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Стоматологический статус пациентов с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта (Обзор литературы) 

Зиядуллаева Н.С., Туляганов Д.Ш.

Ташкентский государственный медицинский университет

АННОТАЦИЯ 
Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) часто сопровождаются выраженными изменениями в полости 

рта, что обусловлено анатомо-физиологическим единством слизистой оболочки желудка и ротовой полости. В 
данной статье представлен обзор современных данных о взаимосвязи функциональных и органических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (гастрит, язвенная болезнь желудка, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и др.) и 
патологических проявлений в слизистой оболочке полости рта, языке, пародонте и твердых тканях зубов. Описаны 
характерные клинические признаки, включая гипосаливацию, изменение pH, дистрофические и воспалительные 
процессы, поражение сосочков языка, образование налета, а также повышенный риск развития кариеса и 
заболеваний пародонта. Особое внимание уделяется микробиологическим изменениям, в том числе влиянию 
Helicobacter pylori и дисбиозу полости рта. Авторы подчеркивают необходимость междисциплинарного подхода 
к диагностике и лечению пациентов с сочетанной стоматологической и гастроэнтерологической патологией. 
Понимание коморбидности этих заболеваний позволяет повысить эффективность стоматологической помощи и 
улучшить качество жизни пациентов.

Ключевые слова: желудочно-кишечный тракт, слизистая оболочка полости рта, гастрит, Helicobacter pylori, 
стоматологический статус, микробиоценоз полости рта.
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ABSTRACT
Gastrointestinal tract (GIT) diseases are frequently accompanied by pronounced changes in the oral cavity, which 

is due to the anatomical and physiological unity of the gastric and oral mucosa. This article provides an overview of 
current data on the relationship between functional and organic diseases of the gastrointestinal tract (gastritis, gastric 
ulcer, gastroesophageal reflux disease, etc.) and pathological manifestations in the oral mucosa, tongue, periodontium, 
and dental hard tissues. Characteristic clinical signs are described, including hyposalivation, pH changes, dystrophic and 
inflammatory processes, tongue papillae lesions, plaque formation, as well as an increased risk of caries and periodontal 
diseases. Special attention is paid to microbiological changes, including the influence of Helicobacter pylori and oral 
dysbiosis. The authors emphasize the need for an interdisciplinary approach to the diagnosis and treatment of patients 
with combined dental and gastroenterological pathology. Understanding the comorbidity of these diseases allows for 
improved effectiveness of dental care and enhanced patient quality of life.
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Введение
Здоровье полости рта является важным 

отражением общего состояния организма и 
часто служит ранним индикатором сомати-
ческих заболеваний. В частности, изменения 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) часто 
сопровождают заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), что объясняется их 
анатомо-физиологической связью и общими 
патогенетическими механизмами. Согласно 
клиническим исследованиям, до 75% паци-
ентов с поражениями СОПР имеют сопутству-
ющие заболевания органов пищеварения, а 
функциональные нарушения ЖКТ встречают-
ся у 15-25% взрослого населения.

Особое значение имеет распространен-
ность хронического гастрита, язвенной бо-
лезни, гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ), а также высокая частота ин-
фицирования Helicobacter pylori среди насе-
ления Узбекистана. Эти патологии приводят 
к воспалительным и дистрофическим измене-
ниям в полости рта, нарушениям микробио-
ценоза, секреции слюны и местной иммунной 
реактивности.

В данном обзоре обобщены современные 
клинические, микробиологические и эпиде-
миологические данные о взаимосвязи забо-
леваний ЖКТ и стоматологического статуса с 
целью повышения эффективности диагности-
ки и лечения сочетанных патологий.

Материалы и методы
В работе представлен систематический 

анализ научных источников, посвященных 
взаимосвязи между заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта и стоматологическими 
нарушениями.

