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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Гранулематоз с полиангиитом (гранулематоз Вегенера) является редким заболеванием, 
симптомы которого проявляются в полости рта в виде «клубничного гингивита».
Описание клинического случая. В работе представлены ранние клинические симптомы в полости рта редко-
го системного заболевания – гранулематоза с полиангиитом с проявлением у одного пациента гиперпласти-
ческого гингивита, в форме так называемого «клубничного гингивита», у другого – неспецифической язвой 
на слизистой оболочке мягкого неба. Пациенты после осмотра у стоматолога были направлены к врачу-рев-
матологу, где на основании дополнительных методов диагностики диагноз был подтвержден. 
Заключение. Своевременно начатая терапия может существенно повысить качество и продолжительность 
жизни пациента.
Ключевые слова: гранулематоз с полиангиитом, гранулематоз Вегенера, гиперпластичский гингивит, «клуб-
ничный гингивит», антинейтрофильные цитоплазматические антитела (c-ANCA).
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ABSTRACT
Relevance. Granulomatosis with polyangiitis (Wegener's granulomatosis) is a rare disease in which oral cavity 
symptoms manifest as 'strawberry' gingivitis.
Description of the clinical case. The paper presents early oral cavity clinical symptoms of a rare systemic dis-
ease – granulomatosis with polyangiitis with the manifestation of gingival hyperplasia in 1 patient, in the form 
of so-called "strawberry gingivitis", in another – a non-specific ulcer on the mucous mem-brane of the soft palate. 
After examination, the dentist referred the patients to a rheumatologist, who confirmed the diagnosis based on 
additional diagnostic methods. 
Conclusion. Timely initiated therapy can significantly improve the patient's quality of life and life expectancy.
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ВВЕДЕНИЕ

Гранулематоз Вегенера (ГВ) – это системное за-
болевание, которое получило свое название в 1954 
году, хотя впервые было описано как отдельный син-
дром Фридрихом Вегенером в 1936-м. В 2012 году 
заболевание было переименовано в гранулематоз с 
полиангиитом (ГПА), так как гистопатологические 
данные соответствуют картине некротизирующего 
гранулематозного васкулита [1-3]. Заболевание от-
носят к числу редких, тяжелых и прогностически не-
благоприятных вариантов системных васкулитов [4]. 
Может встречаться среди разных возрастных групп, 
в том числе у детей. Пик заболеваемости приходится 
на пациентов от 20 до 40 лет [5, 6]. Этиология болезни 
не известна. Заболевание характеризуется быстрым 
прогрессированием, с развитием некротизирующего 
гранулематозного воспаления верхних дыхательных 
путей (нос, околоносовые пазухи, глотка), легких, 
гломерулонефрита и васкулита, что при отсутствии 
лечения приводит к высокой смертности от полиор-
ганной недостаточности [7, 8]. Прогноз заболевания 
может быть улучшен при ранней диагностике и сво-
евременной иммуносупрессивной терапии [9]. 

Данные литературы свидетельствуют, что про-
явления болезни могут наблюдаться в полости рта 
в 6-13% случаев, а у 2% пациентов развитие пора-
жения слизистой оболочки рта было самым ранним 
признаком заболевания [10]. 

Наиболее распространенным специфичным про-
явлением ГПА в полости рта была гиперплазия десны 
(выявлена как первичный симптом у 68,4% пациентов 
из 19 наблюдаемых) [11]. Развитие гиперпластическо-
го гингивита часто предшествует поражению других 
органов, что делает этот клинический симптом очень 
важным для ранней диагностики. Гиперпластический 
гингивит может проявляться в фиброзно-отечной 
или зернисто-крапчатой форме в характерном виде 
«клубничного гингивита» с вестибулярной, а также 
оральной поверхности. Гиперпластический гингивит 
темно-красного цвета «клубничного» вида с грану-
лярной поверхностью поражает один или несколько 
десневых сосочков [12, 13]. 

