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Анотація. Незважаючи на сучасний високий рівень медичної допомоги, аутоімунні захворювання сполучної тканини викли-
кають чимало питань у науковців та є значною проблемою для суспільства. Проте у наявних на сьогодні роботах мало
уваги приділено проявам системних захворювань сполучної тканини в порожнині рота і сучасній діагностиці основних видів
стоматологічної патології у таких хворих, що мало б велике науково-практичне значення. Тому метою оглядової статті
було провести аналіз наукової літератури щодо орофаціальних проявів аутоімунних захворювань сполучної тканини. Вико-
ристовуючи бази даних: PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science та застосувавши різні комбінації  ключових  слів і
предметних рубрик MESH: "oral manifestations", "oral mucosal lesions", "autoimmune diseases", "rheumatic diseases", "connective
tissue diseases", "systemic lupus erythematosus", "rheumatoid arthritis", "systemic sclerosis", "Sj?gren's syndrome", "dermatomyositis",
було відібрано 40 джерел, які відповідали меті дослідження. Результати пошуку вказують на те, що існує прямий зв'язок між
тривалістю основного захворювання та важкістю симптомів у порожнині рота. Виражена гіпосалівація та сухість слизо-
вої оболонки порожнини рота є основними спільними ознаками аутоімунних захворювань, що сприяє функціональним пору-
шенням та захворюванням органів порожнини рота. Прояви на слизовій оболонці порожнини рота, досить часто є побічним
ефектом лікування захворювань сполучної тканини. Патологія слизової оболонки порожнини рота при аутоімунних захво-
рювань залишається до кінця невивченою, чим утруднюється детальне уточнення її патогенезу, що дозволило би розроби-
ти обґрунтовані заходи профілактики та лікування.
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вовчак, ревматоїдний артрит, системна склеродермія, синдром Шегрена.

Вступ
Важливим розділом сучасної стоматології є захво-

рювання слизової оболонки порожнини рота (СОПР) і
червоної кайми губ. Знаходячись під постійним впли-
вом зовнішніх і внутрішніх чинників,  вони є місцем про-
яву різноманітних захворювань, зокрема й соматичних
[13, 15, 29, 37].

Однак як часто буває із захворюваннями, що знахо-
дяться на межі декількох спеціальностей, патології СОПР
приділяли порівняно мало уваги як стоматологи, так і
лікарі інших спеціальностей [7].  Складність вивчення та
діагностики уражень СОПР полягають у різноманітті зах-
ворювань, що локалізуються в цій ділянці, відмінності їх
етіології, патогенезу та часто в значній схожості клінічних
проявів [39, 40]. Водночас слід зауважити, що етіологія і
патогенез багатьох захворювань СОПР, що проявляють-
ся в цій ділянці, остаточно не встановлені.

Результати останніх досліджень вказують на зв'язок
між патологічними симптомами, що спостерігаються в
ротовій порожнині, і хронічними системними захворю-
ваннями [31,  32].  Окрім того,  з'являється все більше
доказів постійного зростання аутоімунних захворювань
протягом останніх років [12, 24, 33]. Враховуючи, що
оральні прояви часто є основною ознакою системних
захворювань сполучної тканини, стоматологи можуть
відігравати провідну роль у ранньому виявленні цих па-

тологій. Це дозволить застосувати міждисциплінарний
підхід до лікування пацієнтів, що підвищить його ефек-
тивність та дієвість [10, 20, 24, 35].

Мета дослідження - провести аналіз наукових літе-
ратурних джерел з питань проявів системних захворю-
вань сполучної тканини на слизовій оболонці порожни-
ни рота.

Матеріали та методи
Під час виконання роботи з вивчення основних про-

явів системних захворювань сполучної тканини на СОПР
було проведено ретроспективний аналіз літературних
джерел з використанням основних баз даних: PubMed,
Google Scholar, Scopus, Web of Science. Для інформац-
ійного пошуку було застосовано різні комбінації  ключо-
вих  слів та предметних рубрик MESH: "oral
manifestations", "oral mucosal lesions", "autoimmune
diseases", "rheumatic diseases", "connective tissue
diseases", "systemic lupus erythematosus", "rheumatoid
arthritis", "systemic sclerosis", "Sj?gren's syndrome",
"dermatomyositis" тощо. За результатами пошуку обира-
ли публікації за останні 5  років або останні з цього пи-
тання. Зробивши огляд повнотекстових версій статей,
було відібрано 40 джерел, що відповідали меті дослід-
ження.
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Результати. Обговорення
Хронічні захворювання сполучної тканини ініціюють-

