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Саркоидоз: проявления в полости рта  
(клинический случай)
Е.А. Волков, О.М. Васюкова, Ю.В. Блашкова, В.Г. Атрушкевич
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Саркоидоз – мультисистемное гранулематозное заболевание неизвестной этиологии, кото-
рое обычно проявляется двусторонними хилярными аденопатиями, легочными инфильтратами, пораже-
ниями глаз и кожи, десны, слизистой оболочки рта. Данный клинический случай отображает проявление 
симптомов редкого системного заболевания в полости рта. Гипертрофия десны и мягкотканные новооб-
разования на слизистой оболочке губ стали первыми признаками заболевания. После длительного обследо-
вания пациентка проходила лечение у стоматолога и ревматолога, что дало возможность добиться стойкой 
ремиссии заболевания.
Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай проявления саркоидоза в полости 
рта в виде гипертрофии десны и мягкотканного образования на верхней губе. Как правило, диагноз «саркои-
доз» регистрируется у пациентов до появления стоматологических симптомов. Диагностика соматического 
заболевания с первичной локализацией симптомов в полости рта представляет особую трудность, поскольку 
врачи-стоматологи не всегда знакомы с клиническими признаками общих заболеваний. При подозрении на 
саркоидоз необходимо исследовать слизистую оболочку полости рта, а системный саркоидоз должен быть 
включен в дифференциальную диагностику гранулематозных поражений полости рта.
Заключение. Своевременно начатая терапия может существенно повысить качество и продолжительность 
жизни пациента.
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ABSTRACT
Relevance. Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disease of unknown origin, commonly presenting with 
bilateral hilar lymphadenopathy, pulmonary infiltrates, and involvement of the eyes, skin, gums, and oral mu-
cosa. This clinical case illustrates the oral manifestations of this rare systemic disease. Gingival hypertrophy and 
soft tissue lesions on the lip mucosa were the initial signs of the condition. Following an extended diagnostic 
process, the patient underwent treatment by both a dentist and a rheumatologist, leading to a stable remission 
of the disease.
Case description. This article presents a clinical case of sarcoidosis manifesting in the mouth as gingival hypertro-
phy and a soft tissue lesion on the upper lip. In most cases, a diagnosis of sarcoidosis is made before any oral symp-
toms appear. Diagnosing a systemic disease based on primary oral symptoms poses a unique challenge, as dental 
professionals may not always be familiar with the oral manifestations of systemic conditions. In cases of suspected 
sarcoidosis, the oral mucosa should be thoroughly examined, and systemic sarcoidosis should be considered in the 
differential diagnosis of granulomatous lesions in the mouth.
Conclusion. Early initiation of treatment can significantly improve the patient's quality of life and prognosis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Саркоидоз – это мультисистемное заболевание 
неизвестной этиологии, характеризующееся обра-
зованием неказеифицирующихся гранулем, муль-
тисистемным поражением различных органов и 
активацией T-клеток в месте гранулематозного вос-
паления с высвобождением различных хемокинов 
и цитокинов [1-8]. Этиология остается неизвестной, 
но преобладающая гипотеза заключается в том, что 
различные неопознанные, вероятно, плохо разла-
гаемые «саркоидные антигены» [9] инфекционного 
или экологического происхождения могут вызывать 
повышенную иммунную реакцию у генетически 
восприимчивых хозяев [5]. Из последних данных 
стало очевидным, что Propionibacterium acnes и Myco-
bacterium tuberculosis являются вероятными антиген-
ными агентами, инициирующими саркоидоз [9-11]. 
Роль генетических факторов подтверждают случаи 
семейного саркоидоза [12]. В первую очередь сар-
коидоз поражает легочную ткань [3, 13, 14]. Внутри-
грудное поражение встречается у 90% пациентов с 
симметричной двусторонней внутригрудной адено-
патией и/или диффузными микроузлами легких, в 
основном вдоль лимфатических структур, которые 
являются наиболее пораженной системой [7]. Сар-
коидоз может поражать любой орган с частотой, ва-
рьирующейся в зависимости от этнической принад-
лежности, пола и возраста [14]. Диагноз саркоидоза 
не стандартизирован, но основан на трех основных 
критериях: совместимой клинической и/или рентге-
нологической картине, гистологических признаках 
некротизирующего гранулематозного воспаления в 
одной или нескольких тканях и исключении альтер-
нативных причин гранулематозного заболевания [7]. 
Саркоидоз называют «великим имитатором» [15]. 
Неоднородность проявления и течения заболевания 
может затруднить диагностику и лечение [14]. Со-
ответственно лечить саркоидоз в рамках отдельных 
медицинских специальностей недопустимо [16].

