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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ВПЛИВ 
ПЕЧІНКИ НА ПЕРЕБІГ ОДОНТОГЕННИХ 

ЗАПАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ ОБЛИЧЧЯ

Функція печінки відіграє важливу роль у здоров’ї всього 
організму, включаючи здоров’я порожнини рота та 
щелепно-лицевої ділянки. Наявність запальних процесів 
у порожнині рота може бути пов’язана з порушенням 
функції печінки, скільки печінка відіграє важливу роль 
у виведенні токсинів та імунологічних процесах. Мета 
дослідження. Вивчення, аналіз та узагальнення доступ-
них даних літератури щодо впливу печінки на перебіг 
запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки. Мате-
ріали та методи. За допомогою пошукових платформ 
PubMed, Research Gate, Google Scholar, ScienceDirect, 
DOAJ проводився пошук наукових робіт для їх аналізу. 
Результати дослідження. У пацієнтів із захворюван-
нями печінки спостерігається порушення гомеостазу, 
що проявляється різноманітними проявами зі сторони 
зубо-щелепної системи та порожнини роту, такими 
як петехії, надмірна кровоточивість, навіть при незна-
чних травмах, а також запальні процеси. Порушення 
роботи печінки внаслідок гепатиту може призводити 
до розвитку червоного плоского лишаю, різноманітних 
проявів стоматиту, парадонтиту, що характеризу-
ється дегенерацією епітелію та інфільтрацією лімфо-
цитів. До проявів в порожнині роту гепатиту також 
належать синдром Шегрена, петехії, висипання, сіа-
лоаденіт та кровоточивість ясен. Підвищений рівень 

реактивних форм кисню (ROS) у крові часто супрово-
джується такими симптомами, як кровоточивість 
ясен і петехії. Захворювання печінки мають значний 
вплив на стоматологічне лікування, тому важливо 
ретельно збирати медичний анамнез. Захворювання 
печінки супроводжуються численними проявами 
в порожнині роту та на слизовій оболонці, зокрема: 
червоним плоским лишаєм, мультиформною еритемою, 
синдромом Шегрена, хейлітом, лейкоплакією слизо-
вої оболонки рота та навіть раком порожнини рота. 
Висновки. Порожнина роту виступає «відображен-
ням» стану інших систем організму, зокрема печінки, 
яка впливає на виникнення та перебіг запальних про-
цесів порожнини роту таких, як періостити, абсцеси, 
флегмони. Запальні процеси щелепно-лицевої ділянки на 
фоні захворювань печінки мають свої особливості та 
потребують подальшого вивчення та пояснення. Розу-
міння цього зв’язку важливе для раннього виявлення 
порушень функції печінки та планування ефективного 
лікування одонтогенних запальних процесів обличчя та 
шиї. У стоматологічній практиці це дозволить попере-
дити ускладнення запальних процесів порожнини роту 
та їх діагностувати на ранніх стадіях.
Ключові слова: захворюваннями печінки, порожнина 
рота, запальні процеси обличчя, хірургічна стомато-
логія.
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MODERN VIEWS ON THE INFLUENCE 
OF THE LIVER ON THE COURSE 

