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Резюме
В данном исследовании изучены стоматологический статус и цитологические особенности слизистой обо-

лочки рта у больных железодефицитной анемией. Результаты исследования выявили повышение количества 
клеток IV стадии дифференцировки и снижения количества клеток V стадии, а также снижение индекса диффе-
ренцировки эпителиальных клеток. После терапии препаратами железа отмечалась тенденция к нормализации 
характера дифференцировки клеток у больных железодефицитной анемией. Также у больных было определено 
изменении адгезионной способности эпителиальных клеток, которая не изменялась в ходе лечения. Изменение 
цитологических характеристик слизистой оболочки рта можно расценивать как влияние имеющегося сомати-
ческого заболевания. 

Ключевые слова: железодефицитная анемия, соскоб, слизистая оболочка рта, индекс дифференцировки, 
адгезионная способность, эпителиальная клетка.

Abstract
This study investigated the dental status and cytological features of oral mucosa in patients with iron deficiency 

anemia. The results of the study revealed an increase in the number of cells of the IV stage of differentiation and a 
decrease in the number of V stage cells and a decrease in the index of epithelial cell differentiation. There was a ten-
dency to normalize the nature of cell differentiation in patients with iron deficiency anemia after therapy with iron 
preparations. In addition, it was determined the change in adhesion to epithelial cells in patients with iron deficiency 
anemia, which did not change during treatment. The change in the cytological characteristics of the oral mucosa can 
be regarded as the effect of an existing somatic disease.

Key words: iron-deficiency anemia, scraping, oral mucosa, an index of differentiation, adhesion, epithelial cell.

Слизистая оболочка рта, как эволюционно созданный 
пограничный барьер между организмом и средой обитания, 
подвергается наиболее интенсивным воздействиям и ча-
сто служит местом первичных проявлений многих систем-
ных заболеваний [4, 5, 7, 8, 12]. Находясь под прицелом 
экзогенных и эндогенных стимулов, мукозальные эпите-
лиоциты могут менять свой функциональный статус. В со-
ставе многослойного пласта клетки эпителия находятся на 
разных стадиях морфофункциональной дифференциров-
ки – от базальных клеток, обеспечивающих регенерацию 
эпителия, до высокоспециализированных клеток, которые 
по мере дифференцировки смещаются в поверхностные 
слои, подвергаясь десквамации [6, 9, 11, 13, 16]. Измене-

ние характера созревания, дифференцировки и десквама-

ции эпителия может являться следствием метаболических 

и гормональных сдвигов, действия механических факторов 

и химических веществ [3, 6, 9, 11, 13, 15]. Известно, что из-

менение дифференцировки эпителия может указывать на 

существенные системные расстройства [1, 6, 9]. К числу 

системных заболеваний, имеющих типичные проявления 

на слизистой оболочке рта, с полным правом следует от-

нести железодефицитную анемию (ЖДА), распространен-

ность которой, по данным разных авторов, составляет от 

13,6% до 47,4% [8, 14].
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В связи с этим, целью исследования явилось изучение 

стоматологического статуса и цитологических изменений 
слизистой оболочки рта у больных ЖДА. 

Для достижения цели исследования было проведено об-
следование 124 человек. Обследованные были разделены 
на две группы. Первая (контрольная) группа – 40 человек 
без сопутствующих заболеваний с санированной полостью 
рта. Средний возраст пациентов данной группы составил 
28,5 ± 1,4 года. Вторая (основная) группа – 87 больных ЖДА 
различной степени тяжести в субкомпенсированной ста-
дии. Средний возраст пациентов 30,1 ± 2,3 года. Обследо-
вание пациентов основной группы проводили дважды: до 
начала лечения и после завершения санации полости рта 
и курса лечения препаратами железа. Все обследованные 
больные ЖДА являлись пациентами Городского гематоло-
гического центра г. Новосибирска, обратившимися впер-
вые или находившимися на диспансерном наблюдении. 
Диагноз ЖДА устанавливался по результатам заключения 
гематолога на основании общего анализа крови, где реги-
стрировалось снижение уровня гемоглобина и общего ко-
личества эритроцитов.

