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Резюме. В умовах тривалого психоемоційного стресу, спричиненого 
війною та вимушеною міграцією населення із зони ведення бойових 
дій, спостерігається суттєве зростання стоматологічної захворюва-
ності серед числа внутрішньо переміщених осіб (ВПО). Особливої 
уваги потребує вивчення взаємозвʼязку між патологією шлунково-
кишкового тракту (ШКТ), зокрема асоційованою з Helicobacter pylori, 
та станом слизової оболонки порожнини рота (СОПР) у ВПО, що 
дозволить удосконалити діагностичні підходи та персоналізувати 
лікувальну тактику.
Мета дослідження. Оцінити особливості клінічних проявів захворю-
вань СОПР, стан тканин пародонта та гігієну порожнини рота у ВПО із 
захворюваннями ШКТ для виявлення специфічних патернів коморбід-
ного перебігу.
Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 115 осіб, 
із верифікованими захворюваннями гастродуоденальної зони.
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та асоційованими ураженнями слизової оболонки порожнини рота 
(СОПР). Відповідно до дизайну дослідження, було сформовано дві групи: 
основну (n = 82) – внутрішньо переміщені особи та порівняльну (n = 33) – 
постійні жителі Тернопільської області. Комплексна діагностика базу-
валася на клініко-анамнестичному аналізі, візуальній детекції та мор-
фометрії елементів ураження СОПР. Гігієнічний статус та стан тканин 
пародонта оцінювали за допомогою індексів OHI-S, РМА, індексу нальоту 
на язиці за К. Kojima та інтенсивності кровоточивості ясен за H. Kotzschke.
Результати. Аналіз отриманих даних продемонстрував суттєву деком-
пенсацію стоматологічного статусу у пацієнтів із числа ВПО. Встанов-
лено, що частота суб’єктивних скарг на сухість, печіння та дискомфорт 
при прийомі їжі у пацієнтів основної групи була у 2,4 раза вищою, ніж 
у групі порівняння. Об’єктивно у ВПО набряклість язика та СОПР діагнос-
товано у 68,3 % випадків проти 12,1 % у жителів Тернопільської області, 
p < 0,05. Структура уражень СОПР в основній групі характеризувалася 
переважанням ерозивно-виразкових форм червоного плоского лишаю 
та рецидивуючого афтозного стоматиту середнього ступеня тяжкості, 
що корелювало із тривалістю стресового впливу. Гігієнічний статус 
ВПО оцінено як «незадовільний» (OHI-S – 2,84 ± 0,14 бала), що супрово-
джувалося масивним нальотом на язиці (за Kojima – 2,76 ± 0,16 бала). 
Стан тканин пародонта у ВПО свідчив про генералізований запаль-
ний процес: індекс РМА становив 51,13 ± 1,26 %, а кровоточивість за 
Kotzschke досягала 2,14 ± 0,12 бала, що достовірно перевищувало показ-
ники групи порівняння (27,41 ± 1,44 % та 0,78 ± 0,08 бала відповідно).
Висновки. Вплив хронічного психоемоційного стресу, зумовлено-
го вимушеним переселенням, є потужним обтяжувальним факто-
ром, який суттєво погіршує клінічний перебіг коморбідної гастро-
дуоденальної патології та індукує тяжкі запально-деструктивні 
ураження СОПР у внутрішньо переміщених осіб. Крім того, у даного 
контингенту осіб виявлено достовірне погіршення гігієнічного ста-
тусу та швидке прогресування генералізованого запалення тканин 
пародонта, порівняно з жителями Тернопільської області. Це нау-
ково обґрунтовує необхідність розробки спеціалізованих алгорит-
мів лікувально-профілактичної курації даної категорії пацієнтів.
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Summary. Under conditions of prolonged psycho-emotional stress caused by 
the war and forced population migration from the combat zone, a significant 
increase in dental morbidity is observed among internally displaced persons 
(IDPs). Special attention is required to study the relationship between 
gastrointestinal tract pathology, in particular associated with Helicobacter 
pylori, and the condition of the oral mucosa in IDPs, which will allow 
improving diagnostic approaches and personalizing treatment tactics.
The aim of the study – to evaluate the features of clinical manifestations of oral 
mucosa diseases, the condition of periodontal tissues, and oral hygiene in IDPs 
with gastrointestinal diseases to identify specific patterns of comorbid course.
Materials and Methods. A comprehensive examination of 115 individuals 
with verified diseases of the gastroduodenal zone and associated lesions 
of the oral mucosa was conducted. According to the study design, two 
groups were formed: the main group (n = 82) – internally displaced persons, 
and the comparison group (n  =  33) – permanent residents of the Ternopil 
region. Comprehensive diagnostics were based on clinical and anamnestic 
analysis, visual detection, and morphometry of oral mucosa lesion elements. 
The hygienic status and condition of periodontal tissues were assessed using 
the OHI-S index, PMA index, tongue coating index according to K. Kojima, 
and gingival bleeding intensity according to H. Kotzschke.
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Results and Discussion. The analysis of the obtained data demonstrated 
a significant decompensation of the dental status in patients from among IDPs. 
It was established that the frequency of subjective complaints of dryness, 
burning, and discomfort during eating in patients of the main group was 
2.4  times higher than in the comparison group. Objectively, swelling 
of the tongue and oral mucosa in IDPs was diagnosed in 68.3 % of cases versus 
12.1 % in residents of the Ternopil region, p  <  0.05. The structure of oral 
mucosa lesions in the main group was characterized by the predominance 
of erosive-ulcerative forms of lichen planus and recurrent aphthous 
stomatitis of moderate severity, which correlated with the duration of stress 
exposure. The hygienic status of IDPs was assessed as “unsatisfactory” (OHI-S –  
2.84 ± 0.14 points), which was accompanied by massive tongue coating 
(according to Kojima – 2.76   ± 0.16 points). The state of periodontal tissues 
in IDPs indicated a generalized inflammatory process: the PMA index was 
51.13 ± 1.26 %, and bleeding according to Kotzschke reached 2.14 ± 0.12 points, 
which significantly exceeded the indicators of the comparison group  
(27.41 ± 1.44 % and 0.78 ± 0.08 points, respectively).
Conclusions. The impact of chronic psycho-emotional stress caused by forced 
displacement is a powerful aggravating factor that significantly worsens 
the clinical course of comorbid gastroduodenal pathology and induces severe 
inflammatory-destructive lesions of the oral mucosa in internally displaced 
persons. Furthermore, a significant deterioration in hygienic status and rapid 
progression of generalized inflammation of periodontal tissues were found in 
this contingent of individuals, compared to residents of the Ternopil region. 
This scientifically justifies the need to develop specialized algorithms for 
the therapeutic and prophylactic management of this category of patients.

