано роз’яснення що-
до мети дослідження. Обстеження проведено 
за умови отримання інформованої згоди паці-
єнтів (батьків, опікунів дітей) у письмовій фор-
мі. Для участі в клінічних дослідженнях дітей 
враховано такі фактори: а) інформовану згоду 
батьків (опікунів) дітей на проведення дослі-
дження; б) верифікований клінічний діагноз.

Ми обстежили 48 дітей віком 8–10 років із 
психоневрологічними захворюваннями, з чис-
ла яких хворі на епілепсією склали 18 осіб, що 
ввійшли в основну групу дослідження. Конт-
рольну групу склали діти такого ж віку (n=24), 
яких обстежували на базі загальноосвітньої 
школи № 2 м. Чортків. Стан гігієни порожнини 
рота визначили за індексом ОНІ-S (індекс гігіє-
ни порожнини рота Green – Vermillion, 1960), за 
допомогою якого визначають наявність зубно-
го нальоту та зубного каменя на фронтальних і 
бокових поверхнях зубів [25].

Стан тканин пародонта оцінювали клінічно 
відповідно до діагностичних критеріїв. Прово-
дили визначення ступеня тяжкості запального 
процесу (І, ІІ, ІІІ) гіпертрофії маргінальних тка-
нин [26]. Статус гіпертрофії ясен визначали за 
кольором зубоясенних сосочків (блідо-рожеві, 
ціанотичні, гіперемовані), їх станом (нормаль-
ні, гіпертрофовані, відшаровуються від шийок 
зубів, атрофовані), формою ясенних сосочків 
(нормальна, усічена, гіпертрофована), формою 
гіпертрофії (набрякова, фіброзна) та ступенем 
гіпертрофії (І, ІІ, ІІІ).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Клінічне обстеження ротової порожнини 
проводили за стандартною схемою із заповне-
нням амбулаторної карти стоматологічного 
хворого (форма 043/о). Клінічний огляд прово-
дили з метою оцінки стану зубів, тканин паро-
донта, вивчення особливостей перебігу захво-
рювань пародонта у хворих на епілепсію дітей 

та трактування отриманих результатів відпо-
відно до діагностичних критеріїв та згідно з ре-
комендаціями ВООЗ.

Відомо, що індивідуальна гігієна порожнини 
рота є одним із методів профілактики захворю-
вань пародонта, спрямованих на підвищення 
стійкості усього організму і тканин пародонта, 
зокрема до дії несприятливих факторів. Аналіз 
кількісної оцінки індексу гігієни порожнини 
рота OHI-S у дітей, хворих на епілепсію, засвід-
чив, що лише у 11,11 % випадків стан гігієни по-
рожнини рота оцінено як «добрий», «задовіль-
ний» – у 27,78 %, «незадовільний» – у 61,11 %  
обстежених. Якісна оцінка значення гігієнічно-
го індексу показала, що у середньому в групі 
обстежених хворих дітей гігієнічний індекс 
становив (2,27±0,02) бала (у контрольній групі 
– (0,59±0,23) бала), що свідчить про незадовіль-
ний рівень гігієни порожнини рота. Насторо-
жує те, що значний відсоток дітей, хворих на 
епілепсію, стан гігієни ротової порожнини 
яких оцінено як «незадовільний», є групою 
«ризику» виникнення захворювань тканин па-
родонта.

У структурі захворювань тканин пародонта 
в дітей із епілепсією переважав гіпертрофіч-
ний гінгівіт (ГГ), поширеність якого становила 
(61,11±2,34) % серед обстежених дітей основної 
групи, причому в 81,82 % випадків із числа цих 
дітей переважав генералізований процес. В 
практично здорових дітей поширеність ГГ се-
ред обстежених становила 12,50±0,68 (табл.). 
Ми виявили, що І ст. гіпертрофії діагностувався 
у 66,67 % випадків, ІІ та ІІІ ст. гіпертрофії – у 
22,22 та 11,11 % відповідно. Щодо форми гіпер-
трофії ясен, то переважала фіброзна їх форма 
(83,33 %). Поширеність хронічного катарально-
го гінгівіту (гінгівіт, асоційований із зубною 
біо плівкою) [26] та локалізованого пародонти-
ту в групі хворих дітей склала (22,22±1,73) та 
(16,67±1,13) % відповідно, в групі здорових – 
(11,11±0,54) та (5,56±0,34) відповідно. 

