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ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ И ПОЛОСТИ РТА НА ФОНЕ 
ИММУНОДЕФИЦИТОВ
Саркисян Н.Г.1, 2, Катаева Н.Н.1, Демидов С.Д.3, Мкртчян И.Г.4, 
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4 Поликлиника № 2, Центральная городская клиническая больница № 6, г. Екатеринбург, Россия

Резюме. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой зоны и слизистой оболочки полости рта 
составляют большую часть комплекса симптомов, встречающихся у пациентов с иммунодефицитами. 
Цель исследования  – оценить частоту встречаемости воспалительных заболеваний стоматологиче-
ского профиля у пациентов с врожденными ошибками иммунитета. Исследуемая группа пациентов 
Свердловской областной клинической больницы № 1 и Областной детской клинической больницы 
(г.  Екатеринбург) включала 64 человека с различными диагнозами первичных иммунодефицитов: 
комбинированные иммунодефициты, антительные дефекты, аутовоспалительные нарушения, де-
фекты фагоцитов, дефекты иммунной дисрегуляции, дефекты комплемента, не верифицированный 
диагноз с признаками иммунодефицитов. У всех пациентов проводился осмотр челюстно-лицевой 
области и слизистой оболочки полости рта. Выяснили, что лимфаденит челюстно-лицевой области, 
рецидивирующие стоматиты, язвы и хейлит характерны для всех исследуемых групп пациентов, кро-
ме группы с дефектами комплимента. Наряду с этим, диагноз «кандидоз» выявлен в двух классифика-
ционных группах: у «комбинированных иммунодефицитов» (4,2% из подгруппы), «дефектов фагоци-
тов» (50% из подгруппы). Такая же частота встречаемости верхнечелюстного синусита: у пациентов с 
«антительными дефектами» (46% случаев из подгруппы), «аутовоспалительными нарушениями» (13% 
случаев из подгруппы) и абсцессов, флегмон челюстно-лицевой области: «аутовоспалительные на-
рушения» (13% случаев из подгруппы), «дефекты фагоцитов» (10% случаев из подгруппы). Самый 
высокий процент воспалительных стоматологических заболеваний у таких, как хейлит (36% из всей 
исследуемой группы), стоматит (33% из всей исследуемой группы) и лимфаденит ЧЛО (31% из всей 
исследуемой группы). У пациентов с «аутовоспалительными нарушениями» и «дефектами фагоцитов» 
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был диагностирован максимальный «набор» исследуемых воспалительных заболеваний. При этом са-
мое большое количество людей из этих групп (60% и 70% соответственно) имели рецидивирующие 
стоматиты и язвы. У единственного пациента с диагнозом «дефекты комплимента» стоматологиче-
ские воспалительные заболевания не обнаружены. В ходе исследования установлены наиболее рас-
пространенные стоматологические проявления у пациентов с врожденными дефектами иммунитета, 
а именно лимфаденит челюстно-лицевой области, хейлит, стоматиты и язвы. Полученные данные 
могут служить основой для разработки диагностических критериев, направленных на раннее выявле-
ние иммунодефицитных состояний в стоматологической практике, что оптимизирует клиническую 
маршрутизацию пациентов.

Ключевые слова: первичные иммунодефициты, лимфаденит челюстно-лицевой области, стоматит, хейлит, кандидоз, 
синусит
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Sarkisyan N.G.a, b, Kataeva N.N.a, Demidov S.D.c, Mkrtchan I.G.d, 
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Abstract. Inflammatory conditions of the maxillofacial area and oral mucosa are a dominating syndrome in 
patients with immunodeficiencies. The purpose of our study was to assess the incidence of inflammatory diseases 
of the dental system in patients with congenital immune deficiencies. The study group of patients observed 
at Sverdlovsk Regional Clinical Hospital No. 1 and Regional Children’s Clinical Hospital (Yekaterinburg) 
included 64 persons with primary immunodeficiencies including combined immunodeficiencies, deficient 
antibody production, auto-inflammatory disorders, deficient phagocyte function, immune dysregulation 
conditions, complement deficiencies, and a case of non-specified immune deficiency. Lymphadenitis of the 
maxillofacial region, recurrent stomatitis, ulcers and cheilitis are characteristic of all the studied groups of 
patients, except for the group with complement deficiency. The diagnosis of candidiasis was identified in the 
two groups: classified as “combined immune deficiency” (4.2% from the subgroup), “phagocyte deficiency” 
(50% from the subgroup). The similar incidence of maxillary sinusitis was documented in the following patients: 
“antibody defects” (46% from the subgroup), “autoinflammatory disorders” (13% of cases); maxillofacial 
abscesses and phlegmons were diagnosed in “autoinflammatory disorders” (13%), “phagocyte defects” (10% 
from the subgroup). The highest percentage of inflammatory dental diseases, such as cheilitis (36% from the 
entire study group), stomatitis (33% from the entire study group), and maxillofacial lymphadenitis (31% from 
the entire study group), was registered. The maximum spectrum of the mentioned inflammatory diseases was 
diagnosed in patients with auto-inflammatory disorders and phagocyte defects. At the same time, the largest 
number of people from these groups (60% and 70%, respectively) suffered with recurrent stomatitis and ulcers. 
Inflammatory dental diseases were not detected in a single patient diagnosed with complement deficiency. 
The following common dental manifestations were identified in patients with congenital immune defects: 
lymphadenitis of maxillofacial region, cheilitis, stomatitis and ulcers. This data would be useful for proper 
patient routing.

