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Слизистая оболочка полости рта является местом ранних проявлений клинических признаков при патологии 
желудочно-кишечного тракта, значительное место в структуре которых занимает заболевание, протекающее со 
снижением ферментативной функции поджелудочной железы – хронический панкреатит.

Цель данной статьи – изучение изменений слизистой оболочки полости рта при заболеваниях желудочно-ки-
шечного тракта.

Проанализировав источники за последние 15 лет, можно сделать вывод, что широкая распространенность 
хронического панкреатита, его неразрывная связь с поражениями слизистой полости рта свидетельствует об 
актуальности проблемы изучения особенностей возникновения, течения, своевременной диагностики, дифферен-
цированного лечения и профилактики рецидивов заболеваний слизистой оболочки полости рта.
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Наиболее распространенными поражениями че-
ловеческого организма являются стоматологические 
заболевания. Особое место среди них занимают бо-
лезни слизистой оболочки полости рта. Заболевания 
слизистой оболочки полости рта остаются одной из 
актуальных проблем терапевтической стоматологии 
[1, 2, 3, 21]. 

В последнее время отмечается рост  числа воспа-
лительных заболеваний слизистой оболочки полости 
рта [16]. Это связано как с увеличением количества 
неблагоприятных факторов, влияющих на организм 
(ухудшение экологической обстановки,  хрониче-
ский стресс), так и со снижением уровня жизни [9].

Собственно заболевания слизистой оболочки по-
лости рта вызываются различными этиологическими 
факторами, а особенности строения и функциониро-
вания полости рта создают условия для воздействия на 
слизистую оболочку травматических факторов, болез-
нетворных микроорганизмов или вирусов [6, 8, 20, 21]. 

При этом тяжесть и распространенность заболева-
ния обуславливается природой этиологического фак-
тора и интенсивностью агрессии. В том случае, когда 
агрессивность фактора незначительна, организм ре-
агирует  мобилизацией комплекса неспецифических 
реакций защиты и заболевание не возникает [3, 8, 
21, 30]. Несмотря на разнообразие этиологических 
факторов воздействия, в развитии патологическо-
го процесса имеются общие закономерности [18]. 

В. Я. Скиба [19] выделяет четыре стадии раз-
вития патологического процесса в СОПР. Первая 
стадия - усиление перекисного окисления липи-
дов, вторая - повреждение биомембран,  третья 
– дезорганизация метаболизма и четвертая - пато-
физиологический синдром воспаления, исходом 
которого является некробиоз и некроз слизистой.

На первой стадии, которая возникает при ослабле-
нии адаптивных систем организма и воздействии на 
организм разнообразных этиологических факторов в 
виде стресса, травм, нейродистрофического процесса 
и т.д. в организме в целом и в тканях слизистой оболоч-
ки полости рта происходит усиление  пероксидации. 

Под адаптивными системами организма понима-
ется комплекс биохимических и физиологических 
факторов, которые препятствуют воздействию на 

организм вредных агентов. К таким системам, кроме 
систем иммунной защиты, относят систему ткане-
вых ингибиторов протеаз, глютатионовую антиок-
сидантную защиту, комплекс ингибиторов процес-
сов свободнорадикального окисления липидов и др. 

При нарушениях в адаптивных системах и воздей-
ствии этиологических факторов открываются шлюзы 
для протекания  нежелательных процессов. Одним из 
универсальных в этом ряду является свободноради-
кальное окисление. На первой стадии его развитие 
будет определяться силой  и длительностью воздей-
ствия этиологических факторов, а также емкостью 
адаптивной системы. Поэтому только при повыше-
нии объема воздействия этиологического фактора 
над емкостью адаптивной системы организма воз-
можно развитие патологического процесса [18, 19]. 

В связи с этим становится очевидным, что если 
нет возможности устранить воздействие этиоло-
гического фактора на организм человека или сни-
зить силу этого воздействия, то необходимо по-
вышать емкость адаптивных систем и тем самым 
предотвращать развитие патологического процесса.

Важнейшим следствием  первой стадии па-
тологического процесса является вспыш-
ка свободнорадикального  окисления, при-
водящая к деструкции липидного биослоя 
мембран и нарушению мембранной проницаемости.

