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Изменения в ротовой полости могут быть первыми 

симптомами заболеваний крови.

При железодефицитной анемии имеют место трещины 

кожи, особенно в углах рта, трудно поддающиеся терапии. 

В результате атрофии нитеподобных сосочков язык стано-

вится ярко-красным, гладким, полированным — десква-

мативный глоссит. Бледная слизистая оболочка ротовой 

полости также характерна для этого вида анемии. Крово-

течения из десен могут быть в период прорезывания зубов. 

При десквамативном глоссите применяют обволакиваю-

щие средства: шалфей, ромашка, плоды черники.

У детей, больных витаминодефицитной анемией, обна-

руживают точечные кровоизлияния на слизистой щек, 

твердого и мягкого неба, десен. Слизистая оболочка блед-

ная, десны кровоточат. Часто больные жалуются на чув-

ство жжения кончика языка, боль в языке. В дебюте забо-

левания язык ярко-красный, затем появляется атрофия 

сосочков. Язык становится блестящим, гладким — гунте-

ровский глоссит. Лечение включает в себя санацию рото-

вой полости, полоскания, применение обволакивающих 

средств, в первую очередь перед приемом пищи.

Одним из первых клинических симптомов аграну-
лоцитоза является язвенно-некротическое поражение 

слизистой оболочки полости рта и миндалин. Иногда 

заболевание может дебютировать с агранулоцитарной 

(некротической) ангины. Чаще всего поражаются десна, 

мягкое и твердое небо, небные складки и язычок. Некроз 

может сопровождаться распадом тканей, возможны кро-

вотечения. Лечение агранулоцитоза симптоматическое.

Изменения в ротовой полости могут быть одним из 

ранних симптомов лейкоза у детей. Слизистая оболочка 

при этом бледная, воскоподобная, наблюдаются крово-

излияния в слизистую. В дебюте заболевания возникают 

кровотечения из десен. Десневые сосочки отекают, раз-

вивается папиллит.

При остром лейкозе наблюдаются обширные лейке-

мические инфильтраты десен. Опухолеподобные разрас-

тания десен и десенного края вызывают их деформацию. 

Часто определяется ареактивный язвенный гингивостома-

тит. Могут иметь место лейкемические заеды в углах рта, 

гиперплазия лимфоидного аппарата языка и мягкого неба. 

Симметричное увеличение слезных и слюнных желез при 

этом заболевании известно как синдром Микулича.

Для острого лимфобластного лейкоза также характер-

ны гиперплазия лимфоидного аппарата полости рта, уве-

личение миндалин. На деснах часты проявления десква-

мативного гингивита.

При остром миелобластном лейкозе видны геморра-

гии, эрозивное и язвенное поражение ротовой полости. 

Лечение заключается в гигиеническом уходе за полостью 

рта, санации.

Для хронического лимфобластного лейкоза характер-

ны гиперплазия лимфоидного аппарата рта, увеличение 

миндалин, инфильтрация десен, кровотечения из слизи-

стой. При хроническом миелобластном процессе слизи-

стая рта бледная, наблюдаются геморрагические прояв-

ления, определяются эрозивные и язвенные поражения.

Геморрагические диатезы часто вызывают изменения 

слизистой оболочки полости рта. При идиопатической, 
тромбоцитопенической пурпуре (болезнь Верльгофа) одним 

из ведущих симптомов является кровотечение из слизи-

стой оболочки десен. Особенно тяжелые кровотечения 

могут быть при операциях в полости рта. В отличие от 

поздних кровотечений при гемофилии при пурпуре они 

возникают сразу после вмешательств. Другим симптомом 

пурпуры являются кровоизлияния в слизистую оболочку 

щек, губ, десен, миндалин, твердого и мягкого неба. Мо-

гут появляться пузыри с кровянистым содержимым. 

Гемофилия также сопровождается кровотечениями из 

слизистой оболочки ротовой полости. Особенностью яв-

ляется позднее появление кровотечений (через 6–12 часов 

после травмы). Лечение гемофилии включает санацию по-

лости рта. Экстракцию зубов и другие хирургические ма-

нипуляции необходимо проводить только в стационаре. 

Тромбастения Гланцмана, болезнь Виллебранда также 

сопровождаются кровотечениями из слизистых оболочек 
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полости рта. Основой лечения является использование 

местных гемостатических факторов. 