Keywords: primary immunodeficiencies, lymphadenitis of the maxillofacial region, stomatitis, cheilitis, candidiasis, sinusitis
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Введение
Разнообразие генетических вариантов врож-

денных ошибок иммунитета (ВОИ) порождает 
многообразие их фенотипических проявлений, 
каждый наследственный синдром представляет 
комплекс нарушений, которые затрагивают раз-
ные органы и системы [1, 2, 4, 5]. Проблемы пато-
логии в полости рта при наследственных синдро-
мах часто остаются в тени основной патологии. 
Подобное явление может объясняться невысо-
кой осведомленностью специалистов узкого про-
филя о проблеме первичных иммунодефицитов. 
Стоматологические проявления на фоне ВОИ 
требуют специфичных знаний, способствующих 
диагностике основного заболевания иммунной 
системы [6]. 

Согласно обзору 2019 года, проведенному 
Aluri  J. et al. в Индии, среди 57 человек с тяже-
лым комбинированным иммунодефицитом в 
21% случаев встречался кандидоз полости рта [7]. 
Наиболее часто в литературе описываются пора-
жения слизистой оболочки полости рта грибко-
вой или вирусной природы инфекциями [8], ко-
торые могут проявляться в поверхностных слоях 
тканей полости рта или в глубоких, в виде язвен-
ного стоматита. Синдром хронического кожно-
слизистого кандидоза наблюдается при многих 
первичных иммунодефицитных состояниях [13, 
14]. Однако как самостоятельное заболевание 
он ассоциируется с врожденными дефектами 
молекул IL-17A/С/F и их рецепторов. В случае 
синдрома активации STAT1 кожно-слизистый 
кандидоз сопровождается различными бактери-
альными и вирусными инфекциями. Дефицит 

CARD9, помимо кандидоза слизистых оболочек, 
способствует развитию инвазивных грибковых 
инфекций [9, 11]. Сочетанное поражение канди-
дозом и микобактериозом характерно для мута-
ций гена RORC [10].

Афтозные и язвенные поражения слизистой 
полости рта часто сопровождают аутовоспали-
тельные синдромы и были зарегистрированы как 
одно из самых частых проявлений нескольких 
синдромов, включая периодическую лихорадку, 
синдром Маршалла (PFAPA), семейную среди-
земноморскую лихорадку (FMF) и гиперимму-
ноглобулинемию [12]. 

Таким образом, воспалительные заболевания 
челюстно-лицевой области и полости рта зача-
стую имеют сложную этиологию и ассоциирова-
ны с иммунодефицитами, что требуют комплекс-
ного подхода к лечению.

Цель исследования – оценить частоту встреча-
емости воспалительных заболеваний стоматоло-
гического профиля у пациентов с врожденными 
ошибками иммунитета.

Материалы и методы
В работе были проанализированы данные 

шестидесяти четырех пациентов Свердловской 
областной клинической больницы № 1 и Об-
ластной детской клинической больницы города 
Екатеринбурга (табл. 1). Общий возрастной диа-
пазон людей от 3 до 70 лет, из них 21 человек – 3-6 
лет, 21 человек – 7-11 лет, 14 человек – 12-18 лет и 
8 человек старше 18 лет. 

У всех пациентов проводилась оценка анамне-
за стоматологических заболеваний с использова-

ТАБЛИЦА 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ ГРУПП

TABLE 1. CHARACTERISTICS OF RESEARCH GROUPS

№ исследовательской 
группы

Research group No.

Диагноз «первичный иммунодефицит»
Diagnosis of primary immunodeficiency

Число пациентов
Patients number

1 Комбинированные иммунодефициты
Combined immunodeficiencies 24

2 Дефекты антител
Antibody defects 13

3 Аутовоспалительные нарушения
Autoinflammatory disorders 15

4 Дефекты числа и функций фагоцитов
Defects in the number and function of phagocytes 10

5 Дефекты иммунной дисрегуляции
Defects in immune dysregulation 2

6 Дефекты комплемента
Complement defects 1

7 Неверифицированный диагноз
Unverified diagnosis 5
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ТАБЛИЦА 2. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПО ГРУППАМ ПАЦИЕНТОВ С ПИД

TABLE 2. DISTRIBUTION OF DENTAL DISEASES BY GROUPS OF PATIENTS WITH PID

№ группы
Group No.

