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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В работе представлены результаты комплексного стоматологического обследования паци-
ентов с патологией красной каймы губ и собственно слизистой оболочки рта (СОР) на фоне проявлений 
болезни Крона (БК) и хронического неспецифического язвенного колита (ХНЯК). 
Цель. Определить особенности жалоб и клинических проявлений патологии красной каймы губ и СОР в за-
висимости от этиологии. 
Материалы и методы. Комплекс стоматологического обследования включал анализ жалоб, анамнеза, оцен-
ку состояния красной каймы губ и СОР, уровня интенсивности ноцицептивной боли по визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ). 
Результаты и обсуждение. При БК и ХНЯК клинические проявления патологии красной каймы губ выявле-
ны у 51,43% и 42,85% лиц (р < 0,01), хроническая травма СОР у 40,0% и 31,43% (р < 0,05), хронический реци-
дивирующий афтозный стоматит у 48,47% (р < 0,001) и 31,43% (р < 0,01), глоссит в 62,86% (р < 0,001) и 25,71% 
(р < 0,01), глоссодиния в 31,43% (р < 0,01) и 17,15% (р < 0,05) случаев. Основными жалобами пациентов при 
выявленной патологии СОР были неприятные ощущения в виде ссаднения и болезненности при приеме раз-
дражающей пиши в 100% и 65,71% случаев, при разговоре – в 31,43% и 25,71% случаев, на наличие сухости в 
полости рта – в 51,43% и 25,71% случаев. Симптом жжения полости рта выявлен у 31,43% и 17,15% пациентов.
Выводы. На фоне клинического течения болезни Крона чаще всего превалирует патология красной каймы губ 
и слизистой оболочки рта по сравнению с пациентами с ХНЯК. Интенсивность боли по шкале ВАШ имеет пря-
мую зависимость от течения БК и ХНЯК (p < 0,055). 
Заключение. Многообразие клинических проявлений патологии красной каймы губ и слизистой оболочки рта 
имеет прямую зависимость от БК и ХНЯК, что является критерием для разработки комплексного подхода к их 
диагностике, и внедрения рекомендаций по их профилактике и лечению в практическое здравоохранение.
Ключевые слова: хейлит, афты, глоссит, симптом жжения полости рта, ноцициептивная боль, болезнь Крона, 
хронический неспецифический язвенный колит.
Для цитирования: Юнусова РД, Усманова ИН, Лакман ИА, Ишмухаметова АН, Акопян АП. Некоторые осо-
бенности симптомов и клинических проявлений патологии слизистой оболочки рта у пациентов с хро-
ническими воспалительными заболеваниями кишечника. Пародонтология. 2023;28(2):153-161. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-153-161.

                                                                                                          

Some features of oral mucosal disease symptoms 
and clinical manifestations in patients with chronic 
inflammatory bowel disease
R.D. Yunusova1, I.N. Usmanova1, I.А. Lakman2, A.N. Ishmukhametova1, A.P. Akopyan1

1Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
2Ufa University of Science and Technology, Ufa, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3759-2023-28-2-153-161



