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ПРЕДИСЛОВИЕ

Программа подготовки врача-стоматолога включает обязатель-
ный курс изучения дисциплин общесоматической направлен-
ности. Эти знания должны помочь ему в диагностике различ-
ных заболеваний или нарушений систем организма по изме-
нениям слизистой оболочки рта. Кроме того, эта информация 
важна для правильного выбора тактики стоматологического 
лечения у лиц, отягощенных общесоматической патологией, 
что может предотвратить развитие осложнений в состоянии 
пациентов.

Известно, что многие болезни, представленные в Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), 
могут иметь проявления в полости рта. Изменения на слизи-
стой оболочке иногда являются самыми первыми симптома-
ми заболеваний внутренних органов и систем организма или 
инфекционных болезней. Нередко эти симптомы даже опере-
жают клинические проявления основного заболевания (напри-
мер, при лейкозах, железодефицитной анемии, В12-дефицитной 
анемии).

В полости рта могут проявляться побочные эффекты лекар-
ственных средств, принимаемых пациентами по показани-
ям общесоматической патологии, что необходимо знать для 
правильной постановки диагноза и для решения вопроса 
о  совместном лечении пациента стоматологом и лечащим 
врачом.

Для  постановки диагноза врач получает информацию 
из правильно собранного анамнеза и тщательного клиниче-
ского обследования. Врач-стоматолог должен выявить пере-
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чень общесоматических заболеваний пациента и  всех при-
нимаемых им лекарственных препаратов. Осмотр необходи-
мо начать с  оценки внешних данных (кожа лица, состояние
слизистой оболочки носа, глаз, кожа рук и пр.) уже в момент
опроса пациента. Это может послужить важным критерием 
в оценке клинической ситуации, проявляющейся в полости рта, 
и в дифференциальной диагностике с подобными проявлени-
ями, составить план дополнительных методов исследования.

Охватив всю клиническую картину в целом, связав все 
полученные данные, врач-стоматолог может поставить диа-
гноз и выбрать правильную тактику лечения.

10



КЛАСС I
НЕКОТОРЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ

Частота и степень выраженности проявлений в полости рта 
при  разных заболеваниях не  одинаковая. То  же относится 
и  к  инфекционным заболеваниям  – вирусным, грибковым, 
специфическим и бактериальным инфекциям, которые могут 
иметь различные проявления на слизистой оболочке рта.

Велика значимость диагностики инфекционных заболева-
ний по их проявлениям в полости рта, так как эта симптома-
тика нередко служит важным критерием оценки общего состо-
яния пациента, его иммунной системы. Некоторые инфекции 
являются индикаторными заболеваниями, указывающими 
на  болезненные состояния организма, сопровождающиеся 
иммунодефицитом.

Другие инфекции представляют опасность социального 
или эпидемиологического характера, поэтому знание их кли-
нических проявлений в полости рта является обязательным 
для врача-стоматолога. Необходимо иметь особую клинико-
диагностическую настороженность в отношении таких забо-
леваний, как сифилис, туберкулез. Более того, врач, предпо-
лагающий наличие у пациента инфекционного заболевания, 
должен соблюдать определенные правила асептики и  анти-
септики во время приема, чтобы исключить риск перекрест-
ного инфицирования.
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А18  Туберкулез

J А18.8Х Туберкулез других уточненных органов

Туберкулез – хроническое инфекционное заболевание, разви-
вающееся в ответ на внедрение в организм человека возбуди-
теля – Mycobacterium tuberculosis (палочки Коха). Возникнове-
ние заболевания, его течение и исход в значительной степени 
обусловлены иммунным состоянием организма, что опреде-
ляет разнообразие клинико-морфологических проявлений 
туберкулеза. Для всех клинических проявлений туберкулезной 
инфекции в организме человека характерным является обра-
зование специфической гранулемы (туберкулы).

Гистологическая картина специфической гранулемы харак-
теризуется скоплением лимфоцитов, плазмоцитов, эпителио-
идных клеток и гигантских клеток Лангханса.

