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У значительной части пациентов с болезнью Крона (БК) 
может быть одно или несколько поражений полости 

рта. Поражения полости рта на фоне БК можно рассмат-
ривать в качестве внекишечных проявлений, связанных 
с воспалительным заболеванием кишечника (ВЗК) или 
как прямое распространение патологического процесса 
на полость рта [1]. В целом внекишечные проявления 
могут существенно влиять на качество жизни и состояние 
пациента. Распространенность внекишечных проявлений 
колеблется от 6 до 47 %. У пациентов с перианальной БК, 
с поражением толстой кишки и у курильщиков отмечается 
повышенный риск развития внекишечных проявлений. 
Кроме того, у пациентов может развиваться несколько 
внекишечных проявлений одновременно и возникновение 
одного внекишечного проявления увеличивает риск раз-
вития другого внекишечного проявления.

Важную роль в патогенезе внекишечных проявлений 
играет запуск иммунологических реакций за счет общих 
эпитопов (например, кишечных бактерий и синовиальных 
оболочек). У пациентов с проявлениями внекишечных 

заболеваний также имеется выраженная генетическая 
предрасположенность, была продемонстрирована связь 
между внекишечными проявлениями и локусами главного 
комплекса гистосовместимости [4, 5].

Поражения полости рта при БК могут отражать раз-
личные аспекты патогенеза этого заболевания. Они могут 
быть вызваны специфическим гранулематозным вос-
палением в слизистой оболочке полости рта, могут быть 
связаны с нарушением всасывания питательных веществ, 
а также с побочными эффектами лекарственной терапии 
БК (табл. 1). Внекишечные проявления в полости рта 
могут как предшествовать кишечным проявлениям, так 
и возникать одновременно либо после возникновения 
кишечных проявлений.

К специфическим поражениям полости рта при болез-
ни Крона относятся диффузный отек губ и щек, грануле-
матозный хейлит, изъязвление слизистой оболочки в виде 
«булыжной мостовой» и индуративные полиповидные 
образования слизистой оболочки. Специфические по-
ражения характеризуются макроскопическим сходством 
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с поражением слизистой оболочки тонкой и толстой 
кишки при болезни Крона, а также наличием неказе-
озных гранулем при микроскопическом исследовании 
биоптатов [6].

Диффузный отек губ и щек – это одно из частых специ-
фических проявлений БК полости рта. В патологический 
процесс могут вовлекаться губы, слизистые оболочки щек 
и мягкие ткани лица. Отек имеет плотную консистенцию, 
чаще безболезненный, стойкий. В некоторых случаях 
отек может искажать черты лица и существенно ухудшать 
качество жизни. Чаще всего отек локализуется на одной 
губе, но иногда может распространяться на обе губы. При 
этом верхняя и нижняя губы поражаются с одинаковой 
частотой. Кроме того, у многих пациентов с выраженным 
отеком губ могут появляться глубокие болезненные вер-
тикальные трещины.

Гранулематозное воспаление слизистой оболочки по-
лости рта характеризуется формированием гранулем, от-
еком и утолщением слизистой оболочки полости рта. Эти 
изменения могут имитировать внешний вид «булыжной 
мостовой» при осмотре полости рта и имеют сходство 
с отеком слизистой оболочки кишечника при эндоско-
пии. Наиболее часто подобные изменения наблюдаются 
на слизистых оболочках щек, причем пораженные участки 
чередуются с участками нормальной слизистой оболочки, 
образуя складки.

Глубокие линейные изъязвления, окруженные гиперпла-
стическими краями, обычно располагаются в преддверии 
полости рта [8].

Индуративные полиповидные образования слизистой 
оболочки можно наблюдать в различных местах ротовой 
полости. Они представляют собой небольшие локализо-
ванные отеки слизистой оболочки, часто протекающие 
бессимптомно [9].

Гранулематозный хейлит (хейлит Мишера) является 
моносимптомной формой орофациального гранулематоза. 
Это редкое состояние, чаще проявляющееся в молодом 
возрасте [10, 11]. Орофациальный гранулематоз (синдром 
Мелькерссона – Розенталя) включает в себя гранулема-
тозный хейлит Мишера, парез лицевого нерва и форми-
рование складчатого языка (lingua plicata) [12]. При этом, 
по мнению ряда авторов, орофациальный гранулематоз 
является идиопатическим заболеванием и при выявлении 
у пациента системного гранулематозного заболевания, 
в частности болезни Крона, лежащего в основе данных 
изменений, диагноз должен быть пересмотрен в пользу 
внекишечных проявлений болезни Крона [13, 14].

К неспецифическим проявлениям при БК относятся 
афтозный стоматит, ангулярный хейлит, кариес, гингивит, 
пародонтит, красный плоский лишай, дисфагия, сухость 
во рту, галитоз, лимфаденопатия, изменения вкуса, глос-
сит, кандидоз.

Афтозный стоматит – наиболее часто встречающееся 
поражение полости рта при БК. Так, частота афтозного 
стоматита у пациентов с БК достигает 30–50 %. Это со-
стояние характеризуется появлением множественных 
болезненных мелких язв в полости рта, которые могут 
затруднять прием пищи. По данным литературы, течение 

афтозного стоматита при болезни Крона ассоциировано 
с обострениями основного заболевания, в то время как 
при язвенном колите такой связи не отмечается. [15, 16].

