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В последние годы все чаще внимание врачей обращено к проблемам полиморбидной патологии, имен-
но к тем клиническим ситуациям, когда воплощение в жизнь важнейшего принципа врачевания «лечить 
больного, а не болезнь» вызывает наибольшие затруднения. Интерес к исследованию сочетанной патологии 
в последнее время объясняется накоплением новых фактов, появлением новых сведений о межорганных, 
межтканевых и межклеточных уровнях взаимодействия в системе целостного организма. В связи с этим 
актуальным является вопрос о связи заболеваний внутренних органов и органов полости рта.
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in recent years, more and more attention is paid to the problems of doctors polymorbidity pathology, namely 
those clinical situations in which the expression in the life of the most important principle of medicine «to treat the 
patient, not the disease» causes the most trouble. interest in the study of comorbidity in recent years is due to the 
accumulation of new facts, the emergence of new information about mezhorgannyh, interstices and intracellular 
levels of interaction in the whole organism. in connection with this important question is on the connection of the 
internal organs and diseases of the oral cavity.
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В результате многочисленных клиниче-
ских и экспериментальных исследований 
установлена тесная взаимосвязь между из-
менениями в полости рта и патологией вну-
тренних органов и систем [1,11].

Интерес к исследованию сочетанной 
патологии в последнее время объясняется 
накоплением новых фактов, появлением но-
вых сведений о межорганных, межтканевых 
и межклеточных уровнях взаимодействия 
в системе целостного организма. В связи  
с этим актуальным является вопрос о связи 
заболеваний внутренних органов и органов 
полости рта. [13,16].

Развитие поражений слизистой оболочки 
полости рта усугубляет течение основного за-
болевания, обуславливает особенности прове-
дения лечебных мероприятий [2, 14, 17].

Правильная и своевременная оценка со-
стояния СОПР и выбор врачом современ-
ных средств рационального лечения явля-
ются актуальными вопросами стоматологии 
[6, 7, 11]. 

эта негативное сочетание внутренних 
и стоматологических заболеваний усугу-
бляется нарушением функциональных вза-
имосвязей зубочелюстного аппарата с си-
стемами пищеварения и дыхания, сбоем 
физиологии нейрорефлекторного единения 
органов полости рта со всем организмом, 

что неизбежно влечет многофакторные го-
меостатические нарушения [8, 14, 22].

 Значительное место в отечественной  
и зарубежной литературе отводится изуче-
нию проявления хронических диффузных за-
болеваний печени в полости рта [5, 7, 17, 22].

Исследования полости рта при хрони-
ческих диффузных заболеваниях печени 
представляют большой интерес для клини-
цистов [2,3,11,18] так как патологические 
процессы, развивающиеся в печени, как 
правило, приводят к органическим и функ-
циональным нарушениям в слизистой обо-
лочке полости рта и [15,18,25].

Наиболее часто больные с гепатитами 
предъявляют жалобы на жжение и покалы-
вание в области языка и губ. Чувство жжения 
и болезненность слизистой оболочки неред-
ко сочетается с ощущением зуда, особенно 
выраженного в области неба [2,3,15,21].

 Еще в 1928 году Г.А. Рапопорт указывал 
на диагностическую ценность цвета слизи-
стой оболочки мягкого неба, так как именно 
эта часть полости рта с эмбриологической 
точки зрения представляет единое целое с 
нижележащими отделами желудочно-ки-
шечного тракта, включая печень.

С.И. Вайс в 1965 у 87,6 % больных  
с хроническими диффузными заболевания-
ми печени наблюдал желтушность мягкого 
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неба. По данным Х.А. Юнусовой в 1980, 
при острых и хронических диффузных за-
болеваниях печени в общий патологический 
процесс вовлекается слизистая оболочка по-
лости рта, наблюдается желтушное окраши-
вание ее [5,15,17,18].

А.Л. Саградян в 1983 указывает, что 
важным признаком гепатита А является 
желтушное окрашивание выводных прото-
ков парных слюнных желез: околоушной, 
подчелюстной и подъязычной.