2023;28(2)Пародонтология | Parodontologiya154

ИсследованИе | ReseaRch

ABSTRACT
Relevance. The work presents the results of a comprehensive dental examination of patients with vermilion and oral 
mucosa proper (OM) diseases associated with manifestations of Crohn's disease (CD) and ulcerative colitis (UC). 
Aim. To determine the cause-related features of complaints and clinical manifestations of vermilion and OM diseases. 
Material and methods. The comprehensive dental examination included the analysis of complaints, history, and 
assessment of the vermilion and OM condition and the nociceptive pain severity score according to the Visual Ana-
log Scale (VAS).
Results and discussion. In CD and UC, the vermillion diseases clinically manifested in 51.43% and 42.85% of subjects 
(p < 0.01), OM chronic trauma – in 40.0% and 31.43% (p < 0.05), chronic recurrent aphthae – in 48.47% (p < 0.001) and 
31.43% (p < 0.01), glossitis – in 62.86% (p < 0.001) and 25.71% (p < 0.01), glossodynia – in 31.43% (p < 0.01) and 17.15% 
(p < 0.05) of cases. The main complaints of patients with the detected OM pathology included unpleasant sensations, 
like rawness and soreness, on taking irritating foods in 100% and 65.71% and talking in 31.43% and 25.71% of cases, 
dry mouth in 51.43% and 25.71% of cases. The burning mouth syndrome was in 31.43% and 17.15% of patients. 
Conclusion. The vermilion and the oral mucosal diseases often prevail associated with the clinical course of Crohn's 
disease compared to patients with UC. The VAS pain severity score hinges on CD and UC course (p < 0.055). 
The variety of clinical manifestations of the vermillion and oral mucosal diseases directly depends on CD and UC, 
a criterion for developing an integrated approach to their diagnosis and implementing recommendations for their 
prevention and treatment in practical health care.
Key words: cheilitis, aphthae, glossitis, mouth burning syndrome, nociceptive pain, Crohn's disease, ulcerative colitis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 
распространены и представляют собой актуальную 
проблему клинической медицины, в связи высокой 
частотой дебюта у лиц молодого возраста не только 
в России, но и в странах Европы, Северной и Латин-
ской Америки, Израиле. Данная группа пациентов 
нуждается в необходимости комплексного мульти-
дисциплинароного подхода в их диагностике, ока-
зании длительной, непрерывной, а зачастую по-
жизненной терапии и качественном диспансерном 
наблюдении, а также соблюдения принципов канце-
ропревенции [2–4, 9, 15, 16, 18, 19, 21-23].

По данным отчетов крупных центров Российской 
Федерации, средние сроки постановки пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника типа 
болезни Крона (БК) и хронического неспецифическо-
го колита (ХНЯК) от момента появления первых кли-
нических симптомов составляет соответственно 2-3,5 
года и от 1 до 1,5 лет соответственно, в результате чего 
увеличивается количество больных с клиническими 
проявлениями в средней или тяжелой форме [2, 11]. 

Внекишечные проявления БК и ХНЯК имеют пря-
мую зависимость от тяжести клинического течения 
(легкая, средняя и тяжелая), могут проявляться в 
виде осложнений от проводимого комплексного ме-
дикаментозного лечения либо служить предиктором 
риска развития основного заболевания кишечника. 
По данным литературы, внекишечные симптомы БК 
и ХНЯК имеют прямую взаимосвязь с изменениями 
в скелетно-мышечных структурах, кожных покро-
вах, органах брюшной полости, слизистой оболочке 
глаз, изменениями состава крови [17]. 

Стоматологические внекишечные проявления БК 
и ХНЯК также разнообразны, они могут проявлять-
ся в виде патологии твердых тканей зубов, тканей 
пародонтального комплекса, а также развитием па-
тологии красной каймы губ и собственно слизистой 
оболочки рта. Лечение БК и ХНЯК может являться 
причиной нарушения состава микробиоты полости 
рта и развитию дисбиоза и кандидоза. Очень часто 
при патологии слизистой оболочки рта встречаются 
болевые синдромы и симптом жжения и сухости ро-
товой полости. Степень клинических проявлений и 
количество рецидивов с наличием эрозивно-язвен-
ных элементов при различных патологических состо-
яниях слизистой оболочки рта имеет прямую зависи-
мость от степени тяжести БК и ХНЯК [1, 5-8, 12-14, 20].

Целью исследования явилось выявление некото-
рых особенностей жалоб, симптомов и клинических 
проявлений патологии красной каймы губ и слизи-
стой оболочки рта у пациентов на фоне проявлений 
болезни Крона и хронического неспецифического 
язвенного колита. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с 2020 по 2022 гг. было проведено ком-
плексное клинико-стоматологическое нерандомизи-
рованное, открытое, двуцентровое (на базе ГБУЗ РБ 
Городская клиническая больница №21 г. Уфа) обсле-
дование с ретроспективным анализом данных исто-
рий болезни 70 пациентов с хроническими воспа-
лительными заболеваниями кишечника (ХВЗК), по 
результатам которого сформированы две клиниче-
ские группы. Первая клиническая группа включала 35 
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пациентов с БК со средним возрастом 37,5 ± 1,6 лет, 
вторая группа с ХНЯК также в количестве 35 пациен-
тов, средний возраст которых составил 42,2 ± 1,8 года. 
В сравнении обследована группа из 35 пациентов без 
ХВЗК (средний возраст 46,6 ± 2,4 года). 