Геморрагический васкулит (болезнь Шенлейна — Гено-
ха) может проявлять себя появлением в ротовой полости 

геморрагических высыпаний.

Наследственная геморрагическая телеангиэктазия (бо-
лезнь Рандю — Ослера) характеризуется появлением на 

губах, языке сине-фиолетовых или черных узлов, возвы-

шающихся над уровнем кожи. Узлы образуются вслед-

ствие расширения сосудов.

Гиповитаминозы у детей могут быть причиной измене-

ний слизистой оболочки полости рта.

Недостаточность витамина А (ретинола) приводит к 

тому, что слизистая рта приобретает матовый оттенок, 

становится сухой, могут иметь место гиперкератоз, умень-

шение слюновыделения. Встречается гипертрофический 

гингивит. Недостаточность витамина В
2
 (рибофлавина) 

проявляется ангулярным хейлитом: трещины в углах рта, 

ярко-красное очертание губ, сухость, шелушение. Язык 

приобретает зернистость вследствие увеличения грибо-

подобных сосочков. По мере нарастания недостаточно-

сти витамина В
2
 он становится гладким, полированным. 

Дефицит витамина РР (никотиновой кислоты) может на-

чинаться с глоссита. Язык при этом отекает, визуализиру-

ются отпечатки зубов, отмечается гиперемия его кончика 

и краев. В начале заболевания наблюдается гипертрофия 

грибо- и нитеподобных сосочков языка, при хронической 

недостаточности витамина РР преобладают атрофические 

процессы. На спинке языка возможно появление попе-

речных и продольных трещин, язв. На его нижней поверх-

ности могут быть небольшие эрозии и язвы. 

Недостаток витамина В
6
 (пиридоксина) проявляет себя 

ангулярным хейлитом, десквамативным глосситом, себо-

рейным дерматитом. Дефицит витамина В
9
 (фолиевой кис-

лоты) приводит к развитию ангулярного хейлита, десква-

мативного глоссита, иногда к кровоточивости слизистых.

Недостаточность витамина С (аскорбиновой кисло-

ты) у детей проявляет себя болезнью Меллера — Барлоу, у 

взрослых — цингой. У детей появляется геморрагический 

гингивит вокруг зубов. Параллельно наблюдаются призна-

ки геморрагического диатеза: петехиальные кровоизлия-

ния в различных участках слизистой оболочки полости рта, 

кровоточивость десен. Может иметь место краевой гинги-

вит с отечными, кровоточащими десенными сосочками.

Врожденная пузырчатка (буллезный эпидермолиз) может 

наблюдаться непосредственно после рождения ребенка. 

Клинически в ротовой полости на щеках, небе, под языком 

обнаруживаются большие пузыри. После их вскрытия по-

является эрозия, в последующем покрывающаяся фибри-

нозным налетом. В стадии обострения пузырей может быть 

много и слизистая становится пятнистой. Неизмененные 

участки чередуются с измененными эрозированными зо-

нами. Иногда, при тяжелом течении, эрозии трансформи-

руются в язвы, после заживления которых образуются де-

формирующие рубцы. Лечение заключается в назначении 

противовоспалительных, обезболивающих, антисептиче-

ских, а в тяжелых случаях — кортикостероидных препаратов.

Поражения слизистой оболочки полости рта могут 

иметь место при некоторых наследственно-обусловленных 
болезнях (болезнь Дауна, эктодермальная дисплазия), спе-
цифических патологических процессах (гонорея, сифилис, 
туберкулез). Лечение проводится в условиях кожно-вене-

рологического диспансера (гонорея), стационара кожно-

венерологического диспансера (сифилис), стационара 

противотуберкулезного диспансера (туберкулез). 
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Резюме. У статті наведені характеристики уражень сли-

зової оболонки порожнини рота при різних захворюван-

нях органів і систем у дітей. Розглянуто клінічну симпто-

матику і принципи лікування цих захворювань у педіа-

тричній практиці.
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LESIONS OF ORAL MUCOUS MEMBRANE 
IN DIFFERENT DISEASES OF ORGANS 

AND SYSTEMS IN CHILDREN
Part IV

Summary. The characteristic of lesions of oral mucous 

membrane in different diseases of organs and systems in 

children is presented in the article. The clinical symptoms, 

principles of treatment of these diseases in pediatric practice 

are considered.

Key words: children, mucous membrane, mouth.
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