OF ODONTOGENIC INFLAMMATORY 
PROCESSES OF THE FACE

Liver function plays an important role in the health of the 
entire body, including oral and maxillofacial health. The 
presence of inflammatory processes in the oral cavity may 
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be associated with impaired liver function, as the liver 
plays an important role in the elimination of toxins and 
immunological processes. Purpose of the study. Study, 
analysis and generalization of available literature data on 
the effect of the liver on the course of inflammatory diseases 
of the maxillofacial region. Materials and methods. The 
search platforms PubMed, ResearchGate, Google Scholar, 
ScienceDirect, and DOAJ were used to search for scientific 
papers for their analysis. Research results. In patients with 
liver diseases, there is a violation of homeostasis, which is 
manifested by various manifestations from the dentoalveolar 
system and oral cavity, such as petechiae, excessive bleeding, 
even with minor injuries, as well as inflammatory processes. 
Liver failure due to hepatitis can lead to the development 
of lichen planus, various manifestations of stomatitis, 
periodontitis, characterized by epithelial degeneration 
and lymphocyte infiltration. Oral manifestations of 
hepatitis also include Sjogren’s syndrome, petechiae, rash, 
sialoadenitis, and bleeding gums. Elevated levels of reactive 
oxygen species (ROS) in the blood are often accompanied 
by symptoms such as bleeding gums and petechiae. Liver 
diseases have a significant impact on dental treatment, so 
it is important to carefully collect a medical history. Liver 
diseases are accompanied by numerous manifestations in 
the oral cavity and on the mucous membrane, in particular: 
lichen planus, erythema multiforme, Jorgen’s syndrome, 
cheilitis, leukoplakia of the oral mucosa and even oral 
cancer. Conclusions. The oral cavity acts as a ”reflection” 
of the state of other body systems, in particular the liver, 
which affects the occurrence and course of inflammatory 
processes of the oral cavity such as periostitis, abscesses, 
phlegmons. Inflammatory processes of the maxillofacial 
region against the background of liver diseases have 
their own characteristics and require further study and 
explanation. Understanding this relationship is important 
for early detection of liver dysfunction and planning 
effective treatment of odontogenic inflammatory processes 
in the face and neck. In dental practice, this will prevent 
complications of inflammatory processes of the oral cavity 
and diagnose them at an early stage.
Key words: liver diseases, oral cavity, inflammatory 
processes of the face, surgical dentistry.

Вступ. Функція печінки відіграє важливу роль 
у здоров’ї всього організму, включаючи здоров’я 
порожнини рота та щелепно-лицевої ділянки. 
Наявність запальних процесів у порожнині рота 
може бути пов’язана з порушенням функції 
печінки, скільки печінка відіграє важливу роль 
у виведенні токсинів та імунологічних процесах. 
При порушенні роботи печінки можуть вини-
кати проблеми з обробкою та виведенням шкід-
ливих речовин, що може впливати на загальний 
стан здоров’я порожнини рота та сприяти розви-
тку запальних процесів та їх ускладнений пере-
біг. Чому важливо підтримувати належний стан 
печінки та її функцію для підтримки усього орга-
нізму, включаючи здоров’я зубів та ясен.

Питома вага запальних захворювань обличчя 
у загальній структурі хвороб щелепно-лицевої 

ділянки залежить від багатьох чинників і у клініч-
ній практиці запальні захворювання обличчя, такі 
як фурункули, карбункули, флегмони, абсцеси, 
періостити та інші, становлять значну частину 
всіх патологій обличчя. Вони можуть варіюва-
тися в межах від 30% до 60% у загальній струк-
турі патологій, що залежить від епідеміологічних 
факторів і медичної допомоги [14, 20, 40].

Серед причин, які впливають на виникнення 
одонтогенних та неодонтогенних запальних захво-
рювань обличчя, виділяють місцеві та загальні 
фактори. При цьому існує чіткий взаємозв’язок із 
хворобами внутрішніх органів та систем, зокрема 
печінки. Захворювання печінки можуть бути кла-
сифіковані як гострі або хронічні, інфекційного 
чи неінфекційного походження. Майже всі захво-
рювання печінки, починаючи від жирової дистро-
фії і закінчуючи гепатоцелюлярною карциномою, 
впливають на стан ротової порожнини людини. 
Зміни в ротовій порожнині зазвичай зумовлені 
поганою гігієною порожнини роту, що робить її 
вразливою до інфекцій, порушень фізіологічного 
стану пародонту різного генезу, захворювань, 
таких як стоматити, абсцеси, флегмони, карієс, 
парадонтити, періодонтити тощо [8].

Мета дослідження. Вивчення, аналіз та уза-
гальнення доступних даних літератури щодо 
впливу печінки на перебіг запальних захворю-
вань щелепно-лицевої ділянки. 