Первичный и диссеминированный туберкулез может про-
явиться в полости рта в форме туберкулезной волчанки, скро-
фулодермы и милиарно-язвенного туберкулеза, в виде тубер-
кулезной язвы.

Туберкулезная волчанка

Туберкулезная волчанка поражает, как правило, кожу (часто 
кожу лица), но возможны сочетанные проявления с измене-
ниями в полости рта или (редко) изолированное поражение 
только слизистой оболочки рта.

В полости рта поражения чаще локализуются на десне, мяг-
ком нёбе, где выявляются первичные элементы поражения – 
туберкулезные бугорки.

Клинические проявления

На мягком нёбе туберкулезный бугорок чаще размером с була-
вочную головку, мягкий (при надавливании пуговчатый зонд 
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легко погружается вглубь), желтовато-розового цвета; бугор-
ки имеют склонность к группированию и быстрому распаду, 
образуют язвенную поверхность с красными, легко кровото-
чащими грануляциями, покрытыми желтовато-серым некро-
тическим налетом (рис. A-1).

В окружности могут обнаруживаться характерные нерас-
павшиеся бугорки, которые могут сливаться в обширные мало-
болезненные бляшки и затем также подвергаться распаду, что 
приводит к увеличению площади поражения.

На деснах грануляции с язвенной поверхности (после рас-
пада туберкулезных бугорков) распространяются на  меж-
зубные сосочки и край десны, разрушают их и перекрывают 

Рис. A-1. Туберкулезная волчанка – поражение на мягком нёбе.
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коронковую часть зубов по  типу гипертрофического гинги-
вита. Туберкулезный процесс разрушает альвеолярную кость, 
что приводит к подвижности и выпадению зубов. Процесс дли-
тельный, практически безболезненный, без заметного воспа-
ления слизистой оболочки рта по границе поражений.

Регионарные лимфатические узлы увеличены до 1,5–2,5 см, 
мягкоэластической консистенции, безболезненные.

Диагностика не вызывает затруднений при локализации 
патологических изменений на  коже лица и  в  полости рта. 
При изолированном поражении слизистой оболочки диагноз 
подтверждается цитологическим и гистологическим исследо-
ваниями.

Туберкулезная язва

Туберкулезные язвы встречаются у пациентов с открытой фор-
мой туберкулеза легких или гортани.

Патогенез

При открытой форме туберкулеза легких или гортани с мокро-
той в полость рта попадает возбудитель туберкулеза – палоч-
ка Коха. Присутствие микобактерий в мокроте создает усло-
вия для внедрения их в участки травмированного эпителия. 
В результате образуется специфический бугорок, подвержен-
ный изъязвлению.

Для полости рта наиболее типичной является локализация 
на мягком нёбе и миндалинах.

Клинические проявления

Язва (или  язвы)  – мелкая, с  фестончатыми мягкими, слегка 
подрытыми краями, бледно-красного цвета, покрыта сли-
зисто-гнойным желтоватым налетом (рис.  A-2). При  снятии 
налета открывается неровное зернистое, часто кровоточащее 
дно. На  дне по  краям язвы можно обнаружить единичные 
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желтовато-красные бугорки, частично изъязвляющиеся (зерна 
Треля), за счет которых происходит углубление и распростра-
нение язвы вширь.

Язвы отличаются медленным заживлением и резкой болез-
ненностью, затрудняющими разговор, прием пищи.

Рис. A-2. Туберкулезная язва на спинке языка.
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Регионарные лимфатические узлы слегка увеличены, эла-
стически плотные, болезненные.

Диагностика бывает затруднена у лиц, не знающих о своем 
основном заболевании. Туберкулезную язву дифференцируют 
с травматической язвой, особенно когда выявляется травма-
тический фактор, но  устранение травмы и  лечение, направ-
ленное на эпителизацию очага, не приводит к его заживлению.

Диагноз подтверждается:
• при обнаружении в окружности язвы характерных зерен 

Треля;
• при цитологическом исследовании соскоба с поверхно-

сти язвы (окраска азур-эозином) и нахождении харак-
терных для  специфического бугорка клеток Лангханса 
и эпителиоидных клеток;

• при  выявлении общих симптомов, характерных 
для туберкулеза:
– слабость;
– потеря массы тела;
– субфебрильная температура;
– ночное потоотделение;
– лимфаденопатия;
– хронический рефлекторный кашель, продолжающийся 

более 1 мес.;
– боль в грудной клетке.