Стоматологическое обследование пациентов включало 
сбор жалоб, анамнеза, внешний осмотр, осмотр полости 
рта с определением индексов КПУ, гигиены OHI-S (Green-
Wermillion), кровоточивости PBI (Muhlemann-Saxer) и сте-
пени воспаления десны по индексу РМА в модификации 
Рarma.

Материалом для цитологического исследования служи-
ли соскобы со слизистой оболочки щеки в области верхних 
моляров. В соскобах под увеличение х100 и х400 оценивали 
стадии деструкции эпителиальных клеток с соответствую-
щей морфологической характеристикой [2]. По полученным 
данным вычисляли индекс дифференцировки клеток [2].

Для изучения адгезивных характеристик эпителиоцитов 
слизистой оболочки в соскобах определяли реакцию ад-
сорбции микроорганизмов (РАМ) путем подсчета количе-
ства бактерий, адсорбированных на поверхности каждой 
эпителиальной клетки по методике Беленчук Т. А. (1987). 
Все эпителиальные клетки по результатам подсчета де-
лились на четыре группы. Клетки 1 и 2 группы относили к 
группе клеток с отрицательной РАМ, 3-4 группы  — с по-
ложительной РАМ. В каждом мазке определяли про-
цент клеток с РАМ+ и РАМ—. По проценту РАМ+ судили о 
не¬специфической резистентности слизистой оболочки. 
При РАМ+ 70% и выше резистентность слизистой оценива-
лась как хорошая, при 69-31% — удовлетворительная, 30% 
и ниже – неудовлетворительная. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Основными жалобами больных ЖДА были снижение ра-

ботоспособности, общая слабость, потеря аппетита, изме-
нение вкуса, сухость и пощипывание языка, ощущение ино-
родного тела в горле при глотании, сердцебиение, одышка. 
71,2% больных предъявляли жалобы на изменение вкусо-
вой чувствительности языка. В ходе внешнего осмотра и 
осмотра полости рта в 100% случаев отмечалась выражен-
ная бледность кожных покровов и слизистой оболочки рта. 
Койлонихия ногтевой пластины в группе наблюдения была 
определена у 50,4% обследованных. Изменения красной 
каймы губ и слизистой оболочки рта выявлены у 75,3% па-
циентов. Из них у 70% обследованных отмечалась сухость 
слизистой оболочки рта, у 50,4% человек – ангулярный хей-
лит, у 60,2% пациентов Койлонихия атрофия сосочков язы-
ка. Кроме того, у 46,1% больных ЖДА было выявлено повы-
шенное стирание твердых тканей зубов. 

Индексная оценка стоматологического статуса у больных 
ЖДА представлена в таблице 1. Анализ полученных данных 
позволил установить, что индекс КПУ у пациентов с ЖДА на 
28,7% выше, чем у обследованных контрольной группы. В 
структуре индекса КПУ преобладали кариозные зубы, ко-
торые выявлены 86,4% обследованных. У всех больных с 
ЖДА регистрировалась неудовлетворительная гигиена по-
лости рта, при этом индекс гигиены был в 1,5 раза выше по 
сравнению с контролем. При оценке состояния пародонта 
простой маргинальный гингивит диагностирован у 95% об-
следованных, хронический пародонтит – у 5% пациентов. У 
больных ЖДА значения индексов РМА и PBI были в пять раз 
выше, по сравнению с контрольной группой. После лечения 
у пациентов основной группы отмечалось значимое сниже-
ние индексов ИГ, PMA, РBI по сравнению с аналогичными 
показателями на момент первого осмотра.

В ходе микроскопирования соскобов со слизистой обо-
лочки щеки у больных ЖДА наблюдалось нарушение про-
цесса дифференцировки и десквамации эпителия. В соско-
бах у данной категории больных определялось значительно 
большее количество эпителиальных клеток в поле зрения 
по сравнению с контролем (рис. 1а, б). В цитограмме ос-
новная масса клеток была представлена эпителиоцитами 
IV и V стадии дифференцировки, которые регистрирова-
лись с практически одинаковой частотой. У больных ЖДА 
статистически значимо увеличивалось количество менее 
дифференцированных промежуточных клеток IV стадии и 
уменьшалось количество более дифференцированных по-
верхностных клеток V стадии по сравнению с аналогичны-
ми показателями контрольной группы (рис. 2). Кроме того, 