Вступ. У сучасній стоматології загально-
прийнято вважати порожнину рота не як ізо-
льовану біологічну систему, а як інтегральну 
частину єдиного організму, що знаходиться 
у стані складної морфофункціональної взаємо-
дії з усіма його органами та системами  [1,  2]. 
З огляду на спільність ембріонального похо-
дження, гістологічної будови та нейрогумо-
ральної регуляції, слизова оболонка порожнини 
рота (СОПР) обґрунтовано вважається своєрід-
ним «дзеркалом» гомеостазу, надзвичайно 
чутливо реагуючи на будь-які системні дис-
функції. Серед коморбідних станів, що мають 
найбільший вплив на маніфестацію та перебіг 
стоматологічних захворювань, провідне місце 
традиційно відводиться патології шлунково-
кишкового тракту (ШКТ) [3, 4].

Окремої уваги у світовій літературі набула 
проблема контамінації слизової оболонки 
шлунка Helicobacter pylori та її впливу на мікро-
біом порожнини рота. Фундаментальні дослі-
дження низки вітчизняних вчених переконливо 
доводять, що ротова порожнина, зокрема зуб-
ний наліт та дорсальна поверхня язика, здатні 
виступати екстрагастральним резервуаром 
для Helicobacter pylori [5, 6]. Персистенція цього 
мікроорганізму в порожнині рота не лише під-
вищує ризик реінфекції ШКТ після ерадика-
ційної терапії, але й ініціює локальні імунопа-
тологічні реакції, що призводять до розвитку 
рефрактерних форм десквамативного глоситу, 

рецидивуючого афтозного стоматиту та черво-
ного плоского лишаю [7].