Матеріали та методи. За допомогою пошу-
кових платформ PubMed, Research Gate, Google 
Scholar, ScienceDirect, DOAJ проводився пошук 
наукових робіт для їх аналізу.

Результати дослідження. У пацієнтів із захво-
рюваннями печінки спостерігається порушення 
гомеостазу, що проявляється різноманітними 
проявами зі сторони зубо-щелепової системи 
та порожнини роту, такими як петехії, надмірна 
кровоточивість, навіть при незначних травмах, 
а також запальні процеси. Хвороби печінки 
можуть бути діагностовані через специфічні про-
яви в порожнині роту, зокрема хронічний періо-
донтит, значне погіршення гігієни порожнини 
рота та збільшення втрати кісткової тканини, які 
частіше спостерігаються в порівнянні зі здоро-
вими пацієнтами. Це пояснюється імунодепре-
сією, що характерна для таких хвороб печінки, як 
гепатит, цироз, роблячи організм більш уразли-
вим до бактеріальних інфекцій [18].

Серед специфічних проявів в порожнині роту 
для цирозу печінки найбільш поширені є крово-
точивість ясен, глосит, сіалоаденіт і гіпосалівація. 
Рідше зустрічаються периоральні висипання, під-
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вищений ризик карієсу та кандидоз. Гепатит, як 
хронічне захворювання печінки, що спричинене 
вірусами, впливає на функції імунної системи. 
Порушення роботи печінки внаслідок гепатиту 
може призводити до розвитку червоного плос-
кого лишаю, різноманітних проявів стоматиту, 
парадонтиту, що характеризується дегенерацією 
епітелію та інфільтрацією лімфоцитів. До проявів 
в порожнині роту гепатиту також належать син-
дром Шегрена, петехії, висипання, сіалоаденіт 
та кровоточивість ясен. Підвищений рівень реак-
тивних форм кисню (ROS) у крові часто супрово-
джується такими симптомами, як кровоточивість 
ясен і петехії [15, 16, 17, 39].

Сухість у ротовій порожнині та синдром 
Шегрена часто пов’язані із захворюваннями 
печінки. Гіпосалівація спричиняє зміни слизової 
оболонки, які проявляються порушенням смаку, 
печінням язика, галітозом та іншими проявами. 
Особливо при гепатиті відзначається значне змен-
шення слиновиділення, що ускладнює мовлення 
та ковтання. У пацієнтів також можуть виникати 
кандидоз, афти, «лаковий язик» і характерний 
запах з рота, який пояснюється утворенням аліфа-
тичних кислот і сірководню через пошкодження 
печінки.

Захворювання печінки мають значний вплив на 
стоматологічне лікування, тому важливо ретельно 
збирати медичний анамнез. За підозри на печін-
кові патології до початку лікування необхідно 
виконати печінкові проби, загальний аналіз крові, 
визначення протромбінового часу, тромбопласти-
нового часу та часу кровотечі. При призначенні 
ліків потрібна особлива обережність, оскільки 
багато препаратів не можуть адекватно метаболі-
зуватися ураженою печінкою, що підвищує ризик 
токсичності. Місцеві анестетики з групи амідів 
слід уникати, оскільки їхній метаболізм залежить 
від функції печінки, яка може бути порушена [4, 
6, 12, 30, 33, 34, 35].

Ці висновки допомагають краще зрозуміти 
взаємозв’язок між захворюваннями печінки та 
станом ротової порожнини, а також забезпечити 
ефективне планування стоматологічного ліку-
вання таких пацієнтів. Знання ротових проявів, 
характерних для патологій печінки, дозволяє сто-
матологам адаптувати підхід до лікування кож-
ного пацієнта.

