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РЕЗЮМЕ. Введение: за последние годы отмечен рост заболеваемости органов желудоч-
но-кишечного тракта у детей. также возросла частота стертого клинического течения за-
болеваний пищеварительной системы. В связи с этим, исследование полости рта может 
служить значимым диагностическим инструментом в постановке диагноза и дифферен-
циальной диагностике заболеваний ЖКт. Цель: изучить основные изменения полости рта 
при наиболее эпидемиологически значимых заболеваниях органов пищеварения у детей. 
материалы и методы: проведен поиск научной литературы по ключевым словам, с помо-
щью международных научных баз. Для обзора отобрано 72 источника. Проведен анализ 
научной литературы. Результаты: на основании анализа научных данных описаны ос-
новные изменения в полости рта у детей с хроническим гастритом и гастродуоденитом, 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, дисбиозом кишечника, синдромом мальаб-
сорбции, воспалительными заболеваниями кишечника. Наиболее частые изменения в по-
лости рта при заболеваниях ЖКт у детей: воспалительные изменения слизистой оболочки 
полости рта и кариозные поражения зубов.

Ключевые слова: гастрит, заболевания ЖКт, полость рта, педиатрия, воспалительные 
заболевания кишечника, кариес.
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SUMMARY. Introduction: there is an increase in gastrointestinal disease incidence in children 
over the past few years. Also the clinical presentation of these diseases tend to become atypical. 
Oral cavity is a part of digestive system. That’s why oral cavity examination seems to be favorable 
for diagnosis of gastrointestinal diseases in children. Aim: the aim of this study was to describe 
oral manifestations of gastrointestinal diseases in children. Methods: the scientific data search 
was conducted using the international scientific bases and key words. 74 articles were analyzed. 
Results: the most common lesions of the oral cavity due to such conditions as chronic gastritis, 
chronic gastrodoudenitis, gastroesophageal reflux disease, intestinal dysbiosis, malabsorption 
syndrome, coeliac disease and inflammatory bowel disease were described. The most common 
ones were inflammatory lesions of an oral mucosa and dental caries.
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введение

За последние годы наблюдается значитель-
ный рост заболеваемости органов пищеваре-
ния у детей [4]. Прежде всего, возросла забо-
леваемость гастритами, гастродуоденитами, 
язвенной болезнью желудка и двенадцатипер-
стной кишки и гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью (ГЭРБ) [1, 22, 23, 33, 34].
Рост заболеваемости связывают с экологиче-
скими изменениями [4], а также с современ-
ным «нездоровым» образом жизни современ-
ных детей: несбалансированное питание, пе-
рекусы, недостаточное содержание клетчатки 
в пище, обильный вечерний прием пищи, 
недостаточное потребление жидкости, стресс, 
прием лекарственных препаратов [12, 31]. 
Единые факторы риска приводят к частому 
сочетанию заболеваний как органических, 
так и функциональных органов пищеварения 
у одного и того же больного [5, 26, 33]. Учи-
тывая, что ротовая полость также является 
органом пищеварения, ее заболевания, зако-
номерно, могут входить в структуру комор-
бидности гастроэнтерологической и стомато-
логической патологии.

цель

Изучить основные изменения полости рта 
при наиболее эпидемиологически значимых 
заболеваниях органов пищеварения у детей.

матеРиалы и методы

Был проведен поиск научной литературы с 
помощью научных баз PubMed, Scopus, 
WebOfSience, GoogleScolar, ResearchGate, Ки-
берленинка. Поиск литературы осуществлял-
ся по ключевым словам (gastrointestinaldisor-
ders, oralhealth, children, oralcavity, inflamma-
toryboweldisease, caries) за последние 10 лет. 
Найдено 388 источников, для обзора были 
отобраны 74 источника.