Таблиця. Структура захворювань тканин пародонта у 8–10-річних  практично здорових та хворих на епі-
лепсію дітей (%), (М±m)

Захворювання пародонта

Група обстежених 

діти, хворі на епілепсію 
(n=18)

практично здорові 
діти (n=24)

 Хронічний катаральний гінгівіт 22,22±1,73 11,11±0,54

 Гіпертрофічний гінгівіт 61,11±2,34 12,50±0,68

 Пародонтит локалізований 16,67±1,13 5,56±0,34

Примітка. Різниці достовірні в межах р<0,05. 
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Діти скаржились на біль, свербіж в яснах, їх 
кровоточивість, неприємний запах із рота. Хро-
нічний катаральний та гіпертрофічний гінгівіт 
характеризувалися типовими ознаками запа-
лення пародонта. Для гінгівіту незалежно від 
клініко-морфологічної форми характерними бу-
ли такі диференціально-діагностичні ознаки: 
кровоточивість ясен при зондуванні, наявність 
немінералізованих назубних відкладень 
(м’який наліт, залишки їжі), інколи над’ясенний 
зубний камінь, цілісність зубоясенного сполу-
чення не порушена, проте за рахунок набряку 
міжзубних сосочків, збільшення їх об'єму ство-
рюється поглиблення ясенної борозни (рис.). 
Спостерігалась деформація ясенного краю за-
лежно від клініко-морфологічних проявів запа-
лення – при катаральному гінгівіті внаслідок 
набряку та запальної інфільтрації, при гіпер-
трофічному – в результаті проліферативних 
процесів. 

Для гранулюючої форми гіпертрофічного 
гінгівіту були характерні значна кровоточи-
вість ясень, болючість при пальпації, розпуше-
ність ясен, порушення рельєфу ясенного краю. 
Ясенні сосочки різко набряклі, в результаті чо-
го утворюються ясенні кишені, ясна гіперемо-
вані з різко вираженим ціанозом. При фіброз-
ній формі гіпертрофічного гінгівіту колір ясен 
був не змінений, були відсутні болючість та 
кровоточивість ясен при зондуванні. Ясенні со-
сочки були округлі, гіперплазовані, залежно 
від величини розростання ми виділяли І, ІІ та 
ІІІ ст. гіпертрофії.

Якщо при І ст. фіброзної форми сосочки та 
ясенний край не змінені, хоч основа ясен вали-
коподібно ущільнена уздовж зубного ряду, то 
при ІІ ст. спостерігалось значне збільшення зу-
боясенних сосочків, верхіки їх мали округлу 
форму, вкриваючи їх до половини висоти ко-
ронки зубів. Гранулююча форма характеризу-
ється різким розростанням ясенних сосочків та 
ясенного краю, порушенням їх форми із сосо-
чкоподібними розростаннями, кошлатістю 
верхівок ясенних сосочків та ясенного краю. 

Найбільш частою локалізацією гіпертрофіч-
ного гінгівіту є ясенний край вестибулярної по-
верхні передніх зубів. Гіперплазія ясен у ділян-
ці фронтальних зубів верхньої і нижньої щелеп 
найчастіше виникає за наявності подразню-
вальних факторів – неправильним положен-
ням зубів або порушенням прикусу, аномальне 
прикріплення м’яких тканин тощо. Огляд по-
рожнини рота хворих на епілепсію дітей пока-
зав, що із місцевих факторів ризику найчасті-

ше виявляли мілкий присінок порожнини 
рота (38,89 %), тісне положення зубів, аномалії 
положення окремих зубів (55,56 %), вертикаль-
ну різцеву дизоклюзію (33,33 %). 

Необхідно зауважити, що в обстежених хво-
рих дітей часто відмічалось поєднання гінгіві-
ту з вогнищевою демінералізацією емалі зубів, 
здебільшого в пришийковій ділянці, що напря-
му залежить від показників гігієни порожни-
ни рота. 

 

 
Рис. Гіпертрофічний гінгівіт у хворого на епілепсію.

Як відомо, найбільш впливовими керовани-
ми місцевими факторами ризику розвитку 
основних стоматологічних захворювань, у то-
му числі хвороб пародонта, є патогенна мікро-
флора зубного нальоту, поганий і незадовіль-
ний догляд за порожниною рота, зміни 
кількісних та якісних властивостей слини то-
що. Зміни у структурі тканин пародонта перш 
за все пов’язують саме із впливом місцевих 
факторів порожнини рота, зокрема її незадо-
вільною гігієною. В цій ситуації найефективні-
шим методом покращення стоматологічного 
здоров’я дітей, хворих на епілепсію, які потре-
бують пожиттєвої протиепілептичної медика-
ментозної терапії, є надання пріоритетної ува-
ги заходам профілактики стоматологічних 
захворювань, що потребує індивідуального 
підходу до вибору її методів і засобів. 