Число случаев, %
Number of cases, %

Медиана, %
Median, %

Среднеквадратичное 
отклонение, %

Standard deviation, %
Лимфаденит челюстно-лицевой области

Lymphadenitis of the maxillofacial region
1 16,7 10,4 4,2
2 38,4 23 11,8
3 40 23 16,0
4 50 30 9,6
5 50 50 35,5
7 20 12,4 6,2

Рецидивирующие стоматиты и язвы
Recurrent stomatitis and ulcers

1 12,5 8,3 2,9
2 53,8 31 9,0
3 60 33 25,7
4 70 40 15,0
5 50 50 35,5
7 60 29 23,7

Хейлит
Cheilitis

1 16,7 10,4 3,0
2 46 27 7,7
3 47 27 6,4
4 50 30 9,6
5 50 50 35,5
7 60 29 23,7

нием формы 043-У, выполнялся осмотр полости 
рта, фиксировалось состояние твердых тканей 
зубов, пародонта, слизистой оболочки полости 
рта и костной ткани. Перед проведением осмотра 
было получено индивидуальное информирован-
ное согласие на медицинское вмешательство от 
пациентов или их законных представителей (ро-
дителей). Все диагнозы устанавливались в соот-
ветствии с критериями Международной класси-
фикации болезней (МКБ-10). 

Статистическая обработка данных, включая 
параметрические и непараметрические методы, 
осуществлялась с использованием программного 
пакета IBM® SPSS Statistics® 20.

Результаты и обсуждение
У пациентов, включенных в исследование, 

были обнаружены не только зубочелюстные ано-
малии, которые ранее уже описывались [3], но и 
воспалительные заболевания челюстно-лицевой 

области (ЧЛО), слизистой оболочки полости рта: 
«лимфаденопатия ЧЛО», «хейлит», «глоссит», 
«верхнечелюстные синуситы», «абсцессы/флег-
моны ЧЛО», «кандидоз», «рецидивирующие язвы 
и стоматиты слизистой оболочки полости рта» 
(табл. 2). 

Симптом «лимфаденит челюстно-лицевой об-
ласти» встречался в 31,4% случаев, симптом «ре-
цидивирующие стоматиты и язвы» составил 33%, 
симптом «хейлит» встречался в 36% случаев сре-
ди пациентов с первичными иммунодефицитами 
(ПИД). 

В 6-й группе – «дефекты комплемента» лим-
фаденита челюстно-лицевой области, стомати-
тов, язв, хейлита обнаружено не было. 

Симптом «кандидоз слизистой оболочки по-
лости рта» был отмечен у 1,4% пациентов. В под-
группе с нарушениями иммунной регуляции он 
встречался у 50% пациентов (1 случай), а в под-
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группе с комбинированными иммунодефицита-
ми – у 4,2% (1 случай).

Симптом «верхнечелюстной синусит» наблю-
дался у 14,2% пациентов с первичными иммуно-
дефицитами (ПИД). В подгруппе с дефектами 
антител его распространенность достигла 46%, а 
в подгруппе с аутовоспалительными нарушения-
ми – 13%.

Симптом «абсцессы и флегмоны челюстно-
лицевой области» был обнаружен у 4% пациен-
тов. В подгруппе с аутовоспалительными наруше-
ниями он встречался в 13% случаев, а в подгруппе 
с дефектами фагоцитоза – в 10%. 

Симптом «глоссит» отмечался у 1,4% пациен-
тов, при этом в подгруппе с неверифицирован-
ными диагнозами его частота составляла 20%.

Заключение
Клинические проявления стоматологического 

характера при врожденных нарушениях иммуни-
тета отличаются значительным разнообразием. 
При этом индивидуальность каждого клиниче-
ского случая имеет в основе уникальный патоге-

нез. Гингивит, стоматиты, абсцессы, часто встре-
чающиеся симптомы как у пациентов с ПИД, 
так и у пациентов без ПИД. Поэтому наличие 
гингивита само по себе не может свидетельство-
вать о наличии иммунодефицита, но характер его 
течения, устойчивость, резистентность к тради-
ционной терапии и реакция на общую терапию 
внутривенными иммуноглобулинами могут быть 
настораживающими признаками. В группе ПИД 
достоверно чаще встречались такие признаки, 
как кандидоз и синуситы, которые являются па-
тогномоничными симптомами иммунодефици-
тов и генетических нарушений.

Проведенные в исследовании клинические 
осмотры и изучение врожденных ошибок имму-
нитета с точки зрения стоматологии позволяют 
создать специальные критерии диагностики для 
помощи практическим специалистам в том, что-
бы своевременно заподозрить иммунодефицит, 
правильно маршрутизировать пациента, обеспе-
чить раннюю диагностику и необходимое, пато-
генетически обоснованное лечение.
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