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Цель. Изучить частоту, клинико%топографические особенности, факторы риска развития, качество 
первичной диагностики и лечения десквамативного гингивита у пациентов с хронической патологией 
слизистой оболочки рта (СОР). 
Материалы и методы. Проведено когортное поперечное клиническое исследование с элементами 
социологического анализа пациентов (n = 314; 99 мужчин и 215 женщин в возрасте от 18 до 62 лет), 
обратившихся за стоматологической помощью в лечебно%консультативный Центр по заболеваниям 
СОР. По результатам клинико%лабораторных исследований формулировали диагноз основного забо%
левания СОР с выделением в отдельную группу пациентов с поражением десен в форме дескваматив%
ного гингивита. Для объективизации состояния пародонта проводили оценку по гигиеническим (OHI%
S) и пародонтологическим (PMA, BoP, PBI, CPITN) индексам с дополнительной оценкой влияния сто%
матологической патологии на качество жизни пациента по индексу OHIP%49%RU. 
Результаты. Установлена высокая (17,8 %) частота десквамативного гингивита у пациентов с хрони%
ческими заболеваниями СОР, преимущественно аутоиммунного генеза (красный плоский лишай, вуль%
гарная пузырчатка, многоформная экссудативная эритема, псориаз). Десквамативный гингивит досто%
верно чаще (60,7 %) развивается у женщин и поражает вестибулярные поверхности передневерхнего 
зубодесневого сегмента, отличается манифестным клиническим течением с выраженным отечно%
болевым, геморрагическим и сенсорно%парестетическим симптомами, ограничивающими функцио%
нальные возможности пациента (жевание, речеобразование, гигиена полости рта, социальные комму%
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никации и профессиональная реализация), что достоверно снижает ключевые параметры качества 
жизни стоматологического пациента. 
Выводы. Основными причинами хронизации десквамативного гингивита и низкой эффективности 
его лечения являются низкий уровень поликлинической диагностики, проблемы дифференциальной 
диагностики, преимущественное назначение нерациональных, патогенетически необоснованных 
средств и методов лечения, а также отсутствие междисциплинарных подходов к планированию ком%
плексной терапии. 
Ключевые слова. Мукопародонтальные поражения, заболевания слизистой оболочки рта, десквама%
тивный гингивит, заболеваний пародонта. 
 
Objective. To study the frequency, clinical and topographic features, risk factors for development, quality of pri%
mary diagnosis and treatment of desquamative gingivitis in patients with chronic pathology of the oral mucosa. 
Materials and methods. A cohort cross%sectional clinical study with elements of sociological analysis of pa%
tients (n = 314; 99 males and 215 females aged 18 to 62 years), who visited the medical advisory center for 
oral mucosal diseases (OMD) was conducted. According to the results of clinical and laboratory studies, the 
diagnosis of the main oral mucosal disease was formulated, and patients with desquamative gingivitis were 
isolated into a separate group. Hygienic (OHI%S) and periodontal (PMA, BoP, PBI, CPITN) indices were evalu%
ated, and impact of oral pathology on the patient’s quality of life using OHIP%49%RU index was assessed for 
objectification of periodontal status. 
Results. High (17.8 %) incidence of desquamative gingivitis was found in patients with chronic oral mucosal dis%
eases of predominantly autoimmune origin (lichen planus, pemphigus vulgaris, erythema multiforme, psoriasis). 
Desquamative gingivitis develops significantly more often (60.7 %) in women and affects the vestibular surfaces of 
the anterior%upper dentogingival segment, manifests clinically apparent edema, pain, hemorrhagic and sensory%
paresthetic symptoms, which limit the functionality of the patient (chewing, speech, oral hygiene, social communi%
cation and professional realization), that significantly reduces the key parameters of patient’s quality of life. 
Conclusions. The main reasons for chronization of desquamative gingivitis and low effectiveness of its 
treatment are the following: low level of polyclinic diagnostics, problems of differential diagnosis, the pre%
dominant use of irrational, pathogenetically unjustified means and methods of treatment, as well as the lack 
of interdisciplinary approaches to the planning of complex therapy. 
Keywords. Mucoperiodontal lesions, oral mucosal diseases, desquamative gingivitis, periodontal diseases. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Диагностика и лечение мукопародон%
тальных поражений (МПП) полости рта (со%
четанных поражений слизистой оболочки 
рта и десен) составляют проблемное поле 
современной стоматологии. Особый клини%
ческий вариант МПП – десквамативный гин%
гивит (ДГ), относится к числу наиболее кли%
нически манифестных, протекающих с ин%
тенсивным болевым, парестетическим и 
геморрагическим симптомами форм хрони%
ческого гингивита (К05.1; К05.13), рези%
стентного к стандартной противовоспали%
тельной и антибактериальной терапии, про%
блемного в плане в дифференциальной 
диагностики, оказывающего негативное 