Однак, класичне розуміння патогенезу 
коморбідних уражень СОПР та ШКТ сьогодні 
потребує суттєвого перегляду крізь призму 
нових соціально-демографічних реалій. Повно-
масштабна військова агресія на території Укра-
їни спровокувала значну гуманітарну кризу, 
наслідком якої стала поява багатомільйонної 
когорти внутрішньо переміщених осіб (ВПО). 
Ця категорія населення перебуває під перма-
нентним впливом потужного комплексу нега-
тивних чинників, серед яких домінуючим є про-
лонгований психоемоційний дистрес [8].

З позицій нейроімуноендокринології, хро-
нічний стрес супроводжується стійкою гіпе-
рактивацією гіпоталамо-гіпофізарно-адрена-
лової осі з подальшою гіперкортизолемією. Як 
зазначають у своїх роботах низка науковців, 
це призводить до генералізованого спазму 
судин мікроциркуляторного русла, тканинної 
гіпоксії, пригнічення неспецифічної резис-
тентності СОПР та зниження секреторної 
активності слинних залоз (стрес-індукована 
ксеростомія) [9, 10]. На цьому тлі різка зміна 
звичного раціону харчування, погіршення 
якості питної води та неможливість дотри-
мання адекватного рівня індивідуальної 
гігієни порожнини рота створюють ідеальні 
умови для порушення екологічної рівноваги 
орального мікробіому [11].
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У результаті формується складне «патогене-
тичне хибне коло»: наявна гастродуоденальна 
патологія, що загострюється під впливом стрес-
факторів евакуації, призводить до порушення 
всмоктування нутрієнтів (вітамінів групи В, 
заліза) та розвитку імунодефіциту. Водночас 
місцева стрес-індукована ішемія СОПР та зни-
ження буферної ємності слини сприяють масив-
ній колонізації ротової порожнин патогенною 
флорою, зокрема і Helicobacter pylori, що сприяє 
розвиток тяжких ерозивно – виразкових та 
гіперкератотичних уражень [12, 13].

Незважаючи на високу актуальність проб-
леми, в доступній нам вітчизняній та зарубіж-
ній фаховій літературі питання особливостей 
клінічного перебігу захворювань СОПР та стану 
тканин пародонта у ВПО із супутньою патологією 
ШКТ залишається висвітленим фрагментарно. 
Більшість існуючих праць зосереджені або 
виключно на гастроентерологічних аспектах, 
або на психологічному статусі евакуйованого 
населення [14]. При цьому відсутні комплексні 
порівняльні дослідження, які б обʼєктивізували 
різницю в стоматологічному статусі між ВПО та 
постійними жителями одного регіону (зокрема, 
Тернопільської області), що мають ідентич-
ний соматичний анамнез, але різний рівень 
пережитого стресу. Відсутність чітких клініко-
епідеміологічних даних щодо структури та 
тяжкості уражень СОПР у даного контингенту 
хворих унеможливлює розробку патогенетично 
обґрунтованих, цільових алгоритмів надання 
їм спеціалізованої стоматологічної допомоги, 
що і зумовило доцільність, своєчасність та акту-
альність проведення нашого дослідження.

Мета дослідження. Оцінити особливості клі-
нічних проявів захворювань СОПР, стан тканин 
пародонта та гігієну порожнини рота у ВПО із 
захворюваннями ШКТ для виявлення специфіч-
них патернів коморбідного перебігу.

Матеріали та методи дослідження. На базі 
кафедр дитячої стоматології та ортодонтії і тера-
певтичної стоматології Тернопільського націо-
нального медичного університету імені І. Я. Гор-
бачевського Міністерства охорони здоров’я 
України було проведено комплексне, відкрите, 
порівняльне обстеження 115 пацієнтів віком 
від 25 до 65 років із верифікованою супутньою 
патологією гастродуоденальної зони та клініч-
ними проявами захворювань слизової оболонки 
порожнини рота (СОПР). Критеріями виклю-
чення з дослідження були: тютюнопаління, наяв-
ність тяжкої декомпенсованої соматичної пато-
логії, онкологічні захворювання, а також прийом 
антибактеріальних препаратів протягом остан-
ніх 3 місяців. Усі дослідження проводилися 
з дотриманням біоетичних норм, Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації та за 
умови отримання інформованої згоди пацієнтів.

