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В настоящее время все чаще врачи обращают внимание на проявления системных заболеваний на по-
верхности кожи и слизистых оболочек организма. Поэтому даже такое заболевание как анемия, или даже 
лейкоз можно заподозрить на приеме у стоматолога. Необходимо обращать внимание на такие детали как: 
цвет слизистой оболочки преддверия, десен, языка, щек, твердого и мягкого неба, также на наличие отеков, 
язв, афт и кровоточивости. О присутствии патологии системы крови будет говорить такой признак, как из-
менение конфигурации и топографии сосочков языка. Не стоит забывать и о жалобах пациента на ощущение 
жжения и парестезии в полости рта. В качестве лечения нужно проводить устранение этиологического фак-
тора, который способствовал развитию анемии, а также симптоматическую терапию.
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Nowadays, doctors more often pay attention to the manifestations of systemic diseases on the surface of 
the skin and mucous membranes of the body. Therefore, even such a disease as anemia or even leukemia can be 
suspected at a reception with a dentist. It is necessary to pay attention to such details as: the color of the mucous 
membrane of the vestibule, gums, tongue, cheeks, hard and soft palate, also for the presence of edema, ulcers, aphtha 
and bleeding. The presence of the pathology of the blood system will be indicated by such a sign as a change in the 
configuration and topography of the papillae of the tongue. Do not forget about the patient’s complaints about the 
burning sensation and paresthesia in the mouth. As treatment, it is necessary to eliminate the etiologic factor that 
promoted the development of anemia, also symptomatic therapy.
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В настоящее время участились случаи 
проявления анемического синдрома в рото-
вой полости. Все чаще стоматологи начина-
ют замечать эти изменения во время приема. 
И будучи студентками стоматологического 
факультета, нам захотелось разобраться с 
этой непростой задачей и узнать, как про-
являются изменения в ротовой полости при 
анемическом синдроме.

Анемия ‒ это состояние, которое харак-
теризуется снижением уровня гемоглобина 
в единице объема крови и уменьшением ко-
личества эритроцитов [2].

Гемолитическая анемия ‒ это группа 
таких заболеваний, которые характеризует-
ся снижением времени жизнедеятельности 
эритроцитов (в норме 120 дней) и увели-
чением явления деструкции эритроцитов 
по сравнению с их образованием в костном 
мозге [10]. Стоит отметить, что при диагно-
стике анемий гемолитического типа особый 
акцент в клиническом статусе ставится на 
исследовании у больных кожи, слизистых 
оболочек, печени, селезенки и почек [7]. 
При этом пациенты отмечают неприятный, 
гнилостный запах изо рта. Наблюдают кро-
воточивость десен, которая может быть 
спонтанной при нанесении мелких травм 

слизистой оболочки полости рта в период 
гемолитического криза. Также могут появ-
ляться долго незаживающие язвы, которые 
образуются при механической травме или 
при наличии неполноценного ортопедиче-
ского протеза, или ортодонтической кон-
струкции. В зависимости от течения про-
цесса изменяется цвет зубов от желтого до 
серо-грязного и отмечается частое пораже-
ние твердых тканей зубов кариесом. В ред-
ких случаях может отмечается желтушность 
слизистой оболочки полости рта. Пациенты 
отмечают извращение вкуса (расстройство 
вкусовой чувствительности), преобладает 
чувство горечи. Язык блестящий, гладкий, 
болезненный и резко чувствителен (порог 
реакции на раздражитель уменьшается). У 
некоторых пациентов может нарушаться 
прикус из-за чрезмерной гипертрофии аль-
веолярного края: зубы выдвигаются, тем 
самым образуются большие промежутки 
между ними, также может формироваться 
остеопороз челюстей.

Лечение. Наряду с патогенетической 
заместительной терапией проводят симпто-
матическое лечение. Гнилостный запах изо 
рта может появиться вследствие отложения 
в пришеечной области зубного камня. Чтобы 
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от него избавиться проводят профессиональ-
ную гигиену полости рта, но с осторожно-
стью, ведь десна легко кровоточит. Методы 
лечения включают лекарственные средства 
местного применения, средства для полоска-
ния рта и лекарства для полости рта.

