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Резюме
Актуальность. На амбулаторном приеме врачи-стоматологи встречаются с пациентами, имеющими различные 

морфологические изменения слизистой оболочки рта. В некоторых случаях такие изменения являются вариантом 
нормы, а иногда – проявлением соматических заболеваний. Так, пигментные пятна на слизистой оболочке рта могут 
быть как вариантом нормы, так и первым клиническим проявлением хронической надпочечниковой недостаточности.

Цель. Изучить возможности ранней диагностики болезни Аддисона врачами-стоматологами.
Материалы и методы. Объектом исследования явились восемь пациентов с клинически обнаруженными пигмент-

ными пятнами на слизистой оболочке рта. У шести пациентов при сборе анамнеза не отмечались жалобы общего 
характера, а пигментные пятна, с их слов, имелись с подросткового возраста. В двух оставшихся клинических случаях 
имелись жалобы общего характера, характерные для болезни Аддисона. Для лабораторной диагностики были назна-
чены: общий анализ крови, биохимический анализ крови для определения уровня содержания натрия и калия, тест с 
АКТГ (синактеном).

Результаты. У двух пациентов, имевших характерные жалобы общего характера при отсутствии клинических про-
явлений болезни Аддисона на кожных покровах, была лабораторно подтверждена хроническая надпочечниковая не-
достаточность.

Заключение. Пигментные пятна на слизистой оболочке рта в некоторых случаях могут оказаться первым клини-
ческим проявлением хронической надпочечниковой недостаточности. Необходимо знание соматических симптомов 
хронической надпочечниковой недостаточности и лабораторных диагностических критериев для своевременной диа-
гностики болезни Аддисона. 

Ключевые слова: слизистая оболочка рта, пигментные пятна слизистой оболочки рта, болезнь Аддисона, диагно-
стика, клинический случай.
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Abstract
Relevance. Nowadays dentists meet with patients with various morphological changes of the oral mucosa in outpatient 

medical appointment. In certain cases such morphological mucosal changes are considered as normal condition but sometimes 
the existence of mucosal changes means the manifestation of somatic diseases. For example, oral mucosa pigmentation might 
be both a normal case and a first clinical manifestation of chronic adrenal insufficiency.

Purpose. To investigate dentists’ diagnostic abilities of early Addison’s disease symptoms.
Materials and methods. In 8 patients of subsequent study intraoral mucosal pigmentation was detected. Six patients had no 

general complaints in their case reports, and according to their words, the pigment spots exist from their adolescence. There were 
general complaints typical to Addison’s disease in the two remaining clinical cases. General blood test and ACTH (synaptic test) 
were accomplished to identify Addison’s disease. To determine the level of sodium and potassium content biochemical blood test 
was also carried out.

Results. Chronic adrenal insufficiency was detected by laboratory testing in two patients with general complaints who had 
no clinical manifestations of Addison’s disease of the skin.
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Conclusion. In some cases oral mucosa pigmentation may be the first clinical manifestation of chronic adrenal insuffi-
ciency. Therefore, the knowledge of somatic symptoms of chronic adrenal insufficiency and indices of laboratory diagnostic 
for on-time diagnostics of Addison’s disease is highly important and necessary for all dental specialists.
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АКтуАльНОСть 
Врачи-стоматологи на амбулаторном приеме встре-

чаются с пациентами, имеющими различные морфоло-
гические изменения слизистой оболочки рта. В неко-
торых случаях такие изменения являются вариантом 
нормы. Однако течение целого ряда соматических 
заболеваний сопровождается изменением состояния 
органов и тканей полости рта, проявляющимся пора-
жениями слизистой оболочки рта и (или) пародонта 
[2, 4]. Например, врач-стоматолог, проводя осмотр, 
может выявить пациентов с пигментными пятнами на 
слизистой оболочке рта [1, 11]. Такие изменения могут 
оказаться первым клиническим проявлением хрониче-
ской надпочечниковой недостаточности. 