Материалы обзора включали: отечествен-
ные и зарубежные публикации по гастро-
энтерологии и стоматологии; исследования 
микробиоценоза полости рта у пациентов с 
хроническими заболеваниями желудочно-ки-
шечного тракта; эпидемиологические данные 
о распространенности гастрита, ГЭРБ, язвен-
ной болезни и инфекции Helicobacter pylori в 
Узбекистане и других странах; клинические 
наблюдения изменений слизистой оболочки 
полости рта, языка, пародонта и твердых тка-
ней зубов.

Методы исследования включали: кон-

тент-анализ литературных данных, сравни-
тельную оценку клинических проявлений, 
систематизацию патогенетических связей и 
формулировку выводов на основе интерпре-
тации включенных исследований. Источники 
охватывают как недавние публикации, так и 
фундаментальные работы по теме.

Результаты исследования
Здоровье полости рта часто воспринима-

ется как отдельная область, не связанная с 
другими органами и системами организма. 
Однако чаще всего изменения слизистой обо-
лочки полости рта (СОПР) являются не чем 
иным, как отражением внутренних проблем 
всего организма. Ранние признаки многих ин-
фекционных и неинфекционных, острых и хро-
нических, специфических и неспецифических 
процессов проявляются в виде изменений 
СОПР [2, 5, 9, 12, 14, 23]. Поскольку полость рта 
является началом пищеварительного тракта 
и, следовательно, тесно связана с состоянием 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), наблю-
даются достаточно выраженные изменения в 
полости рта, особенно при патологии ЖКТ. У 
пациентов с заболеваниями СОПР нарушения 
пищеварительной системы диагностируются 
в 75% случаев [1, 7, 16, 22]. В свою очередь, 
заболевания желудочно-кишечного тракта 
довольно часто сопровождаются изменения-
ми в полости рта, что во многом обусловлено 
морфофункциональным единством слизистой 
оболочки полости рта и всего пищеваритель-
ного тракта [7, 8, 15, 18, 19, 24].

В структуре патологии пищеварительной 
системы функциональные нарушения желу-
дочно-кишечного тракта (ФД ЖКТ) занимают 
одно из ведущих мест. Это обусловлено их 
высокой распространенностью, достигающей 
15-25% среди взрослого населения. Заболе-
вания желудка являются одними из наиболее 
распространенных патологий среди населе-
ния. Их социальная значимость определяется 
не только распространенностью, но и хро-
ническим рецидивирующим течением, вызы-
вающим значительную временную, а иногда 
и стойкую утрату трудоспособности. Ослож-
нения, возникающие при тяжелом течении и 
несвоевременном лечении этих заболеваний, 
представляют угрозу для жизни пациента. [20]

Согласно мировой статистике, хрониче-
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ский гастрит (ХГ) занимает центральное место 
среди заболеваний желудка. В странах с раз-
витой системой статистического учета он ре-
гистрируется у 80-90% пациентов [21]. Около 
7-14% взрослого населения страдает язвен-
ной болезнью желудка. Распространенность 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ) среди взрослого населения достигает 
50%.

Узбекистан также входит в число стран 
с высокой распространенностью функцио-
нальных нарушений желудочно-кишечного 
тракта. Они поражают 15-25% взрослого на-
селения. Статистические данные показывают, 
что число пациентов возрастает на протяже-
нии последних 10 лет. За этот период коли-
чество пациентов с заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта увеличилось на 22,4%, 
при среднегодовом приросте в 2,65% (21).

Многочисленные клинические исследова-
ния подтверждают, что нарушение функции 
желудочно-кишечного тракта связано с по-
ражением слизистой оболочки полости рта и 
языка [1, 4, 10, 17, 18, 19, 22].

Хронические заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (желудка, печени, подже-
лудочной железы и др.) сопровождаются 
дефицитом витаминов, минералов, белков 
и углеводов в организме, что приводит не 
только к развитию воспалительных и дистро-
фических изменений в тканях полости рта, но 
и к функциональным и органическим наруше-
ниям в мягких и твердых тканях полости рта, 
а также к нарушению работы жевательного 
аппарата [15, 16, 19]. Развитие сочетанных по-
ражений желудочно-кишечного тракта усугу-
бляет тяжесть патологии полости рта [8].