ся багатьма факторами, серед яких провідна роль на-
лежить генетичній схильності, вірусній інфекції та еко-
логії [3, 34]. До аутоімунних захворювань сполучної тка-
нини, що найчастіше мають ранні прояви в щелепно-
лицевій ділянці, належать системний червоний вовчак,
ревматоїдний артрит, системна склеродермія, синдром
Шегрена та дерматоміозит [12, 23]. Зміни, що спостері-
гаються в ротовій порожнині, можуть бути як симптома-
ми захворювання чи його ускладнення, так і побічним
ефектом лікування.

Системний червоний вовчак (СЧВ) є хронічним муль-
тисистемним колагенозним захворюванням, що вражає
сполучну тканину та кровоносні судини організму. Згідно
з даними епідеміологічних досліджень, діагностується
приблизно у 0,12% населення [3, 23, 35]. Існує кореляц-
ійний зв'язок між статтю пацієнта і частотою захворю-
вання.  Найбільший ризик захворювання мають жінки
віком 20-40 років [11]. Підлягають впливу переважно
відкриті частини тіла, найчастіше - обличчя з уражен-
ням у формі метелика на щоках і спинці носа [23, 35].
Згідно з даними наявних публікацій, ураження слизової
оболонки зустрічаються в 15-80% випадків СЧВ. Ізоль-
овані ураження СОПР трапляються рідко і становлять
значні труднощі для діагностики [3, 17].

У хворих із СЧВ наявна своєрідна та яскрава клінічна
картина змін СОПР. Найчастішими оральними проява-
ми СЧВ є виразки на слизовій оболонці, гіпосалівація,
глосодинія, глосит, хейліт і вторинний синдром Шегре-
на. Хворих турбують біль, печіння, сухість при ковтанні,
гіперестезія в різних ділянках СОПР і глотки, дисфагія
та дисгевзія [9, 18].

Виразки на слизовій оболонці, що довго не загою-
ються, є досить частими проявами вовчаку та зустріча-
ються від 7 до 41% випадків, вони можуть зберігатися
роками або виникати періодично з циклічними ремісія-
ми та загостреннями [10, 11, 18, 20]. Характерним є по-
ява неглибоких, безболісних виразок діаметром 1-2 см
на твердому піднебінні.  Серед ураження губ перева-
жає люпус-хейліт [8, 16], який проявляється застійною
гіперемією, тріщинами, кров'яними кірками на поверхні
губ і в кутах рота. Також може спостерігатися макрохей-
лія [23, 26]. Терапія кортикостероїдними препаратами
та іншими імунодепресантами знижує опірність органі-
зму хворого. Внаслідок цього виникають вторинні інфіку-
вання уражень порожнини рота та розвиток орального
кандидозу, що важко піддається лікуванню [9, 18, 20].

Клінічно ураження при СЧВ на слизовій оболонці
найчастіше нагадують ерозивний плоский лишай, про-
те кератотичні лінії є тоншими,  ніж смуги Вікхема,  і ма-
ють характерні випромінювання від центрального вог-
нища ураження у вигляді променистих телеангіектазій
[10, 26].

Ревматоїдний артрит (РА) - це хронічне системне
аутоімунне захворювання сполучної тканини з переваж-

ним ураженням суглобів. За даними ВОЗ, на РА хворі-
ють близько 1% населення земної кулі [3, 33]. Відомо,
що хронічна інфекція щелепно-лицевої ділянки може
призвести до виникнення захворювання, а також знач-
но ускладнити перебіг РА. Серед чинників, що сприяють
цьому,  має значення стать і вік пацієнта -  найчастіше
хвороба починається у віці від 20 до 60 років, пік захво-
рюваності припадає на вік 35-45 років. Жінки хворіють в
4-5 разів частіше, ніж чоловіки [10, 22].

РА є полісиндромним захворюванням і в щелепно-
лицевій ділянці нерідко проявляється ураженням скро-
нево-нижньощелепного суглоба, слинних залоз (по типу
синдрому Шегрена) тощо. Ураження скронево-нижньо-
щелепного суглоба спостерігається більш ніж у 60%
пацієнтів з РА [20]. Якщо це сталося в ранньому віці, то
може призвести до порушення росту нижньої щелепи,
деформації обличчя та двостороннього анкілозу скро-
нево-нижньощелепного суглоба та неправильного при-
кусу, що дає типовий вигляд пташиного обличчя [1, 23,
26]. Артрит скронево-нижньощелепного суглоба вважа-
ють найпоширенішим станом, що спричиняє орофаці-
альний біль незубного походження. Може проявлятися
такими симптомами:  біль у вусі,  головний біль,  неспе-
цифічний біль у нервах і зубний біль [1, 20].