влияние на качество жизни (КЖ) стоматоло%
гического пациента [1–3]. 

В отличие от банального катарального 
воспаления десны, вызываемого микроорга%
низмами зубного налета, истинный ДГ этиоло%
гически не связан с микробной биопленкой, 
а обусловлен действием ряда общих и местных 
факторов риска. И, хотя этиология ДГ оконча%
тельно не выяснена, принято считать, что пер%
вично десквамативный процесс развивается в 
тканях десны чаще у пациентов с аутоиммун%
ными кожно%слизистыми дерматозами (крас%
ный плоский лишай (КПЛ), вульгарная пузыр%
чатка (ВП), пемфигоид, системная красная 
волчанка, псориаз, IgA%линейный дерматит и 
др.), может проявляться как контактная аллер%
гическая реакция слизистой оболочки рта 
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(СОР) на различные стоматологические мате%
риалы (пломбы из композитов или амальгамы; 
зубные протезы из кобальто%хромового спла%
ва, акрилатов), средства гигиены полости рта 
(зубные пасты, ополаскиватели, жевательные 
резинки), содержащие корицу или перечную 
мяту, а также высокие (1,5–2,0 %) концентра%
ции лаурилсульфата натрия, проявляющего 
раздражающее, десквамирующее действие на 
СОР и десну. Лекарственно%обусловленный 
генез ДГ связывают с приемом препаратов 
барбитуратов, НПВС, антибактериальных, про%
тивоэпилептических препаратов, бета%адрено%
блокаторов, ингибиторов АПФ, иммунодепрес%
сантов, противоопухолевых средств [1; 4–7]. 
Особая форма ДГ – FGB (foreign bogy gingi%
vitis) – гингивит может проявиться после про%
ведения нерациональной «агрессивной» про%
фессиональной гигиены полости рта (ГПР) с 
использованием высокоабразивных, в том 
числе полировочных материалов. ДГ рассмат%
ривают и как частый клинический симптом 
новой коронавирусной инфекции COVID%19 
[8], а также диагностируют у больных саркои%
дозом, болезнью Крона, лейкемией [9]. 

Мультифакториальный генез, сложности 
диагностики и дифференциальной диагно%
стики, низкая эффективность лечения, хро%
нический, часто непрерывно рецидивирую%
щий прогредиентный характер течения ДГ 
актуализируют теоретическую ценность и 
практическую значимость междисциплинар%
ных исследований этого направления. Неслу%
чайно, в последние годы проблема ранней 
диагностики и оптимального лечения ДГ объ%
единяет профессиональные интересы вра%
чей%стоматологов, дерматовенерологов, эн%
докринологов и иммунологов [1; 10]. 

Цель исследования – изучить частоту, 
клинико%топографические особенности, фак%
торы риска развития, качество первичной 
диагностики и лечения десквамативного гин%
гивита у пациентов с хронической патологи%
ей слизистой оболочки рта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

 Клинические исследования проведены 
на базе кафедры терапевтической стоматоло%
гии и пропедевтики стоматологических забо%
леваний (зав. кафедрой – д%р мед. наук, про%
фессор О.С. Гилева) и стоматологической по%
ликлиники клинического многопрофильного 
медицинского центра ПГМУ им. академика 
Е.А. Вагнера (главный врач – А.А. Хлебников). 
В исследовании на основе добровольного 
информированного согласия приняли уча%
стие 314 пациентов (99 мужчин и 215 жен%
щин в возрасте от 18 до 62 лет), обративших%
ся за стоматологической помощью в лечебно%
консультативный Центр по заболеваниям 
СОР (далее – Центр) в период с 2016 по 
2021 г. Когортное поперечное клиническое 
исследование с элементами социологическо%
го анализа одобрено решением ЛЭК ПГМУ 
в рамках проводимых диссертационных ра%
бот по проблематике заболеваний СОР и па%
родонта. 

