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УДК. 616.31-018.73: 616
СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА У БОЛЬНЫХ С 

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

П.М. Ахмедов, Р.Н. Нигматов, С.А Зуфаров
Первый ташкентский государственный медицинский институт

PROSTHETIC BAD CONDITION IN HEMATOLOGIC DISEASES

P.M. Akhmedov, R.N. Nigmatov, S.A. Zufarov

Clinical-somatoscopic examination of the oral mucosa was carried out in patients with 
hematologic diseases. Correlation was revealed between the severity o f structural changes and 
stages o f the background disease. It should be taken into consideration for decision making in 
prosthesis and for proper stomatological tactics.

■  оказании ортопедической стоматологической 
b  больным, страдающим общесоматическими за­
теями, особенно болезнями крови и кроветвор- 
рганов, часто не учитывается состояние органов 
boro ложа. В результате возникает целый ряд 
рельных явлений, в частности, повышается час- 
Ьотезных заболеваний, ускоряются атрофичес- 
Ьиессы органов полости рта, удлиняются сроки 
рщи к зубным протезам. Некоторые больные от- 
■втся пользоваться ими.
Ьечественной и зарубежной литературе очень 
Ьедений относительно особенностей ортопеди-
■ стоматологической тактики при гематологи- 
Кзаболеваниях.
Ьояние слизистой оболочки полости рта (СОПР) 
Ьелюстной системы при заболеваниях крови и 

ных органов изучены многими отечествен- 
зарубежными авторами [1-2, 4-5]. Болыиин- 
.  исследований направлено на определение 
и тяжести тех или иных заболеваний зубо- 
й системы. Так же они проводились в целях 

и дифференциальной диагностики заболева- 
I и кроветворных органов, 
работы - изучить состояние слизистой обо- 
-тезного ложа у больных с различными бо- 
крови, кроветворных органов для последую- 

ра тактики рационального квалифицирован- 
педического лечения.

Материал и методы исследования
исо-стоматоскопическое изучение СОПР про- 

у 309 больных различными болезнями крови и 
ной системы (см. таблицу), 

яование проводилось в НИИ гематологии и 
“ия крови М3 Республики Узбекистан.
~лем служили 113 практически здоровых па- 

обратившихся за стоматологической помощью 
у ортопедической стоматологии 1-ТашГосМИ,

и студенты стоматологического факультета. Диагноз сто­
матологического и системного заболевания устанавли­
вался совместно со специалистами (гематологами, те­
рапевтами) на основании соответствующего клинико­
лабораторного  исследования. С том атоскопия 
производилась при помощи люминесцентного фотоди- 
агноскопа модели 611 и операционного микроскопа 
(модель 178) при увеличении от 10 до 25 раз.

Таблица 1
Распределение больных в зависимости 

от нозологической формы заболевания и пола

Н о зо л о ги ч е с к а я  ф о р м а
Ч и с л о

б о л ьн ы х М у ж ч и н ы Ж е н щ и н ы

Б о л е з н ь  В е р л ь го ф а 47 22 25
Г е м о ф и л и я 29 23 6
Ж е л е зо д е ф и ц и т н а я  ан ем и я 67 27 4 0
Г и п о п л а с т и ч е с к а я  а н ем и я 44 18 26
Г е м о л и т и ч е с к а я  а н ем и я 13 5- 8
П о с т г е м о р р а г и ч е с к а я  ан ем и я 43 25 - 18
Л и м ф о л е й к о зы 23 13- 10
М и е л о л е й к о зы 39 16- 23
О с тр ы е  л е й к о з ы 5 5- -0

В С Е Г О 3 09 165 144

Результаты и их обсуждение
Состояние СОПР, твердых тканей зубов и зубных 

рядов, а также зубных протезов в полости рта изучали 
по общепринятой методике. Стоматологический диаг­
ноз установлен на основании клинических и рентге­
нологических исследований зубочелюстной системы.

В зависимости от гематологического заболевания 
больные разделены на 3 группы. В первую группу вклю­
чены больные с геморрагическими диатезами (болезнь 
Верльгофа, гемофилия), во вторую группу - анемиями 
(железодефицитная, гапопластическая, гемолитическая, 
постгеморрагическая), в третью - лейкозами (лимфо- 
лейкозы, миелолейкозы, острые лейкозы).

У больных первой группы, кроме типичных вне­
шних признаков, обращает на себя внимание возни­
кающие спонтанно или под влиянием едва заметных



Оригинальные статьи

травм кровоизлияния и кровоточивость слизистых обо­
лочек. В большинстве случаев кровотечения наблюда­
лись из межзубных сосочков и пришеечного края дес­
ны. В других местах слизистая оболочка полости рта 
бледного цвета, атрофична.

Зубы и слизистая оболочка десны у таких больных 
не подвергались лечению из-за боязни вызвать повтор­
ные кровотечения. На зубах имелись обильные отло­
жения с темно-бурым налетом.

Во второй группе почти у всех больных железо­
дефицитной анемией отмечались сухость и шелу­
шение красной каймы губ, бледность кожных по­
кровов и слизистой оболочки полости рта.

У этих больных наблюдалась высокая поражаемость 
зубов кариесом. Межзубные сосочки в области разрушен­
ных зубов и корней гиперемированные, отечные, рых­
лые. На слизистой оболочке щеки и твердого неба на­
блюдались единичные петехии. У большинства больных 
сухость во рту затрудняла обработку, формирование и 
проглатывание пищевого комка. Возникала необходимость 
дополнительно смачивать его. У больных с этой патоло­
гией чаще всего отмечалась атрофия слизистой оболочки 
полости рта, особенно нитевидных и грибовидных сосоч­
ков языка. У некоторых отмечалась полная атрофия всех 
сосочков языка (по типу глоссита Гюнтера-Миллера). У 
некоторых больных отмечались парестезия и нарушение 
вкусовой чувствительности.