Таблица 1. Стоматологический статус больных ЖДА до и после лечения

Изучаемые показатели Контрольная группа (n = 40) До лечения (n = 87) После лечения (n = 76)

КПУ 9,37 ± 1,03 12,06 ± 0,75* 12,02 ± 0,09*

ИГ, баллы 0,95 ± 0,08 2,17 ± 0,20* 0,74 ± 0,05х

РМА, % 9,13 ± 2,19 37,31 ± 2,27* 28,29 ± 2,00х*

PBI, баллы 0,25 ± 0,07 1,26 ± 0,14* 0,79 ± 0,09х*
*статистически значимые различия по сравнению с контролем, хстатистически значимые различия по сравнению с группой боль-
ных ЖДА до лечения. В таблице указаны только статистически значимые различия (р < 0,05)
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у обследованных основной группы наблюдалось значитель-
ное снижение индекса дифференцировки клеток (рис. 3). 

После проведения курса лечения препаратами железа 
у больных основной группы при цитологическом иссле-
довании соскобов отмечалась тенденция к нормализации 
характера дифференцировки и десквамации, увеличивал-
ся индекс дифференцировки клеток. В цитограмме эпите-
лия начинали преобладать поверхностные клетки V стадии 
дифференцировки и уменьшаться менее дифференциро-
ванные клетки IV стадии.

Известно, что характер дифференцировки эпителиоци-
тов закономерно отражается на их способности к адгезив-
ным взаимодействиям с микроорганизмами, присутству-
ющим в полости рта, что влияет на барьерные свойства 
эпителия и имеет большое клиническое значение [1]. В 
результате проведенного исследования установлено, что 
до начала лечения у больных ЖДА значение РАМ+ эпите-
лиоцитов слизистой оболочки рта статистически значи-
мо отличалось от аналогичных показателей в контрольной 
группе (рис. 4). Значение РАМ+ у обследованных основной 
группы в целом составило 60,54 ± 0,69%, что соответство-
вало удовлетворительному значению неспецифической 
резистентности слизистой оболочки рта. У пациентов кон-
трольной группы значение РАМ+ было в 1,5 раза выше, чем 

Рис. 1. Соскоб со сли­
зистой оболочки рта 

пациента контрольной 
группы (а) и больного 

ЖДА до лечения (б). 
Окраска препаратов по 

Романовскому-Гимзе, 
увеличение х100

а б

Рис. 2. Распространенность различных стадий 
дифференцировки клеток эпителия слизистой 

оболочки рта

Рис. 3. Значения индекса дифференцировки кле­
ток эпителия слизистой оболочки рта

Рис. 4. Значения РАМ эпителия слизистой оболоч­
ки рта у пациентов с ЖДА до и после терапии

Рис. 5. Резистентность слизистой оболочки рта 
у больных ЖДА до и после лечения
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у больных ЖДА (71,27 ± 2,23%), что соответствовало хоро-
шей неспецифической резистентности слизистой оболочки 
рта. После окончания лечения препаратами железа у боль-
ных ЖДА в целом по группе неспецифическая резистент-
ность слизистой практически не менялась и оставалась 
удовлетворительной.

При изучении распространенности различных уровней 
резистентности у больных ЖДА следует отметить, что по-
сле лечения количество больных с удовлетворительной 
резистентностью практически не изменилось и было наи-
большим. В то же время число пациентов с неудовлетво-
рительной резистентностью снижалось до контрольных 
значений при статистически значимом увеличении числа 
пациентов с хорошей резистентностью слизистой полости 
рта (рис. 5).

Таким образом, у больных ЖДА наблюдалось изменение 
стоматологического статуса и характера дифференциров-
ки эпителия слизистой оболочки рта, что сопровождалось 
увеличением количества промежуточных и уменьшением 
количества поверхностных клеток, а также уменьшением 
индекса дифференцировки клеток. Полученные данные 
указывают на изменении адгезионной способности эпи-
телиальных клеток у больных ЖДА и, как следствие, изме-
нение уровня естественной колонизации эпителиоцитов 
микроорганизмами и их барьерных свойств. Изменение 
цитологических характеристик слизистой оболочки рта 
можно расценивать как влияние имеющегося соматическо-
го заболевания на процесс созревания, дифференцировки 
и десквамации эпителия, а также на его адгезивные харак-
теристики. 
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