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РЕЗЮМЕ

Тъй като устната кухина е входният пор-
тал и част от стомашно-чревния тракт, при 
пациентите с хронични възпалителни болести 
на червата (ХВБЧ) се появяват орални прояви. 
Оралните прояви при ХВБЧ се проявяват като 
системно усложнение или екстраинтестинал-
на проява, които могат да предшестват, обос-
трят или регресират с промени в тежестта на 
заболяването. Част от тези прояви са афтозни 
язви, гингивити, пародонтоза, халитоза и други. 
Устната кухина е една от най-засегнатите об-
ласти при пациентите с ХВБЧ – 25-30 % от па-
циентите. Целта на настоящото изследване е 
да се изследва връзката между денталното здра-
ве и хроничните възпалителни болести на черва-
та и ролята на биомаркерите в тяхната диаг-
ностика. За периода декември 2020 – март 2021 в 
достъпните база данни (PubMed, BioMedCentral, 
ScienceDirect, Scopus, Web of Science) е извършен 
систематичен анализ на научните публикации, 
изследващи връзката между денталното здра-
ве и хроничните възпалителни болести на чер-
вата и ролята на биомаркерите в тяхната 
диагностика. 

Ключови думи: дентално здраве, хронични 
възпалителни болести на червата, възпаление, 
микро-РНК, биомаркери

ABSTRACT

Because the oral cavity is the entrance portal and 
part of the gastrointestinal tract, oral manifestations 
occur in patients with inflammatory bowel disease 
(IBD). Oral manifestations of IBD manifest as a sys-
temic complication or extraintestinal manifestation 
that may precede, exacerbate, or regress with chang-
es in disease severity. Some of these manifestations 
are aphthous ulcers, gingivitis, periodontitis, halito-
sis and others. The oral cavity is one of the most af-
fected areas in patients with CKD - 25-30% of pa-
tients. The aim of the present study is to investigate 
the relationship between dental health and chronic in-
flammatory bowel disease and the role of biomarkers 
in their diagnosis. For the period between December 
2020 and March 2021 is conducted a systematic anal-
ysis of scientific publications in the available databas-
es (PubMed, BioMedCentral, ScienceDirect, Scopus, 
Web of Science), examining the relationship between 
dental health and chronic inflammatory bowel disease 
and the role of biomarkers in their diagnosis. 

Key words: dental health, chronic inflammatory bowel 
disease, inflammation, miRNA, biomarkers
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

За периода декември 2020 – март 2021 година в 
достъпните база данни (PubMed, BioMedCentral, 
ScienceDirect, Scopus, Web of Science) е извършен 
систематичен анализ на научните публикации, 
изследващи връзката между денталното здраве и 
хроничните възпалителни болести на червата и 
ролята на биомаркерите в тяхната диагностика. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Има безброй публикации, в които се съобща-
ва за корелации между промените в устната ку-
хина и системните състояния (11,25) и по време 
на денталния преглед е възможно да се открият 
признаци и симптоми на системни заболявания 
като имунологични нарушения, хормонални за-
болявания, хематологични състояния, систем-
ни инфекции и хранителни проблеми. По-спе-
циално, промените в устната кухина, тъй като 
тя е част от стомашно-чревната система, могат 
да разкрият стомашно-чревно заболяване като 
цьолиакия, гастроезофагеална рефлуксна болест 
или възпалителни заболявания на червата.

Оралните прояви включват дефекти на зъб-
ния емайл, зъбен кариес и афтозни язви, за които 
се съобщава, че се срещат при лица с цьолиакия 
и регресират при безглутенова диета (33). Ерози-
ята на зъбите може да бъде следствие от гастро-
езофагеална рефлуксна болест (42), а последна-
та може да бъде диагностицирана при 25–83% от 
пациентите с кариес, много от които са деца (38). 
През последните години се подчертава нараства-
не на ерозията на зъбите (29), като в Европа се съ-
общава, че разпространението му е над 50% при 
млади хора (на възраст 18-35 години) (5).

Други орални прояви, често срещани при бо-
лестта на Crohn, включват язви, стоматити и па-
родонтоза (43). Освен това орални промени мо-
гат да бъдат открити при 1/3 от педиатричните 
пациенти с язвен колит и обикновено са неспе-
цифични (20).

Спектърът на оралните лезии е широк, особе-
но при децата, и затова е важно лекарят по ден-
тална медицина да разбере кои са най-често свър-
зани със стомашно-чревни заболявания, както и 
техния ход и лечение, за да се постави правил-
на диференциална диагноза и да се осигури адек-
ватно лечение. Ролята на денталния специалист е 
много важна в тези ситуации, тъй като симпто-
мите често са неразпознати или пренебрегвани 
от гастроентеролозите (18) и в много случаи диа-
гнозата се поставя, когато участва специалист по 
дентална медицина (8, 23).

ВЪВЕДЕНИЕ

В последните години се наблюдава повиша-
ване честотата на възпалителни заболявания 
на червата (ХВБЧ), включително на язвения ко-
лит (ЯК) и болест на Крон (БК) (28). Язвеният ко-
лит се характеризира с повтарящи се епизоди на 
възпаление, ограничени до мукозата на дебелото 
черво. Обикновено обхваща ректума и може да 
продължи при непрекъснати лезии до други час-
ти на дебело черво (6). Болестта на Крон се харак-
теризира с трансмурално възпаление на гастро-
интестиналния тракт. И двата вида ХВБЧ се сре-
щат при генетично податливи индивиди с анти-
генен ефект на чревната микробиота (3).