Тактика врача-стоматолога

На  основании анамнеза, осмотра и  клинической картины 
в полости рта при подозрении на туберкулез врач-стоматолог 
направляет пациента к фтизиатру.

Окончательный диагноз ставит врач-фтизиатр на  осно-
вании рентгенологических (открытая форма туберкулеза) 
и  микробиологических (выявление микобактерий) исследо-
ваний.



КЛАСС III
БОЛЕЗНИ КРОВИ, КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ И ОТДЕЛЬНЫЕ

НАРУШЕНИЯ, ВОВЛЕКАЮЩИЕ ИММУННЫЙ МЕХАНИЗМ

D45  Полицитемия истинная

Истинная полицитемия (эритремия, болезнь Вакеза) характе-
ризуется увеличением в периферической крови числа эритро-
цитов (до 6–8 ∙ 1012/л), гемоглобина (до 180–220 г/л) и тромбо-
цитов (до 400–700 ∙ 109/л). Чаще болеют мужчины старше 60 лет.

Патогенез заболевания обусловлен гиперплазией эритро-
цитарного и тромбоцитарного ростков костного мозга.

Клинические проявления развиваются исподволь, медленно. 
Изменяется цвет кожи (лицо гиперемированное) и слизистой 
оболочки рта (темно-вишневый), появляются шум в ушах, 
носовые кровотечения, зуд кожи.

В полости рта десны насыщенного темно-красного цвета 
с  синюшным оттенком, рыхлые, отечные, легко кровоточат. 
Зубы расшатываются. Характерный симптом: резкий контраст 
цианоза мягкого нёба и бледной окраски твердого нёба (сим-
птом Купермана).

Тактика врача-стоматолога

При подозрении на заболевание необходимо срочно сделать 
анализ крови.

Диагностика основана на комплексе клинических симпто-
мов и данных анализа крови.

Лечение у врача-гематолога.
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Стоматологическое лечение: симптоматическое, санация 
полости рта. Противопоказаны гемостатические средства 
(высокий риск тромбообразования).

Анемии, связанные с питанием

Различные виды анемий (железодефицитная, фолиеводефи-
цитная, В12-дефицитная) имеют схожие проявления в  поло-
сти рта, нередко значительно опережающие другие общекли-
нические симптомы – жжение языка и атрофический глоссит.

Тактика врача-стоматолога

При клинической картине атрофического глоссита для исклю-
чения всех видов алиментарных анемий пациент должен быть 
направлен на лабораторное обследование – общий клиниче-
ский анализ крови, анализ сыворотки крови на  содержание 
витамина В12, железа и фолиевой кислоты.

D50  Железодефицитная анемия

J D50.8X Проявления в полости рта

Железодефицитная анемия развивается при нарушении обра-
зования гемоглобина, в синтезе которого участвует железо.

Патогенез

Дефицит железа может развиться при:
• хронической потере крови (в том числе при онкологи-

ческом заболевании);
• нарушении всасывания железа при заболеваниях тонкого 

кишечника;
• повышенном расходе железа при беременности, лакта-

ции;
• недостатке железа в пище (Задионченко В.С. и др., 2003).
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Клинические проявления

В полости рта выявляется основной клинический признак – 
атрофический глоссит: исчезают грибовидные и обнажаются 
нитевидные сосочки, которые теряют ороговевающий эпи-
телий. Язык гладкий, «полированный», часто покрасневший,
чрезвычайно чувствительный и нередко болезненный при 
приеме пищи. Слизистая оболочка бледная, сухая, истон-
ченная, легко травмируется, трещины в углах рта, на губах 
(рис. D-8). Характерны жалобы на жжение языка, ощущение 
«кома в горле». Возможно присоединение кандидоза (рис. D-9).

Кожа бледная, сухая; отмечаются ломкость и расслоение 
ногтей, раннее поседение волос.