Відповідно до мети та завдань дослідження, 
пацієнтів було розподілено на дві клінічні 
групи з урахуванням фактора психоемоційного 
стресу та вимушеної міграції: Основна група 
(n  =  82): внутрішньо переміщені особи (ВПО), 
які перебували під пролонгованим впливом 
міграційного дистресу та зміни соціально-побу-
тових умов. Група порівняння (n=33): постійні 
мешканці Тернопільської області з аналогіч-
ними коморбідними станами (захворювання 
ШКТ та СОПР), але без обтяжливого анамнезу, 
повʼязаного з вимушеним переселенням.

Наявність патології шлунково-кишкового 
тракту (хронічний гастрит, виразкова хво-
роба шлунка та дванадцятипалої кишки) була 
верифікована на базі висновків лікарів-гастро-
ентерологів. Для підтвердження діагнозу та 
оцінки ступеня контамінації слизової оболонки 
шлунка Helicobacter pylori застосовували комп-
лексний підхід: Ендоскопічне дослідження: 
езофагогастродуоденоскопія з прицільною біо-
псією антрального відділу та тіла шлунка. Гіс-
тологічний та морфологічний аналіз біоптатів: 
для візуалізації мікробних тіл Helicobacter pylori 
та оцінки ступеня запально-деструктивних змін 
слизової шлунка. Неінвазивна експрес-діагнос-
тика: уреазний дихальний тест для визначення 
уреазної активності бактерії, як первинний 
скринінг та інструмент контролю.

Алгоритм стоматологічного обстеження 
включав субʼєктивні та обʼєктивні методи. Під 
час збору анамнезу особливу увагу приділяли 
термінам маніфестації перших симптомів 
ураження СОПР (сухість, печіння, біль), частоті 
загострень та їх кореляції з періодом евакуації 
та зміною раціону харчування. Обʼєктивний 
огляд порожнини рота проводили за стандарт-
ним протоколом ВООЗ у стоматологічному 
кріслі з використанням базового набору інстру-
ментів. Оцінювали колір, рівень зволоженості 
(наявність симптому «прилипання» дзеркала), 
набряклість та рельєф СОПР. Детально дослі-
джували червону облямівку губ, слизову обо-
лонку щік, піднебіння, дна порожнини рота, 
а також стан ниткоподібних і грибоподібних 
сосочків язика. З метою точної реєстрації пато-
логічних змін та динамічного спостереження 
застосовували метод цифрової фотодокумен-
тації з використанням дзеркальної камери 
Canon EOS 60D, оснащеної спеціалізованими 
макрооб’єктивами (Macro Lens EF 100 mm, MP-E 
65 mm) та кільцевим спалахом Macro Ring Lite 
MR-14EX. Для обʼєктивізації розмірів елементів 
ураження проводили їх морфометрію. Площу 
дефектів (ерозій, виразок, ділянок десквамації) 
розраховували математично. За умови округ-
лої форми елемента використовували формулу: 
S = (π/4) × d², де d – діаметр ураження. У разі 
овальної конфігурації площу вираховували 
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за формулою: S = π × a × b, де a – велика піввісь,  
b – мала піввісь. 

Для деталізації гігієнічного стану та визна-
чення інтенсивності запального процесу в тка-
нинах пародонта використовували ряд індек-
сів: OHI-S – визначали наявність мʼякого зубного 
нальоту та над-/підʼясенного зубного каменю 
на репрезентативних зубах (1.6, 1.1, 2.6, 3.1, 3.6, 
4.6); індекс оцінки нальоту на язиці К. Kojima 
et al. – візуально оцінювали товщину нальоту 
та площу дорсальної поверхні язика, яку він 
покриває (від 0 до 4 балів); РМА – діагносту-
вали поширеність гінгівіту після фарбування 
ясен розчином Шиллера-Писарєва; індекс кро-
воточивості ясен H. Kotzschke – інтенсивність 
кровоточивості фіксували в балах від 0 – відсут-
ність кровоточивості, до 3 – спонтанна крово-
точивість [15–18]. Усім обстеженим пацієнтам 
було проведено професійну гігієну порожнини 
рота, санацію вогнищ хронічної інфекції та 
призначено базове місцеве лікування захворю-
вань СОПР і пародонта згідно з протоколами 
МОЗ України. Системна ерадикаційна тера-
пія Helicobacter pylori призначалася лікарем-
гастроентерологом за показаннями.