Надпочечниковая недостаточность может быть: 
первичная (или периферическая форма), при которой 
поражена или плохо функционирует сама кора надпо-
чечников; вторичная (центральная форма), развиваю-
щаяся из-за нарушения секреции адренокортикотроп-
ного гормона (АКТГ), и третичная – развивающаяся 
при дефиците кортикотропин-рилизинг-гормона [3, 5, 
7]. Синонимом первичной хронической надпочечнико-
вой недостаточности является термин «болезнь Адди-
сона». Болезнь Аддисона – это хроническое затяжное 
заболевание, проявляющееся нарушениями в корко-
вом слое надпочечников, которое характеризуется не-
хваткой синтезируемых ими гормонов и являющееся 
результатом нарушения функционирования гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы [7]. Клини-
чески заболевание проявляется в том числе гиперпиг-
ментацией кожи и появлением пигментных пятен на 
слизистой оболочке губ, десен, щек, мягкого и твердого 
неба. Заболевание характеризуется тяжелым, прогрес-
сирующим течением, встречается в равной степени как 
у мужчин, так и у женщин. Чаще встречается в молодом 
возрасте, в промежуток между двадцатью и сорока го-
дами [5]. Распространенность болезни Аддисона оце-
нивается примерно от 1:100 000 до 1:25 000 населения.

На сегодняшний день наиболее частой причиной 
развития аддисоновой болезни является аутоиммун-
ное поражение тканей коры надпочечников [5, 12], ту-
беркулезное поражение коры надпочечников, злока-
чественные опухоли с метастатическим поражением 
коры надпочечников, поражение надпочечников при 
ВИЧ-инфекции, при длительном приеме цитостатиков 
или кортикостероидных препаратов [3, 12].

Данное исследование является актуальным, так как 
в последнее время наблюдается рост больных с ауто-
иммунными заболеваниями, больных туберкулезом, 
ВИЧ-инфекцией, наблюдается рост злокачественных 
новообразований, что служит риском возникновения 
болезни Аддисона. Велика вероятность того, что имен-

но к стоматологам пациенты с не диагностированной 
надпочечниковой недостаточностью могут обратиться 
первично, поскольку пигментные пятна слизистой обо-
лочки рта и кожи иногда являются первым симптомом 
скрыто протекающей аддисоновой болезни, а методы 
дифференциальной диагностики болезни Аддисона со 
схожими клиническими проявлениями пигментных пя-
тен на слизистой оболочке рта изучены недостаточно, 
что может приводить к диагностическим ошибкам. 

Цель РАБОты 
Изучить возможности ранней диагностики болезни 

Аддисона врачами-стоматологами.
для улучшения качества диагностики болезни Ад-

дисона нами были поставлены и решены следующие 
задачи: 

1. Изучить клинические симптомы болезни, прояв-
ление ее в полости рта.

2. Обосновать методы диагностики и дифференци-
альной диагностики.

Объектом исследования явились восемь пациентов 
с клинически обнаруженными пигментными пятнами.

Методы исследования: клинические (осмотр), лабо-
раторные методы исследования (анализы крови).

У шести пациентов при сборе анамнеза не отмеча-
лись жалобы общего характера. При этом у данных 
пациентов пигментные пятна, с их слов, имелись с под-
росткового возраста. Сами пациенты были темноволо-
сыми, со смуглым цветом кожи. При осмотре полости 
рта отмечались множественные пигментные пятна на 
десневом крае и единичные пигментные пятна на сли-
зистой оболочке рта и красной кайме губ (рис. 1а-в). 

В рассмотренных случаях речь шла о физиологи-
ческом изменении окраски слизистой оболочки рта, 
характерном для некоторых людей. Физиологическая 
пигментация в равной степени встречается и у мужчин, 
и у женщин, она бессимптомна, локализуется чаще все-
го билатерально на слизистой оболочке десны в виде 
одиночных или сгруппированных коричневых пятен с 
четкими границами [1, 11].

Бессимптомные пигментные пятна на слизистой обо-
лочке рта могут наблюдаться и у больных с имеющимся 
в анамнезе полипозом кишечника (синдром Пейтца – 
Егерса – Турена) [8]. Однако в представленных выше 
клинических случаях пациенты жалоб со стороны ЖКТ 
не предъявляли, были обследованы у гастроэнтеролога, 
и проведенное обследование подтвердило отсутствие 
патологии тонкого и толстого кишечника.

В двух оставшихся клинических случаях обращало на 
себя наличие жалоб общего характера, характерных для 
болезни Адиссона. Соматическими симптомами хрониче-
ской надпочечниковой недостаточности являются [5, 7]:
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1. Невротический синдром: повы-
шенная мышечная слабость, утомля-
емость при выполнении привычной 
работы, раздражительность, неу-
стойчивостью настроения.