Железодефицитная анемия характери-
зуется недостатком микроэлемента железа 
в организме ввиду потери его при кровоте-
чениях, расстройстве обмена железа, также 
из-за нарушения всасывания железа и его 
дефицита в потребляемой пище. Слизистая 
оболочка полости рта при объективном ос-
мотре не имеет видимых глазу нарушений, 
так как подлежит изменениям только ее 
цвет, она становится бледно-розового цвета 
(бескровной, анемичной). Жалобы пациен-
тов основаны на том, что во время употре-
бления острого или кислого возникают боли 
в языке и по всей поверхности слизистой, 
также наблюдаются сухость в полости рта 
и парестезии (жжение в области кончика 
языка, пощипывание, покалывание и распи-
рание языка, затруднение при глотании [3]). 
Также пациенты жалуются на наличие тре-
щинок в уголках рта (ангулярный хейлит 
или стоматит). Для одного из клинических 
проявлений железодефицитной анемии ха-
рактерно множественное кариозное пора-
жение зубов (чаще бессимптомное), а также 
повышенная стираемость зубов и потеря 
природного блеска эмали, вследствие на-
рушения обменных процессов в ней (эмаль 
становится более тусклой, матовой). Слизи-
стая оболочка губ, щек и десен анемичная, 
отечная. Язык тоже отечен, за счет атрофии 
сосочков, локализованных преимуществен-
но в передней его половине. Наряду с этим, 
кончик языка становится крайне чувстви-
тельным ко всем механическим и химиче-
ским раздражениям. В то же время, язык 
становится ярко-красным и гладким, будто 
отполированным (этот признак выявляется 
у 50% больных при легкой анемии, а при тя-
желой ‒ у всех), при этом на нем появляют-
ся глубокие складки. В некоторых случаях 
могут наблюдаться кровоизлияния. В угол-
ках рта возникают трещинки (ангулярный 
стоматит) в среднем у 15% больных.

Лечение. Назначение препаратов желе-
за, витаминов, проведение симптоматиче-
ской терапии всех обнаруженных проявле-
ний заболевания на слизистой оболочке.

В12-витаминодефицитная анемия ‒ 
это патологическое состояние, которое ха-
рактеризуется повреждением гемопоэза из-
за недостаточного количества витамина В12. 
Резко восприимчивы к нехватке данного ви-

тамина ткани нервной системы и костный 
мозг. Недостаток витамина В12 значитель-
но затрудняет образование эритробластов, 
вследствие этого образуются мегалобла-
сты ‒ клетки, которые являются незрелыми 
и быстро погибают. Также из-за дефицита 
этого витамина не образуется внутренний 
фактор Касла, который производится слизи-
стой желудка. Вследствие этого не осущест-
вляется всасывание витамина В12. Данное 
анемическое состояние наблюдается у лиц 
старше 40 лет. Характеризуется бледностью 
лица, желтушностью кожных покровов, 
кожа при этом атрофичная и тонкая. Также 
пациенты ощущают жжение, либо болевые 
ощущения на кончике языка, наблюдают 
кровоточивость десен. Вследствие атрофии 
сосочков язык становится блестящим, глад-
ким и приобретает ярко-красный оттенок. 
На слизистой щек обнаруживают точечные 
кровоизлияния [6].

Лечение. Витамин В12, фолиевая кисло-
та, рациональная диета, включающая мясо, 
печень, язык, свежие фрукты и овощи. Как 
правило, спустя несколько дней после на-
значения витамина В12 слизистая оболочка 
языка нормализуется.

Острая постгеморрагическая ане-
мия ‒ это совокупность клинических и ге-
матологических проявлений, которые воз-
никли вследствие острой кровопотери. И 
причинами такого состояния зачатую яв-
ляются ранения, с которыми неразрывно 
связаны патологии кровеносных сосудов, 
которые приводят к кровотечению. При на-
блюдении пациентов с данными изменени-
ями выявляются следующие характерные 
признаки: слизистая оболочка бледного, 
даже синюшного цвета. Иногда наблюда-
ются язвенные и эрозивные образования, а 
также афты. И отличительной их особен-
ностью является то, что у всех отмечаются 
четкие ровные края. С помощью этой черты 
их можно легко отграничить от окружаю-
щих тканей. На фоне бледности десны не 
обнаруживается сосудистый рисунок.

Лечение. Первостепенно необходимо 
уточнить источник кровотечения и незамед-
лительно его устранить и вывести пациента из 
болевого шока. При необходимости прибег-
нуть к переливанию соответствующей крови. 
При отсутствии ранений слизистая оболочка 
не нуждается в специальном лечении. 

Хроническая постгеморрагическая 
анемия ‒ это патологическое состояние, 
которое развивается вследствие повторных 
кровопотерь. Если кровотечение сохраняет-
ся длительное время, то такое состояние мо-



315

  МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК № 4, 2018   

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
жет вызвать большую нехватку железа орга-
низмом. И в результате проявятся симптомы 
железодефицитной анемии. Изменения в 
слизистой оболочке полости рта соответ-
ствуют таковым при острой постгеморраги-
ческой анемии [1]. Различия лишь в том, что 
при данном состоянии наблюдаются посто-
янные отпечатки зубов на слизистой щеки 
по линии смыкания. 