Результаты

Ведущее место в структуре болезней ЖКт 
у детей занимает хронический гастродуоде-
нит — ХГД (около 60–74%) [23], при котором 
повышена частота развития катарального 
гингивита, системной гипоплазии эмали и ка-
риеса зубов [30, 39]. По данным исследова-
ния Романенко А.Г.: при ХГД со стороны сли-
зистой оболочки полости рта наблюдается ее 
бледность, отечность, петехии на слизистой, 

усиление сосудистого рисунка слизистой обо-
лочки. Частота катарального гингивита в ис-
следовании составила 93,8%. Наблюдалась 
выраженная гиперемия слизистой оболочки 
десен, отечность, кровоточивость десен при 
чистке зубов и откусывании твердой пищи 
[30].

Эти изменения могут быть связаны с нару-
шением микробиоценоза ротовой полости 
при хроническом гастродуодените [3, 11, 28, 
40].так, в исследовании Щербаковой А.Ю. 
было выявлено снижение колонизации поло-
сти рта представителями нормальной мик-
рофлоры такими как: Neisseria lactamica, 
Clostridiumsphenoides, Clostridiumramosum и 
увеличение титра условно-патогенных 
 микроорганизмов Enterococcusfaecium и 
Streptococcusparvulus, S. salivarius и S. Saliva-
rius. также, были выявлены микроорганизмы 
с измененными свойствами: мутантные штам-
мы энтеробактерий и грибов рода Candida 
[40]. При хроническом гастрите, ассоцииро-
ванном с Helicobacter pillory в зубном налете 
также выделяется этот микроб, а у пациентов 
выявляется большая частота зубного кариеса 
[64]. Дисбиотические изменения ротовой по-
лости связаны с нарушениями общего и мест-
ного иммунитета [47, 71] и сопровождаются 
нарушением общего мукозального ответа 
ЖКт.

механизм более частого сочетания карие-
са и хронического гастродуоденита связан 
также с нарушением метаболизма костной 
ткани [15, 27, 32, 56] при сочетании этих двух 
заболеваний, обусловленных экологическими 
нарушениями [2, 29], дефектным питанием 
[8, 9, 24, 25], генетическими причинами (по-
лиморфизмом генов, участвующих в костном 
метаболизме [10, 18], наличием сопутствую-
щих заболеваний [16, 17]. Снижение мине-
ральной плотности костей, и как следствие, 
повышенная частота встречаемости кариеса 
зубов у детей с хроническим гастродуодени-
том, носит системный характер и сочетается с 
повышенной частотой ортопедической пато-
логии (сколиоз, заболевания суставов) [39]. 
На основе полиэтиологичности кариеса даже 
разработана его прогностическая модель [20].

Другим заболеванием, при котором часто 
поражается полость рта, является гастроэзо-
фагеальная рефлюксная болезнь (GORD). 
монреальский консенсус классифицирует 
GORD как единое целое, проявляющееся как 
пищеводными, так и внепищеводными сим-
птомами, к которым относят зубные эрозии 
[68]. Эрозия твердых тканей зубов — это про-
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грессирующая убыль эмали и дентина вслед-
ствие их растворения кислотами и механиче-
ского удаления размягченных тканей [7]. Рас-
пространенность эрозий у детей от 2-х лет и 
взрослых пациентов разного возраста при 
GORD составляет от 2 до 77% [58, 60, 61]. 
Процесс эрозии начинается с деминерализа-
ции зубной поверхности эмали и при про-
грессирующем течении переходит на дентин. 
Критическое значение рН, после которого на-
чинается деминерализация составляет 5.5. 
Кислота в ротовой полости до значения pH 
5.5 нейтрализуется кальцием и фосфат иона-
ми, содержащимися в слюне. Развитие эрозий 
эмали зависит от: состава и pH рефлюкс со-
держимого, состоятельности буфферных ме-
ханизмов, нейтрализующих кислоту, количе-
ства слюны и ее состава, а также времени, 
которое проходит от момента рефлюкса до 
чистки зубов [64, 73]. Поражение зубов наи-
более часто происходит на небных поверхно-
стях задних зубов [52].При повреждениях 
эмали кислотами экзогенного происхождения 
эрозии более выражены на вестибулярной 
(передней) поверхности передних зубов (рез-
цов), и менее выраженные повреждения эма-
ли с оральной (задней) поверхности зубов 
[64]. Гастродуоденальное содержимое также 
раздражает эпителий пищевода, мягкое небо 
и слизистую оболочку полости рта, что про-
является в виде синдрома жжения во рту, воз-
никновения афт, хрипоты голоса, эритемы 
мягкого неба и язычка, глоссита, эпителиаль-
ной атрофии и ксеростомии [48, 50, 54, 63, 69, 
72]. Эпителиальная атрофия и ксеростомия 
дополнительно усугубляют вызванное GORD 
повреждение эпителия в полости рта и пище-
вода [64]. также была выявлена зависимость 
интенсивности и частоты возникновения эро-
зий эмали в зависимости от тяжести течения 
ГЭРБ [33, 64].

