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В.Г.САЙ, Л.В.ЧАПЛЕНКО, Л.О.СОКІРКО 
ОДОНТОГЕННА ХРОНІЧНА ІНФЕКЦІЯ ТА ІНТОКСИКАЦІЯ

(ХРОНЮСЕПСИС).

У роботі визначена проблема одонтогенної хронічної інфекції і пов'язаних з нею 
ускладнень. Підкреслюються сприятливі фактори виникнення ускладнень.

Ключові слова: одонтогенна інфекція, ускладнення.

В работе определена проблема одонтогенной хронической инфекции и связанннх с 
ней осложнений. Подчёркиваются факторы, способствующие возникновению 
осложнений.

Ключевые слова: одонтогенная инфекция, осложнения.

The article defines the problem o f  chronic odontogenic infection and complications 
associated to it. It emphasizes the factors contributing to the occurrence o f complications.

Key words: infection odontogenic, complications.

Проблема одонтогенної хронічної інфекції, особливо карієсу, пульпітів, гіеріодонтитів 
і пов'язаних з ними ускладнень, має свою давню історію, як у плані боротьби з прихованими 
джерелами інфекції в щелепно-лицьовій ділянці, так і з вогнищево зумовленими 
захворюваннями, що виходять далеко за межі стоматології.

Сприятливими факторами виникнення інфекції є зниження імунологічної активності 
організму, сенсибілізація пародонту до мікроорганізмів та їх токсинів, а також продуктів 
розпаду пульпи, які проникають через кореневий канал або зубоясенну кишеню.

Незважаючи на значне розширення об'єму і поліпшення якості стоматологічної 
допомоги населенню та проведення профілактичних заходів, ускладнення карієсу ще не 
ліквідовані, а його лікування і профілактика залишаються основною і не до кінця вирішеною 
проблемою стоматології.

Постійне подразнення нервових центрів, хронічна інтоксикація та алергізація 
організму є основними факторами, що зумовлюють розвиток ускладнень при наявності 
патологічних вогнищ в періапікальних тканинах.

Під стоматологічною вогнищевою інфекцією (стара назва - ротовий сепсис) 
розуміють стан організму, при якому захворювання будь-якого органу або цілої системи 
знаходяться в патогенетичному зв'язку з тим чи іншим інфекційним стоматогенним 
вогнищем. Джерелом інфекції можуть бути вогнища хронічного періодонтиту, гранульоми і 
кісти щелеп, ретеновані зуби і перекоронарити при затрудненому прорізуванні зубів, ясенні і
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пародонтальні кишені при розвинених формах пародонтиту і пародонтозу, зубні відкладення 
і слинні камені, запалення мигдаликів, виразкові процеси на слизовій оболонці рота, 
декубітальні виразки при неправильно виготовлених зубних протезах та ін.

Гостра і хронічна септична реакція організму - особливий тип реакції, механізм якої 
може бути запущений в дію багатьма захворюваннями, різноманітною мікрофлорою, 
продуктами її життєдіяльності (токсинами), а також розпадом клітинних елементів вогнища 
запалення. Значна роль тут належить мікробу як інфекційному агенту, що впливає на 
розвиток та специфічність перебігу захворювання. Однак його кінцеве значення (в значній 
мірі) залежить від здатності організму локалізувати і нейтралізувати дію збудника 
захворювання, паралізувати його вірулентність, тобто від імунітету. Як вказує І. В. 
Давидовський, у клінічному перебігу місцевого запального процесу на шкірі чи слизовій 
оболонці макро- і мікроскопічна картина патологічного процесу є дзеркальним 
відображенням того чи іншого запального стану організму. Тривалість септичного 
захворювання, на думку цього автора, може коливатися від декількох годин до багатьох 
місяців і навіть років. Остання спостерігається значно частіше, що дає підставу для 
застосування терміну "хронічна вогнищева інфекція і інтоксикація".