Захворювання печінки впливають на перебіг 
одонтогенних запальних процесів щелепно-лице-
вої ділянки, а саме періодонтитів, парадонтитів, 
періоститів, абсцесів, флегмон, враховуючи спе-
цифіку функцій печінки. При цьому слід ска-

зати, що першочерговим пусковим механізмом 
при одонтогенних запальних процесах щелепно-
лицевої ділянки розпочинається з парадонтитів 
та періодонтитів. Пародонтит ‒ це захворювання 
багатофакторного мікробного походження, яке 
посилюється імунною відповіддю організму на 
бактерії, що формують біоплівку в над’ясенних 
і під’ясенних ділянках. До основних бактерій, 
залучених до утворення біоплівки при періо-
донтиті, належать P. gingivalis, T. forsythia та 
T.  denticola, відомі як «червоний комплекс» 
[36, 38]. Хоча механізми зв’язку між захворюван-
нями печінки, зокрема цирозом печінки і паро-
донтитом ще недостатньо вивчені, є дані, що 
імунодепресія, спричинена порушенням функцій 
печінки, робить організм більш вразливим до бак-
теріальних інфекцій у ротовій порожнині, сприя-
ючи розвитку пародонтиту [9, 13, 19, 23, 24, 25].

Погіршення стану пародонту пов’язане з поси-
леною втратою альвеолярної кістки і накопичен-
ням під’ясенного зубного каменю, що може при-
зводити до рухливості зубів і навіть їхньої втрати. 
У слині пацієнтів із пародонтитом міститься 
понад 1012 бактерій, які щоденно потрапляють 
у травну систему зі слиною. Це може викликати 
зміни в мікробіомі кишечника і печінки, що нега-
тивно впливає на організм [1, 3, 5, 7, 21, 27, 37].

До бактерій, асоційованих із захворюванням 
печінки та періодонтитом, належать Proteus spp., 
Klebsiella і Lactobacillus gasseri. Запальні процеси 
посилюються підвищенням рівнів інтерлейкінів 
IL-1β, IL-6, IL-8 і фактора некрозу пухлин (TNF-α),  
які сприяють руйнуванню тканин пародонту 
і прогресуванню періодонтиту та виникненню 
періоститів, абсцесів та флегмон щелепно-лице-
вої ділянки. Високий рівень C-реактивного білка, 
який є чутливим біомаркером, часто спостері-
гається при захворюваннях печінки та цирозі, 
пов’язаному з періодонтитом, абсцесами та флег-
монами щелепно-лицевої ділянки.

Механізм зв’язку між цими станами поясню-
ється двома основними теоріями: перша із них це 
імунна дисфункція ‒ порушення функцій нейтро-
філів унаслідок змін у вродженій і набутій імунній 
відповіді. Дефіцит у системі комплементу ‒ зни-
ження кількості та функціональності моноцитів, 
що призводить до дисфункції T- і B-лімфоцитів.

Серед захворювань печінки особливе місце 
належить гепатоцелюлярній карциномі (ГЦК), 
яка займає шосте місце за поширеністю серед 
видів раку у світі. Основним фактором ризику 
ГЦК є хронічні захворювання печінки, такі як 
гепатит, цироз, печінкова недостатність і гемох-
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роматоз, тоді як неалкогольна жирова хвороба 
печінки є найпоширенішою причиною її розви-
тку [10, 11]. Дослідження підтверджують зв’язок 
між парадонтитом і ГЦК [2, 39]. До патоло-
гічних станів порожнини роту, що пов’язані із 
ГЦК, належать підвищена частота карієсу, втрата 
зубів, кровоточивість ясен, збільшення кістко-
вої резорбції, хронічний періодонтит, кандидоз. 
Основним методом лікування ГЦК залишається 
трансплантація печінки, проте для її проведення 
пацієнти повинні відповідати суворим критеріям. 
Дослідження Santos та ін. показало, що пацієнти, 
які очікують на трансплантацію печінки, частіше 
мають патологію ротової порожнини, зокрема 
пародонтоз, гіперплазію ясен, петехії, кандидоз, 
виразки та заїди [32, 33, 40].