Пациенты с симптомами, соответствующими сар-
коидозу, которые наблюдались у стоматолога, встре-
чаются нечасто [1, 3, 6, 13, 17]. В литературе описано 
всего около 70 случаев [9]. В полости рта заболевание 
чаще всего проявляется отеком, изъязвлением слизи-
стой оболочки, языка, неба, губ, десен [2, 18, 19]. Как 
правило, саркоидоз регистрируется у пациента до 
появления симптомов со стороны полости рта [20]. 
Однако иногда поражение полости рта может быть 
первым проявлением основного системного заболе-
вания [3,4]. Описан случай, когда наблюдалось быстро 
растущее узловатое образование на нижней губе, ко-
торое фактически было первым признаком заболева-
ния [12]. В литературе сообщается о единичных слу-
чаях, когда при саркоидозе наблюдалась гиперплазия 
десен [21, 22], а лечение пероральным преднизолоном 
привело к исчезновению указанного состояния [23]. 
Поражение десен может быть начальным симпто-

мом, который в конечном итоге приводит к диагнозу 
«саркоидоз» [8]. Распознать саркоидоз в полости рта 
может быть сложно, но важно не пропустить бессим-
птомный саркоидоз легких [3]. Стоматолог может сы-
грать ключевую роль в раннем распознании клиниче-
ских проявлений этого многогранного заболевания и 
таким образом помочь в диагностике системной па-
тологии [17]. При подозрении на саркоидоз необхо-
димо исследовать слизистую оболочку полости рта, а 
системный саркоидоз должен быть включен в диффе-
ренциальную диагностику гранулематозных пораже-
ний полости рта [13].

Цель настоящей работы – демонстрация собствен-
ного клинического случая редкого проявления сар-
коидоза в полости рта 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка Ч., 1949 года рождения, обратилась в 
Российский университет медицины на кафедру те-
рапевтической стоматологии и пародонтологии 
27.10.2023 с целью консультации и лечения, предъ-
являя жалобы на «увеличение размера десны, на-
личие образования на губе, кровоточивость и боль 
десен при приеме пищи и чистке зубов, потерю веса 
на 8 кг за 2 года».

Anamnesis vitae: Росла и развивалась в соответ-
ствии возрасту и полу. 

В опросном листе о состоянии здоровья пациент-
ка, в качестве сопутствующих заболеваний, отмети-
ла: гастрит, ХОБЛ, эпизодическое повышения АД.  

Аллергологический анамнез: аллергия на пыльцу 
(поллиноз), домашнюю пыль (зуд). 

Эпиданамнез: гепатит, сифилис, ВИЧ, туберкулез, 
малярию, венерические заболевания, укусы кле-
щей – отрицает. Переливание крови в последние 6 
месяцев – отрицает. 

Анамнез заболевания: 
04.12.2021 пациентка обратила внимание на из-

менение цвета десны на верхней челюсти, увеличе-
ние ее размера. Врач-пародонтолог по месту житель-
ства поставил диагноз К 05.1 (гингивит) и назначил 
лечение, включающее антигистаминные препараты. 
В связи с отсутствием положительной динамики ле-
чения диагноз был изменен на L.43.0 (красный пло-
ский лишай), назначена соответствующая терапия и 
консультация дерматовенеролога.

29.12.2021 пациентка Ч. обратилась в КМЦ на 
Долгоруковской, 4, к врачу стоматологу-терапев-
ту для консультации, после чего была направлена 
в Клинику Сеченовского университета к врачу-дер-
матовенерологу и инфекционисту для исключения 
диагнозов КПЛ, «пузырчатка» и «вульгарная волчан-
ка». По результатам исследований предполагаемые 
диагнозы не подтвердились. Проведенная в мае 2022 
года инъекция препарата «Дипроспан» не дала поло-
жительных результатов. Симптоматическое лечение 



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(3) 343

КлиничесКий случай | Case RepoRt

антибактериальными и гормональными препарата-
ми было продолжено. 