Диагноз основного заболевания СОР 
формулировали по результатам клинико%
лабораторных исследований, в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ [11]. Для систематиза%
ции ДГ использовали международную стома%
тологическую классификацию болезней  
МКБ%10 для стоматологии и челюстно%лице%
вой хирургии (код К05.13 – десквамативный 
гингивит), выделяя, соответственно класси%
фикации I. Glickman [12], три степени (лег%
кую, среднетяжелую и тяжелую) тяжести ДГ. 
Для легкой степени тяжести ДГ характерно 
наличие эритематозных пятен на фоне слегка 
отечной маргинальной/альвеолярной десны в 
области передневерхних зубодесневых сег%
ментов. Фокусы гиперемии локализуются 
преимущественно на вестибулярных поверх%
ностях десны и межзубных сосочках, тогда 
как язычные поверхности в процесс практи%
чески не вовлекаются. Жалобы на боль не ха%
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рактерны. Для средней степени тяжести ДГ 
типичны жалобы на боль и жжение в области 
десен, усиливающиеся при приеме пищи и 
чистке зубов. Пациентов беспокоит необыч%
ный вид слизистой десен, ее отечность (по%
ложительный симптом «ямки» при пальпации 
и зондировании). Эпителий десны фрагмен%
тарно десквамирован, легко отслаивается при 
легком надавливании, имитируя положитель%
ный симптом Никольского. При тяжелой – ДГ 
протекает с жалобами на сильную (спонтан%
ную и индуцированную) боль в участках дес%
невых поражений – пузырей, язв, зон десква%
мации, а также на затрудненный разговор, 
прием пищи и ГПР, раздражительность, по%
вышенную возбудимость, расстройства сна, 
плаксивость и т.д. Появлению язв, пузырей, 
пятен на десне, как правило, предшествуют 
зуд и жжение. При пальпации слизистая дес%
ны отторгается с обнажением кровоточащего, 
резко болезненного участка; нередко при 
этом образуются небольшие (2–3 мм), легко 
вскрывающиеся с образованием язв пузыри. 
Эта форма ДГ требует особой дифференциа%
ции с многочисленными формами буллезных 
поражений СОР. 

Клинико%топографические особенно%
сти ДГ определяли, исходя из преимущест%
венной локализации зон десквамирова%
ния/эрозирования десны в 6 зубодесневых 
секстантах – 2 передних (верхний/нижний, 
в зоне улыбки) и 4 боковых (верхний пра%
вый/левый и нижний правый/левый). При 
вовлеченности в процесс десны в области 
3 секстантов и более определяли генерали%
зованную форму ДГ. Для дифференциальной 
диагностики ДГ и любой из форм хрониче%
ского гингивита, ассоциированного с мик%
робной биопленкой, проводили экспресс%
тест на толерантность к традиционной ан%
тимикробной терапии [13]. 

При оценке пародонтологического ста%
туса у пациентов с патологией СОР анализи%
ровали жалобы со стороны полости рта (на 

кровоточивость, боль, зуд, чувство напряже%
ния, стянутости СОР, дискомфорта в области 
десен, изменение цвета, формы, рельефа по%
верхности десны, неприятный запах изо 
рта), выясняли их связь с приемом пищи, 
приемом медикаментов, использованием 
конкретных средств ГПР. Выясняли наличие 
общих жалоб (недомогание, субфебрильная 
температура, раздражительность, нарушения 
сна, беспокойство, канцерофобия и др.). 
Уточняли длительность и характер течения 
заболевания, эффективность назначаемого 
ранее по поводу заболевания СОР/ДГ стома%
тологического лечения, сопутствующих и 
перенесенных заболеваний, тщательно ана%
лизировали лекарственный анамнез, средст%
ва ГПР. Обращали внимание на глубину 
преддверия, уровень прикрепления уздечек 
губ, характер прикуса, дефекты зубных ря%
дов, состояние и материал пломб и зубных 
протезов, их расположение в проекции эле%
ментов поражения. По показаниям проводи%
ли кожные контактные аллергопробы для 
выявления повышенной чувствительности к 
кобальту, хрому, никелю и другим материа%
лам, входящим в сплавы. Оценивали цвет, 
контуры, рельеф, плотность, наличие пато%
логических элементов (пятен, эрозий, язв, 
везикул, пузырей, участков десквамаций) на 
слизистой десны, а также их число, форму, 
характер группировки; наличие/отсутствие 
симптома Никольского, симптома «ямки» и 
др. Для оптимальной визуализации пора%
женных зон СОР и десны использовали воз%
можности наведенной флюоресценции с 
помощью интраоральной камеры SoproLIFE 
(Light%Induced Fluorescence Evaluator), Acteon 
imaging (рис. 1). 