Близько третини хворих на РА мають вторинний син-
дром Шегрена. У цих пацієнтів спостерігають хронічну
ксеростомію, афти, кандидоз порожнини рота, ангуляр-
ний хейліт, глосит, гінгівіт, пародонтит [1, 26].

Ураження СОПР не є патогномонічною ознакою для
РА, проте тривала стероїдна терапія хворих може по-
слабити їхній імунітет і порушити баланс мікрофлори
порожнини рота. Як наслідок, у пацієнтів частіше роз-
виваються бактеріальні, вірусні та грибкові інфекції [3,
27]. Застосування метотрексату та інших протиревма-
тичних засобів, а саме: золото, D-пеніциламін і несте-
роїдні протизапальні препарати, може спричинити ліхе-
ноїдну реакцію та стоматит [26].

Вивчення стану СОПР у хворих з РА [19, 30] виявило
хронічні запальні процеси: хронічний катаральний сто-
матит у 36% обстежених, поверхневу та гіперпластичну
форму десквамативного глоситу у 25 і 20%, атрофічний
глосит у 19%. При цьому було встановлено, що стан
СОПР значною мірою залежав від характеру, тривалості
й тяжкості перебігу РА.

Хворі з РА скаржаться на відчуття печіння і болю в
язиці, що можуть супроводжуватися макроглосією, яка
виникає внаслідок поширеного ускладнення артриту -
амілоїдозу [3]. Часто спостерігається десквамативний
глосит, при тривалому перебігу РА відбувається повна
атрофія сосочків язика, язик стає "полірованим". У товщі
СОПР можуть виникати васкуліти, підслизові кровови-
ливи з прозорою плівкою, крізь яку просвічуються пе-
техії [27, 30].

Системна склеродермія (СС) є хронічним мультиси-
стемним захворюванням, яке клінічно характеризуєть-
ся потовщенням шкіри, спричиненим надмірним нако-
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пиченням сполучної тканини [6, 14].
Однією із суттєвих проблем є вивчення взаємозв'яз-

ку уражень СОПР і СС. На сьогодні прояви склеродермії
в ротовій порожнині розглядають як частину загально-
го патологічного процесу зі своєрідною, притаманною
цій ділянці клінічною картиною,  з симптомами,  що ма-
ють важливе, а іноді й вирішальне діагностичне зна-
чення. Орофасціальні прояви склеродермії спостеріга-
ють у 80% випадків [4, 23].

Мікростомія та мікрохейлія є найпоширенішими про-
явами СС в ротовій порожнині та розвиваються через
накопичення колагену в тканинах, яке прогресує і при-
зводить до фіброзу шкіри та м'язів, унаслідок чого спри-
чиняє обмежене відкривання рота, появу вертикаль-
них складок навколо рота ("кисетний рот") та жорсткість
м'якого піднебіння, гортані та СОПР [1, 3, 4, 10].

У пацієнтів із СС часто виявляють гладкий, атрофіч-
ний язик з укороченою вуздечкою язика, блідою черво-
ною каймою губ і зниженням еластичності слизової обо-
лонки [23]. Cпочатку спостерігається незначний набряк,
гіперемія слизової оболонки, потім слизова швидко
ущільнюється і стає анемічною. В атрофічній стадії
відмічається характерна бура пігментація СОПР, наче
пронизана сухожильними полосами з телеангіектазія-
ми на їхній поверхні [10, 14]. Телеангіоектазії шкіри об-
личчя та СОПР виникають внаслідок спазму дрібних
судин [6].

Порушення функції органів ротової порожнини зу-
мовлене ураженням вегетативної нервової системи і
проявляється зниженням слиновиділення [1, 23], що
призводить до ксеростомії та дисфагії. Досить часто
з?являється вторинний синдром Шегрена, за якого сли-
зова оболонка легко травмується та швидко може ви-
разкуватися. За даними літератури [4, 23], висока поши-
реність плоскоклітинного раку на СОПР у пацієнтів з
СС зумовлена виразками та мікростомією, що утруд-
нює огляд порожнини рота та унеможливлює раннє ви-
явлення злоякісних новоутворень.