2. Эссенциальная артериальная 
гипотензия.

3. Диспепсические расстройства, 
пристрастие к соленой пище, что 
связано с прогрессирующей поте-
рей натрия.

4. Выраженное похудение (от 3-6 
кг до 15-25 кг).

Клинический случай 1
В клинику обратилась пациент-

ка В., 1977 г.р., принявшая решение 
о необходимости ортопедического 
лечения. Жалоб не предъявляла. Во 
время клинического осмотра поло-
сти рта у пациентки обнаружены не 
беспокоившие ее пигментные пятна, 
о наличии которых больная не подо-
зревала. Объективно: на слизистой 
оболочке щек слева и справа, на 
слизистой оболочке мягкого неба 
имеются небольших округлые и не-
правильной формы коричнево-чер-
ные пигментные пятна (рис. 2). 

При сборе анамнеза жизни 
было выявлено: гиперпигмента-
ции кожных покровов нет. Паци-
ентка предъявляла жалобы на 
артериальную гипотензию, общую 
слабость, вялость, раздражитель-
ность, депрессивное состояние. За 
последний год потеря массы тела 
составила около 10 кг, хотя, со слов 
пациентки, она не придерживалась 
специальных диет. Также пациент-

ка отмечала усилившееся пристра-
стие к соленой пище на фоне дис-
пепсических расстройств. Вредные 
привычки (курение) отрицает. 

Клинический случай 2
В клинику обратился пациент А., 

1982 г.р., с жалобами на появивши-
еся около полугода назад пятна на 
красной кайме губ, не вызывающие 
никаких дискомфортных ощущений. 
За шесть месяцев, со слов пациен-
та, количество пятен значительно 
увеличилось, появились пятна на 
слизистой оболочке щек и на коже 
вокруг рта. Объективно: на красной 
кайме губ, на коже лица вокруг губ, 
на слизистой оболочке щек по линии 
смыкания зубов и у десневого края 
имеются множественные небольшие 
округлые пигментные пятна и поло-
сы коричневого цвета (рис. 3). 

При сборе анамнеза жизни было 
выявлено: пигментации других 
кожных покровов нет. Кожа сухая, 
бледная. Жалобы на общую вя-
лость, повышенную утомляемость, 
артериальную гипотензию. К вра-
чам не обращался, не обследован.

У обоих пациентов обращает на 
себя внимание анамнез заболевания: 
(внезапное появление пигментных 
пятен, их быстрое распространение 
по слизистой оболочке рта и пере-
ход на кожные покровы, потеря веса, 
артериальная гипотензия, общая сла-
бость, астения, раздражительность, 
диспепсические расстройства), кото-
рые свидетельствуют в пользу веро-
ятного развития болезни Адиссона. 

рис. 1а. Пациент П., 32 года. 
Множественные пигментные 

пятна на десневом крае

Fig. 1a. Multiple pigment spots 
on marginal gingiva Patient P., 32 y.o.

рис. 1б. Пациент С., 38 лет. 
Множественные пигментные 

пятна на десневом крае

Fig. 1b. Multiple pigment spots 
on marginal gingiva Patient C., 38 y.o.

рис. 1в. Пациент И. 34 года. 
Пигментные пятна на десневом 

крае и красной кайме губ

Fig. 1c. Pigment spots on marginal 
gingiva and mucocutaneous tissue

Patient I. 34 y.o.

рис. 2. Пигментные пятна 
на слизистой оболочке щек и неба

Fig. 2. Pigment spots on the cheeks 
and sky mucosa

рис. 3. Множественные пигментные 
пятна на слизистой оболочке рта, 

красной кайме губ 
и коже вокруг полости рта

Fig. 3. Multiple pigment spots 
on the oral mucosa, mucocutaneous 

tissue and skin around oral cavity

Пигментные пятна слизистой обо-
лочки могут появиться задолго до 
других симптомов заболевания (за 
5-10 лет) и быть первым его призна-
ком [7]. Для уточнения диагноза не-
обходимо проведение лабораторной 
диагностики.
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Для 1-ХНН характерна гиперкалиемия, гипонатриемия, 
лейкопения, лимфоцитоз, сниженный уровень кортизола 
и альдостерона, высокий уровень АКТГ и ренина. В ос-
нове лабораторной диагностики первичной XHH лежит 
тест с АКТГ (синактеном). АКТГ вводится внутривенно в 
дозе 250 мкг либо внутримышечно в дозе 500-1000 мкг 
(синактен-депо). В первом случае уровень кортизола оце-
нивается через 60 минут, во втором – через 8-12 часов. 
Если уровень кортизола на фоне стимуляции превышает 
500 ммоль/л, диагноз1-ХНН может быть исключен [9, 10].

