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Summary 
MILKY SPOTS IN THE GREATER OMENTUM  
Ksyonz I. V., Kostylenko Y.P.,  Liakhovskyi V. I., Konoplitskyi V. S., Maksimovskyi V. Ye. 
Key words: greater omentum, milk spots, macrophages, lymphocytes, dendritic cells, capillarie. 

The article presents a review of data from foreign and domestic literature focusing on various aspects of 
the morphology and functions of the milky spots of the greater omentum in the health and in the pathological 
process in the abdominal cavity. The milk spots of the greater omentum do not have a capsule; the cellular 
composition is normally represented in the majority by macrophages and lymphocytes. However, in 
pathological conditions within the abdominal cavity, additional cells such as fibroblasts, plasmocytes, 
dendritic (antigen-presenting) cells, and mast cells are detected in the milky spot. 

Normally, in the structure of the milky spot there are fat cells (adipocytes), undifferentiated mesenchymal 
cells, elastic, reticular and nerve fibres. A thorough analysis of existing literature has revealed the dual role of 
milky spots, encompassing both protective and immune functions. 

The protective role involves the mobilization of resident macrophages from the milky spot into the 
abdominal cavity in response to the presence of pathogens. During the initial stages of the inflammatory 
response, mesothelial cells, when activated by pathogens, release chemokines that intensify inflammation. 
This process creates a gradient of chemotactic cytokines, enabling the migration of leukocytes from 
fenestrated postcapillary venules through the stigmata and into the abdominal cavity. The immune role is 
characterized by the secretion of cytokines by mature dendritic (antigen-presenting) cells and their 
interaction with milky spot T cells to achieve an immune response. Milky spot macrophages secrete 
chemokine ligands that promote the migration and colonization of ovarian cancer cells within the greater 
omentum. 
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Захворюванням слизової оболонки порожнини рота присвячена численна кількість наукових публіка-
цій. Це пов’язано з їх значною різноманітністю, розповсюдженістю, складністю діагностики і ліку-
вання, та медико-соціальним значенням, як детермінант передракових захворювань з подальшим 
злоякісним переродженням. Дані фахових досліджень свідчать, що більшість уражень слизової обо-
лонки рота є мультифакторними та виникають на тлі патології різних органів і систем, зокрема, 
імунної, серцево-судинної, нервової, ендокринної, і дуже часто,  при захворюваннях шлунково-
кишкового тракту. Метою дослідження  став ретроспективний аналіз фахових літературних 
джерел, присвячених медично- та соціально значущій темі – захворюванням слизової оболонки по-
рожнини рота на тлі соматичної патології, зокрема, шлунково-кишкового тракту. У роботі вико-
ристано бібліосемантичний та аналітичний методи. Аналіз даних фахової літератури свідчить 
про розмаїття захворювань слизової оболонки порожнини рота та їх тісний взаємозв’язок із зага-
льносоматичною патологією. Клінічні спостереження свідчать, що при таких хронічних захворю-
ваннях, як гастрит, виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки, хронічний коліт та ен-
тероколіт виникають численні ураження слизової оболонки ротової порожнини, ступінь тяжкості 
яких залежить від форми та тривалості перебігу основного захворювання. Науковці вважають, що 
це зумовлене подібністю їх морфологічної будови, єдністю функцій, спільністю кровопостачання та 
іннервації. У фахових джерелах доведено роль Helicobacter pylori  та дисбіозу у виникненні та роз-
витку уражень слизової оболонки порожнини рота. При лікуванні захворювань слизової оболонки по-
рожнини рота важливе місце займає етіотропна терапія, у разі неможливості її призначення за-
стосовують патогенетичне чи симптоматичне лікування. 
Ключові слова: слизова оболонка порожнини рота, загальносоматична патологія, захворювання шлунково-кишкового тракту, 
Helicobacter pylori, стоматит, дисбіоз. 

Вступ 
Захворюванням слизової оболонки порожни-

ни рота присвячена численна кількість наукових 
публікацій. Це пов’язано з їх значною різномані-
тністю, розповсюдженістю, складністю діагнос-
тики і лікування, та медико-соціальним значен-
ням, як детермінант передракових захворювань 
з подальшим злоякісним переродженням 

[4,6,40]. Дані фахових досліджень свідчать, що 
більшість уражень слизової оболонки рота 
(СОПР) є мультифакторними та виникають на 
тлі патології різних органів і систем, зокрема, 
імунної, серцево-судинної, нервової, ендокрин-
ної, і дуже часто,  при захворюваннях травного 
тракту [7,11,34].  