Все участвующие лица с клиническими проявле-
ниями ХВЗК проходили лечение в ГБУЗ РБ ГКБ 21 г. 
и клиники БГМУ, Уфа. На основании данных историй 
болезни, особенностей клиники, лабораторных и 
эндоскопических показателей нами выделены фак-
торы риска, характер клинического течения, дли-
тельность периода ремиссии, а также количество ре-
цидивов при БК и ХНЯК. 

Комплексное стоматологическое обследование 
включало оценку жалоб (на эстетический недоста-
ток, стянутость и шелушение красной каймы губ, по-
калывание, жжение, сухость, боль при приеме раз-
дражающей пищи и при разговоре, при проведении 
индивидуальной гигиены полости рта), клиниче-
ский осмотр красной каймы губ и собственно слизи-
стой оболочки рта, анализ анамнеза. 

Оценка орофациальной боли проводилась на ос-
новании данных адаптированной русскоязычной 
версии Международной классификации орофаци-
альной боли (МКОБ) 1-е издание (ICOP), ее интен-
сивность оценивалась на основании данных визу-
ально-аналоговой шкалы (ВАШ) [10].

Для статистической обработки данных использо-
валась среда статистического моделирования с от-
крытым кодом R. Сравнение частоты встречаемо-
сти признаков между группами I и II и с контролем 
проводили с использованием χ2-критерия. В случае 
если признак в одной из групп не наблюдался либо 
встречался редко (1-2 случая), то в тесте использова-
ли поправку Йейтса. Для межгрупповых сравнений 
проявления боли в баллах использовали непараме-
трический критерий Мана – Уитни. Для выявления 
корреляции между клиническими проявлениями БК 
среднетяжелой формы и характером течения (часто-
той обострений) хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита использовали коэффициент 
сопряженности Чупрова Кч, так как данный коэффи-
циент позволяет оценить связь между признаками с 
номинальными категориями. Достоверными счита-
ли различия при уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проводимого комплексного стомато-
логического обследования, оценки жалоб и анамне-
за нами установлена частота наиболее характерных 
клинических особенностей состояния красной кай-
мы губ и собственно слизистой оболочки рта у па-
циентов с БК, ХНЯК в сравнительном аспекте с дан-
ными полученными в контрольной группе (табл. 1).

Проведенное комплексное стоматологическое об-
следование лиц на фоне проявлений БК и ХНЯК сред-
нетяжелой формы объективно на слизистой оболочке 

собственно полости рта выявлены очаги гиперемии, 
отек и бугристость в 51,43% (р < 0,001) и 34,42% (р < 
0,01) случаев, пастозность и отечность, соответствен-
но, в 28,57% (р < 0,01) и 25,71% (р < 0,01) случаев. 
Признаки отека красной каймы губ и собственно 
слизистой оболочки полости рта выявлены, соответ-
ственно, в 40,0% (р < 0,001) и 80,0% (р < 0,001) случаев 
клинических наблюдений пациентов с БК, при ХНЯК 
данный признаки встречались в 57% (р < 0,001) и 23% 
(р < 0,01) случаев. У наблюдаемых пациентов кон-
трольной группы признаков гиперемии, пастозности, 
отека со стороны красной каймы губ и собственно 
слизистой оболочки рта не выявлено (табл. 1).

При объективном осмотре пациентов с БК и ХНЯК 
наличие патологии красной каймы губ выявлено, со-
ответственно, у 28 пациентов (80,0%) (р < 0,01) и 15 
пациентов (42,85%) (р < 0,01), в контрольной группе 
у 5 пациентов (14,29) (табл. 2). 

Клинические проявления метеорологического хей-
лита характеризовались наличием легкой гиперемии 
и отечности нижней губы. При сборе жалоб у паци-
ентов с БК и ХНЯК чаще всего отмечено присутствие 
чувства стянутости и шелушения. В 34,29% (р < 0,001) 
случаев наблюдений пациентов с БК диагностирова-
на трещина нижней губы (по МКБ-К13.08). Трещины 
губ или другие неуточненные болезни губ, сопрово-
ждающиеся наличием жалоб на эстетический дефект, 
сухость и шелушение красной каймы губ, при ХНЯК 
были выявлены в 2 раза реже (17,29%, р < 0,05). 