В настоящее время воспалительные за-
болевания зубочелюстной системы рассма-
триваются не как изолированная патология 
полости рта, а как комплекс 

заболеваний, влияющий на весь орга-
низм в целом [5,11,17,23].

 Частым сопутствующим симптомом 
хронических диффузных заболеваний пе-
чени являются сосудистые расстройства 
и геморрагические проявления, наибо-
лее выраженные в области мягкого неба 
[11,12,14,18].

Е.М. Тареев в 1970, обнаружил у боль-
ных, страдающих хроническими диффуз-
ными заболеваниями печени телеангиэкта-
зии в области углов рта, а при гепатите А им 
отмечены появления на слизистой оболочке 
щек типичных сосудистых ангиом со склон-
ностью к кровоточивости и герпетические 
высыпания.

Подтверждением сосудистой взаимосвя-
зи печени и органов полости рта являются 
случаи метастазирования опухолей печени 
в органы и ткани полости рта [15,16,21].

В целом патогенное действие стомато-
генного очага связано с тем, что он являет-
ся источником гетеро- (микробной, лекар-
ственной) и аутоантигенной персистенции, 
а также оказывает угнетающее и дезорга-
низующее влияние на иммунную систему 
[2,3,16,22].

 При хронических диффузных заболе-
ваниях печени наблюдаются изменения и в 
пародонте [2,22,24,25]. Н.Н.Гаража 1965 у 
больных с хроническими формами гепати-
та выделил три степени тяжести гингивита: 
легкую, среднюю и тяжелую.

Ю.В. Бархатов в 1967 выявил кровото-
чивость десен у 15 из 33 больных с остаточ-
ными явлениями болезни Боткина. Однако, 
по данным З.А. Флис, Т.Ф. Подвальниковой 
в1978, этот симптом проявляется у 83,2 % 
больных гепатитами. По мере восстановле-
ния нарушенных функций печени кровото-
чивость десен уменьшалась [15,21,22,24,25].

Согласно данным я.И. Горенштейна  
в 1972, динамика изменений СОПР при ге-
патите А соответствует клиническому те-
чению болезни. В продромальном периоде 
отмечается сухость слизистой оболочки, 

нередко ее отечность, появляются очаги 
разлитой гиперемии в области вестибуляр-
ной поверхности губ. В периоде нарастания 
желтухи отмечается интенсивное окраши-
вание различных участков слизистой обо-
лочки, геморрагические явления. В период 
разгара болезни на слизистой оболочке по-
лости рта появляются участки десквамации 
эпителия дорсальной поверхности языка, 
сопровождающиеся атрофией нитевидных 
сосочков.

В настоящее время все чаще и чаще при-
бегают к использованию лингводиагности-
ки как одного из существующих диагности-
ческих методов индикации патологии при 
заболеваниях внутренних органов [2,4,5].

По данным Е.В. Удовицкой и Л.В. Гро-
хольской в 1995 в педиатрической и стома-
тологической клинике значительная роль 
отводится характеристике верхней поверх-
ности языка, издавна оцениваемой как зер-
кало состояния организма.

 Изменениям в языке при хронических 
диффузных заболеваниях печени клиници-
сты придают большое диагностическое и 
прогностическое значение [15,16,18]. Нема-
ловажной задачей врачей является уточне-
ние нормальной и патологической анатомии 
сосочкого покрова языка для более точной 
диагностики хронических диффузных забо-
леваниях печени [11,13,16,25].

Патологические проявления на языке 
могут быть в виде изменений окраски сли-
зистой оболочки его, появления участков 
десквамации [3,13,14], разрастания отдель-
ных участков эпителия языка, появления бо-
розд на спинке языка [15,16,26].

 Проявления заболеваний внутренних 
органов на тыльной поверхности языка об-
условлены нарушениями микроциркуляции 
[21,22,25] при этом усиливаются процессы 
ороговения эпителия и скорость его слущи-
вания [21,24].