Для лабораторной диагностики болезни Аддисона 
нами были назначены пациентам следующие исследо-
вания ,и были получены следующие результаты:

1. Общий анализ крови (у больных отмечалось изме-
нение соотношения лейкоцитов и эритроцитов, а также 
снижение уровня кортизола и альдостерона и повыше-
ние уровня АКТГ).

2. Биохимический анализ крови (отмечался пони-
женный уровень содержания натрия при повышенном 
содержании калия).

3. Тест с АКТГ (синактеном) (определялась суточная 
экскреция кортизола с мочой. В первом клиническом 
случае уровень кортизола 320 ммоль/л, во втором – 
410 ммоль/л).

При лабораторном подтверждении болезни Адиссо-
на врачам-стоматологам необходимо с осторожностью 
подходить к стоматологическому лечению таких паци-
ентов. Больные с хронической недостаточностью коры 
надпочечников весьма чувствительны к стрессорным 

факторам, поэтому при проведении стоматологиче-
ского лечения, особенно при хирургических вмеша-
тельствах, возможен аддисонический (адреналовый) 
криз [6]. Развитие криза характеризуется выраженной 
слабостью, сильной болью в животе, в нижней части 
спины или ногах, периферическим сосудистым коллап-
сом, шоковым состоянием и внезапной лихорадкой 
(либо, наоборот, снижением температуры тела). 

После лабораторного подтверждения хронической 
надпочечниковой недостаточности пациенты были 
переданы на лечение врачам-эндокринологам. 

ВыВОды
1) Пигментные пятна на слизистой оболочке рта при бо-

лезни Аддисона могут появиться задолго до других сим-
птомов заболевания (за 5-10 лет) и быть первым ее при-
знаком, что имеет большое диагностическое значение. 

2) Знание начальных клинических проявлений болез-
ни Аддисона и необходимых лабораторных методов диа-
гностики помогает врачам-стоматологам своевременно 
предположить наличие у пациента болезни Аддисона.

3) Раннее выявление врачами-стоматологами болез-
ни Аддисона позволяет врачам-эндокринологам начать 
своевременное лечение, что впоследствии позволит улуч-
шить качество жизни пациентов с данной патологией.

4) Необходимо помнить о различной этиологии по-
явления пигментных пятен на слизистой оболочке рта 
и уметь проводить диагностику и дифференциальную 
диагностику различных клинических состояний.
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Новая классификация заболеваний пародонта 
и тканей вокруг имплантатов. Заболевания десен, 

не ассоциированные с зубной бляшкой
Палле Холмструп, Жаклин Племонс, Йорг Мейл

(Перевод и под редакцией Атрушкевич В.Г., Ореховой Л.Ю., Григорьевой О.А.)

Резюме. Гингивит, вызванный скоплением зубного на-
лета, является одним из наиболее распространенных вос-
палительных заболеваний человека. другие заболевания 
десен, не ассоциированные с налетом, менее распростра-
нены, но часто имеют важное значение для пациента. 
воспаления десен, не обусловленные налетом, часто яв-
ляются либо проявлениями системных заболеваний, либо 
патологическими изменениями, ограниченными тканями 
десны. в основу новой классификации положен этиологи-
ческий фактор, в том числе: генетические/эволюционные 

нарушения, специфические инфекции, воспалительные и 
иммунные состояния и поражения, реактивные процессы, 
новообразования, болезни, связанные с эндокринными 
нарушениями, нарушениями питания и обмена веществ, 
травматическими поражениями и пигментацией десен.

Ключевые слова: классификация, внутриротовая ди-
агностика, эпулис, десна, заболевания десен, иммуно-
воспалительный ответ, слизистая оболочка полости рта 
проявления в полости рта, препараты для полости рта, 
болезни пародонта, редкие заболевания.