Отримані дані, на наш погляд, пов’язані, 
окрім описаних вище місцевих факторів, із па-
томорфологічними змінами, що відбуваються 
в тканинах пародонта. Відомо, що запалення є 
необхідною умовою розвитку гіпертрофії ясен. 
Ряд авторів висунув гіпотезу про те, що у здо-
рових яснах фібробласти менш активні й не 
реагують на вплив лікарських засобів, тоді як 
фібробласти всередині запальної тканини пе-
ребувають у активному стані внаслідок наяв-
них медіаторів запалення та ендогенних фак-
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торів росту [27]. Все викладене і призводить до 
формування гіпертрофічного гінгівіту внаслі-
док тривалого застосування протиепілептич-
них препаратів у хворих дітей.

Клінічний випадок.
Пацієнт Б., 10 років, страждає від епілепсії, з 

приводу чого проходить лікування у вигляді 
монотерапії препаратом «Депакін» упродовж 
двох років. При огляді стоматолога пацієнт 
скаржився на неприємний запах із рота, при-
пухлість та кровоточивість ясен, порушення 
естетики. При огляді порожнини рота було ви-
явлено генералізовану гіперемію та набряк зу-
боясенних сосочків та маргінальної частини 
ясен, ускладнених гіперплазією, особливо ви-
раженою в ділянці фронтальних зубів верхньої 
та нижньої щелеп. Гігієнічний індекс порож-
нини рота Green – Vermillion – 2,41; декомпенсо-
вана форма карієсу зубів, КПВ=9; глибокий при-
кус; вроджене вкорочення вуздечки язика.

На основі суб’єктивних, об’єктивних даних, 
параклінічних та рентгенологічних методів 
дослідження було встановлено діагноз: хро-
нічний генералізований гіпертрофічний гінгі-
віт ІІІ ст.

Через місяць після проведення санітарно-
просвітницької роботи щодо раціональної гі-
гієни порожнини рота, професійної гігієни 

порожнини рота, антибактеріальної, проти-
запальної терапії стан тканин пародонта не-
значно покращився. В пацієнта відсутні скар-
ги на кровоточивість ясен, неприємний запах 
із порожнини рота. При огляді генералізова-
ної гіперемії та набряку зубоясенних сосочків 
та маргінальної частини ясен не виявлено, 
однак гіперплазія зберігалась.

Висновки. На сьогодні досить гостро постає 
питання адекватної профілактики захворю-
вань тканин пародонта, їх раннього виявлення 
та своєчасного лікування у дітей із психоневро-
логічними захворюваннями. Враховуючи осо-
бливі психологічні характеристики, діти потре-
бують особливої уваги лікаря-стоматолога 
дитячого. Дані, які ми отримали щодо стомато-
логічної патології та підходів до лікування у ді-
тей з епілептичною хворобою, спонукають до 
подальшого вивчення цього питання з метою 
покращення стоматологічного статусу, і, як на-
слідок, збереження загального здоров’я дітей.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть спрямовані на ви-
вчення питань адекватної профілактики за-
хворювань тканин пародонта, їх раннього 
виявлення та своєчасного лікування у дітей із 
психоневрологічними захворюваннями.

©N. O. Gevkaliuk, Yu. M. Martyts, V. M. Mykhailiuk, V. Ye. Pudiak, V. Ya. Krupei,  
M. Ya. Pynda 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

The role of pathogenetic mechanisms in the formation of hypertrofic 
gingivitis in cildren with epilepsy 

Summary. The issue of prevention and treatment of periodontal tissue diseases in children with 
psychoneurological disorders remains an actual problem in dentistry. 
The aim of the study –to study the features of periodontal tissue damage in children with epilepsy. 
Materials and Methods. The research was carried out on the base of the Charitable Organization "ROKADA 
Charitable Fund" (Chortkiv). The main group of the study consisted of 18 children aged 8–10 years, suffering 
from epilepsy, the control group – children of the same age (n=24). The state of hygiene of the oral cavity and 
periodontal tissues was determined clinically according to diagnostic criteria. 
Results and Discussion. Qualitative assessment of the value of the hygienic index showed that, on 
average, the hygienic index was 2.03±0.02 points in the group of sick children (1.59±0.23 points in the 
control group), which indicates an unsatisfactory level of oral hygiene. In the structure of periodontal 
tissue diseases in children with epilepsy, hypertrophic gingivitis prevailed, the prevalence of which 
was 61.11±2.34 % among children of the main group, and in 81.82 % of cases among these children, the 
generalized process prevailed. A month after carrying out sanitary and educational work on rational 
oral hygiene, professional oral hygiene, antibacterial, anti-inflammatory therapy, the condition of the 
periodontal tissues improved slightly. 
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Conclusions. The most effective method of improving the condition of periodontal tissues in children with 
epilepsy who need life-long antiepileptic drug therapy is the study of pathogenetic mechanisms of this 
nosology, which prompts their deeper study with priority attention to preventive measures.

Key words: periodontium; hypertrophic gingivitis; children; epileptic disease.
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