Интенсивность повреждения биомембран опре-
деляется не только количеством свободноради-
кальных агентов, но и состоянием биологических 
мембран, плотностью их упаковки, а также на-
личием резервов и сбалансированностью различ-
ных звеньев системы антирадикальной защиты.

Нарушение целостности биомембран приводит 
к нерегулируемому переходу метаболитов из одно-
го компартмента клетки в другой и даже за пределы 
клетки.

Дезорганизация метаболизма приводит к четвер-
той стадии – клинически проявляемой фазе воспале-
ния. В этой фазе на слизистой оболочке полости рта 
определяется отек и гиперемия, исходом которых  
является  возникновение первичных и вторичных 
элементов поражения.  Именно в этот период паци-
енты обращаются к врачу-стоматологу за помощью.
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Лечение заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта и профилактика их рецидивов 
представляют значительные трудности и ча-
сто бывают малоэффективными [1, 2, 3, 21]. 

Следует отметить, что увеличение количества ре-
цидивов способствует переходу заболевания в более 
тяжелые формы, которые впоследствии трудно подда-
ются лечению. В этой связи профилактика рецидивов 
заболеваний слизистой оболочки полости рта рассма-
тривается  не только как стоматологическая пробле-
ма, но и как часть комплексной системы оздоровления 
человека [5, 6, 20, 21]. Поэтому должны применяться 
патогенетические подходы к профилактике реци-
дивов, основанные на глубоком знании механизмов 
развития патологических процессов [5, 7, 9, 11, 16]. 

Исходя из  данных о механизмах развития пато-
логического процесса в слизистой оболочке полости 
рта формируются и основные положения стратегии 
лечебно-профилактических мероприятий, необходи-
мых для предотвращения или снижения интенсив-
ности течения патологического процесса [11, 30]. 

С целью воздействия на первую стадию раз-
вития патологического процесса необходимо уси-
ливать адаптивные системы организма за счет 
введения различных адаптогенов как местно в 
ткани слизистой оболочки полости рта путем фо-
нофореза, аппликаций, ротовых ванночек, так и 
путем парентерального и энтерального введения.

С целью снижения процессов пероксида-
ции липидов в тканях слизистой оболочки поло-
сти рта необходимо применять антиоксиданты.

На поздних стадиях развития патологического 
процесса и для лечения и профилактики рецидивов 
необходимо применять мембранотропные препараты, 
а также ингибиторы протеолитических ферментов.

Применение данной схемы развития патологиче-
ских процессов патогенетически обосновано и эф-
фективно с целью лечения и профилактики рецидивов 
заболеваний слизистой оболочки полости рта [19]. 

Если раньше считалось, что заболевания сли-
зистой оболочки полости рта являются мест-
ным процессом и подход к их лечению и про-
филактике осуществлялся только с локальной 
точки зрения, то сейчас их рассматривают в нераз-
рывной связи с организмом в целом [6, 8, 14, 20, 23]. 

Слизистая оболочка полости рта может отра-
жать нарушения обменных процессов, патологию 
отдельных органов и систем организма. Изменения 
слизистой оболочки полости рта могут быть стро-
го специфическими, когда уже по внешнему виду 
слизистой оболочки  можно установить диагноз и 
определить тактику лечения. Однако в большин-
стве случаев диагностика заболеваний, проявля-
ющихся на слизистой оболочке, затруднена, так 
как клиническая картина неспецифическая и часто 
отягощена дополнительными неблагоприятными 
местными (недостаточный гигиенический уход, 
травма, вторичная инфекция) и общими (гиповита-
минозы, соматическая патология) факторами [2, 3, 5]. 

Диагностика данных заболеваний осложняется от-
сутствием четких представлений об их этиологии и па-
тогенезе, значительным клиническим сходством этих 
заболеваний, а также наличием различных проявлений 
патологических изменений [1, 2, 3, 21]. Вместе с тем 
затрудняет диагностику и клиническая картина тече-
ния многих заболеваний слизистой оболочки полости 
рта, которая изменилась за последнее время [9, 16]. 

Часто появление первичных морфологиче-

ских элементов на слизистой оболочке полости 
рта может быть первым симптомом, появляющим-
ся задолго до общих клинических симптомов ос-
новного заболевания, патологии еще до того, как 
возникают ее объективные симптомы, и пациенты 
могут обращаться за помощью в первую очередь 
в стоматологические учреждения [3, 6, 8, 9, 22]. 