Математичний аналіз отриманих клінічних 
та індексних показників здійснювали мето-
дами варіаційної статистики з використанням 
пакета прикладних програм для медико-біоло-
гічних досліджень. Оцінку вірогідності розбіж-
ностей кількісних показників (індексні оцінки) 
між групами проводили за допомогою параме-
тричного t-критерію Стьюдента. Для порівняння 
якісних показників (частота виявлення клініч-
них ознак та нозологічних форм) застосовували 
критерій c2 Пірсона (за необхідності, при малих 
значеннях очікуваних частот – з поправкою 
Йейтса на неперервність). Відмінності вважали 
статистично значущими при рівні p < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз отриманих клінічних даних дозволив 
виявити глибокі патоморфологічні та функці-
ональні зміни в порожнині рота у внутрішньо 
переміщених осіб (ВПО), що розвиваються на 
тлі коморбідної патології шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) та перманентного психоемоцій-
ного стресу.

При візуальному огляді СОПР встановлено, 
що фізіологічне блідо-рожеве забарвлення без 
ознак запалення спостерігалося переважно 
у пацієнтів групи порівняння – у 84,8 % (28 осіб). 
Натомість в основній групі (ВПО) блідо-рожевий 
колір СОПР поза зонами ураження фіксувався 
лише у 41,5 % (34 особи). У решти 58,5 % хворих 
основної групи спостерігалися виражені явища 
застійної гіперемії, пастозності та набряклості, 
маркером якої слугували глибокі відбитки зубів 
на слизовій оболонці щік по лінії змикання зуб-
них рядів.

Особливої уваги під час обстеження потре-
бував стан дорсальної поверхні язика, який 
у сучасній гастроентерології розглядається, як 
високочутливий індикатор дисбіотичних та 
запальних процесів у травному тракті.

Детальний аналіз клінічних ознак ура-
ження язика в групах дослідження наведено 
у таблиці 1.

Як свідчать дані таблиці 1, порушення про-
цесів природної десквамації епітелію ниткопо-
дібних сосочків з утворенням щільного нальоту 
було тотальною проблемою для ВПО основної 
групи (90,2 %). Десквамативний глосит діа-
гностовано у 22,0 % хворих основної групи, що 
в 3,6  раза перевищує аналогічний показник 
у групі порівняння, p < 0,05.

Аналіз нозологічної структури самостій-
них захворювань СОПР засвідчив виражену 
тенденцію до обтяження клінічного перебігу 

Таблиця 1 

Структура клінічних змін дорсальної поверхні язика у пацієнтів груп дослідження

Клінічна ознака стану язика

Основна група 
(ВПО), n = 82

Порівняльна 
група, n = 33 Достовірність 

відмінностей (p)Абс. 
число  % Абс. 

число  %

Набряклість (наявність відбитків 
зубів на бічних поверхнях) 56 68,3 4 12,1 p < 0,05

Складчастість дорсальної поверхні 14 17,1 5 15,2 p > 0,05
Масивна обкладеність нальотом 

(порушення процесів десквамації) 74 90,2 9 27,3 p < 0,05

Десквамативний глосит 18 22,0 2 6,1 p < 0,05
Гіперплазія грибоподібних 

сосочків 18 22,0 3 9,1 p < 0,05

Примітка: p – достовірність розбіжностей між показниками основної групи та групи порівняння  
за критерієм c2 (Пірсона) з поправкою Йейтса
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пацієнтів з числа ВПО. В них вірогідно частіше 
об’єктивізували рефрактерні та деструктивні 
форми. Зокрема, червоний плоский лишай 
(ЧПЛ) в основній групі частіше маніфестував 
у вигляді ексудативно-гіперемічної (14,6 %), 
ерозивно-виразкової (18,3 %) та бульозної (4,9 %) 
форм. У групі порівняння домінувала типова 
форма ЧПЛ (12,1 %), тоді як ускладнені форми 
зустрічалися спорадично.