Натепер відомі такі ознаки склеродермічного про-
цесу як тугорухомість нижньої щелепи,  що прогресує і
яка обумовлена ураженням м'язів та скронево-нижнь-
ощелепного суглоба, остеолітичний артрит, а також інші
його специфічні форми ураження при СС, склерозуван-
ня альвеолярних відростків щелеп [6, 14, 38].

Синдром Шегрена (СШ) - це системне аутоімунне
захворювання невідомої етіології, яке вражає 0,5-1%
населення. Зустрічається у жінок у дев'ять разів часті-
ше, ніж у чоловіків [24, 26]. Як правило, СШ виявляється
у віці близько 50 років. Важливо підкреслити, що є два
характерних сплески: відразу після менархе і після ме-
нопаузи [35]. Він може проявлятися як основне захво-
рювання без будь-яких інших супутніх симптомів (пер-
винний СШ) або як вторинне захворювання, що вини-
кає одночасно з іншими аутоімунними захворювання-
ми, зокрема РА, СЧВ, СС (вторинний СШ) [2, 5].

Домінантними проявами є виражена слабкість, ксе-

ростомія, ксерофтальмія, артрит [5, 21, 36]. Симптоми,
що спостерігаються в ротовій порожнині, є наслідком
порушення роботи слинних залоз, які мають запальні
інфільтрації з більшістю CD4+ Т-лімфоцитів, В-лімфо-
цитів і плазматичних клітин [21, 25]. Унаслідок цього
паренхіма залози порушується або атрофується на
кінцевій стадії захворювання.

Найбільш поширеними патологіями СОПР при пер-
винному та вторинному СШ є підвищена сухість губ, що
зустрічаються в 50-60% випадках, ангулярний та ексфо-
ліативний хейліт - 18-22%, а також неспецифічні вираз-
ки, афти та афтоїдні стани - близько 15% [2, 36].

Поверхня язика та слизових оболонок суха, слина
в’язка та піниста. Пацієнти, які використовують знімні
зубні протези, скаржаться на труднощі при їх викорис-
танні, а також на проблеми з розмовою та ковтанням
[3].

Слизова ротової порожнини виглядає гладкою, по-
тоншеною та блискучою. Дорсальна поверхня язика
часто виглядає червонуватою, атрофічною та помітні
різної глибини тріщини [25].

Ксеростомія також сприяє розвитку кандидозу рото-
вої порожнини, що вражає переважно язик, піднебіння
та кути рота; діагностується приблизно у 70-80% пацієнтів
[21, 25]. Інфекція виникає внаслідок зниження вироб-
лення слини та її буферної здатності. Псевдомембра-
нозний кандидоз може призвести до ангулярного хейл-
іту, який характеризується сухими тріщинами та ерите-
матозними ураженнями в кутах рота [20].

Симптом, який зазвичай супроводжує ксеростомію
при СШ,  -  відчуття печіння в роті.  У таких пацієнтів це
відчуття здебільшого пов'язано з гіпосалівацією та може
посилюватися при виникненні кандидозу або прийомі
препаратів, що сприяють зменшенню виділення слини
[5]. У цих випадках важливо провести диференціальну
діагностику, що включатиме інші стани, які спричиняють
відчуття печіння в ротовій порожнині,  а саме:  анемія та
синдром печіння порожнини рота [20, 26]. У 5-20%
пацієнтів із СШ може розвинутися розлад периферич-
ної нервової системи, що ускладнює симптоматику та
характеризується онімінням або парестезією без болю
[21].

Дерматоміозит (ДМ) - це аутоімунне захворювання
невідомої етіології, яке характеризується системною
васкулопатією дрібних судин, переважно з ураженням
м'язів і шкіри [3,  23].  ДМ дуже рідкісне захворювання,
загальна захворюваність становить від 1 до 10 нових
випадків на мільйон людей на рік. Характеризується
м'язовою слабкістю, високим рівнем креатинкінази, міо-
патичними результатами електроміографії та уражен-
ням шкіри, суглобів, легень, шлунково-кишкового тракту
й серцево-судинної системи [10].