Индексную оценку состояния пародонта 
проводили традиционно, по пародонтальным 
(PMA, PBI, BoP, CPITN) и гигиеническим  
(OHI%S) индексам и в сравнительном аспек%
те – у пациентов с подтвержденным диагно%
зом ДГ (основная группа, ОГ) и пациентов со 
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среднетяжелым генерализованным катараль%
ным гингивитом, ассоциированным с мик%
робной биопленкой (группа сравнения – ГС). 

 
Рис. 1. Внутриротовое обследование  

с помощью интраоральной камеры SoproLIFE 
(Acteon imaging). В диагностическом режиме 
световой флюоресценции голубым цветом 
четко контурируются линейные участки 
десквамации маргинальной части десны 

Для оценки КЖ пациентов использована 
валидированная русскоязычная версия оп%
росника «Профиль влияния стоматологиче%
ского здоровья» OHIP%49%RU и авторская ме%
тодика расчетов (рацпредложение № 2435 
от 22.02.2008) [14]. 

Результаты обработаны методами ва%
риационной статистики с расчетом t%крите%
рия Стьюдента и показателя φ по Фишеру. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным специализированного ле%
чебно%консультативного приема больных с 
патологией СОР, клинические проявления ДГ 
были выявлены у 56 (17,8 %) пациентов в воз%
расте от 22 до 58 лет, достоверно (p < 0,001) 
чаще (34; 60,7 %) у лиц женского пола. 
У большинства пациентов с проявлениями ДГ 
жалобы сводились к боли, жжению в области 
десен различной степени выраженности, 
сильному покраснению и повышенной, в том 

числе спонтанной, кровоточивости десен, 
затрудненному приему пищи, невозможности 
использования привычных средств ГПР, а так%
же к связанным с этими проблемами наруше%
ниями общего состояния (раздражитель%
ность, нарушение сна, депрессия). Практиче%
ски каждый третий пациент (28,6 %) ссылался 
на возникающие в связи с поражением десне%
вого комплекса трудности выполнения от%
дельных профессиональных задач (препода%
ватели, переводчики и др.). Большая часть 
пациентов (78,6 %) указывали на длительное 
транзиторно%ремиттирующее течение ДГ, 
при котором усиление или исчезновение 
симптомов ДГ было чаще обусловлено прие%
мом различных пищевых продуктов, лекарст%
венных препаратов, использованием отдель%
ных средств ГПР. 

Практически у всех пациентов ДГ харак%
теризовался хроническим течением, причем 
35,7 % регулярно обращались по поводу бо%
лезненного состояния десен к терапевту%
стоматологу или пародонтологу, однако эф%
фективность пародонтологического лечения 
(традиционная обезболивающая, антимик%
робная, эпителизирующая терапия) была 
низкой, продолжительность ремиссии не 
превышала 32,5 ± 4,2 дня. Ни у одного из па%
циентов с проявлениями ДГ на фоне хрони%
ческой патологии СОР аутоиммунного генеза 
(КПЛ, пузырчатка и др.) не проводилась пато%
генетическая терапия с использованием вы%
сокоактивных топических стероидов или ин%
гибиторов кальциневрина. Почти 2/3 обсле%
дованных пациентов обратились на прием с 
обострением ДГ после проведения санации 
полости рта, профессиональной гигиены, на 
начальных этапах зубного, в том числе им%
плантационного, протезирования, во время 
ортодонтического лечения. Все обратившие%
ся на лечебно%консультативный прием паци%
енты с проявлениями ДГ были направлены 
врачами%стоматологами стоматологических 
поликлиник, однако ни в одном из направле%
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ний не был сформулирован развернутый ди%
агноз ДГ с указанием основных (местных и 
системных) факторов риска и плана прове%
денного лечения. Только у 19 (33,9 %) паци%
ентов был правильно сформулирован диагноз 
основной клинической формы патологии 
СОР, включающей симптомы ДГ. По результа%
там анализа направлений на консультацию 
лишь в единичных случаях (4; 7,2 %) пациен%
ты с проявлениями ДГ на фоне хронической 
патологии СОР получали направление на 
консультацию и лечение (по показаниям) к 
дерматовенерологам, иммунологам, ревмато%
логам, инфекционистам. 