Захворювання печінки супроводжуються чис-
ленними проявами в порожнині роту та на слизо-
вій оболонці, зокрема: червоним плоским лишаєм, 
мультиформною еритемою, синдромом Шегрена, 
хейлітом, лейкоплакією слизової оболонки рота 
та навіть раком порожнини рота. Загальні симп-
томи включають сухість у роті через ксеросто-
мію, зниження слиновиділення до 50 %, крово-
точивість ясен, афтозні виразки, підвищений 
ризик карієсу, гінгівіт, кандидоз і стоматит. Згідно 
з дослідженням Kannan та ін., найпоширенішим 
проявом в порожнині роту у пацієнтів із захворю-
ванням печінки є карієс (56 %), за яким ідуть пері-
одонтит (40 %), глосит (34 %), ксеростомія, трі-
щини на язику (10 %) і субмукозний фіброз (8 %) 
[11, 32]. Дослідження підтверджують значний 
взаємозв’язок між захворюваннями печінки та 
дисбіозом ротової порожнини, що в подальшому 
впливає на виникнення та перебіг запальних про-
цесів щелепно-лицевої ділянки. Клінічні дані вка-
зують на зв’язок між періодонтитом і захворю-
ваннями печінки, такими як неалкогольна жирова 
хвороба печінки (НАЖХП) та гепатоцелюлярна 
карцинома (ГЦК). При НАЖХП спостеріга-
ється підвищення концентрації Porphyromonas 
gingivalis – головного збудника періодонтиту, що 
вказує на прямий зв’язок між цими захворюван-
нями. У пацієнтів із цирозом печінки виявлено 
зниження рівнів Bacteroidetes, тоді як кількість 
фузобактерій і протеобактерій значно зростає [12, 
31]. Крім того, відбуваються значні зміни у складі 
корисних бактерій, що впливає на загальний 
стан мікробіому. Дисбаланс мікрофлори печінки 
спричиняє метаболічну ендотоксемію, пов’язану 
із системними запаленнями. Цей процес часто 
обумовлений активацією осі «рот-кишечник-
печінка», характерної для пацієнтів із захворю-

ваннями печінки. Зміни орального мікробіому 
впливають на рН кишечника, пригнічують секре-
цію жовчі та сприяють розвитку інших патологій. 
У пацієнтів із цирозом, особливо при наявності 
нальоту на язиці, спостерігається збільшення 
кількості патологічної мікрофлори порожнини 
роту [14, 34, 40].

Досліджень про вплив хронічних захворю-
вань печінки на перебіг одонтогенних запальних 
процесів щелепно-лицевої ділянки (періоститів, 
абсцесів та флегмон) нами в доступній літературі 
знайдено замало і багато процесів потребують 
пояснення. На противагу одонтогенним запаль-
ним процесам щелепно-лицевої ділянки, саме 
вплив патології печінки був детально дослідже-
ний та пояснений, при загоєнні травматичних 
невогнепальних ран м’яких тканин обличчя та 
переломів кісток лицевого скелету і було дове-
дено, що при порушенні функції печінки, про-
цеси загоєння подовжуються, що важливо при 
проведенні комплексного лікування таких хворих 
[3, 22, 26, 28, 29]. 

Висновки. Порожнина роту виступає «відобра-
женням» стану інших систем організму, зокрема 
печінки, яка впливає на виникнення та перебіг 
запальних процесів порожнини роту таких, як 
періостити, абсцеси, флегмони. Запальні процеси 
щелепно-лицевої ділянки на фоні захворювань 
печінки мають свої особливості та потребують 
подальшого вивчення та пояснення. Розуміння 
цього зв’язку важливе для раннього виявлення 
порушень функції печінки та планування ефек-
тивного лікування одонтогенних запальних про-
цесів обличчя та шиї. У стоматологічній практиці 
це дозволить попередити ускладнення запальних 
процесів порожнини роту та їх діагностувати на 
ранніх стадіях.
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