Красная кайма губ и слизистая оболоч-
ка полости рта у больных гепатитами су-
хие, истончены. Могут появляться трещи-
ны на губах с замедленной эпителизацией 
и склонные к инфицированию, могут на-
блюдаться явления кандидомикоза. У осла-
бленных больных микотическое поражение 
слизистой оболочки носит хронический ха-
рактер [13,15,18].

Интересно отметить, что при гепатите 
могут наблюдаться афтоподобные высыпа-
ния на слизистой оболочке полости рта, что 
подтвердилось и в экспериментальных ис-
следованиях [13,17,20].

При заболеваниях органов полости рта 
выявлены функциональные нарушения пе-
чени. Наблюдения С.А. Хачатряна в 1959  
и я.И. Горенштейна в 1972 свидетельствуют 
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о наличии связи между вирусным гепати-
том и очагами одонтогенной инфекции. 
Последние могут оказывать влияние на 
течение гепатита в остром и периоде ре-
конвалесценции. Авторы считают, что сто-
матологическое обследование и лечение 
одонтогенных инфекционных очагов в пе-
риод диспансеризации больных ВГ является 
важным фактором с точки зрения профилак-
тики остаточных явлений гепатита.

В последнее время появились зарубеж-
ные статьи, в которых говориться о пред-
полагаемой связи красного плоского лишая 
СОПР с гепатитом С [15,17,20].

Характерными особенностями стомато-
логического статуса данных пациентов яв-
ляется высокая распространенность кариоз-
ного процесса (95–100 %). [15,11,17].

Среди некариозных поражений пре-
обладают клиновидные дефекты и эрозии 
твердых тканей зубов, которые сопровожда-
ются выраженной гиперчувствительностью 
[1,2,3,13,14,20].

У лиц с хроническими диффузными за-
болеваниями печени превалируют заболева-
ния пародонта, среди которых пародонтиты 
средней и тяжелой степени тяжести, сопро-
вождающиеся повышенной кровоточиво-
стью и цианозом слизистой альвеолярного 
отростка [2,15,23,25].

Нередко среди заболеваний слизистой 
оболочки полости рта доминируют такие 
предраки, лейкоплакия и дисплазия [23,24].

Структура стоматологической заболева-
емости зависит от этапа лечения, продолжи-
тельности основного заболевания, возраста 
пациентов и гендерных признаков [22.25].

Профилактика стоматологических за-
болеваний пациентов с хроническими диф-
фузными заболеваниями печени подразуме-
вает обязательную санацию полости рта, 
лечение хронических очагов одонтогенной 
инфекции, профессиональная гигиена поло-
сти рта, диспансерное наблюдение у врача 
стоматолога с кратностью посещений 2 раза 
в 6 месяцев [22,24].

Стоматологический статус пациентов с 
хроническими диффузными заболеваниями 
печени характеризуется высокой интенсив-
ностью кариозного процесса, [23.25,] нали-
чием воспалительных явлений в тканях па-
родонта [2,23,24] низким уровнем гигиены 
полости рта, появлением очагов поражения 
на СОПР [23,25].

Согласно результатам многочисленных 
наблюдений, только одновременная коррек-
ция состояния внутренних органов и по-
лости рта является единственной основой 
эффективного оздоровления таких больных. 
это обусловливает необходимость корпора-
тивного участия врачей разных специаль-

ностей в решении проблем полиморбидно-
го больного с сочетанными заболеваниями 
внутренних органов и органов полости рта 
[23,24,25].

При сопоставлении анализируемых 
групп интенсивность и распространенность 
стоматологической заболеваемости в груп-
пе сравнения намного ниже, чем у лиц с 
хроническими диффузными заболеваниями 
печени [20,22,23].

Таким образом, при гепатитах в полости 
рта развиваются самые различные измене-
ния. Однако в доступной нам литературе 
мы не встретили работ, где бы целенаправ-
ленно, последовательно и углубленно были 
изучены и систематизированы изменения 
СОПР у больных, нуждающихся в транс-
плантации печени.
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