У пациентов с выявленными симптома%
ми ДГ было проведено комплексное стома%
тологическое обследование по ВОЗ с углуб%
ленной клинической оценкой состояния 
СОР, анализом данных дополнительных ла%
бораторных, в том числе морфологических 
исследований, а также заключений врачей%
дерматовенерологов. Установлено, что дос%
товерно (p < 0,001) чаще (26; 46,6 % от обще%
го числа пациентов с ДГ) десквамативный 
процесс манифестировал на десне у пациен%
тов с красным плоским лишаем (L43.8), при%
чем как моносимптом (в отсутствии любых 
кожно%слизистых элементов поражения) – 
у 15,4 %, как единственный симптом при на%
личии кожных поражений и слизистых 
иных локализаций – в 19,2 % случаев, и как 
часть симптомокомплекса оральных прояв%
лений КПЛ – в 65,4 %. Наиболее часто ДГ 
проявлялся при эрозивно%язвенной, буллез%
ной и экссудативно%гиперемической форме 
КПЛ СОР. У пациентов с типичной и гипер%
кератотической формой КПЛ СОР десквама%
тивный гингивит не наблюдали. 

Подавляющее большинство (17; 65,4 %) 
пациентов с проявлениями ДГ на фоне КПЛ 
жаловались на сильную боль, жжение, су%
хость и чувство обожженной десны, непри%
ятный запах изо рта, создающие серьезные 
проблемы при приеме пищи, разговоре, ак%

тивной коммуникации с окружающими. 
Часть пациентов беспокоил необычный яр%
ко%красный «лакированный» вид слизистой 
десен в зоне улыбки, сопряженный с сим%
птомом канцерофобии. При объективном 
обследовании на вестибулярной поверхно%
сти десны в области передних (верхних и 
нижних) секстантов обнаруживали множе%
ственные мелкие или крупные участки деск%
вамации эпителия, имеющие ярко%красную 
окраску на фоне разлитого отека и марги%
нальной эритемы. Клинические симптомы 
соответствовали среднетяжелой степени тя%
жести ДГ (рис. 2). Типичные проявления тя%
желого ДГ – с интенсивным спонтанным и 
индуцированным болевым, сенсорно%
парестетическим и геморрагическим сим%
птомами, образованием на вестибулярной 
поверхности десны в зоне передних зубо%
десневых секстантов обширных кровоточа%
щих сливных эрозий, пузырных элементов, 
требующих проведения теста(ов) Николь%
ского. Легкие стадии ДГ и его генерализо%
ванные формы с эрозированием вестибу%
лярной десны 3 секстантов и более у боль%
ных с КПЛ СОР не наблюдали. Симптом 
Никольского у этих больных был отрица%
тельным, аллергоанамнез, как правило, не 
отягощен, однако у 4 пациентов (3 женщины 
и один мужчина), предъявляющих жалобы со 
стороны слизистой половых органов, по ре%
зультатам проведенного гинекологического 
и урологического обследования были выяв%
лены эрозивные поражения слизистых по%
ловых органов в виде десквамативного ваги%
нита и уретрита неинфекционной природы. 
Наличие специфической инфекции мочепо%
ловых органов у 3 пациенток по результатам 
лабораторной диагностики было исключено, 
и, по показаниям лечащего гинеколога, было 
проведено гистологическое исследование, 
по результатам которого в строме, субба%
зально выявляли диффузные, преимущест%
венно лимфоплазмоцитарные инфильтраты –  
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Рис. 2. Больной К., 33 года. Диагноз: 