Исследования наших ученых (М.М. Ка-
римов, Ш.З. Умарова и др., 2019) выяви-
ли высокую частоту (80%) инфицирования 
Helicobacter pylori среди населения Узбеки-
стана. В неблагоприятных условиях наблюда-
ется переход условно-патогенной микрофло-
ры (Helicobacter pylori) в патогенную, которая 
поражает слизистую оболочку желудка, вызы-
вая его воспаление - гастрит [11, 15].

При остром и хроническом гастрите в по-
лости рта наблюдаются следующие характер-
ные изменения: бледность десен, наличие 
на языке бело-желтого налета, уплощение 
нитевидных сосочков, часто участки десква-

мации на дорсальной поверхности языка. На 
красной кайме губ из-за сухости отмечаются 
небольшие поверхностные трещины с бело-
ватыми чешуйками [4, 7, 8, 18, 19].

При хроническом гастрите слизистая обо-
лочка полости рта умеренно влажная. Язык 
покрыт серовато-белым налетом, также на-
блюдаются гиперемия и отёк межзубных со-
сочков. Нитевидные сосочки на спинке языка 
могут быть уплощены вплоть до атрофии, на 
них появляются микроскопические эрозии. В 
свою очередь, грибовидные сосочки, особен-
но в передней трети языка, выглядят увели-
ченными. Эти изменения трудно обнаружить 
при визуальном осмотре, поэтому они выяв-
ляются только с помощью инструментальных 
методов диагностики. Субъективные жалобы 
пациента включают ощущение жжения, боль 
(особенно при употреблении раздражающей 
пищи) и искаженное восприятие вкуса (на-
пример, наличие металлического привкуса во 
рту по утрам) [4, 7, 8, 18, 19]. 

Патогенез язвенной болезни основан на 
нарушении механической функции желудка 
(гастродуоденальный рефлюкс) вследствие 
гиперсекреции соляной кислоты и пепсина. 
В полости рта на начальных стадиях разви-
тия язвенной болезни слизистая оболочка 
имеет незначительные признаки дистрофии, 
гиперемирована и отечна, а затем становится 
бледно-розовой с цианотическим оттенком. 
На слизистой оболочке щек по линии смы-
кания зубов видны отпечатки зубов. На языке 
появляется плотный серовато-желтый налет, 
прочно прикрепленный к подлежащим тка-
ням, сопровождающийся ощущением жжения 
и покалывания. При возникновении дисбиоза 
в полости рта наблюдается гиперплазия ните-
видных сосочков (так называемый "волосатый 
язык"). В периоды обострения заболевания 
наблюдается гипосаливация [3, 6, 25, 26, 27].

В странах Западной Европы и США обшир-
ные эпидемиологические исследования по-
казывают, что от 40 до 81% людей постоянно 
испытывают изжогу, что является одним из 
основных симптомов ГЭРБ. По данным Джа-
малдинова Т. Д., 2010, ГЭРБ ассоциируется с 
сухостью слизистой оболочки полости рта, 
сухостью и трещинами губ, хейлитом, ангу-
лярным хейлитом, галитозом, гингивитом, на-
личием зубного налета, наличием над- и под-
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десневых отложений и др. [25, 26, 27]. 
Все эти изменения в полости рта обычно 

связаны со сдвигом pH среды ротовой поло-
сти в сторону кислотности вследствие реф-
люкса содержимого желудка в верхние отделы 
пищеварительного тракта. Этот фактор может 
не только вызвать вышеупомянутые симпто-
мы, но и увеличить риск развития кариеса 
из-за повышенной кислотности в полости рта. 
Результаты исследований Бекжановой О.Е. и 
Алимовой С.Х. показали значительное увели-
чение интенсивности кариозных поражений, 
прямо пропорциональное тяжести ГЭРБ [6].