В августе 2022 года челюстно-лицевым хирургом 
был поставлен диагноз D10.3 (доброкачественное 
новообразование других и неуточненных частей 
рта) (рис. 1, 2). После чего было решено отказаться 
от проведения дальнейших клинических и лабора-
торных обследований пациентки, консультаций у 
специалистов смежных специальностей. Рекомен-
довано проведение хирургического вмешательства 
(гингивэктомия).

13.09.2022 пациентке проведена плановая опера-
ция «удаление фиброматозных разрастаний десны 
верхней и нижней челюсти и верхней губы слева с 
применением СО2 лазера» с последующим гистоло-
гическим исследованием биопсийного материала. 
По заключению гистолога картина соответствовала 
плазмоцитоме. Однако через месяц (рис. 3) после 
проведения операции наблюдался рецидив заболе-
вания, в связи с чем пациентка была направлена в 
ФБГУ «НМИЦ гематологии» для уточнения диагноза.

В полученном заключении гематолога указыва-
лось: «При прижизненном патолого-анатомическом 
исследовании биопсионного материала с учетом 
позитивных обоих Lambda и Kappa-цепей установ-
лено, что морфологическая картина и иммунофе-
нотип соответствует плазмоклеточному эпулису. 
Дальнейшее патоморфологическое исследование 
биопсийного материала с учетом результатов им-
муногистологического исследования показало, что 
морфологическую картину необходимо дифферен-
цировать между фиброзным эпулисом с монотипич-
ным плазмоклеточным компонентом и субстратом 
экстрамедуллярной плазмоцитомы». 

В ФБГУ «НМИЦ гематологии» также были прове-
дены ряд обследований костного мозга. Плазмоци-
тарной инфильтрации костного мозга не выявлено. 
В результате эзофагогастродуоденоскопии был по-
ставлен диагноз «хронический гастрит с единичны-
ми эрозиями». 

При проведении компьютерной томографии об-
наружены диффузные мелкоузловые изменения в 
легких, пневмофиброз, спайки в легком справа, жи-
ровая дистрофия печени. Данных о наличии злока-
чественных опухолевых заболеваний не получено.

08.12.2022 консультация врача-хирурга: в связи 
с прогрессированием заболевания (рис. 4, 5) паци-
ентка направлена на консультацию к врачу-онкоге-
матологу. 

27.12.2022. Консультация врача-онкогематолога: 
диагноз D72.9 (нарушение белых кровяных клеток 
неуточненное) и К06.82 (плазмоклеточный эпулис с 
поражением слизистой ротовой полости).

07.01.2023 проведены лабораторные исследова-
ния. Биохимический анализ крови выявил повы-
шенный уровень щелочной фосфатазы 132 ед/л. 
(реф. знач. 30-120), гемостатический анализ пока-
зал повышенный уровень фибриногена 4,6 г/л (реф. 

знач. 1,8-3,5), госпитальный скрининг без отклоне-
ний, клинико-гематологический анализ обнаружил 
повышение ряда показателей: СОЭ 66 мм/час (реф. 
знач. 1-30), лейкоциты 12,45 х 10*9/L (реф. знач. 4-9), 
эритроциты 10*12/L (реф. знач. 3,9-5,2), ширина рас-
пределения эритроцитов 15,2% (реф. знач. 11-16), 
абсолютное число нейтрофилов 8,48 х10*9/L (реф. 
знач. 1,8-7,7), hs СРБ 23мг/л (реф. знач 0,01-5), и по-
нижение среднего содержания гемоглобина 25,5 pg 
(реф. знач29-31). Следует учитывать, что повышен-
ный уровень щелочной фосфатазы, СОЭ, лейкоци-
тоз, hsСРБ характерны для анализа крови при сар-
коидозе [1].

23.01.2023. Пациентка обратилась в КЦ ЧЛПХ и 
С МГМСУ к челюстно-лицевому хирургу. Было про-
ведено рентгенологическое исследование: на орто-
пантомограмме в области зубов 3.5–4.5 отсутствие 
кортикальной пластинки, снижение высоты межаль-
веолярных перегородок на 1/3 длины корня (рис. 6).