Больных с гипопластической анемией в начале за­
болевания беспокоили частые кровотечения из десен 
при чистке зубов и приеме фубой пищи. При осмотре 
полости рта обращала на себя внимание резкая блед­
ность слизистой оболочки губ, щек, неба, десен. Для 
периода обострения заболевания весьма характерны 
серые налеты на деснах со зловонным запахом. Меж­
зубные сосочки отечны, с несколько синюшным от­
тенком. Нередко зубы были подвижными, отмечались 
глубокие патологические карманы, но без гноетече­
ния.

У больных с гемолитическими и постгемолитичес­
кими анемиями состояние СОПР точно такое же, как 
при гипопластической анемии.

Для всех видов анемии характерно нарушение це­
лостности эпителиального покрова слизистой оболоч­
ки, проявляющееся в виде трещин, заед. Слизистая 
оболочка протезного ложа истончена, менее эластич­
на, легко травмируется.

Для всех больных с анемиями характерны недо­
статочное ороговение эпителия слизистой оболочки 
языка, атрофия его сосочков, а также резкая блед­
ность видимых кожных и слизистых покровов.

У больных третьей труппы наблюдалась выражен­
ная воспалительная реакция в слизистой оболочке 
полости рта, особенно в деснах. Десны рыхлые, ги­

пертрофированные. Лейкемический инфильтрат 
полностью перекрывает всю коронковую часть 
Кровотечение возникает самойроизвольно или 
значительных травм.

У больных острыми лейкозами в полости 
стоянно наблюдались кровяные сгустки и рез” 
вонный запах. При хронических лейкозах из. 
в полости рта носили более стертый характер.

На основании проведенных исследований 
тановлено, что в зависимости от формы и; 
меняются рельеф протезного ложа, структура 
той оболочки и её функциональное состояние, 
этих изменений нельзя добиться эффективного 
дического стоматологического лечения. Напри- 
анемиях, кроме гипопластической и гемоль 
преобладают дистрофические процессы в 
оболочке протезного ложа без существенных 
ний рельефа протезного ложа в периодах об 
ремиссии. У больных лейкозами и при гемо 
ком диатезе в период обострения наблюдаете 
гипертрофия, а у части больных отек слизи 
лочки полости рта, резко изменяющийся ре. 
тезного ложа. Следовательно, начало проте 
снятие слепков, проведение других ортоп 
манипуляций возможно почти в любом перт 
ния анемии, за исключением гипопластической. 
ных с геморрагическими диатезами и лейкоз 
дение этих процедур противопоказано в перг 
стрения и активного лечения основного забо

Таким образом, полученные результаты 
стоматоскопических исследований показали. 
стояние слизистой оболочки протезного 
рассматриваемых гематологических заболев 
характерные признаки как воспалительного, 
палительно-дистрофического характера. С 
выраженности зависит от формы и тяжести 
патологии.

Выводы
1. Сопоставление клинических изменений 

общим состоянием больных позволило вь 
деленную корреляцию между тяжестью 
сдвигов (характером и объемом дистрофия; 
палительных изменений тканей протезного 
стадиями разных форм заболевания.

2. На всех этапах зубного протезиро~ 
чая выбор конструкции и материала зубного 
а также режима их пользования, должны у 
общесоматические заболевания и изменени 
ного ложа.

3. Проведенные исследования свидете: 
неудовлетворительном состоянии организа 
серного обслуживания стоматологами бо.



кими заболеваниями, практическом отсут- 
вой санации, слабой связи гематологов с 
их специальностей, плохом знании боль- 

нических навыков по уходу за полостью 
и протезами и неудовлетворительном со- 
итарно-просветительной работы.
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НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ
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CLINICO-FUNCTIONAL CHANGES OF PARODONT TISSUES 
IN PATIENTS WITH NONSPECIFIC ULCEROUS COLITIS

M. Tadjihodjaev, S.G. Muslimova

In the present research the outcomes of examination by 60 patients with nonspecife ulcerous 
colitis were parsed.

The conducted research has shown, that the parodont pathology ror an patients with nonspecife 
ulcerous colitis meets more often and proceeds rougherly, than for the patients of monitoring 
group. Frequence of a lesion and its intensity depend on duration and gravity o f a basic 
disease.

The found modifications should be taken into account at after denture treatment to preparation 
of the patients.

ные и функциональные изменения орга- 
ей полости рта зависят от формы и тяжести 

тических патологий [1-3]. 
учесть, что полость рта является началом 
еварительной системы, то возникающие па- 
кие процессы на любом из ее участков, 
но вызывают клинические изменения в по- 

а.
исследования - изучить состояние зубных ря- 
истой оболочки полости рта и пародонта 
ическом колите, 
проанализированы результаты обследования 60 
неспецифическим язвенным колитом (общий 

крови, общий анализ кала, микробиологический 
кала, иммунологическое исследование крови), 
обследованные разделены на 2 группы. Первую 
составили 30 практически здоровых лиц (груп­

па контроля), вторую - 60 пациентов, у которых был 
диагностирован неспецифический язвенный колит.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования были слизистая оболочка 

полости рта, твердые ткани зубов и зубные ряды. Об­
следование проводили визуально и при 10-25 крат­
ном увеличении операционного микроскопа.

Результаты и их обсуждение
Как показало изучение клинико-функционального 

состояния полости рта, у больных неспецифическим 
язвенным колитом красная кайма губ отличалась су­
хостью, повышенным шелушением, наличием трещин, 
заед у 29 (48,5%) больных. Изменения красной кай­
мы губ чаще обнаруживались при хронической и по­
стоянно рецидивирующей форме заболевания. У