Рецидивуючий афтозний стоматит (РАС) 
у ВПО відзначався скороченням періодів ремі-
сії та збільшенням кількості елементів ура-
ження: РАС середнього (від 3 афт) та тяжкого 
ступеня (множинні афти) діагностовано у 26,8 
% пацієнтів основної групи, проти 3,0 % у групі 
порівняння. Лейкоплакія (плоска та м’яка 
форми) була виявлена у 12,2 % ВПО, що потре-
бувало підвищеної онконастороженості. Симп-
томатична ксеростомія супроводжувала пере-
біг захворювань у 20,7 % пацієнтів-ВПО, тоді 
як у місцевих жителів цей показник становив 
лише 3,0 %.

Патологічні зміни червоної облямівки губ 
також корелювали з загальним соматичним ста-
ном пацієнтів груп дослідження. Сухість губ та 
метеорологічний хейліт спостерігалися у 35,4 % 
ВПО. Хронічні лінійні тріщини губ та ангуляр-
ний хейліт змішаної стрептококово-кандидоз-
ної етіології діагностовано у 19,5 % ВПО проти 
6,1 % у групі порівняння.

Для об’єктивізації виявлених порушень 
та моніторингу ефективності терапевтичних 

заходів нами було проведено аналіз гігіє-
нічних та пародонтальних індексів до ліку-
вання та у віддалені терміни (через 6 місяців)  
(Таблиця 2).

Середнє значення спрощеного індексу гігієни 
OHI-S у пацієнтів основної групи при первин-
ному огляді становило 2,84 ± 0,14 бала, що від-
повідає критерію «поганий рівень гігієни» 
і достовірно, р  <  0,05, перевищувало показник 
в пацієнтів порівняльної групи – 2,37 ± 0,15 бала.

Аналогічна закономірність простежувалася 
при оцінці товщини та площі нальоту на язиці 
за індексом К. Kojima: 2,76 ± 0,16 бала у пацієнтів 
основної групи проти 1,36 ± 0,11 бала у хворих 
в порівняльній групі. 

Оцінка стану тканин пародонта виявила 
наявність генералізованого запального процесу 
у пацієнтів з числа ВПО основної групи. Середнє 
значення індексу РМА досягало 51,13 ± 1,26 %, 
що відповідає гінгівіту середнього та тяжкого 
ступеня, з інтенсивною кровоточивістю під час 
чищення зубів або прийому жорсткої їжі (індекс 
H. Kotzschke – 2,14 ± 0,12 бала). У групі порів-
няння ці показники становили 27,41 ± 1,44 % та 
0,78 ± 0,08 бала відповідно, р < 0,05. 

Через 6 місяців після завершення курсу комп-
лексної терапії спостерігалася позитивна дина-
міка в обох групах. Однак, незважаючи на стабі-
лізацію клінічної картини, у пацієнтів основної 
групи захворювання СОПР (переважно ЧПЛ 
та плоска лейкоплакія) зустрічалися у 28,0  % 
випадків, тоді як у групі порівняння – лише 

Таблиця 2 
Динаміка індексних показників стану тканин пародонта та гігієни порожнини рота у обстежених  
хворих (M ± m)

Показник Етап спостереження Основна група (ВПО), n 
= 82 Порівняльна група, n = 33

РМА, % До лікування 51,13 ± 1,26* 27,41 ± 1,44
РМА, % Через 6 міс. 16,52 ± 0,8*,• 12,5 ± 0,6•
Індекс

H. Kotzschke, бали До лікування 2,14 ± 0,12* 0,78 ± 0,08

Індекс
H. Kotzschke, бали Через 6 міс. 0,85 ± 0,06*,• 0,14 ± 0,03•

OHI-S, бали До лікування 2,84 ± 0,14* 2,37 ± 0,15
OHI-S, бали Через 6 міс. 1,32 ± 0,09*,• 1,02 ± 0,07•

Індекс
К. Kojima, бали До лікування 2,76 ± 0,16* 1,36 ± 0,11

Індекс
К. Kojima, бали Через 6 міс. 1,35 ± 0,08*,• 1,03 ± 0,06•

Примітки: *p < 0,05 – відмінності статистично достовірні порівняно з аналогічним показником порів-
няльної групи.