Сепсис - загальне зараження організму, причиною якого може бути одонтогенна 
інфекція, викликана циркуляцією в крові хвороботворних мікробів. Проникнення їх у 
кровоносне русло може відбуватися з різноманітних первинних джерел, в тому числі, 
утворених прихованими хронічними процесами в періодонті. При глибокому розташуванні 
місцевих джерел запалення їх ознаки можуть не проявлятися. У цих випадках особливе 
значення мають дані рентгенодіагностики, загальноклінічні дані. Тривале існування 
локального вогнища інфекції у будь-якій ділянці - зуби, пародонт, щелепи, мигдалики та ін. - 
супроводжується підвищеною чутливістю організму до цього подразника (інфекції).

Чим більш сприятливі умови для розмноження бактерій у первинному вогнищі 
(лакуни при тонзилітах, біляверхівкові запальні вогнища в періодонті, ясенні і пародонтальні 
кишені при пародонтиті, запущені форми отитів), чим багатші ці джерела кровоносними і 
лімфатичними судинами, тим швидше і легше в них розмножуються мікроби і проникають у 
кровоносне русло. Мікроби швидко гинуть, але продукти їх розпаду викликають 
температурну реакцію, підвищену реакцію організму до цих білкових компонентів і 
призводять до отруєння організму.

В основі судинних змін є ураження ендотелію і утворення інфікованих тромбів. 
Утворюється низка вторинних джерел. У їх виникненні важливу роль відіграють місцеві 
алергічні реакції. Тромбоз капілярів викликає шкірні геморагії. Під впливом дії інфекції на 
кровотворні органи змінюється морфологічний склад крові - зростає кількість нейтрофільних 
лейкоцитів із збільшенням молодих форм. Зміни зі сторони крові і судин викликають 
патологію багатьох органів і систем, зокрема, застійні явища в нирках, печінці, селезінці, 
легенях, а також, дегенеративні зміни у серцевому м’язі.

При хроніосепсисі між організмом і інфекцією ніби встановлюється нестійка 
рівновага, яка може тягнутися роками і лише під дією зовнішніх або внутрішніх факторів 
виникає загострення септичного стану.

Вплив захворювань зубів на етан внутрішніх органів було відзначено ще 
єгипетськими лікарями. У працях Гіпократа (V ст. до н.е.) зазначено про необхідність 
оздоровити ротову порожнину при захворюваннях суглобів. У подальшому значна кількість
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авторів впродовж багатьох десятиліть приводили факти позитивних змін деяких 
захворювань внутрішніх органів після видалення хворих зубів.

На початку XX століття американські вчені сформулювали доктрину ротового 
сепсису, згідно якої кожен депульпований зуб, кореневі гранульоми, запалені мигдалики та 
ін. оцінювались як первинні джерела інфекції, здатні викликати утворення в організмі 
вторинних інфекційних вогнищ шляхом механічного переносу бактерій. Розенов, один з 
авторів цього твердження, сформулював це явище, як здатність бактерій стрепто- 
стафілококової групи переходити з однієї в іншу із зміною вірулентності. Крім цього, цим 
вченим був встановлений феномен вибіркової локалізації бактерій, за яким патогенні 
мікроорганізми здатні уражати лише ті органи і тканини, по відношенню до яких вони мають 
спорідненість.

З метою підтвердження теорії ротового сепсису проводились і експериментальні 
спостереження на тваринах. Однак, вдавалось отримати гострий, а не хронічний септичний 
процес.

Низкою подальших досліджень М.М. Пріселкова, І.Г. Лукомського, Д.А. Ентіна та ін. 
бактеріогенна теорія американських та англійських авторів була не тільки доповнена і 
розвинена, але і були обгрунтовані власні уявлення про механізм можливого впливу 
одонтогенних локальних вогнищ. При цьому за основу було взято вчення про імунітет, про 
роль нервової системи, явищ первинної сенсибілізації організму та ін.

