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Теоретична медицина в XXI столітті розвивається в напрямі 

інтеграції біомедичних, соціальних і цифрових наук, формуючи цілісне 

бачення організму як складної біопсихосоціальної системи. Одним  

із ключових векторів є перехід від органоцентричної моделі до систем- 

ного підходу, що передбачає вивчення мідисціплінарних взаємо- 

зв’язків, механізмів системного запалення та ролі мікробіому в пато- 

генезі хронічних захворювань [1, 2]. 

У цьому контексті стоматологічна патологія набуває нового теоре- 

тичного значення. Порожнина рота розглядається не як ізольована 

анатомічна зона, а як частина єдиної інтегрованої системи організму. 

Хронічні запальні процеси пародонта асоціюються з підвищенням 

системних неінфекційних маркерів і розвитком серцево-судинної 

патології [3]. Теоретичні моделі системного запалення пояснюють 

механізми впливу персистуючої бактеріємії на ендотеліальну дис- 

функцію та атерогенез. 

Другим напрямом розвитку теоретичної медицини є концепція 

мікробіом-асоційованих захворювань. Сучасні дослідження демонстру- 

ють роль порушення мікробіому ротової порожнини у формуванні 

онкопатології шлунково-кишкового тракту та підшлункової залози  
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[4, 5]. Це змінює традиційні уявлення про патогенез і формує нову 

парадигму – інтеграцію стоматології у системну медицину. 

Одним із фундаментальних напрямів теоретичної медицини є вив- 

чення механізмів хронічного низькоінтенсивного запалення як спільної 

ланки більшості неінфекційних захворювань. ВООЗ визначає хронічні 

неінфекційні захворювання як глобальний виклик для систем охорони 

здоров’я [6]. Стоматологічна патологія, зокрема пародонтит, є моделлю 

локального хронічного запалення з системними наслідками. 

Патогенетичні механізми включають: транслокацію мікроорганізмів 

у кров’яне русло; активацію цитокінового каскаду; індукцію оксида- 

тивного стресу; порушення ендотеліальної функції. 

Доведено взаємозв’язок між тяжкістю пародонтиту та ризиком 

серцево-судинних подій [3], а також двосторонню залежність між 

діабетом і станом тканин пародонта [7]. Таким чином, стоматологічна 

патологія може розглядатися як клінічний індикатор системного мета- 

болічного дисбалансу організму. 

Сучасна теоретична медицина активно розвиває концепцію 

спільних факторів ризику (common risk factor approach), яка передбачає 

інтегровану профілактику захворювань, що мають однакові поведінкові 

та соціальні детермінанти [8]. 

Карієс, пародонтит, ожиріння, цукровий діабет і серцево-судинні 

захворювання мають спільні фактори ризику: надмірне споживання 

цукру; тютюнопаління; зловживання алкоголем; гіподинамія; психо- 

емоційний стрес. 

У межах теоретичної медицини це дозволяє розглядати стома- 

тологічну патологію як «видимий індикатор» глибинних порушень 

способу життя людини та соціального середовища. 

Розвиток біопсихосоціальної моделі медицини підкреслює значення 

соціальних детермінант здоров’я [9]. Стоматологічна патологія чітко 

корелює з рівнем доходу, освіти, медичної грамотності та доступності 

допомоги. 

Теоретична медицина переходить до інтегративної моделі, де стома- 

толог виступає частиною мультидисциплінарної команди. Такий підхід 

відповідає стратегії ВООЗ щодо зміцнення систем громадського 

здоров’я та інтегрованої допомоги [6]. 

Новим напрямом розвитку теоретичної медицини є цифровізація  

та персоналізована медицина. Аналіз великих масивів даних дозволяє 

встановлювати кореляції між стоматологічними індексами та соматич- 

ними показниками [10]. 

Перспективними є: інтегровані електронні реєстри; штучний інте- 

лект у прогнозуванні ризиків; біомаркери системного запалення; 

молекулярно-генетичні дослідження. 
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Стоматологічна профілактика формує основу для предиктивної  

та превентивної медицини. 

Висновки. Стоматологічна патологія є важливим маркером систе- 

мних соматичних порушень. Теоретична медицина розглядає 

порожнину рота як частину інтегрованої біологічної системи. Хронічне 

запалення пародонта може виступати тригером або індикатором 

серцево-судинних і метаболічних захворювань. Концепція спільних 

факторів ризику є ключовою теоретичною основою профілактики. 

Інтеграція стоматології в систему громадського здоров’я відповідає 

сучасним напрямам розвитку теоретичної медицини. 
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