Регургитация желудочного содержимого 
при ГЭРБ также может приводить к измене-
ниям мягких тканей ротовой полости. обыч-
но пациенты предъявляют жалобы на ощуще-
ние жжения в ротовой полости, привкус кис-
лого во рту, сухость во рту, субъективное 
ощущение неприятного запаха изо рта. При 
осмотре выявляют покраснение мягкого неба 
и язычка [45, 53, 67]. Закисление ротовой по-
лости сопровождается нарушением орально-
го микробиоценоза [35, 37, 38]. Была показа-
на эффективность ингибиторов протонной 
помпы в снижении прогрессии эрозии твер-
дых тканей зуба и деминерализации эмали. 
Лечение омепразолом в дозе 20 мг в течение 

3 недель показало достоверное снижение 
прогрессии деминерализации и эрозии эмали 
у детей с ГЭРБ [70].

Изменения в ротовой полости наблюдают-
ся также при целиакии: гипоплазия эмали, за-
держка роста зубов, склонность к кровоточи-
вости десен, рецидивирующие афтозные 
язвы, хейлит, атрофический глоссит. Самые 
частые из всех проявлений в ротовой полости 
при целиакии — гипоплазия эмали и афтоз-
ные язвы [6, 59, 74].

Этиологическим фактором развития гипо-
плазии эмали при синдроме мальабсорбции 
считают гипокальциемию. Нарушение всасы-
вания кальция в кишечнике приводит сниже-
нию кальция в плазме крови. Вследствие ги-
покальциемии нарушается минерализация 
твердых тканей зуба, приводящая к наруше-
нию образования эмали [59]. Пациенты с це-
лиакией более подвержены кариесу зубов, 
что связывают с гипоплазией эмали и сниже-
нием саливации в период обострения заболе-
вания [24, 59]. также, при обострениях цели-
акии, из-за снижения саливации, могут на-
блюдаться более редкие проявления, такие 
как: атрофический глоссит, сухость во рту, 
ощущение жжения языка [46, 59].

При воспалительных заболеваниях кишеч-
ника могут быть как специфические, так и 
неспецифические поражения полости рта 
[49]. Специфические поражения в полости 
рта более характерны для болезни Крона, так 
как при этом заболевании воспалительный 
процесс носит сегментарный характер и мо-
жет затрагивать любой отдел пищеваритель-
ного тракта. При неспецифическом язвенном 
колите поражения полости рта носят неспец-
ифический характер [55].

По данным Johannsen A. et al. дети с ВЗК 
достоверно чаще проходят лечение у стомато-
лога, чем дети, не имеющие в анамнезе забо-
леваний ЖКт [41]. Чаще всего у детей с ВЗК 
выявляют кариес и болезни периодонта [43]. 
Гингивит диагностируют у 54% пациентов с 
ВЗК [57]. Повышенную частоту гингивита у 
пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника связывают с повышением цитоки-
нового ответа при системном воспалитель-
ном процессе и изменением состава микро-
флоры полости рта. [43, 62] 

Исследование, включавшее 110 детей, по-
казало, что дети с воспалительными заболе-
ваниями кишечника, имеют статистически 
более высокий риск разрушения твердых тка-
ней зубов, выпадения зубов, а также имеют 
большее число пломбированных зубов [65].
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Болезнь Крона (БК) — хроническое, реци-
дивирующее заболевание желудочно-кишеч-
ного тракта неясной этиологии, характеризу-
ющееся трансмуральным, сегментарным, гра-
нулематозным воспалением с развитием 
местных и системных осложнений [14]. При 
БК может поражаться любой отдел ЖКт 
несмотря на то, что преимущественно воспа-
ление развивается в дистальной части под-
вздошной и восходящей части ободочной 
кишки [51].