Другим проявлением ГПА в полости рта являют-
ся неспецифические язвы на слизистой оболочке 
рта, выявляемые в 15% случаев [10]. Развитие болез-
ненных язв наблюдалось в различных участках рта, 
но чаще на слизистой оболочке миндалин, мягкого 
неба, языка. Язвы отличались торпидностью к тра-
диционным методам лечения.

Для диагностики гранулематоза Вегенера имеет 
значение выявление при гистопатологическом ис-
следовании биопсийного материала характерных 
некротизирующих гранулем, являющихся отличи-
тельным признаком этого заболевания. Классиче-
ские микроскопические признаки ГПА включают 
лейкоцитокластический васкулит (воспаление кро-
веносных сосудов) с некротическими изменениями 

и гранулематозным воспалением с множеством ги-
гантских клеток [14]. 

Однако в литературе подчеркиваются трудности ди-
агностики ГПА, так как патогистологические исследо-
вания биопсийного материала тканей пародонта или 
очага язвенного некроза в полости рта не всегда по-
казывают убедительную специфическую картину [11]. 

Современные научные рекомендации ориентиру-
ют специалистов на выявление антинейтрофильных 
цитоплазматических антител (c-ANCA), что считает-
ся высокоэффективным и специфичным для диагно-
стики этого заболевания и рассматривается как его 
маркер [4, 5, 15, 16]. Однако данная реакция в 20-50% 
случаев может давать отрицательный результат, что 
должно ориентировать специалиста в диагностике, 
главным образом, на клинические проявления в по-
лости рта [5].

Цель настоящей работы – демонстрация собствен-
ных клинических случаев гранулематоза с полиан-
гиитом в полости рта. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 

На кафедре пародонтологии МГМСУ им. А. И. Евдо-
кимова с 2015 по 2022 год наблюдалось три человека 
с характерной клинической картиной «клубнично-
го гингивита» (рис. 1), которые были направлены в 
МГМСУ из лечебных учреждений Москвы и Москов-
ской области. Данным пациентам оказывали паро-
донтологическую помощь по месту жительства, но 
без положительного результата, что послужило ос-
нованием для направления их в университет.

Основываясь на характерной клинической кар-
тине и отсутствии динамики на фоне проведенного 
ранее пародонтологического лечения, данные паци-
енты были направлены нами к врачу-ревматологу с 
предварительным диагнозом «гранулематоз Вегене-
ра». На основании патогистологического исследо-
вания биопсийного материала тканей пародонта и 
системного обследования диагноз был подтвержден.

На кафедру челюстно-лицевой и пластической хи-
рургии МГМСУ в сентябре 2022 года поступила па-
циентка 74 лет, с жалобами на наличие болезненной 
язвы на небе (рис. 2), которая появилась около меся-
ца назад. Обследование при поступлении показало, 
что региональные лимфоузлы не увеличены, откры-
вание рта безболезненное.

В онкологическом диспансере по месту житель-
ства проведено цитологическое исследование с по-
верхности язвы, что выявило «неспецифическое 
воспаление, клетки плоского эпителия с реактивно-
дистрофическими изменениями, элементов злока-
чественного новообразования не обнаружено».

Там же трижды было проведено прижизненное 
патолого-анатомическое исследование биопсийного 
(операционного) материала, где по заключению опре-
делялась «морфологическая картина изъязвления сли-
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зистой оболочки мягкого неба с гнойно-некротиче-
ским отделяемым и без признаков опухолевого роста».

На кафедре при получении от пациента добро-
вольного информированного согласия было допол-
нительно назначено проведение мультиспиральной 
компьютерной томографии, показавшей «образо-
вание мягких тканей твердого неба справа без при-
знаков прорастания в костные структуры» и общий 
клинический анализ крови, не выявивший отклоне-
ний от нормы. Назначение аппликаций обезболива-
ющих, антимикробных и эпителизирующих средств 
не привело к улучшению.