При комплексном стоматологическом обследова-
нии собственно слизистой оболочки рта пациентов 
с БК и ХНЯК выявлена хроническая механическая 
травма (МКБ-10, К13.1) слизистой оболочки щек по 
линии смыкания зубов. В сравнительном аспекте 
между клиническими группами и группой контро-
ля данная патология СОР встречалась вне зависи-
мости от наличия ВЗК: при БК наблюдалась в 40,0% 
(р < 0,05) случаев клинических наблюдений, у лиц с 
ХНЯК в 1,3 раза реже (р > 0,05), в контрольной группе 
в 2,5 раза реже (табл. 2). 

Основные жалобы, предъявляемые пациентами с 
ХВЗК, – это неприятные ощущения в виде саднения 
и болезненности слизистой оболочки щек при раз-
говоре и при приеме раздражающей пищи в 100% 
случаев наблюдений. 

Необходимо отметить также высокую частоту выяв-
ления хронического рецидивирующего афтозного сто-
матита (МКБ-10, К 12.0) в среднем у 40% лиц на фоне 
клинических проявлений ХВЗК. При сборе анамнеза и 
клиническом осмотре наличие афт на слизистой обо-
лочке рта отмечено у 17 (48,47%, р < 0,001)) пациентов 
с БК, при ХНЯК – в 1,5 раза реже (31,43%, р < 0,01). На-
блюдалось превалирование частоты выявления афтоз-
ного стоматита у лиц с БК по сравнению с лицами с 
ХНЯК. Локализация афтозных элементов полигональ-
ной формы и покрытых серо-белым налетом чаще 
всего наблюдалась на слизистой оболочке боковой по-
верхности языка, слизистой твердого неба.
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По данным осмотра и опроса пациентов с афтоз-
ным стоматитом на фоне БК наличие рецидивов в 
среднем два раза в год отметили 5 (29,41%) из 17 па-
циентов, при этом 12 (70,59%) из 17 пациентов от-
метили обострение три раза в год. При клинических 
проявлениях афтозного стоматита на фоне ХНЯК 5 
(45,45%) из 11 (31,43%) пациентов отметили нали-
чие обострения в количестве одного раза в год, у 6 
(54,55%) пациентов наблюдались обострения два 
раза в год. Выявлена корреляция между клиниче-
скими проявлениями БК среднетяжелой формы и 
характером течения (частотой обострений) хрони-
ческого рецидивирующего афтозного стоматита со-
гласно коэффициенту сопряженности Чупрова (Кч = 
0,541, р = 0,009). 

Аномалии и самостоятельные заболевания языка 
в виде проявления различных глосситов (МКБ 10 – 
К14.5, К14.1) выявлены в 62,86% (р < 0,001) случаев 
осмотра пациентов с БК, и у 45,71% (р < 0,01) случаев 
при ХНЯК. При анализе жалоб 31,42% пациентов от-
мечали наличие необычного вида языка, 17,14% – на-
личие жжения, 13,33% обследованных пациентов от-
мечали наличия «трещины» языка, 11,43% – наличие 
болезненных ощущений при приеме раздражающей 
пищи, и только 9,52% осмотренных пациентов жало-

вались на плохой запаха изо рта. В случае клиниче-
ского осмотра пациентов контрольной группы глос-
сит выявлен в 11,43% случаев наблюдений, в 100% 
случаев пациенты предъявляли жалобы на необыч-
ный вид языка и «трещины», плохой запах изо рта, 
легкое жжение при приеме раздражающей пищи.

К достаточно часто встречающимся визуальным 
изменениям слизистой дорсальной поверхности язы-
ка пациентов с БК и ХНЯК можно отнести наличие бе-
ло-серого налета, соответственно, в 48,57% и 31,43% 
случаев наблюдений, в контрольной группе таких 
проявлений в 2,8 (р < 0,01) и 1,8 (р > 0,1) раза меньше.