десквамативный гингивит средней степени 
тяжести как моносимптом у пациента 

 с КПЛ СОР 

 
Рис. 3. Больной С., 42 года. Диагноз: 

изолированное поражение десны в форме 
десквамативного гингивита (разлитая 

эритема, эрозии, геморрагические пузыри на 
слизистой вестибулярной поверхности десны 

верхне>бокового/правого сегмента) при 
вульгарной пузырчатке 

типичный гистологический симптом КПЛ. 
Для подтверждения диагноза вульво%ваги%
нально%гингивального синдрома врачом%
стоматологом была проведена биопсия десны 
(вне прямой зоны поражения), результаты 
которой подтвердили диагноз этого синдро%
ма как проявления КПЛ слизистой половых 
органов и СОР: в эпителии десны выявляли 
гипер% и паракератоз, акантоз, геморрагии; 
фокальное расслоение базальной мембраны, 

явления очаговой баллонирующей дегенера%
ции; субэпителиально – отек и диффузную 
лимфоплазмоцитарную инфильтрацию, 
с участками проникновения инфильтратов 
в нижние слои базальной мембраны. 

Типичные симптомы ДГ выявляли у па%
циентов с диагнозом вульгарной пузырчатки 
(ВП; L10), подтвержденным клинически и 
цитологически по факту обнаружения акан%
толитических клеток Тцанка в мазках%
отпечатках с элементов поражения. На долю 
этих клинических вариантов МПП в общей 
структуре гингивита приходилось 23,2 % 
(13 пациентов). Жалобы со стороны полости 
рта у этих пациентов сводились к сильной 
боли, жжению и покраснению десен, повы%
шенному слюноотделению, затрудненному 
приему пищи и проблемам ГПР. Объективно 
на десне, преимущественно в области перед%
него и боковых (правого/левого) зубочелю%
стных сегментов, выявляли множественные 
эрозии линейной или полигональной фор%
мы, легко кровоточащие, чаще покрытые 
некротическим налетом (рис. 3). Эрозиро%
ванные участки десны обнаруживали на всех 
топографических зонах десны: маргиналь%
ной, папиллярной, прикрепленной и т.д. 
В 76,9 % случаев эрозивный процесс был ге%
нерализованным, распространялся на облас%
ти 3–4 десневых секстантов. У всех пациен%
тов был выявлен положительный симптом 
Никольского. У одного из больных отмечены 
пузырные элементы на коже спины, он со%
стоял на учете в КОД по поводу ВП. C учетом 
классификации ДГ по Glickman, у больных 
вульгарной пузырчаткой практически в рав%
ной мере выявляли случаи средне% и тяжело%
го десквамативного процесса (6; 46,2 % и 7; 
53,8 % соответственно). 

У 7 пациентов (12,5 %) с диагнозом ге%
нерализованный ДГ II–III ст. после всесто%
роннего клинико%лабораторного обследова%
ния был поставлен диагноз многоформной 
экссудативной эритемы (МЭЭ; L51). На мо%
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мент обследования пациенты жаловались на 
сильные боли в области десен и губ, затруд%
ненный прием пищи, невозможность прове%
дения ГПР, плохой сон и раздражительность, 
субфебрильную температуру. При осмотре 
выявлялась разлитая гиперемия вестибуляр%
ной поверхности десен и губ, при стомато%
скопии на слизистой оболочке десны – 
множественные поверхностные, резко бо%
лезненные и кровоточащие поверхностные 
эрозии, покрытые белесоватым налетом и 
геморрагическими корочками. Из анамнеза 
выяснили, что 4 пациента лечились у стома%
толога по поводу МЭЭ, начало которой про%
являлось сходными десневыми симптомами. 
Даже по завершению лечебных курсов по 
поводу МЭЭ состояние десны полностью не 
восстанавливалось, симптомы хронического 
ДГ c ремиттирующим течением сохранялись. 
Пациентам проведено комплексное обследо%
вание (терапевт, иммунолог, дерматовенеро%
лог), лечение сопутствующих заболеваний и 
патологии СОР. Пациенты поставлены на 
диспансерный учет в Центр по заболевани%
ям СОР. 