Далее пациентка направлена в АО «Европей-
ский центр медицины» для проведения ПЭТ КТ-
исследования, которое не выявило данных о наличии 
очагов патологической метаболической активно-
сти характерной для 18F-FDG позитивного неопла-
стического процесса. Однако при сравнении с КТ-
исследованием от 17.12.2022 отмечается появление 
полисегментарных перибронхиальных участков 
консолидации легочной паренхимы. При мультиспи-
ральной КТ были диагностированы: частичная аден-
тия (К08.1), генерализованный пародонтит (К05.3), 
хронический апикальный периодонтит зубов 17,26 
(К04.5), множественный кариес (К02.1). При обсле-
довании также установлена гипертрофия слизистой 
оболочки обеих верхнечелюстных пазух (слева одон-
тогенной природы), полости носа и носовых раковин, 
диффузный остеопороз челюстных костей. 

С марта 2023 года пациентка проходила лечение у 
врача стоматолога-пародонтолога, которое включа-
ло удаление зубных отложений, кюретаж, антисеп-
тическую обработку раствором 0,05% хлоргексиди-
на, лекарственные аппликации «холисал + трихопол» 
под фиксирующую пародонтальную повязку «па-
расепт». После указанной терапии наступала кра-
тковременная ремиссия. Заболевание продолжало 
прогрессировать и в июне 2023 года пациентка была 
направлена на консультацию в клинику кафедры те-
рапевтической стоматологии и пародонтологии Рос-
сийского университета медицины (РУМ).

27.06.2023. В соответствии с планом лечения па-
циентка была осмотрена врачом-ревматологом, ко-
торый поставил предварительный диагноз основ-
ного заболевания: D.86.0 (саркоидоз десны), D10.3 
(фиброматозные разрастания слизистой оболочки 
верхней и нижней челюсти). Назначены препараты 
«Бисептол» 480мг * 2 раза в день, «Линекс форте», 
«Метипред» 24 мг утром после еды. 

11.07.2023. Пациентка Ч, по направлению врача-
ревматолога, обследована в институте туберкулеза 
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Рис. 1. Пациентка Ч. Диагноз, установленный 
врачом челюстно-лицевым хирургом D10.3 

(доброкачественное новообразование 
других и неуточненных частей рта). 

Клиническое состояние десны до операции. 
Август 2022 года

Fig. 1. Patient Ch. Diagnosis by a maxillofacial 
surgeon – D10.3 (Benign neoplasm of other 

and unspecified parts of the mouth). 
Clinical condition of the gingiva prior 

to surgery. August 2022

Рис. 2. Пациентка Ч. 
Новообразование на губе 

верхней челюсти слева 
до операции. 

Август 2022 года
Fig. 2. Patient Ch. 
Soft tissue lesion 
on the upper lip 
before surgery. 
August 2022

Рис. 3. Пациентка Ч. 
Клиническая картина 

через 1 месяц после операции
Fig. 3. Patient Ch. 

Clinical presentation 
one month post-surgery

Рис. 4. Пациентка Ч. Гипертрофия 
десны верхней челюсти. Рецидив 

через 4 месяца после оператиного 
вмешательства. Декабрь 2022 г.

Fig. 4. Patient Ch. Gingival 
hypertrophy of the upper jaw. 

Recurrence four months post-surgery, 
December 2022

Рис. 7. Пациентка Ч. Состояние 
десны при поступлении 

в клиническое отделение кафедры 
терапевтической стоматологии 
и пародонтологии. 26.06.2023

Fig. 7. Patient Ch. Gingival 
condition upon admission 
to the clinical department 
of restorative dentistry and 

periodontology. June 26, 2023

Рис. 5. Пациентка Ч. Гипертрофия 
десны нижней челюсти. Рецидив 

через 4 месяца после оператиного 
лечения. Декабрь 2022 г.
Fig. 5. Patient Ch. Gingival 

hypertrophy of the lower jaw. 
Recurrence four months post-surgery, 

December 2022

Рис. 8. Пациентка Ч. 
Состояние десны в процессе лечения. 