Поширеність ураження порожнини рота при ДМ не-
відома. Також у літературі немає характерних симптомів,
що спостерігаються в ротовій порожнині. Проте є по-
відомлення про часті еритематозні ураження та набряк
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обличчя, геліотропний блефарит, а також ослаблення
м'язів велярної та задньої стінки глотки, що спричиняє
дисфонію та дисфагію [1, 3]. Виникненню дисфагії сприяє
ураження жувальних м?язів і поперечно-смугастої мус-
кулатури глотки або стравоходу. У пацієнтів з ДМ дисфа-
гія зустрічається у 18-50% випадків і корелює з тяжкістю
захворювання [28]. Пацієнти з порушенням ковтання
також можуть скаржитися на гіперсалівацію внаслідок
поєднання порушення м'язів ковтання і слиновиділь-
ного рефлексу, викликаного рефлюксом [10].

Ураження м'язів язика призводить до макроглосії,
що також може ускладнювати жування, ковтання та мову.
Ураження слизової оболонки спостерігається приблиз-
но в 10-20% випадків. Набряк слизової, еритема, аф-
тозний стоматит та телеангіектазії є найпоширенішими
змінами ротової порожнини [23, 28]. Приблизно у 10-
46% пацієнтів розвиваються болючі виразки в порож-
нині рота [1].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Підсумовуючи аналітичний огляд наукової літерату-
ри з питань проявів системних захворювань сполучної
тканини в порожнині рота, встановлено значну поши-

реність стоматологічної патології у цих пацієнтів. Спосте-
рігається прямий зв'язок між давністю основного захво-
рювання та важкістю патології СОПР. Більшість аутоімун-
них захворювань не мають патогномонічних орофаціаль-
них проявів, що ускладнює їх раннє виявлення. Основ-
ним станом, що виявляють майже в усіх пацієнтів, є ксе-
ростомія, яка призводить до функціональних порушень
з боку органів порожнини рота та сприяє виникненню
більшості стоматологічних проблем. Зміни, що спостері-
гаються в порожнині рота, досить часто є побічним ефек-
том тривалого лікування захворювань сполучної тканини
імуносупресивними препаратами.

Отже, тісна співпраця стоматолога з ревматологом
з використанням міждисциплінарного підходу протягом
усього процесу діагностики, планування лікування та
профілактики численних ускладнень системних захво-
рювань сполучної тканини є важливим і пріоритетним
напрямком. Знання лікарем-стоматологом симптомів
системних захворювань у ротовій порожнині може впли-
нути на ранню діагностику та призначення адекватної
терапії, оскільки профілактика та обґрунтоване лікуван-
ня стоматологічних симптомів системних захворювань
сполучної тканини надає сучасній стоматології широке
поле для клінічних дій та наукових досліджень.
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MANIFESTATIONS OF SYSTEMIC CONNECTIVE TISSUE DISEASES ON THE ORAL MUCOSA: A LITERATURE REVIEW
Povsheniuk A. V., Shinkaruk-Dykovytska M. M., Gadzhula N. G., Kulygina V. M., Poberezhna H. M., Pylypiuk O. Yu.
Annotation. Despite the modern high level of medical care, autoimmune connective tissue diseases cause a lot of questions among
scientists and are a significant problem for society. At the same time, in the scientific works available today, little attention is paid to
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the manifestations of connective tissue diseases in the oral cavity and modern diagnostics of the main types of dental pathology in such
patients, which would have great scientific and practical importance. Therefore, the purpose of the review article was to perform an
analysis of the scientific literature regarding orofacial manifestations of autoimmune connective tissue diseases. When using the
following databases: PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science and various combinations of keywords and subject headings
of MESH such as "oral manifestations", "oral mucosal lesions", "autoimmune diseases", "rheumatic diseases", "connective tissue
diseases", "systemic lupus erythematosus", "rheumatoid arthritis", "systemic sclerosis", "Sj?gren's syndrome", "dermatomyositis", 40
articles were chosen, which corresponded to the purpose of the study. The search results indicate that there is a direct correlation
between the duration of the main disease and the severity of oral symptoms. Pronounced hyposalivation and dryness of oral mucosa
are the most similar common signs of autoimmune diseases, which contributes to functional disorders and diseases of oral cavity.
Oral manifestations are quite often a side effect of the treatment of connective tissue diseases. The pathology of oral mucosa in
autoimmune diseases remains not well-understood, so makes it difficult to clarify its pathogenesis in detail, that would allow for the
development of justified measures of prevention and treatment.
Keywords: oral mucosa, autoimmune connective tissue diseases, systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, systemic
sclerosis, Sj?gren's syndrome.
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