На основании результатов обследования, исклю-
чающих заболевания крови (лейкоз, агранулоцитоз, 
дающих схожую клиническую картину) и онкологию 
был поставлен предварительный диагноз «грануле-
матоз Вегенера». Пациентка была направлена в ин-
ститут ревматологии, где диагноз был подтвержден 
на основании выявления характерных признаков не-
кротизирующего гранулематозного полиангиита в 
прижизненном паталого-анатомическом материале 
(биопсийном) и результатах системного обследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе подчеркивается, что лечение па-
циентов с ГПА (гранулематозом Вегенера) неред-
ко задерживается в связи с поздней диагностикой, 
что приводит к фатальному исходу [9]. В этой свя-
зи именно стоматологам отводится важная роль в 
диагностике такого редкого, но грозного заболева-
ния, как гранулематоз с полиагниитом (гранулема-
тоз Вегенера), так как одним из ранних проявлений 
ГПА является поражение слизистой оболочки рта в 
форме гиперпластического «клубничного гингиви-
та» или язвенно-некротических процессов [17]. Это 
обязывает стоматологов всех стоматологических 
специальностей знать клинические признаки ГПА 
и проявлять определенную настороженность при 
выявлении клиники гиперпластического гингиви-
та или неспецифических язв, не проявляющих тен-
денции к ремиссии на фоне традиционных методов 

лечения. Например, врачи стоматологи-терапевты, 
к которым наиболее часто обращаются пациенты с 
проблемами зубов или тканей пародонта, или вра-
чи-ортодонты, у которых пациенты находятся под 
наблюдением от полутора до двух и более лет долж-
ны проявлять особую наблюдательность при осмо-
тре слизистой оболочки рта, тканей пародонта, тем 
более, что развитие гиперпластического гингивита 
является нередким осложнением ортодонтического 
лечения и требует дифференцированного подхода.

При сборе анамнеза необходимо получить ин-
формацию о носовых кровотечениях, хроническом 
синусите, боли и потере слуха, артритах, а при осмо-
тре – о выявлении увеличенных слюнных желез или 
о поражении кожи (васкулиты), что может свиде-
тельствовать о прогрессировании заболевания [18].

Таким образом, диагностика ГПА должна осно-
вываться на сочетании характерных клинических 
проявлений в полости рта, обнаружении некротизи-
рующего гранулематозного васкулита в материалах 
прижизненного патолого-анатомического исследо-
вания и положительного результата анализа с-ANCA. 
Однако в большинстве случаев именно клиническая 
картина является главным симптомом, на основа-
нии которой врач-стоматолог выстраивает пред-
варительный диагноз. При подозрении на «грану-
лематоз с полиангиитом» врач-стоматолог должен 
направить пациента к ревматологу для дальнейшего 
обследования и выявления характерных для данного 
заболевания гранулематозных очагов в других орга-
нах (верхние дыхательные пути, легкие, почки и др.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе представлены клинические проявления в 
полости рта ранних симптомов системного заболева-
ния «гранулематоз с полиангиитом» (гранулематоз 
Вегенера), на основании которых врач-стоматолог 
может поставить предварительный диагноз и напра-
вить пациента к специалисту – ревматологу для об-
следования и лечения, что может существенно повы-
сить качество и продолжительность жизни пациента.

Рис. 1. Пациентка Ф., 26 лет. Поступила с диагнозом 
«гипертрофический гингивит». Клиническая картина 

гиперпластического «клубничного гингивита»
Fig. 1. Patient F. , 26 years old, was admitted  

with hypertrophic gingivitis; the clinical picture  
of gingival hyperplasia ("strawberry" gingivitis)

Рис. 2. Пациентка Г. , 74 года. Неспецифическая язва  
на слизистой оболочке мягкого неба

Fig. 2. Patient G., 74 years old, with a non-specific ulcer 
of the soft palate mucous membrane
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