•p1 < 0,05 – відмінності статистично достовірні порівняно з показником тієї ж групи до початку  
лікування 
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у 12,1 %. Індексні показники гігієни та стану 
тканин пародонта у ВПО через 6 місяців також 
залишалися достовірно вищими за контрольну 
групу, хоча і знаходилися в межах компенсатор-
них значень.

Отримані масиви клініко-інструментальних 
даних доводять, що контингент внутрішньо 
переміщених осіб є групою високого ризику 
щодо маніфестації та тяжкого, торпідного пере-
бігу захворювань СОПР і тканин пародонта.

На цьому несприятливому тлі коморбідна 
патологія ШКТ, асоційована з Helicobacter pylori, 
діє як потужний тригер імунопатологічних 
реакцій. Масивне відкладення зубного нальоту 
та формування товстої біоплівки на дорсаль-
ній поверхні язика (підтверджене критичними 
показниками OHI-S та індексу Kojima) перетво-
рює порожнину рота на ідеальний резервуар 
для персистенції Helicobacter pylori. Бакте
ріальні токсини та порушення всмоктування 
есенціальних мікронутрієнтів у ШКТ замикають 
патогенетичне коло, обумовлюючи агресивний 
перебіг ерозивно-виразкових та дескваматив-
них уражень, а також їх високу резистентність 
до традиційних схем лікування [19, 20].

Тривале збереження залишкових запальних 
явищ та вищий відсоток рецидивів у ВПО осно-
вної групи впродовж 6 місяців диспансерного 
спостереження доводить, що стандартні прото-
коли стоматологічної курації для цієї категорії 
пацієнтів є недостатніми і потребують інтегра-
ції потужних адаптогенних, мікробіом-орієнто-
ваних та психокорегувальних модулів.

Висновки. Проведене дослідження дозво-
лило встановити специфічні клінічні патерни 
коморбідного перебігу стоматологічної пато-
логії у внутрішньо переміщених осіб (ВПО) із 
захворюваннями шлунково-кишкового тракту. 
Доведено, що синергічний вплив міграцій-
ного дистресу та гастродуоденальної патології 

виступає потужним тригером прогресування 
запально-деструктивних змін. Порівняно 
з жителями Тернопільської області, у внутріш-
ньо переміщених осіб достовірно частіше діа-
гностувалась виражена набряклість слизової 
оболонки порожнини рота, порушення десква-
мації епітелію дорсальної поверхні язика 
з формуванням масивного нальоту та розви-
ток стрес-індукованого ксеростомічного син-
дрому. Відзначається патоморфоз самостійних 
захворювань СОПР у бік торпідних форм із пре-
валюванням ерозивно-виразкових уражень. 
Водночас у переселенців фіксується критичне 
погіршення гігієнічного статусу та маніфестація 
генералізованого запалення тканин пародонта, 
інтенсивність якого майже вдвічі перевищує 
показники місцевого населення. Збереження 
високого відсотка рецидивів після традиційної 
терапії підтверджує роль масивних мікробних 
біоплівок порожнини рота, як активного екстра-
гастрального резервуара Helicobacter pylori, що 
зумовлює резистентність до загальноприйня-
тих схем лікування.

Перспективи подальших досліджень. 
З огляду на виявлену торпідність перебігу 
коморбідної патології, перспективним напрям-
ком подальших наукових досліджень є розробка 
та клінічна апробація персоналізованих муль-
тидисциплінарних лікувально-профілактичних 
комплексів. Інноваційні протоколи курації ВПО 
повинні виходити за межі локального втру-
чання та включати застосування топічних адап-
тогенів для купірування ішемії мікроциркуля-
торного русла, мікробіом-орієнтовану терапію 
для елімінації Helicobacter pylori з порожнини 
рота та методи психологічної корекції. Страте-
гічно важливим вбачається проведення довго-
тривалого моніторингу стоматологічного ста-
тусу цієї категорії пацієнтів у тісній колаборації 
з лікарями-гастроентерологами.
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