Ураження слизової оболонки порожнини ро-
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та, які виникають на тлі загальносоматичних за-
хворювань, досить поширені серед осіб моло-
дого віку, що становить медико-соціальну про-
блему. Таким чином, внаслідок особливостей 
етіології, патогенезу, специфічності перебігу, 
схильності до малігнізації, захворювання слизо-
вої оболонки рота посідають особливе місце в 
медичній практиці [2,10,31]. 

Різноманітні зміни в системі органів травлен-
ня спостерігаються при хронічному гастриті, ви-
разковій хворобі шлунку, хронічному коліті та ен-
тероколіті, що впливає на стан системи органів 
СОПР. Тривалість та тяжкість основного захво-
рювання також впливають на ступінь виражено-
сті цих змін. Це пояснюється тісною морфофун-
кціональною залежністю між різними частинами 
травного каналу, включаючи СОПР. Дана ділян-
ка також є предметом рефлекторного впливу рі-
зних частин шлунково-кишкового тракту, а реце-
птори СОПР впливають на секреторну та мо-
торну функції ШКТ [22,27]. 

Також варто зазначити, що хронічні захворю-
вання органів травлення, таких як шлунок, печін-
ка, підшлункова залоза та інші, спричиняють 
дефіцит вітамінів, мінеральних речовин, білків 
та вуглеводів в організмі. Це призводить до фу-
нкціональних та органічних порушень у слизовій 
оболонці порожнини рота, розвитку запально-
дистрофічних змін у тканинах ротової порожни-
ни та порушень функції зубощелепного апарату 
[37,38].  

Мета дослідження 
Ретроспективний аналіз фахових літератур-

них джерел, присвячених медично- та соціально 
значущій темі – захворюванням слизової оболо-
нки порожнини рота на тлі соматичної патології, 
зокрема, шлунково-кишкового тракту.  

Матеріали та методи досліджень 
У дослідженні використано бібліосемантич-

ний та аналітичний методи. Здійснено аналіз 
фахової літератури (44 джерела) за допомогою 
інформаціїї у науково-метричних базах 
MEDLINE/PubMed, Scopus та Google Scholar.  

Основна частина 
Дані фахових джерел свідчать про те, що 

ураження слизової оболонки порожнини рота 
виникають на тлі різних загальносистемних за-
хворювань. Іноді перші прояви соматичної пато-
логії маніфестують у порожнині рота, і пацієнти 
спочатку звертаються до стоматолога. При цьо-
му в слизовій оболонці вже виникають відповідні 
морфологічні зміни [21,34].  

Поєднання уражень слизової ротової порож-
нини і захворювання травного каналу найчасті-
ше виникають за наявності Helicobacter pylori 
[41]. У разі лікування патології слизової оболон-
ки порожнини рота, асоційованої із захворюван-
нями ШКТ, слід враховувати Helicobacter pylori, 
без ерадикації якої важко розраховувати на 

ефективність лікування [33]. Також у досліджен-
нях продемонстровано роль бактерії 
Helicobacter pylori і у розвитку захворювань по-
рожнини рота [1,8,29,30]. В клінічній практиці 
стоматологи враховують хелікобактерну інфек-
цію як фактор, що впливає на розвиток та клініч-
ний перебіг стоматологічних захворювань. Ціка-
вими є дані Panahi O. та співавт., які доводять, 
що порожнина рота є резервуаром (джерелом) 
інфікування Helicobacter pylori не тільки травного 
тракту, але і  усього макроорганізму [42]. 

Широке застосування антибіотиків при ліку-
ванні різних інфекційних захворювань, у тому 
числі і стоматологічних, зумовило зростання чи-
сла хворих з кандидозними ураженнями слизо-
вої оболонки рота [9,12,32]. Серед вірусних чин-
ників захворювань слизової оболонки порожни-
ни рота значне місце займають віруси герпесу 
[3,5,23]. Слід звернути увагу, що внаслідок знач-
ної розповсюдженості серед населення світу 
ВІЛ-інфекції зростає кількість уражень слизової 
оболонки рота [36]. 