30.11.2023
Fig. 8. Patient Ch. 

Gingival condition during treatment. 
November 30, 2023

Рис. 6. Пациентка Ч. 
Ортопантомограмма 

от 23.01.2023
Fig. 6. Patient Ch. 

Orthopantomogram, 
January 23, 2023

Рис. 9. Пациентка Ч. 
Состояние десны 

в процессе лечения. 
20.02.2024

Fig. 9. Patient Ch. 
Gingival condition during treatment.

February 20, 2024
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для исключения диагноза «туберкулез». При ком-
пьютерной томографии легких были обнаружены 
очаговые изменения в обоих легких на фоне хрони-
ческого бронхита с бронхоэктазами, что может соот-
ветствовать поствоспалительным изменениям. Так-
же были обнаружены плевропульмональные спайки 
в правом легком. 

27.07.2023. Пациентка Ч. была направлена на кон-
сультацию к врачу-пульмонологу. По данным ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки, 
отмечена положительная рентгенологическая дина-
мика в виде рассасывания участка инфильтрации в 
легких, появление мягкотканого очага неправиль-
ной формы. Данных об активном туберкулезе орга-
нов дыхания ротовой полости не получено. Постав-
лен диагноз «плазмоцитома с поражением десен, 
фиброматозные разрастания слизистой оболочки 
верхней и нижней челюсти» (D10.3), «хронический 
бронхит с бронхоэктазами в стадии ремиссии, по-
ствоспалительные изменения легких».

26.10.2023. Клиническое отделение кафедры терапев-
тической стоматологии и пародонтологии РУМ (рис. 7).

Внешний осмотр
Конфигурация лица не изменена. Кожные покро-

вы физиологической окраски. Регионарные лимфо-
узлы не пальпируются. Открывание рта свободное. 
На слизистой верхней губы обнаружено узловатое 
образование.

Осмотр полости рта
Слизистая оболочка рта вне очагов поражения 

розового цвета, умеренно увлажнена. На верхней и 
нижней челюсти во фронтальном отделе с вестибу-
лярной поверхности десна гипертрофирована, кро-
воточит при пальпации и зондировании. Десневые 
сосочки и прикрепленная десна увеличены в разме-
ре до 2/3 длины коронки. Патологические измене-
ния четко ограничены областью кератинизирован-
ной десны. Глубина зондирования до 7 мм, обильные 
мягкие и минерализованные зубные отложения, 
пигментированный налет. 

При оценке твердых тканей зубов – множествен-
ный кариес зубов, пломбы с нарушенным краевым 
прилеганием.

Предварительный диагноз: К 05.6 (болезнь паро-
донта неуточненная), D.86.0 (саркоидоз десны).

Лечение
После проведенного консилиума, сбора анамнеза, 

осмотра и фотопротокола составлен план лечения:
– коррекция индивидуальной гигиены полости 

рта, мотивация пациента;
– профессиональная гигиена полости рта;
– санация полости рта;
– микробиологический анализ на чувствитель-

ность микробиоты полости рта к антибиотикам;
– клинический и биохимический анализ крови;
– консультация ревматолога;
– проведение капилляроскопии десны.
С ноября 2023 года пациентка ежемесячно посе-

щала врача-пародонтолога (рис. 8-12). Проведена 
профессиональная гигиена, мотивация пациента 
и коррекция индивидуальной гигиены. Проведе-
но лечение кариозных полостей, удаление корней 
зуба 1.7 и 1.8, пародонтологическое лечение (scaling, 
root planning с медикаментозной обработкой Sol. 
Chlorhexidine 0,05%, аппликацией топическим сте-
роидом – мазью «Лоринден С»).