Такие проявления возникают на слизистой обо-
лочке полости рта при поражении большинства  
внутренних органов. Особенно часто они обнару-
живаются при заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта, крови, эндокринных нарушениях [13, 26, 27]. 

Изменения в полости рта при заболеваниях орга-
нов пищеварения встречаются наиболее часто. Это 
объясняется общностью функций и единством всех 
отделов пищеварительного тракта. Даже небольшие 
сбои в работе отлаженного механизма желудочно-ки-
шечного тракта проявляются на слизистой оболочке 
полости рта. 

В то же время слизистая оболочка полости рта пред-
ставляет собой мощное рефлексогенное поле, оказы-
вающее влияние на деятельность нижерасположен-
ных отделов желудочно-кишечного тракта [3, 14, 23]. 

Изменения в полости рта при патологии желу-
дочно-кишечного тракта не специфичны для от-
дельных нозологических форм и нередко встре-
чаются при других внутренних болезнях, что 
представляет определенные трудности для диагно-
стики, требует тщательного обследования пациента 
и консультации гастроэнтеролога, терапевта [6, 20]. 

Отечность слизистой оболочки полости рта 
диагностируется по отпечаткам зубов на слизи-
стой щек и языка. Этот признак не является строго 
специфичным для определенной патологии желу-
дочно-кишечного тракта. В той или иной степени 
он может наблюдаться при различных расстрой-
ствах пищеварительной системы, но наиболее ча-
сто (80%) отечность слизистой оболочке полости 
рта сопутствует хроническим колитам [6, 7, 22]. 

Обложенность языка обусловлена нарушением 
процесса отторжения ороговевающих эпителиаль-
ных клеток нитевидных сосочков.  Обложенность 
языка может быть следствием как желудочно-ки-
шечной патологии (острый и хронический гастрит, 
язвенная болезнь, рак желудка), так и общих нару-
шений состояния организма (инфекционные заболе-
вания). Местные условия полости рта, возникающие, 
например, при недостаточном акте жевания, плохой 
гигиене полости рта, также способствуют наруше-
нию слущивания эпителиальных клеток нитевидных 
сосочков и скоплению их на спинке языка  [6, 7, 22, 
23, 30]. Десквамации на спинке языка обусловлены 
повышенным слущиванием нитевидных сосочков и 
часто носят очаговый характер. Очаги десквамации 
могут появиться при обострении язвенной болезни  
желудка и двенадцатиперстной кишки, хроническом 
колите и энтероколите, хотя этот признак также не 
является строго специфичным для данной патоло-
гии. При нормализации работы желудочно-кишеч-
ного тракта язык приобретает обычный вид, что 
отличает это состояние от десквамативного глосси-
та, являющегося самостоятельным заболеванием.

Особую диагностическую ценность изменения 
внешнего вида языка и слизистой оболочки поло-
сти рта приобретают при сочетании их с явлениями 
парестезии (жжение, покалывание, пощипывание), 
извращением вкусовой чувствительности. Данная 
клиническая картина должна побуждать врача-сто-
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матолога направлять пациента к гастроэнтерологу 
для тщательного обследования, выявления и лече-
ния желудочно-кишечной патологии [3, 6, 22, 7]. 

Изменения слизистой оболочки полости рта отра-
жают не только патологические процессы желудоч-
но-кишечного тракта, но и развившиеся вторично 
другие нарушения организма, например, гипо- и авита-
минозы, дисбактериоз (кандидоз) и др. [6, 22, 7, 4, 10]. 

На сегодняшний день заболевания, протекающие 
со снижением ферментативной функции поджелу-
дочной железы и слизистой оболочки тонкого кишеч-
ника, занимают значительное место в структуре бо-
лезней желудочно–кишечного тракта [15, 26, 29, 32].

К ним относится хронический панкреа-
тит - группа хронических заболеваний поджелу-
дочной железы с различной степенью наруше-
ния  экзокринной функции [17, 27, 28, 31, 32].