Клінічні спостереження свідчать, що при та-
ких хронічних захворюваннях, як гастрит, вираз-
кова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки, 
хронічний коліт та ентероколіт виникають різно-
манітні ураження слизової рота, ступінь тяжкості 
яких залежить від форми тяжкості та тривалості 
перебігу основного захворювання [27,39]. Вва-
жають, що це зумовлене подібністю їх морфоло-
гічної будови, єдністю функцій, спільністю кро-
вопостачання та іннервації [44]. Внаслідок цього 
перші прояви загальносистемних захворювань 
травного каналу (шлунку, печінки, кишківника 
тощо) виникають саме на слизовій оболонці по-
рожнини рота. Поєднання цих патологічних ста-
нів викликає взаємообтяження захворювань 
травного тракту та слизової оболонки порожни-
ни рота. Характерні ураження слизової оболонки 
порожнини рота виникають у разі наявності ви-
разкової хвороби шлунка [29,37]. При патології 
товстого кишківника (коліт, ентероколіт) часто 
спостерігається хронічний рецидивуючий афто-
зний стоматит [27,40]. Специфічні ураження 
слизівки порожнини рота відмічені і при гастро-
рефлюксній хворобі [41]. 

Досить детально були вивчені взаємозв’язки 
між станом слизової оболонки порожнини рота і 
захворюваннями шлунку та дванадцятипалої 
кишки [18]. Слід також зазначити, що захворю-
вання травного тракту самі по собі є вагомою 
проблемою медицини внаслідок їх значної по-
ширеності та несприятливого перебігу [14].  

В патогенезі метаболічних порушень значну 
роль відіграє порушення функціональної діяль-
ності печінки, так званої «центральної біохімічної 
лабораторії» організму, оскільки вона виробляє 
більшість ензимів, які необхідні для перетворен-
ня харчових речовин в енергію. Також вона зда-
тна зберігати та виробляти глікоген, що є важ-
ливим джерелом енергії для м'язів та нервової 
системи. Печінка забезпечує очищення крові від 
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шкідливих речовин, таких як токсини, лікарські 
препарати та інші продукти метаболізму [26]. 
Левицький А. П.  і Дем’яненко С. О. обґрунтува-
ли концепцію гепато-орального синдрому, згідно 
якої виникнення стоматиту зумовлене, перш за 
все, порушенням антимікробної функції печінки. 
Це приводить до значного зростання бактеріа-
льного обсіменіння слизової оболонки рота і 
суттєвого зростання рівня біохімічних маркерів 
запалення [16]. 

В порожнині рота існує велика кількість різ-
номанітної мікрофлори, яка за певних умов мо-
же викликати розвиток патологічних станів сли-
зової оболонки порожнини рота і пародонта [28]. 
Такі патогенні ситуації отримали назву «дисбіоз» 
[15,25]. Враховуючи те, що ротова порожнина за 
вмістом ендогенних бактерій поступається лише 
товстій кишці, то вірогідність виникнення ораль-
ного дисбіозу є надзвичайно високою [17]. 

Однією з головних причин розвитку орально-
го дисбіозу є наявність імунодефіциту, який ви-
никає в організмі після антибіотикотерапії, різних 
інтоксикацій і навіть стресу [43]. Розвиток ораль-
ного дисбіозу може відбуватись при порушенні 
обміну речовин в організмі, що спостерігається у 
хворих з цукровим діабетом  або внаслідок не-
раціонального харчування [39]. 

У наукових дослідженнях доведено роль дис-
біозу у виникненні та розвитку різних уражень 
слизової оболонки порожнини рота [20]. У хво-
рих на персистуючу вірусну інфекцію, різними 
ураженнями слизової оболонки рота, 
обов’язковим елементом патогенезу є розвиток 
дисбіотичних процесів в ротовій порожнині і, зо-
крема, в слизовій оболонці порожнини рота [23]. 
У зв’язку з цим виникає об’єктивна доцільність 
застосування антидисбіотичних засобів, до чис-
ла яких належать пре- і пробіотики, синбіотики, 
імуномодулятори і адаптогени. Застосування 
комплексних (поліфункціональних) антидисбіо-
тичних засобів у вигляді таблетованих, гелевих 
форм, еліксирів і зубних паст дозволяє в певній 
мірі запобігати розвитку уражень слизової обо-
лонки рота і покращити результати їх лікування 
[13]. 