По результатам микробиологического исследо-
вания, проведенного 29.12.2023, выявлены пред-
ставители пародонтопатогенной флоры из группы 

Рис. 10. Пациентка Ч. Состояние 
десны через месяц после начала 
приема преднизолона. 12.03.2024

Fig. 10. Patient Ch. Gingival 
condition one month after starting 

prednisone. March 12, 2024

Рис. 11. Пациентка Ч. Состояние 
десны после 3 месяцев приема 

преднизолона. 21.05.2024
Fig. 11. Patient Ch. Gingival 

condition after three months of 
prednisone treatment. May 21, 2024

Рис. 12. Пациентка Ч. Состояние десны 
после совместной терапии пародонтолога 

и ревматолога. 27.09.2024
Fig. 12. Patient Ch. Gingival condition 

following joint therapy by a periodontist 
and rheumatologist. September 27, 2024

Рис. 13. Пациентка Ч. Капилляроскопия десны верхней 
челюсти. 07.05.2024

Fig. 13. Patient Ch. Capillaroscopy of the upper jaw 
gingiva, May 7, 2024
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бактероидов. Грибы рода Candida не обнаружены. На-
значено лечение препаратом «Амоксиклав» 500 мг + 
125 мг 1 т. 2 раза в день, 7 дней. 

С февраля 2024 года в схему пародонтологиче-
ского лечения включена обработка пародонтальных 
карманов раствором «Ваготил». К средствам инди-
видуальной гигиены добавлен ирригатор.

29.02.2024. Плановый осмотр врача-ревматолога.
Назначено лечение: Дапсон 50 мг, Преднизолон 

10 мг утром после еды, Линекс-форте, Рутин, Вита-
мин Д 10к, Кальций-Д3-никомед 500мг * 2 раза в день.

07.05.2024 по направлению врача-пародонтолога 
была проведена капилляроскопия десны, по резуль-
татом которой было выявлено: в исследуемой обла-
сти под увеличением х150 наблюдаются капилляры 
в виде извилистого дерева кровенаполненные, осо-
бенно в верхней его части, с резкими очертаниями, 
неправильной формы, местами резко расширенные. 
Также наблюдаются капилляры без резкого очерта-
ния в виде светло-красных пятен рядом с видимыми 
капиллярами (рис. 13).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе сообщается о единичных случаях ги-
пертрофии десны при саркоидозе [20, 21], а лечение 
пероральным преднизолоном приводило к исчез-
новению указанного состояния [22]. Описан случай, 
когда наблюдалось быстро растущее узловатое об-
разование на нижней губе, которое фактически было 
первым признаком саркоидоза [12]. Поражение дес-
ны может быть начальным симптомом, который в ко-
нечном итоге приводит к диагностике саркоидоза [7].

В результате взаимодействия врачей пародонто-
лога и ревматолога у пациентки четко наблюдалась 
положительная динамика лечения. Отмечено улуч-

шение гигиенического состояния полости рта, значи-
тельное снижение гиперемии и гипертрофии десны, 
уменьшение глубины зондирования с 7 до 4 мм. Ла-
бораторных показатели крови (СОЭ – 12 мм/ч, hs СРБ 
– 2,2мг/л) в пределах нормы.  Пациентка отмечает 
улучшение общего состояния, качества жизни, посте-
пенный набор веса. В большинстве случаев именно 
клиническая картина является главным симптомом, 
на основании которой врач-стоматолог выстраивает 
предварительный диагноз. При подозрении на сарко-
идоз врач-стоматолог должен направить пациента к 
ревматологу для дальнейшего обследования и выяв-
ления характерных для данного заболевания грану-
лематозных очагов в других органах (верхние дыха-
тельные пути, легкие, почки и др.). Стоматолог может 
сыграть ключевую роль в раннем распознании кли-
нических проявлений саркоидоза и таким образом 
помочь в диагностике системного заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай описывает прояв-
ление в полости рта ранних симптомов системного 
заболевания «саркоидоз». Клиническая картина по-
зволяет поставить предварительный диагноз и на-
править пациента к специалисту – ревматологу для 
обследования и лечения. Такая тактика врача-стома-
толога может существенно повысить качество лече-
ния и продолжительность жизни пациента. Привле-
чение к диагностике и лечению врача-ревматолога 
обеспечивает оптимальное лечение заболевания, в 
том числе при поражении десны и слизистой обо-
лочки полости рта. Пациентам с проявлениями забо-
леваний пародонта неясной этиологии до установ-
ления точного клинического диагноза проведение 
хирургического вмешательства нецелесообразно.
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Ознакомиться с деятельностью Ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 

www.rsparo.ru
Президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Людмила Юрьевна Орехова (prof_orekhova@mail.ru)

Элект-президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Виктория Геннадьевна Атрушкевич (atrushkevichv@mail.ru)