Отечность языка с наличием отпечатков по боко-
вой поверхности языка (МКБ-10, К14.80 Зубчатый 
язык (язык с отпечатками зубов) диагностированы в 
среднем у 70,0% пациентов с БК и ХНЯК, в контроль-
ной группе в 2,7 раза реже (р < 0,01) (табл. 2).

Симптом жжения полости рта, или глоссодиния 
выявлена у 31,43% (р < 0,01) и 17,15% (р < 0,05) паци-
ентов на фоне клинических проявлений БК и ХНЯК, 
соответственно. У данной категории лиц превали-
ровали жалобы на изменение чувствительности и 
жжение в боковой поверхности, кончике языка. Из-
менение вкусовых восприятий превалировали у па-
циентов с БК по сравнению с группой ХНЯК (табл. 2).

Клиническое 
состояние СОР

Clinical condition 
of the oral mucosa

Клинические группы / Clinical groups

I основная клиническая 
группа с БК

Main clinical group I with CD
n = 35

II основная клиническая 
группа с ХНЯК

Main clinical group II with UC 
n = 35

Контрольная группа 
(Здоровые пациенты)

Control group (Healthy patients) 
n = 35

Абс. / Abs % Абс. / Abs % Абс. / Abs %

СОР бледно-
розового цвета

Pale pink oral mucosa

7***, # 20,0 15*** 42,85

35 100χ2 = 43,39; р < 0,001 χ2 = 25,27; р < 0,001

χ2 = 4,242; р = 0,040

Гиперемия СОР
Hyperemia 

of the oral mucosa

18*** 51,43 11** 34,42

0 0χ2 = 21,61; р < 0,001 χ2 = 10,786; р = 0,002

χ2 = 2,885; р = 0,090

Пастозность СОР 
Sponginess 

of the oral mucosa

10** 28,57 9** 25,71

0 0χ2 = 9,453; р = 0,003 χ2 = 8,160; р = 0,005

χ2 = 0,072; р = 0,789

Отек СОР
Swelling 

of the oral mucosa

28***, # 80,0 20*** 57,14

0 0χ2 = 43,393; р < 0,001 χ2 = 25,270; р < 0,001

χ2 = 4,242; р = 0,040

Отек губ
Lip swelling

14*** 40,0 8* 22,86

0 0χ2 = 15,089; р < 0,001 χ2 = 6,901; р = 0,01

χ2 = 2,386; р = 0,123

Таблица 1. Характеристика клинического состояния слизистой оболочки рта у пациентов с БК, ХНЯК 
и лиц контрольной группы

Table 1. Characteristics of the oral mucosa clinical condition in patients with CD, UC and controls

*, **, ***статистически значимые различия с контрольной группой при p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001, соответственно
#статистически значимы различия между группами i и ii при p < 0,05

*, **, ***differences are statistically significant compared to the control group at p < 0.05, p < 0.01, and p < 0.001, respectively
#differences are statistically significant between groups i and ii at p < 0.05
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Статистически значимые различия в группе с БК 
и в группе с ХНЯК были выявлены лишь при уровне 
значимости р < 0,1 для метеорологического хейлита 
и зубчатого языка (языка с отпечатками зубов МКБ-
10, К14.80).

У пациентов на фоне внекишечных проявлений 
БК и ХНЯК в виде различной патологии слизистой 
оболочки рта и красной каймы проведена оценка 
интенсивности ноцицептивной боли с использова-
нием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) (табл. 3).

Диагноз по МКБ-10,  
жалобы, смптомы

ICD-10 diagnosis, complaints, 
symptoms

Клинические группы / Clinical groups

I основная клиническая 
группа с БК

Main clinical group I 
with CD
n = 35

II основная клиническая 
группа с ХНЯК

Main clinical group II 
with UC 
n = 35

Контрольная группа 
(здоровые пациенты)

Control group 
(Healthy patients) 

n = 35

Абс. / Abs % Абс. / Abs % Абс. / Abs %

Метеорологический хейлит
Weather-induced cheilitis

16** 45,71 9 25,71
5 14,29χ2 = 8,231; р = 0,005 χ2 = 1,429; р = 0,232

χ2 = 3,049; р = 0,081
Трещины губ МКБ-10, К13.08 

Другие неуточненные болезни губ 
(жжение, недостаток В2 и В6 и боль)