Тактика врача-стоматолога

При выявлении клинических признаков атрофического глос-
сита врач должен направить пациента в лабораторию для 

Рис. D-8. Железодефицитная анемия: цвет слизистой оболочки рта блед-
ный или с желтоватым оттенком.
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Рис.  D-9. Железодефицитная анемия. Пациентка жалуется на  жжение 
языка, затрудненное глотание («ком в горле»), сухость полости рта, губ. 
Диагноз: атрофический глоссит, осложненный кандидозом. Пациентка 
направлена на  обследование к  гастроэнтерологу. Окончательный диа-
гноз: рак желудка.
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выполнения анализов крови, необходимых для подтвержде-
ния или исключения железодефицитной анемии: общий кли-
нический анализ (с цветовым показателем и с эритроцитарны-
ми индексами) и биохимический анализ сыворотки крови на 
содержание железа. Проводят бактериоскопическое исследо-
вание соскоба с языка (натощак) для исключения кандидоза.

Диагностика основана на клинической картине и данных 
лабораторных исследований.

• Результаты общего клинического анализа крови:
– общее число эритроцитов снижено;
– содержание гемоглобина снижено;
– цветовой показатель ниже 1 (0,5–0,6);
– снижены эритроцитарные индексы – наиболее важные 

показатели для диагностики анемии.
• Результаты биохимического анализа сыворотки крови:

– содержание железа понижено (до нижних границ 
нормы или более).

Лечение пациента осуществляет врач-терапевт или гемато-
лог после тщательного обследования и выявления основной 
причины заболевания. Направление на лечение к специали-
сту дает врач-стоматолог.

Стоматологическое лечение направлено на устранение 
травматических факторов (острые края зубов, протезов), сана-
цию полости рта и лечение кандидоза (при подтверждении 
лабораторного исследования).

Прогноз зависит от тяжести основного заболевания.

D51  Витамин-В12-дефицитная анемия

J D51.VX Проявления в полости рта

Заболевание развивается при недостатке в организме вита-
мина В12 (цианокобаламина), участвующего в синтезе и диф-
ференциации эритроцитов (вместе с фолиевой кислотой). 



КЛАСС ХIII
БОЛЕЗНИ КОЖНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ

И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Системные поражения соединительной ткани
M31.3 Гранулематоз Вегенера
J M31.3Х Проявления в полости рта

Гранулематоз Вегенера  – редкое заболевание, относящееся 
к некротизирующей васкулопатии с поражением сосудистой 
системы и развитием продуктивно-некротического васкулита.

Патологический процесс обычно начинается с поражения 
верхних дыхательных путей, затем вовлекаются слизистые обо-
лочки рта или носа, внутренние органы. Заболевание отлича-
ется злокачественным течением.

Патогенез

Заболевание связывают с тяжелыми аутоиммунными наруше-
ниями, что подтверждается нахождением антител к цитоплазма-
тическим антигенам нейтрофилов (Сильвермен С. и др., 2010).

Гистологическая картина выявляет грануляционную ткань, 
инфильтрированную эозинофилами, гигантскими многоядер-
ными клетками, васкулит, фибриноидный некроз.

Клинические проявления

В полости рта заболевание нередко начинается с изменений со 
стороны пародонта – поверхность альвеолярной десны бугри-
стая, зернистая, плотная, с воспаленными застойно-гипереми-
рованными межзубными сосочками, на которых определяются 
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мелкие петехии, по краю десны – грануляции (рис. М-1). Про-
цесс быстро прогрессирует с развитием глубоких, зловонных 
язв, не склонных к заживлению. Клиника сопровождается 
реакцией регионарных лимфатических узлов.

Но чаще изменения в полости рта проявляются в слизи-
стой оболочке мягкого нёба, миндалинах или нёбных дужках – 
бугристые, темно-красного цвета образования плотной конси-
стенции, быстро распадающиеся с формированием обширных 
язвенных поражений (возможно прободение нёба).

Диагностика заболевания требует гистологического под-
тверждения (биопсия) и обследования внутренних органов – 
возможны аналогичные изменения в легких, почках (некро-
тизирующий гломерулонефрит).