Лечение. Первоначально устраняем ис-
точник кровопотери. Проводим гемотранс-
фузию и обязательно назначаем препараты 
витамина В12 и железа.

Анкилостомная анемия является раз-
новидностью анемий, которые проявляются 
после кровопотери. Это состояние вызыва-
ется круглыми червями, а именно мелкими 
гельминтами бледновато-розового цвета ‒ 
анкилостомидами, которые обитают преи-
мущественно в тонком кишечнике. Попадая 
в ткани, гельминты способствуют распаду 
и разрыву кровеносных сосудов, а именно 
их подслизистую основу. Вследствие ак-
тивного передвижения анкилостомы вызы-
вают кровотечение и могут таким образом 
способствовать присоединению вторичной 
инфекции. Анкилостомная анемия по кли-
ническим проявлениям схожа с железоде-
фицитной анемией. Для которой характер-
ны: микроцитоз, умеренный ретикулоцитоз, 
гипосидеремия и цветной показатель ниже 
нормы (05-04). При этом больные ощуща-
ют редкие симптомы пощипывания язы-
ка и внезапного чувство голода. Также это 
патологическое состояние характеризует-
ся таким симптомом как «геофагией». Это 
стремление употреблять в пищу мел, глину, 
землю, золу и уголь. У пациентов наблю-
дается некая одутловатость лица, незначи-
тельные отеки и бледноватость слизистой 
оболочки.

«Aнемия беременных» или «гемогесто-
зы» ‒ это ряд патологических, анемических 
состояний, которые возникают во время 
беременности. Эта патология значительно 
затрудняет период беременности. Но эти 
проявления анемии могут сразу же исчез-
нуть после родов или же после прерывания 
беременности. Но в этом случае слизистая 
оболочка полости рта не проявляется раз-
нообразием симптомов, как в случае других 
анемических состояниях. В большинстве 
случаев наблюдается небольшая бледность 
и отечность [4].

Мегалобластическая анемия ‒ это ком-
плекс симптомов, который включает в себя 
группу заболеваний, которые характеризу-
ются мегалобластическим типом кроветво-

рения и макроцитарной анемией. Больные 
жалуются на снижение аппетита, болевые 
ощущения в языке, при этом он приобретает 
увеличенные размеры и малиновую окраску 
с лакированным блеском.

Гипохромная анемия ‒ анемия, которая 
вызвана снижением уровня гемоглобина в 
эритроцитах. Ее отличительной особенно-
стью является свинцовая кайма на деснах 
вокруг шейки зуба [9].

Гипопластическия анемия ‒ это забо-
левание с бедной клинической симптомати-
кой. Основными клиническими симптома-
ми врожденной гипопластической анемии, 
связанные не только с изменениями в по-
лости рта, но и с внешним видом пациента 
(важный аспект в диагностике заболеваний), 
являются: пигментация кожных покровов и 
слизистых оболочек, врожденное уродство, 
геморрагический синдром, некротические 
поражения кожи и слизистых оболочек. Пиг-
ментация диффузно локализована (по всему 
телу) в основном на корпусе, стопах и кистях, 
в меньшей степени на лице, пятна от лимон-
но-желтого, до серебристо-черного цвета. У 
части больных на фоне темной окраски име-
лись еще более темные пятна различной фор-
мы (иногда обесцвеченные). На слизистой 
оболочке полости рта изменения имели ме-
сто на внутренней поверхности щек, языке, 
деснах. У большинства больных были очень 
плохие, темные и кариозные зубы. Наиболее 
распространенные клинические симптомы 
приобретенной гипопластической анемии 
похожи на симптомы врожденной, но отли-
чаются тем, что геморрагический синдром и 
некротические поражения кожи встречаются 
чаще, чем пигментация кожи и слизистых 
оболочек (интенсивно смуглые белесовато-
серые или бледные с восковидным оттенком 
пятна). При патоморфологическом исследо-
вании ЖКТ макроскопически на слизистой 
оболочке полости рта обнаруживаются кро-
воизлияния и очаги некроза, явления атро-
фии слизистой оболочки языка и лимфати-
ческого аппарата его корня, отеки слизистой 
оболочки. Иногда некротические поражения 
слизистой оболочки столь глубоки, что до-
стигают серозной оболочки и угрожают пер-
форацией [5].

Отдельного рассмотрения заслуживает 
анемический синдром при лейкозах. Такое 
проявление злокачественного заболевания 
системы кроветворения можно заподозрить 
на приеме в стоматологической клинике. При 
клиническом осмотре у стоматолога можно 
выявить бледность слизистой, наличие яз-
венных дефектов и кровоизлияний [8].
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