Lip cracks ICD-10 code K13.08 
Cheilitis NOS (burning, B2 and B6 

deficiency and pain)

12*** 34,29 6* 17,14

0 0χ2 = 12,170; р < 0,001 χ2 = 4,557; р = 0,033

χ2 = 2,692; р = 0,101

Хроническая механическая травма 
СОР (МКБ-10, К13.1)

Chronic mechanical OM trauma 
(ICD-10 code K13.1)

14* 40,0 11 31,43 

5 14,28χ2 = 5,851; р = 0,016 χ2 = 2,917; р = 0,088

χ2 = 0,560; р = 0,455

Рецидивирующий афтозный стоматит 
(МКБ-10, К 12.0)

Recurrent oral aphtae 
(ICD-10 code K12.0)

17*** 48,47 11** 31,43

0 0χ2 = 19,889; р < 0,001 χ2 = 10,786; р = 0,002

χ2 = 2,143; р = 0,144

Складчатый язык (скротальный, 
борозчатый глоссит) (МКБ 10, К 14.5) 

Plicated tongue (scrotal, furrowed) 
(ICD-10 code K14.5)

7 20,0 5 14,29

2 5,71χ2 = 2,040; р = 0,154 χ2 = 0,635; р = 0,426

χ2 = 0,402; р = 0,526

Географический глоссит 
(десквамативный или мигрирующий 

глоссит)(МКБ 10, К14.1)
Geographic tongue (benign migratory 
glossitis, glossitis areata exfoliative) 

(ICD-10 code K14.1)

15*** 42,86 11* 31,43

2 5,71χ2 = 11,188; р < 0,001 χ2 = 6,046; р = 0,014

χ2 = 0,979; р = 0,323

Обложенность языка 
(МКБ-10, К14.30)

Coated tongue (ICD-10 code K14.30)

17** 48,57 11 31,43
6 17,14χ2 = 7,835; р = 0,006 χ2 = 1,942; р = 0,164

χ2 = 2,143; р = 0,144

Зубчатый язык (язык с отпечатками 
зубов МКБ-10, К14.80)

Crenated tongue (ICD-10 code K14.8)

28*** 80,0 21*** 60.0
0 0χ2 = 43,393; р < 0,001 χ2 = 27,211; р < 0,001

χ2 = 3,333; р = 0,068
Симптом жжения полости рта, 
глоссодиния (МКБ-10, К 14,6)

Burning mouth syndrome, 
glossodynia (ICD-10 code, K14.6)

11** 31,43 6* 17,15

0 0χ2 = 10,786; р = 0,002 χ2 = 4,557; р = 0,033

χ2 = 1,942; р = 0,164

Таблица 2. Распространенность патологии слизистой оболочки рта у обследованных пациентов с болезнью Крона 
и хроническим неспецифическим язвенным колитом

Table 2. Prevalence of oral mucosal diseases in the examined patients with Crohn's disease and ulcerative colitis

*, **, ***статистически значимые различия с контрольной группой при p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001, соответственно
*, **, ***differences are statistically significant compared to the control group at p < 0.05, p < 0.01, and p < 0.001, respectively
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У пациентов с БК и ХНЯК на фоне выявленной пато-
логии слизистой оболочки рта и красной каймы губ в 
основном превалировали жалобы на наличие боли при 
приме раздражающей пищи, проведении индивиду-
альной гигиены полости рта и при разговоре. Интен-
сивность ноцицептивной боли по ВАШ варьировала от 
умеренной (4,29 балла) до сильной (5,79 балла).

Для пациентов с БК и ХНЯК на фоне диагностиро-
ванной срединной трещины нижней губы, хрониче-
ской механической травмы СОР, рецидивирующего 
афтозного стоматита, глоссита в основном превали-
ровали жалобы на боль при приеме раздражающей 
пищи, показатель уровня интенсивности боли по 
шкале ВАШ составили 5,79 ± 0,21 балла (сильная боль) 
и 4,56 ± 0,40 балла (умеренная боль). В сравнительном 
аспекте интенсивность боли у пациентов с ХНЯК в 1,3 
раза ниже, чем при БК, статистически значимые раз-
личия при p < 0,05 для боли в СОР при приеме раздра-
жающей пищи и при проведении индивидуальной 
гигиены (согласно критерию Мана – Уитни).