Рис.  M-1. Гранулематоз Вегенера: альвеолярная десна воспаленная, 
бугристая, зернистая и плотная.
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Лечение проводят врачи общего профиля с применением 
цитостатиков и ГКС.

Прогноз неблагоприятный.

М32  Системная красная волчанка
J М32.VX Проявления в полости рта

Системная красная волчанка (СКВ) – хроническое тяжелое 
общее заболевание, сопровождающееся поражением кожи, 
различных органов и систем организма. Женщины молодого 
и среднего возраста (20–40 лет) составляют 90% заболевших 
(Patton L.L., 2012). Отличается волнообразным течением с чере-
дованием обострений и ремиссий.

Патогенез

Аутоиммунное заболевание, при котором обнаруживают анти-
тела к компонентам ядер клеток (ДНК, РНК), органные анти-
тела и антитела к базальным мембранам (кожи, слизистой обо-
лочки, структур почек).

Клинические проявления

Симптомы общей патологии – недомогание, лихорадочные 
состояния; жалобы на заболевания суставов (полиартрит), почек 
(нефрит), сердечно-сосудистой системы (миокардит) и пр.

На коже лица: характерные для красной волчанки элемен-
ты поражения в форме «бабочки» (эритема, инфильтрация 
и атрофия; рис. M-2).

На красной кайме губ: очаг эритемы, инфильтрации, окру-
женный характерным гиперкератозом (по типу «частокола»); 
в центре – атрофия.

На слизистой оболочке рта: элементы эритемы, инфиль-
трации, окруженные гиперкератозом по  типу «частокола»; 
чаще выявляются на нёбе (возможны на щеках, языке). Очаги 
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подвергаются эрозированию, существуют длительно, без тен-
денции к заживлению (сходство с клинической картиной КПЛ). 
Беспокоят сухость и жжение во рту.

Диагностика основана на анализе комплекса симптомов, 
что дает основание для постановки предварительного диагно-
за. Окончательный диагноз СКВ устанавливают ревматологи 
или врачи общего профиля после серологических исследо-
ваний и выявления положительного ревматоидного фактора 
и характерных антинуклеарных антител.

Тактика врача-стоматолога

При  подозрении на  СКВ стоматолог направляет пациента 
к специалисту.

Рис. M-2. СКВ: характерные изменения на коже лица – очаги эритемы, 
атрофии и инфильтрации.



КЛАСС XVII
ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ [ПОРОКИ РАЗВИТИЯ], 
ДЕФОРМАЦИИ И ХРОМОСОМНЫЕ НАРУШЕНИЯ

Q85.8  Другие факоматозы, 
не классифицированные в других рубриках

J Q85.80 Синдром Пейтца–Егерса

Синдром Пейтца–Егерса – редкое заболевание, проявляю-
щееся пигментацией кожи, слизистых оболочек и кишечным 
полипозом. Доброкачественные полипы могут обнаруживать-
ся в тонком кишечнике (чаще), толстом кишечнике и желудке.

Патогенез

Заболевание носит семейный характер, имеет аутосомно-доми-
нантный тип наследования. Проявляется в первые месяцы 
жизни, чаще у девочек.

Гистологическая картина: отложение пигмента меланина 
в базальном слое эпителия.

Клинические проявления

В полости рта: на щеках (по линии смыкания зубов), нёбе, 
губах, в углах рта, на кончике языка небольшие (1–4 мм) огра-
ниченные коричневые пятна (рис. Q-1), не увеличивающиеся 
в размерах (течение бессимптомное).

Аналогичные пигментные пятна отмечаются на коже лица 
(вокруг рта, носа, глаз) и на пальцах рук и ног.

Диагностика основана на анамнезе и клинике.
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Лечение: при подозрении на синдром Пейтца–Егерса необ-
ходимо обследование и наблюдение у гастроэнтеролога.

Прогноз зависит от исхода кишечного поражения (возмож-
но озлокачествление и развитие аденокарциномы).

Рис. Q-1. Синдром Пейтца–Егерса: множественные мелкие коричневые 
пятна на слизистой оболочке щеки.
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