Вирішальним у постановці діагнозу захворю-
вання слизової оболонки є комплексне обсте-
ження пацієнта. У разі вибору раціонального лі-
кування захворювання слизової оболонки поро-
жнини рота слід враховувати також паралельне 
лікування загальносистемного ураження органі-
зму. При лікуванні захворювань слизової оболо-
нки порожнини рота важливе місце займає етіо-
тропна терапія, у разі неможливості її призна-
чення застосовують патогенетичне чи симпто-
матичне лікування [11,24]. 

Зокрема, при наявності захворювань шлунко-
во-кишкового тракту застосовують відповідне за-
гальне лікування, а також патогенетично-
скеровану терапію: гіпосенсибілізуючу, стиму-
люючу, вітамінотерапію, ерадикаційну терапію 
тощо [19,35].  

Висновки 
Аналіз даних фахової літератури свідчить про 

розмаїття захворювань слизової оболонки по-
рожнини рота та їх тісний взаємозв’язок із зага-
льносоматичною патологією. Клінічні спостере-
ження свідчать, що при таких хронічних захво-
рюваннях, як гастрит, виразкова хвороба шлунка 
та дванадцятипалої кишки, хронічний коліт та 
ентероколіт виникають численні ураження сли-
зової оболонки ротової порожнини, ступінь тяж-
кості яких залежить від форми та тривалості пе-
ребігу основного захворювання. Науковці вва-
жають, що це зумовлене подібністю їх морфоло-
гічної будови, єдністю функцій, спільністю кро-
вопостачання та іннервації. У фахових джерелах 
доведено роль Helicobacter pylori та дисбіозу у 
виникненні та розвитку уражень слизової оболо-
нки порожнини рота. При лікуванні захворювань 
слизової оболонки порожнини рота важливе мі-
сце займає етіотропна терапія, у разі неможли-
вості її призначення застосовують патогенетич-
не чи симптоматичне лікування. 
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Summary 
RELATIONSHIP BETWEEN DISEASES OF ORAL MUCOSA AND GASTROINTESTINAL TRACT 
Labush Yu.Z., Markov A.V. 
Key words: oral mucosa, general somatic pathology, gastrointestinal diseases, Helicobacter pylori, stomatitis, dysbiosis. 

A large number of scientific publications are devoted to diseases of the oral mucosa. This is due to their 
significant variety, prevalence, complexity of diagnosis and treatment, and medical and social significance as 
a determinant of precancerous diseases with subsequent malignant transformation. The data of professional 
studies show that most lesions of the oral mucosa are multifactorial and arise along with pathologies of 
various organs and systems, in particular, immune, cardiovascular, nervous, endocrine, and quite often, with 
diseases of the gastrointestinal tract. The purpose of this study was a retrospective analysis of professional 
literary sources devoted to a medically and socially relevant issue, the relationship between diseases of the 
oral mucosa and pathologies of the gastrointestinal tract. Bibliosemantic and analytical methods were used 
in the study. The analysis of data from the specialized literature shows the variety of diseases of the mucous 
membrane of the oral cavity and their close relationship with general somatic pathology. Clinical 
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observations have revealed a significant correlation between chronic diseases such as gastritis, peptic ulcer 
disease (in the stomach and duodenum), chronic colitis, and enterocolitis, and various lesions of the oral 
mucous membrane. The severity of these lesions is dependent on the specific form and duration of the 
underlying gastrointestinal condition. Scientists attribute this relationship to the similarities in morphological 
structure, shared functions, common blood supply, and innervation. Professional sources substantiate the 
role of Helicobacter pylori infection and dysbiosis in the development and progression of oral mucosal 
lesions. The treatment of oral mucous membrane diseases places a significant emphasis on etiotropic 
therapy. However, when this approach is not feasible, pathogenetic or symptomatic treatment options are 
utilized. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ СИТУАЦІЇ В ЗОНАХ ВІЙСЬКОВИХ 
КОНФЛІКТІВ ТА АНТРОПОГЕННИХ КАТАСТРОФ 
Полтавський державний медичний університет 