Регургитация желудочного содержимого 
при ГЭРБ также может привести к изменениям 
мягких тканей полости рта. Пациенты обычно 
жалуются на ощущение жжения и сухости во 
рту, а также на кислый привкус. При осмо-
тре выявляется покраснение мягкого неба и 
язычка [25, 26, 27]. Повышенная кислотность в 
полости рта сопровождается нарушением ее 
микробиоценоза.

Многочисленные исследования доказали, 
что функциональные нарушения желудоч-
но-кишечного тракта часто служат пусковым 
фактором для рецидивирующего хроническо-
го гингивита и пародонтита [1, 3, 7, 15, 16, 22, 
24].

Таким образом, в научных работах К.Ю. 
Обидного, О.А. Коршуковой и В.А. Шарковой 
была изучена десневая жидкость, взятая из 
пародонтальных карманов 37 пациентов в 
возрасте 32-65 лет с хроническим гингиви-
том и хроническим генерализованным па-
родонтитом (ХГП), страдающих длительными 
(более 5 лет) хроническими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта. Пациенты были 
условно разделены на три группы (таблица 1): 
1-я - пациенты с язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки, 2-я - пациен-
ты с хроническим гастритом, 3-я - пациенты 
с хроническим холецистопанкреатитом (ХП). 
Результаты исследования показали, что уве-
личение частоты выделения анаэробных и, в 
частности, пародонтопатогенных микроорга-
низмов из десневой борозды у пациентов с 
язвенной болезнью сопровождалось более 
тяжелым течением пародонтита. Это может 
быть связано с преобладанием грамотрица-
тельной микрофлоры в полости рта, которая 
включает энтеробактерии, эубактерии (в том 

числе Helicobacter pylori). Интенсивность дис-
биоза в десневой борозде определялась ха-
рактером заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. 

Таким образом, учитывая, что полость рта 
является первичным органом пищеварения, 
ее заболевания, естественно, могут влиять на 
гастроэнтерологический статус пациента. И 
наоборот, практически все заболевания же-
лудочно-кишечного тракта имеют вторичные 
проявления в полости рта. Понимание этой 
взаимосвязи и знание коморбидности пато-
логий имеет решающее значение для ком-
плексной диагностики и эффективного лече-
ния сочетанных заболеваний.

Обсуждение
Полученные результаты подтверждают тес-

ную биологическую связь между состоянием 
желудочно-кишечного тракта и полостью рта. 
Слизистая оболочка полости рта отражает си-
стемные воспалительные и дистрофические 
процессы, вызванные патологиями желудка, 
кишечника, печени и поджелудочной железы.

Ключевую роль играет нарушение кислот-
но-щелочного баланса, секреции слюны и ми-
кробиоты, что приводит к развитию стомато-
логических патологий.

Данные о росте распространенности ин-
фекции Helicobacter pylori в Узбекистане де-
монстрируют актуальность междисциплинар-
ного подхода: стоматологи должны учитывать 
гастроэнтерологический статус пациентов, а 
гастроэнтерологи - направлять пациентов на 
стоматологическое обследование.

Таким образом, выявленные закономерно-
сти подчеркивают необходимость включения 
стоматологических осмотров в стандартный 
протокол диагностики заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта и указывают на необхо-
димость более тесного сотрудничества между 
специалистами.

Заключение
Заболевания желудочно-кишечного тракта 

имеют отчетливые стоматологические про-
явления, которые могут служить важными 
диагностическими признаками и влиять на 
качество жизни пациентов. Изменения слизи-
стой оболочки полости рта, языка, пародонта 
и твердых тканей зубов тесно связаны с пато-
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генетическими механизмами гастрита, язвен-
ной болезни, ГЭРБ и других заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта.

Понимание этих взаимосвязей позволяет 
оптимизировать лечение, прогнозировать 
осложнения и предотвращать прогресси-
рование стоматологических заболеваний у 
пациентов с хроническими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта. Междисципли-
нарный подход имеет решающее значение 
для повышения эффективности медицинской 
помощи.
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