У 6 пациентов с симптомами генерали%
зованного ДГ по результатам углубленного 
клинического и гистологического исследо%
вания был поставлен диагноз: плазмокле%
точный гингивит аллергического генеза 
(К05.08, К05.18). Клинически эта форма ДГ 
манифистировала острым болевым сим%
птомом («обожженные десны»), кровоточи%
востью десен, разлитой гиперемией, отеком 
и эрозированием десны с четкой демарка%
цией областей поражения. Клинические 
симптомы ДГ преимущественно соответст%
вовали II–III ст. поражения. Появление 
ощущения «обожженной» десны все паци%
енты четко связывали с началом использо%
вания новых для них продуктов ГПР, содер%
жащих корицу и перечную мяту. После об%
следования пациентов в аллергоцентре  
был подтвержден аллергический генез ДГ, 

а в качестве аллергенов были идентифици%
рованы активные ингредиенты протестиро%
ванных продуктов ГПР. При гистологиче%
ском исследовании в слизистой десны су%
бэпителиально определялись типичные 
диффузные плазмоклеточные инфильтраты. 
На основании результатов гистологическо%
го исследования был поставлен разверну%
тый окончательный диагноз. После устра%
нения провоцирующих факторов, проведе%
ния общей десенсибилизирующей и 
местной противовоспалительной терапии, 
подбора оптимальных средств ГПР состоя%
ние пародонта у всех больных было стаби%
лизировано к 10–15%му дню, пациенты по%
ставлены на учет к врачу%пародонтологу. 

У 4 (7,2 %) пациентов, страдающих псо%
риазом (L40) и симптомами ДГ, выявляли 
жалобы на изменение цвета (покраснение) 
десны в передневерхнем сегменте, объек%
тивно на вестибулярной поверхности десны 
определяли дискретные эритематозные пят%
на. Механическое раздражение (зондирова%
ние, пальпация) участков поражения было 
безболезненным, не сопровождалось боле%
вым или иными симптомами, десквамацией, 
эрозированием или образованием пузырей. 
При внешнем осмотре пациентов (чаще 
в локтевой области, на волосистой части го%
ловы, ушах и задней поверхности шеи) были 
обнаружены типичные гиперкератотические 
себорейные участки, напоминающие псо%
риатические поражения. Пациенты были 
направлены на консультацию и лечение в 
краевой кожно%венерологический диспан%
сер. По итогам комплексного общеклиниче%
ского, дерматологического и лабораторного 
обследования у пациентов была выявлена 
кожно%слизистая форма псориаза, назначе%
но общее лечение, врачом%стоматологом 
Центра проведена рациональная санация 
полости рта и лечение ДГ. Больной постав%
лен на диспансерный учет к врачу%паро%
донтологу. 
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Представилось целесообразным паро%
донтологический и гигиенический статус 
пациентов с ОГ (с проявлениями ДГ, чаще 
на фоне хронической патологии СОР) 
сравнить с аналогичными показателями 
пациентов с ГС (с генерализованным ката%
ральным гингивитом среднетяжелого тече%
ния, ассоциированным с банальной зубной 
бляшкой) (таблица). 

Показатели гигиенических и 
пародонтологических индексов 
у пациентов основной и группы 

сравнения (M ± m)  

Оценоч%
ный  

индекс 

Показатели  
у пациентов 

 с ДГ (ОГ)  

Показатели  
у пациентов 

с ГС 

Достовер%
ность  

различий  p

OHI%S 3,47 ± 0,0,28 2,06 ± 0,19 <0,001 

PMA 67,34 ± 6,18 38,60 ± 6,40 <0,001 

PBI 3,11 ± 0,17 1,04 ± 0,27 <0,001 

BoP 69,81 ± 8,32 10,60 ± 3,00 <0,001 

CPITN 2,84 ± 0,13 2,00 ± 0,18 % 

 
У пациентов с проявлениями ДГ были 

выявлены достоверно (p < 0,001) более 
высокие показатели по упрощенному ин>
дексу гигиены Грина – Вермилльона OHI>S, 
чем у пациентов с банальным гингивитом 
(3,47 ± 0,0,28 против 2,06 ± 0,19). Столь 
высокие показатели индекса объективизи%
ровали очень плохой уровень ГПР, что, 
очевидно, было связано с выраженным 
отечно%болевым симптомом и ограниче%
ниями в проведении адекватных гигиени%
ческих мероприятий самими пациентами. 
Папиллярно>маргинально>альвеолярный 
индекс гингивита (PMA) у пациентов с ДГ 
составил 67,34 ± 6,18 %, объективизируя 
среднюю и тяжелую степени тяжести гин%
гивита и был достоверно (p < 0,001) более 
высок в сравнении с таковым у пациентов 
с гингивитом микробного происхождения 
(38,6 ± 6,4 %). Выраженные явления крово%
точивости у больных с ДГ были объективи%

