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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

 � 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.



КЛАСС II
 НОВООБРАЗОВАНИЯ

Злокачественные новообразования губы, 
полости рта, глотки

С00–С06   Злокачественные новообразования: губы, 
основания языка, других и неуточненных 
частей языка; десны, дна полости рта, 
нёба, других и неуточненных отделов рта

Злокачественные новообразования слизистой оболочки рта 
и  красной каймы губы преимущественно относят к  различ-
ным видам плоскоклеточного рака и  в  большинстве случа-
ев (90–95%) – к  плоскоклеточному ороговевающему раку 
(Пачес А. И., 1983, 2013; Cawson R. A. et al., 2002).

Рак слизистой оболочки полости рта отличается злокаче-
ственным течением с быстрым распространением и разруше-
нием окружающих тканей. Особой злокачественностью отли-
чается рак корня языка, дна полости рта.

Язвенная форма рака является наиболее распространен-
ной в полости рта (65%) (Пачес А. И., 1983; Соловьев М. М., 
1983) с локализацией на различных участках слизистой обо-
лочки, но  преимущественно на  красной кайме губы (в  95% 
случаев поражается нижняя губа [Боровский Е. В., Машкил-
лейсон  А. Л., 2000]), языке, дне полости рта. Болеют чаще 
активно курящие мужчины после 40  лет и  лица, длительно 
пребывающие в условиях инсоляции (строители, сельхозра-
ботники и т. п.), что является фактором риска для рака крас-
ной каймы губы.
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Язвенная форма рака – это, как правило, запущенная ста-
дия рака (диагностика рака на  ранних этапах в  настоящее 
время составляет 22–25%) (Соловьев М. М., 1983).

Клинические проявления

Клинические проявления рака могут несколько изменяться 
в зависимости от его локализации.

На красной кайме нижней губы, чаще на боковой ее части 
(очень редко – по центру) – одиночная, длительно существу-
ющая малоболезненная язва с плотным основанием и краями, 
бугристым неровным дном, нередко с явлениями гиперкера-
тоза в окружности (рис. C-1). Может осложняться вторичной 
инфекцией, что проявляется симптомами воспаления (боль, 
отек, гиперемия) в зоне язвы и со стороны регионарных лим-
фатических узлов.

Рис. C-1. Раковая язва на красной кайме нижней губы, покрытая корками.
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На  языке раковая язва чаще локализуется на  боковой 
поверхности задней или средней трети (в 62–70%) (Пачес А. И., 
1983). Длительно существующая язва с валикообразными плот-
ными краями и  основанием, болезненная при  пальпации. 
Характерна ранняя болевая симптоматика, усиливающая-
ся на  поздних стадиях, нередко с  иррадиацией в  ухо, висок 
с  соответствующей стороны. Часто выявляется травматиче-
ский фактор, при его устранении раковая язва может несколь-
ко видоизменяться (уменьшается воспалительная инфильтра-
ция, отек), на этом фоне более четко определяется опухолевый 
инфильтрат «каменистой» плотности и отсутствие тенденции 
к заживлению (рис. C-2).

Рис. C-2. Рак языка: обширная язвенная поверхность с сосочковыми раз-
растаниями на дне, с плотными приподнятыми жесткими краями.
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На дне полости рта язва нередко принимает форму щели 
вдоль альвеолярного отростка (часто выявляется травма-
тический фактор  – край съемного пластиночного протеза). 
Язва с жесткими краями и плотным инфильтратом в основа-
нии (рис. C-3, C-4). В окружности могут определяться очаги 
гиперкератоза.

Регионарные лимфатические узлы при раковой язве любой 
локализации увеличены; плотные, безболезненные, иногда спа-
янные с окружающими тканями.

Гистологическая картина выявляет изъязвление, инфиль-
трацию подлежащей соединительной ткани конгломератами 
и  пластами атипичных эпителиальных клеток, характерных 
для плоскоклеточного рака.

Диагностика основана на клинической картине и данных 
цитологического (выявление в  соскобе со  дна и  краев язвы 

Рис. C-3. Язвенная форма рака на твердом нёбе. 



КЛАСС IV
БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ 
И НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ

Е14  Сахарный диабет

 � Е14.ХХ Проявления в полости рта

Сахарный диабет  – хроническое эндокринное заболевание, 
характеризующееся инсулиновой недостаточностью, что при-
водит к высокому содержанию глюкозы в крови, различным 
нарушениям в обмене веществ и многочисленным системным 
осложнениям. Выделяют два типа сахарного диабета: тип 1 – 
аутоиммунный, или  инсулинозависимый (диагностируется 
преимущественно до 40 лет), тип 2 – инсулинонезависимый 
(болеют чаще лица пожилого и старческого возраста).

Патогенез заболевания связан с  разрушением β-клеток 
островкового аппарата поджелудочной железы, продуцирую-
щих инсулин. Отсутствие инсулина, регулирующего уровень 
глюкозы в крови, приводит к нарушению обменных процессов 
на клеточном уровне и развитию многочисленных патологиче-
ских изменений в организме.

Клинические проявления в полости рта носят разносто-
ронний характер:

 • изменения со стороны десны – характерно раннее раз-
витие генерализованного пародонтита с  тяжелыми 
клиническими проявлениями: пародонтальные кар-
маны с  обилием грануляций, склонность к  абсцеди-
рованию, гноетечению, подвижности и  скорой потере 
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Рис. E-1. Генерализованный пародонтит тяжелой степени с абсцедиро-
ванием у пациентов с сахарным диабетом.
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зубов из-за прогрессирующей деструкции костной ткани 
(рис. E-1);

 • ксеростомия (К11.71), нередко в сочетании с жалобами 
на жажду как результат дегидратации;

 • развитие кандидоза (В37);
 • возможны симптомы КПЛ на слизистой оболочке щек, 

языка, переходной складке (как  проявление синдрома 
Гриншпана в  сочетании с  гипертонической болезнью 
или  как  лихеноидная реакция на  фоне приема сахаро-
понижающих медикаментов) (L43);

 • глоссалгия (может быть связана с изменениями в пери-
ферической нервной системе).

Тактика врача-стоматолога

Врач должен проявлять диабетическую настороженность 
при клинических признаках тяжелого генерализованного паро-
донтита (особенно у молодых людей) или кандидоза полости 
рта (может быть проявлением диабета у пациента, не знаю-
щего о своем заболевании) и направлять подобных пациентов 
на исследование глюкозы в крови.

Диагностика основывается на анализах крови, подтверж-
дающих высокие значения глюкозы (в  норме составляет 
5–5,5 ммоль/л). При пограничных значениях глюкозы в крови 
необходимо тщательное обследование у эндокринолога.

Стоматологическое лечение пациентов с диабетом долж-
но проводиться с учетом их заболевания, чтобы предупредить 
развитие осложнений на стоматологическом приеме (коматоз-
ного состояния) как результат гипогликемической или гипер-
гликемической комы (Рабинович С.А. и др., 2012).

Гипогликемическая кома развивается внезапно и прояв-
ляется резкой слабостью, беспокойством, чувством голода, 
повышенной потливостью, тремором, диплопией (состояние 
напоминает алкогольное опьянение, но без запаха алкоголя). 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