У статті представлений огляд вірогідних особливостей погіршення епідеміологічної ситуації при 
військових конфліктах та антропогенних катастрофах за даними літератури. В якості умов, що 
провокують надзвичайні ситуації, розглянуті військові конфлікти, стихійні лиха, гуманітарні та 
техногенні катастрофи, застосування біологічної зброї, зокрема в умовах російського військового 
вторгнення на територію України. Надзвичайна ситуація санітарно-епідеміологічної служби - це рі-
зкі, часто непередбачувані зміни у звичайній, повсякденних обставинах, що виникли внаслідок ката-
строф, стихійних лих та їх наслідків, що характеризуються численними людськими жертвами та 
масовою захворюваністю. До найважливіших факторів, що впливають на розвиток епідеміологічної 
обстановки, відносяться порушення системи водопостачання, забруднення харчових продуктів, 
змив у водойми різних хімічних речовин, затоплення природних біоценозів, скупченість населення, 
стрес, підвищення чутливості до інфекцій, інтенсивні міграційні процеси, повна чи часткова руйна-
ція матеріально-технічної бази охорони здоров'я та санітарно-епідеміологічної служби з порушен-
ням діяльності лікувально-профілактичних установ на окупованих територіях. Зважаючи на загар-
бницьке вторгнення москалів в Україну та окупацію східних та південних її областей, надзвичайна 
ситуація з важкими епідемічними ускладненнями уже протягом року спостерігається в окупованих 
росіянами містах та селах. Внаслідок серйозних порушень умов побуту в районах катастроф, зо-
нах бойових дій та на окупованих територіях різко загострилася епідемічна ситуація щодо кишко-
вих інфекцій, у тому числі черевного тифу, паратифів, вірусних гепатитів, дизентерії та сальмо-
нельозу. Причому зростання захворюваності на них виникає вже в перші тижні після дії екстрема-
льного фактору. Скупченість людей сприяє інтенсифікації аерозольного зараження. Особливу не-
безпеку у цьому відношенні становлять менінгококова інфекція, вірусні пневмонії, дифтерія та інші 
контагіозні захворювання. Крім того, високий ризик критичного погіршення епідеміологічної ситуа-
ції в України викликає висока ймовірність використанням росіянами хімічної та біологічної зброї. 
Ключові слова: епідеміологічні обставини, надзвичайна ситуація, військовий конфлікт, антропогенна катастрофа, біологічна зброя. 
Стаття є фрагментом НДР кафедри анестезіології та інтенсивної терапії ЗВО Полтавського державного медичного уні-
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Знайомство з драматичною історією медици-
ни показує, що війни, що відбувалися як у дале-
кому минулому, так і нині, соціальні потрясіння, 
катастрофи, стихійні лиха завжди супроводжу-
ються збільшенням числа захворювань інфек-
ційної природи та загостренням епідеміологічної 
ситуації. 

Ще 1883 р. August Hirsch зазначав, що «істо-
рія висипного тифу вписана в ті найпохмуріші 
сторінки всесвітньої історії, де йдеться про тяжкі 
потрясіння людства викликаних війною, голодом 
й усілякого роду нещастями». Наочною ілюстра-
цією цього можуть бути матеріали про захворю-
ваність на висипний і зворотний тифи у перші 
роки існування радянській росії, коли виникла 
одна з найбільших епідемій висипного тифу, яка, 
за даними істориків, перевершила лише епіде-

мію серед солдатів наполеонівської армії при їх-
ньому відступі з Москви через Березину. За пе-
ріод із 1918 по 1922 роки на висипний тиф пере-
хворіло близько 25 млн людей.  

Якщо висипний тиф був основним військовим 
лихом XVIII та початку XIX століття, то черевний 
тиф став грати таку ж роль у другій половині ХІХ 
ст., а в епоху середньовіччя супутницею війн бу-
ла чума, або, як її назвали в ті часи, "чорна 
смерть". В історії епідеміології немає жодного 
прикладу, коли захворювання призводило б до 
таких колосальних спустошень і смертності се-
ред населення, як наслідки пандемії чуми XIV 
століття в Європі. Епідемія чуми, що вразила 
Європу в 1347 р., була найбільшим нещастям з 
усіх, про які знає історія. Вона бере свій початок 
під час війни, коли величезні орди татар взяли в 