зированы по индексам кровоточивости. 
Показатели индекса кровоточивости со>
сочков PBI у больных с ДГ были в 2,5–3 
раза выше таковых, чем в группе пациен%
тов с ГС (3,11 ± 0,17 против 1,04 ± 0,27; 
p < 0,001). Воспалительный процесс по 
индексу кровоточивости десны при зон>
дировании (BoP) у больных с ДГ носил 
достоверно (p < 0,001) более генерализо%
ванный характер (69,81 ± 8,32 % против 
10,6 ± 3,0 %). Индекс нуждаемости в лече>
нии болезней пародонта CPITN также по%
казал достоверные отличия (p < 0,01) меж%
ду пациентами с ОГ и ГС (соответственно 
2,84 ± 0,13 и 2,0 ± 0,18), что указывало на 
более высокую нуждаемость в оказании 
различных видов пародонтологической 
помощи именно у пациентов с ДГ. 

При оценке стоматологических показа%
телей КЖ по индексу OHIP%49%RU у пациен%
тов с ДГ на фоне выраженного отечно%
болевого и геморрагического симптомов в 
полости рта ведущее место (I–III ранговые 
значения) логично заняли шкалы опросника 
«Физический дискомфорт», «Ограничение 
функций» и «Физические расстройства»  
(соответственно 28,7 ± 2,2 – ↓ на 79,7 %; 
27,8 ± 2,4 – ↓ на 77,2 % и 27,6 ± 3,1 – ↓ на 
76,7 %). Явления боли и дискомфорта сказы%
вались и на психологических составляющих 
КЖ, объективизированных шкалами «Психо%
логический дискомфорт» (14,1 ± 2,3; ↓ на 
70,5 %) и «Психологические расстройства» 
(15,8 ± 2,1 при p < 0,05) (IV–V ранговые зна%
чения), что было связано с низкой эффек%
тивностью проводимого ранее пародонтоло%
гического лечения, поздней постановкой 
диагноза, возникновением фобических сим%
птомов (канцерофобии), невозможностью 
проведения адекватной ГПР, возникновени%
ем упорного галитоза. Последние места в 
снижении КЖ заняли шкалы «Социальная 
дезадаптация» (11,3 ± 2,7; ↓ на 56,5 %) и 
«Ущерб» (10,5 ± 2,5; ↓ на 43,8 %). 
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ВЫВОДЫ 

Таким образом, результаты углублен%
ных клинико%лабораторных исследований 
указывают на высокую (17,8 %) частоту ДГ у 
пациентов с хроническими заболеваниями 
СОР, преимущественно аутоиммунного ге%
неза (КПЛ, ВП, МЭЭ, псориаз). Достоверно 
чаще (60,7 %) ДГ развивается у женщин, по%
ражает вестибулярные поверхности слизи%
стой десны передневерхнего зубодесневого 
сегмента, отличается манифестным клини%
ческим течением с выраженным отечно%
болевым, геморрагическим и сенсорно%па%
рестетическим симптомами, ограничиваю%
щими функциональные возможности паци%
ента (жевание, речеобразование, очищение 
полости рта, социальное коммуницирова%
ние и реализация отдельных видов профес%
сиональной деятельности), что достоверно 
снижает ключевые параметры КЖ стомато%
логического пациента. Низкий уровень по%
ликлинической диагностики, проблемы 
дифференциальной диагностики, преиму%
щественное назначение нерациональных, 
патогенетически необоснованных средств и 
методов лечения ДГ у пациентов с хрониче%
скими заболеваниями СОР, отсутствие меж%
дисциплинарных подходов к планирова%
нию комплексной терапии составляют ос%
новную причину хронизации процесса, 
низкой эффективности традиционного ле%
чения. 
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