Болезнь может начинаться с поражений в 
ротовой полости, однако изолированное по-
ражение полости рта встречается редко. Как 
правило, изменения в ротовой полости сопут-
ствуют поражению нижележащих отделов 
ЖКт. У взрослых поражение ротовой поло-
сти при болезни Крона встречается редко, 
тогда как у детей и подростков изменения в 
ротовой полости обнаруживают в 29–50% 
случаев [42, 44, 57]. Эти наблюдения дают 
большие преимущества для ранней диагно-
стики болезни Крона у детей, благодаря обна-
ружению специфического характера пораже-
ния слизистой оболочки полости рта и легко-
сти в проведении биопсии пораженных 
тканей [44].

Генез поражений может быть обусловлен 
синдромом мальабсорбции или местной ауто-
иммунной реакцией (поражение слизистой 
оболочки полости рта антителами). При бо-
лезни Крона могут поражаться слизистая обо-
лочка щек, губ, языка, мягкого или твердого 
неба, слюнные железы, десны, зубы. Чаще 
всего поражаются губы, слизистая оболочка 
щек, и десны [13, 42, 44].

Проявления могут быть как патогномо-
ничные для воспалительных заболеваний ки-
шечника, так и абсолютно неспецифические. 
Патогномоничные стоматологические прояв-
ления БК: гранулематозный хейлит и вегети-
рующий пиостоматит [44]. К орофациальным 
проявлениям относят: рецидивирующий или 
персистирующий отек губ (макрохейлия) 
(18–95% наблюдений), изменения слизистой 
оболочки полости рта по типу «булыжной мо-
стовой» (6–80% наблюдений), участки воспа-
лительной гиперплазии слизистой полости 
рта и десен, гингивит (8–53% наблюдений), 
афтозный стоматит (4–45% наблюдений), 
теги или «метки» на слизистой полости рта 
(9–53% наблюдений), ангулярный хейлит 
(12–67% наблюдений) [13, 44, 66]. Наиболее 
частая жалоба при болезни Крона — при-
пухлость и болезненность губ [13, 44]. Пора-
жения в полости рта часто болезненные, боль 

возникает при приеме кислой, соленой, 
острой пищи, при контакте пищи с изменен-
ной слизистой. Теги или «метки» на слизи-
стой полости рта — персистирующие тем-
ные линейные или серпигинозные (змее-
образно ползущие) поражения слизистой 
оболочки с гиперплазированными краями.

Гранулематозный хейлит патогномонич-
ное проявление болезни Крона, но может на-
блюдаться и при многих других заболевани-
ях, таких как: аллергия, саркоидоз, рецидиви-
рующий простой герпес, генетические 
заболевания).

Вегетирующий пиостоматит — редкое 
заболевание, ассоциированое с воспалитель-
ными заболеваниями кишечника. Вегетирую-
щий пиостоматит — это воспалительное по-
ражение слизистой оболочки полости рта, 
характеризующееся появлением на гипереми-
рованном фоне мелких вегетаций с гнойным 
отделяемым, напоминающих милиарный абс-
цесс, а также изъязвлением слизистой обо-
лочки. Вегетирующий пиостоматит часто 
возникает на деснах, на слизистой оболочке 
губ и щек [60].

Проявления в ротовой полости при ЯК 
неспецифичны. К ним относят: афты, глос-
сит, хейлит, стоматит, язвы на слизистой обо-
лочке ротовой полости, неспецифический 
гингивит [60]. При язвенном колите чаще, 
чем при болезни Крона, наблюдается вегети-
рующий пиостоматит [42].

Заключение. Заболевания полости рта ча-
сто сопровождают гастроэнтерологические 
заболевания у детей. Генез их различен, а 
проявления зависят от механизма развития. 
Знания коморбидной патологии необходимы 
для совместной работы гастроэнтеролога и 
стоматолога и ранней диагностики сочетан-
ных заболеваний.
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