І.Г. Лукомський висунув нейротоксичну концепцію, згідно якої при виникненні 
вогнищевої інфекції в результаті обміну речовин утворюється низка проміжних продуктів 
обміну білка з утворенням клітинних і тканевих отрут. Поступаючи в кров, вони стають 
подразниками вегетативного відділу нервової системи і рефлекторно викликають ураження 
будь-яких органів (серця, нирок, суглобів і ін.). Утворені в інфекційному вогнищі 
цитотоксини можуть бути антигенами і змінювати чутливість організму, викликають при 
цьому його сенсибілізацію.

Сенсибілізуюча роль хронічної вогнищевої одонтогенної інфекції часто залишається 
поза увагою. Періапікальне вогнище може бути прихованим, замаскованим. Однак, 
малопомітний "локальний" хронічний запальний процес в періапікальних тканинах здатний 
перерости в загальне захворювання і призвести до значних ушкоджень різних органів.

Порожнина рота є початком травного тракту і частково дихальних шляхів і тому 
становить собою ворота для поступлення в організм маси різноманітних мікроорганізмів. 
Бактеріальна флора порожнини рота теж різноманітна і багата. Сприяє цьому анатомо­
фізіологічна специфіка м’яких і твердих тканин порожнини рота, а саме:

1. велика кількість ретенційних місць, де можуть затримуватись як самі 
мікроорганізми, так і поживне середовище для бактерій;

2. волога;
3. сприятливе температурне середовище.
Ретенційними пунктами є ямки та інші природні заглибини на емалі коронки зуба, 

каріозні порожнини, ясенні і пародонтальні кишені, м’які та тверді зубні відкладення та ін. В 
1 мг зубного нальоту міститься 12 млн. стрептококів.

Слина і слизові оболонки, завдяки своїм бактерицидним властивостям, діють на 
мікрофлору і утримують її в стані пониженої вірулентності, однак цей імунітет не є 
абсолютним. Під чає прийому їжі проковтується маса мікробів і їх кількість у ротовій
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порожнині знижується до 30-50%, однак вже через ЗО хв. вона знову досягає початкового 
рівня.

Суттєве значення в активізації інфекції належить зниженню резистентності (захисних 
властивостей організму). Це, як відомо, дуже часто наступає у вагітних, а також при 
наявності вроджених чи набутих імунодефіцитних станів. Так, М.Л. Репіна (1988) 
повідомляє, що у більшості вагітних відзначали хронічні захворювання носоглотки, 
хронічний гайморит, тонзиліт, хронічний пієлонефрит і ін. Вроджені чи набуті 
імунодефіцитні стани часто поєднуються з вродженими вадами серця, з патологією нервової 
системи, іншими аномаліями розвитку.

Сепсис під час вагітності характеризується особливо важким перебігом. У вагітних 
локальний гнійно-запальний процес легко генералізується і захворювання частіше набуває 
форми септикопіемії. Так, при первинній локалізації запального процесу в ділянці горла, 
глотки, періодонту відбувається метастазування інфекції в ділянку шиї з утворенням 
флегмон. Хронічна одонтогенна інфекція (періодонтит, пародонтит) у вагітних часто 
призводить до загострення і формування пародонтальних абсцесів, периоститів, 
аденофлегмон і, безумовно, сприяє активізації тонзилогенної інфекції і розвитку запальних 
вогнищ у легенях, нирках, малому тазі.

Такий важкий перебіг септичної інфекції у вагітних, вочевидь, пояснюється іншим 
рівнем імунологічного стану, необхідного для забезпечення толерантності материнського 
організму до антигенів плода і плаценти, можливостями забезпечення розвитку і перебігу 
вагітності. Іншими словами, вагітність є якби тимчасово набутим імунодефіцитним станом, 
що полегшує розвиток і генералізацію гнійно-запальних захворювань.

Висновки: Складність теми, що розглядається, полягає в тому, що вона тісно 
пов’язана з проблемою захворювання інших органів і систем, змінами імунітету організму, а 
також з появою значних негативних наслідків сенсибілізації організму. Без розуміння і 
вирішення цих питань, неможливе ні продумане лікування, ні зниження захворюваності.
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