Термином хронический панкреатит  обозначают 
группу хронических заболеваний поджелудочной 
железы различной этиологии, преимущественно 
воспалительной природы, с фазово-прогрессирую-
щими очаговыми, сегментарными или диффузными 
дегенеративными, деструктивными изменениями ее 
экзокринной части, атрофией железистых элементов 
(панкреоцитов) и замещением их соединительной 
(фиброзной) тканью; изменениями в протоковой си-
стеме поджелудочной железы с образованием кист и 
конкрементов, с различной степенью нарушения эк-
зокринной и эндокринной функций [27, 28, 29, 31, 32]. 

В структуре заболеваемости органов желудоч-
но-кишечного тракта хронический панкреатит со-
ставляет от 5,1 до 9%, а в общей клинической прак-
тике - от 0,2 до 0,6%. За последние 30 лет отмечена 
общемировая тенденция к увеличению заболеваемо-
сти хроническим панкреатитом более чем в 2 раза,  
первичная инвалидизация достигла 15% [13, 15, 26].

В развитых странах хронический панкреатит 
заметно «помолодел»: средний возраст пациен-
тов, у которых устанавливают этот диагноз, сни-
зился с 50 до 39 лет, среди пациентов на 30% уве-

личилась доля женщин. Если в 80-е годы частота 
хронического панкреатита составляла 3,5-4,0 на 
100000 населения в год, то в последнее десятиле-
тие отмечен неуклонный рост частоты заболеваний 
поджелудочной железы, поражающих ежегодно 
8,2-10 чел. на 100000 населения Земли.  В России 
распространенность хронического панкреатита сре-
ди детей составляет 9–25 случаев, а среди взрослых 
– 27–50 случаев на 100000 населения [13, 18, 26].

Изменения слизистой оболочки полости рта при 
хроническом панкреатите являются следствием 
вторичного гиповитаминоза, а также вовлечения в 
патологический процесс других органов пищевари-
тельной системы [9,13,14]. Поэтому клинические 
симптомы, проявляющиеся на слизистой оболоч-
ке, характеризуются атрофическими изменениями 
дорсальной поверхности языка, вплоть до глоссита, 
характерного для В-витаминной недостаточности, 
преджелтушной окраски дистальных отделов языка. 
Также может наблюдаться обложенность языка  жел-
то-белым налетом. Выражены сухость,  нарушение 
вкусовой чувствительности. Нередко развивается 
кандидоз слизистой оболочки полости рта [4, 12, 25]. 
Отмечается истончение красной каймы губ, появле-
ние хронических трещин в углах рта [10, 14, 23, 24,].

Выводы
1. Состояние желудочно-кишечного тракта, функ-

ционирование всех его отделов находит отражение на 
слизистой оболочке полости рта. 

2. Диагностика и лечение заболеваний слизистой 
оболочки полости рта остаются важной проблемой 
терапевтической стоматологии. 

3. Широкая распространенность заболеваний под-
желудочной железы, а также их неразрывная связь с 
поражениями слизистой полости рта свидетельствует 
об актуальности проблемы изучения особенностей 
возникновения, течения, своевременной диагности-
ки, дифференцированного лечения и профилактики 
рецидивов заболеваний слизистой оболочки полости 
рта у пациентов хроническим панкреатитом.
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CHARACTERISTICS OF THE DISEASE OF THE ORAL MUCOSA ASSOCIATED WITH CHRONIC 
PANCREATITIS (LITERATURE REVIEW)

Lavrovskaya Ya. A.
Federal State Autonomous Institution of Higher Education “Crimean Federal University named after 

V.I. Vernadsky “ 
Medical Academy named after S.I. Georgievsky, Simferopol

Oral mucosa is the site of the earliest manifestations of clinical signs in the pathology of the gastrointestinal tract. 
Significant part among these belong to a disease that is accompanied by a decrease in the enzymatic function of the pancreas 
– chronic pancreatitis.

The purpose of this article is to study changes in the oral mucosa in diseases of the gastrointestinal tract. After analyzing 
the sources of the past 15 years, we can conclude that high prevalence of pancreatic diseases, their association with lesions 
of the oral mucosa shows the urgency of the problem of studying the characteristics of occurrence, course, timely diagnosis, 
treatment and prevention of recurrence of diseases of the oral mucosa in patients with chronic pancreatitis.

Key words: oral mucosa, elements of lesion, pathology of the gastrointestinal tract, chronic pancreatitis.