Тъй като устната кухина е входният портал и 
част от стомашно-чревния тракт, при пациенти-
те с хронични възпалителни болести на червата 
(ХВБЧ) се появяват орални прояви.

Патогенезата както на ХВБЧ, така и на паро-
донтита е многофакторна, което води до същест-
вен дефект на мукозната бариера, дерегулация на 
имунния отговор и хронично възпаление на ли-
гавицата (7). Честите орални прояви при IBD са 
индуцирани лезии, подобни на мукогенигивит, 
афтозен стоматит и пиостоматит (23,44). Освен 
това се наблюдава тежък пародонтит при лица с 
IBD, които страдат от вторично увреждане на не-
утрофилите (22).

Приблизително 16,7%–40% от пациентите с 
ХВБЧ имат поне една извънкареминална проява, 
а устната кухина е една от най-често засегнатите 
области (24).

През 1969 г. Dudeney (12) за първи път съоб-
щава за грануломатозно възпаление на устна-
та лигавица при пациент с БК. Оттогава множе-
ство проучвания потвърждават, че пациентите 
с ХВБЧ имат повишено разпространение на зъ-
бен кариес, пародонтоза, някои заболявания на 
лигавицата на устната кухина и орални симпто-
ми в сравнение с пациенти, които не са с ХВБЧ 
(15,31,45). Някои изследвания обаче съобщават 
за различни заключения (13,14). Съобщава се 
за много различни нива на разпространение на 
оралните прояви при пациенти с БК и ЯК, вари-
ращи от 0,5% до 37% и тези прояви могат да пред-
шестват, съвпадат или следват появата на чревни 
симптоми (40,41).

ЦЕЛ

Да се изследва връзката между дентално-
то здраве и хроничните възпалителни болести 
на червата и ролята на биомаркерите в тяхната 
диагностика.
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Много разнообразни изследвания по отноше-
ние на miRNAs демонстрираха тяхната същест-
вена роля във физиологичните и патологичните 
процеси в имунния отговор (1,2,30).

Освен това miRNAs вероятно допринасят за 
развитието и прогресирането на системни забо-
лявания като рак (17) и съдови заболявания (35). 
Следователно има значителен интерес към из-
ползването на miRNAs не само като диагностич-
ни маркери, но и като потенциални терапевтич-
ни цели за различни заболявания (26).

Освен това miRNAs са свързани с бактериал-
ни инфекции (39) и по този начин най-вероятно 
са свързани с инфекциозни заболявания на уст-
ната кухина, например зъбен кариес, ендодонт-
ски инфекции и пародонтоза.

На табл. 1 са представен модели на дифе-
ренциална експресия на miRNAs при орален 
карцином.

miR-155 е една от най-често проучваните 
miRNAs. Тази miRNA е идентифицирана и при 
други възпалителни заболявания и различни 
видове рак (4,36). Следователно променената й 
експресия при пародонтоза не е изненадваща, 
тъй като бактериалните фактори на вирулент-
ност като LPS са от значение в патогенезата на па-
родонтозата (27). Тази miRNA е свързана с мно-
го други възпалителни заболявания, които може 
да са показателни за ограничена специфичност. 
miR-142-3p е свързан с възпаление и експозиция 
на LPS (46). MiR-203 също може да играе важна 
роля при възпалението и да корелира с експози-
цията на LPS (21). Интересното е, че експресията 
на miR-203 е свързана с имунна реакция на кожа-
та (34). miR-223 също играе важна роля при въз-
палението и експозицията на LPS (16).

Възможни са корелации между тези miRNAs, 
пародонтозата и ХВБЧ. Интересното е, че тези 
miRNAs играят роля при диагностициране на 
карцинома на устната кухина. По този начин 
техните роли при пародонталната болест и ХВБЧ 
трябва да бъдат допълнително изследвани, тъй 
като това може да показва връзка между паро-
донтита, плоскоклетъчния карцином на главата 
и шията и ХВБЧ. Тези открития повдигат въпро-
са дали тези miRNAs могат да служат като диаг-
ностични маркери за пародонтални заболява-
ния и ХВБЧ, или просто да отразяват повишено 
възпалително състояние, свързано с различните 
заболявания.

ИЗВОДИ

Проучването на литературата показва, че 
е необходимо да се установят и следват точно 

стандартизирани критерии и протоколи, за да 
се получат сравними резултати. Налични са ня-
колко miRNAs, свързани с възпалението, които 
могат да се използват като потенциални маркери 
за оралните заболявания. Въпреки това тяхната 
откриваемост и експресия в слюнката или серу-
ма и съответно значението им като неинвазивни 
маркери са под въпрос, което налага провежда-
нето на клинични проучвания сред пациентите 
с ХВБЧ и орални прояви. Фундаменталното из-
следване на механизмите, които са в основата на 
контрола и експресията на miRNAs, ще улесни 
идентифицирането на връзките между различ-
ни заболявания.

Автор miRNAs Заболяване Експресия

Chang et al. (9) miR-211 Орален плоскоклетъчен 
карцином Повишена

Park et al. (32) miR-125a, miR-200a Орален плоскоклетъчен 
карцином Повишена

Hui et al. (19)

miR-21, miR-155, let-7i, miR142-
3p, miR-423, miR-106b, miR-20a, 

miR-16 Плоскоклетъчен карцином на 
главата и шията

Повишена

miR-125b, miR-375,
miR-10a Понижена

Chen et al. (10) miR-99a, miR-100 Плоскоклетъчен карцином на 
главата и шията Понижена

Shi et al. (37) miR-155 Орален плоскоклетъчен 
карцином Повишена

Табл. 1. Диференциална експресия на miRNAs при орален карцином
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