В случае симптома жжения полости рта (глоссоди-
ния, МКБ-10, К 14,6) на фоне клинических проявле-
ний БК (11 пациентов (31,43%)) и ХНЯК (6 (17,15%)) 
превалировали жалобы на болевые ощущения в со-
четании с сенестопатией и другими сенсорными на-
рушениями в виде жжения, покалывания кончика 
языка, боковой поверхности языка, сухости. 

ВЫВОДЫ

У пациентов с БК и ХНЯК установлены значимые 
различия в частоте встречаемости различной пато-
логии красной каймы губ и собственно слизистой 

оболочки рта, которая значительно превалировала 
при болезни Крона. 

1. Частота патологии красной каймы губ и слизи-
стой оболочки рта в основном превалировала при 
болезни Крона по сравнению с хроническим неспец-
ифическим язвенным колитом (p < 0,1). 

2. Интенсивность боли по шкале ВАШ для паци-
ентов с внекишечными проявлениями в виде пато-
логии красной каймы губ и собственно слизистой 
оболочки рта имеет прямую зависимость от клини-
ческого течения БК и ХНЯК, при этом интенсивность 
ноцицептивной боли выше в группе с БК составила 
5,00 ± 0,43, что характеризует значительную боль, 
при ХНЯК интенсивность боли в среднем 4,09 ± 0,23, 
что соответствует критерию умеренная боль (разли-
чия значимы при p < 0,055).

Таким образом, связь патологических процессов 
на слизистой оболочке рта и красной кайме губ с 
болезнью Крона и хроническим неспецифичекским 
язвенным колитом не вызывает сомнений. 

Многообразие клинических проявлений патологии 
красной каймы губ и собственно слизистой оболочки 
рта имеет прямую зависимость от периодов обостре-
ний и тяжести БК и ХНЯК, что является критерием для 
разработки комплексного подхода к их диагностике, 
а также внедрения рекомендаций по их профилакти-
ке и лечению в практическое здравоохранение.

Ограничения исследования. Настоящее исследо-
вание имеет ряд ограничений. Прежде всего дизайн 
исследования двуцентровый, ретроспективный и 
нерандомизированный. Количество пациентов было 
относительно небольшим, что снижает точность ис-
следования. 

Жалобы / 
Показатели уровня боли по шкале ВАШ в баллах

Complaints / 
VAS pain score, points

Группа конт-
рольная 
без ХВЗК

Control group 
without CIBD

n = 35  

БК
CD

n = 35

ХНЯК
UC

n = 35

Жалоба на боль в губе, затрудняющая разговор и прием пищи
Complaints of lip pain affecting talking and eating

0
4,29 ± 0,71*; р < 0,001 3,76 ± 0,24*; р < 0,001

Z = 0,961; p = 0,337

Жалоба на боль в СОР при приеме раздражающей пищи
Complaints of OM pain on eating irritating foods

0
5,79 ± 0,21*, #; р < 0,001 4,56 ± 0,40*; р < 0,001

Z = 1,966; p = 0,049

Боль в СОР при проведении индивидуальной гигиены
OM pain on practicing home oral care

0
4,91 ± 0,39*, #; р < 0,001 3,95 ± 0,05*; р < 0,001

Z = 2,101; p = 0,036

Средние значения
Mean values

0
5,00 ± 0,43*; р < 0,001 4,09 ± 0,23*; р < 0,001

Z = 1,931; p = 0,054

Таблица 3. Средние показатели уровня интенсивности ноцицептивной боли по шкале ВАШ у пациентов с патологией 
красной каймы губ и слизистой оболочки рта (Z-статистика и р-уровень согласно критерию Мана – Уитни)
Table 3. Average VAS nociceptive pain scores in patients with the vermilion border and oral mucosal diseases 

(Z-statistic and p value in the Mann – Whitney U test)

*статистически значимы различия с контрольной группой при p < 0,001
#статистически значимы различия между группами i и ii при p < 0,05

*statistically significant differences compared to the control group at p < 0.001
#differences are statistically significant between groups i and ii at p < 0.05
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