Ангулярный хейлит клинически проявляется эрите-
мой с болезненными трещинами и язвами в уголках рта. 
Ангулярный хейлит и глоссит при ВЗК могут возникать 
вследствие развития железодефицитной анемии и В12-
дефицитной анемии, а также в результате бактериальной 
или грибковой инфекции на фоне иммуносупрессивной 
терапии [5].

У пациентов с ВЗК значительно чаще встречался кариес 
зубов по сравнению со здоровыми лицами, что может быть 
связано с нарушениями пищевого поведения и нарушением 
всасывания кальция на фоне основного заболевания [17]. 
Синдром мальнутриции выявляется у 23 % амбулаторных 
пациентов и до 85 % госпитализированных пациентов 
с ВЗК и может приводить, помимо прочего, к развитию 
дефицита цинка, витамина А и С. Клинически дефицит 
витамина А может проявляется в виде ангулярного хейли-
та, атрофии и сухости слизистой оболочки рта. Дефицит 
витамина С, в свою очередь, может проявляться в виде 
генерализованного отека десен и кровоточивости десен, 
изъязвлений, увеличения подвижности зубов, а также 
повышает риск развития пародонтита. Дефицит цинка 
клинически может проявляться в виде эрозий, язв и трещин, 
шелушащихся высыпаний на губах, синдрома жжения 
во рту и изменения вкуса [5, 18].

Поражения полости рта при ВЗК также могут быть 
обусловлены побочными эффектами лекарственных 
средств, применяемых для индукции ремиссии и под-
держивающей терапии. На фоне приема сульфасалазина 
возможно развитие лихеноидной реакции в полости рта, 
появление металлического привкуса [19, 20]. Прием глюко-
кортикостероидов, азатиоприна, 6-меркаптопурина, мето-
трексата повышает риск инфекционных осложнений в по-
лости рта, прежде всего оппортунистической грибковой 
инфекции Candida albicans [21]. Азатиоприн и метро-
нидазол также могут вызывать преходящие нарушения 
вкуса [20, 22]. Терапия азатиоприном, 6-меркаптопурином 

Таблица 1
Поражения полости рта при БК (по [7] с дополнениями)

Специфичные проявления

•	 Диффузный отек губ и щек
•	 Изъязвление слизистой оболочки 

в виде «булыжной мостовой»
•	 Гранулематозный хейлит
•	 Индуративные полиповидные 

образования слизистой оболочки
•	 Глубокие линейные язвы
•	 Вегетирующий пиостоматит

Неспецифичные проявления

•	 Афтозные язвы
•	 Ангулярный хейлит
•	 Кариес
•	 Гингивит
•	 Пародонтит
•	 Красный плоский лишай
•	 Дисфагия
•	 Сухость во рту
•	 Галитоз
•	 Лимфаденопатия
•	 Изменения вкуса
•	 Глоссит
•	 Кандидоз
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и метотрексатом может сопровождаться развитием афтоз-
ного стоматита и гингивита [23]. Лихеноидная реакция 
в полости рта также может наблюдаться при назначении 
препаратов генно-инженерной биологической терапии, 
таких как инфликсимаб, адалимумаб и цертолизумаб [19].

Клинический случай
Пациент К., 24 года, предъявляет жалобы на учаще-

ние стула до четырех раз в сутки, V–VI тип по Бристоль-
ской шкале, с примесью видимой крови и слизи, на боли 

в нижних отделах живота, на ложные позывы к дефекации, 
на снижение веса на 10 кг за последний год, на афты сли-
зистой оболочки полости рта.

Анамнез заболевания: с детства рецидивирующий аф-
тозный стоматит, около 7 месяцев назад появились вышео-
писанные жалобы, за медицинской помощью не обращался. 
Месяц назад на фоне погрешности в диете – ухудшение 
самочувствия в виде увеличения интенсивности болей 
в животе, учащения стула. Аллергологический анамнез 
не отягощен. Наследственность не отягощена.

Физикальное обследование: состояние удовлетво-
рительное, рост 190 см, вес 65 кг, ИМТ 18 кг/м2 – не-
достаточная масса тела. Кожные покровы чистые, фи-
зиологической окраски. При осмотре полости рта опре-
деляется крупная афта на слизистой оболочке мягкого 
неба (см. рис.). Периферических отеков нет, вены шеи 
не набухшие. Аускультация легких: дыхание везику-
лярное, проводится во все отделы, хрипов нет. АД – 
116/70 мм рт. ст., ЧСС – 68 уд/мин. Живот при пальпации 
мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области, 
болезненность при пальпации нисходящей ободочной 
кишки, печень не увеличена. Мочеиспускание свободное, 
безболезненное, дизурии нет.

Выполнена ФКС: слизистая толстой кишки во всех 
отделах розовая, блестящая, сосудистый рисунок сохра-
нен. В терминальном отделе подвздошной кишки и в сле-
пой кишке слизистая отечная, очагово гиперемирована 
с лимфоидной гиперплазией и множественными острыми 
эрозиями до 3 мм с перифокальным воспалением. Гисто-
логическое исследование: сегментарный илеит, колит, мор-
фологическая картина соответствует болезни Крона. ASCA 
положительные, СРБ 17,3 мг/л. Установлен диагноз болез-
ни Крона, назначены системные глюкокортикостероиды, 
иммуносупрессоры, однако отмечалась непереносимость 
в виде лекарственного поражения печени. В дальнейшем 
была инициирована терапия генно-инженерным биоло-
гическим препаратом устекинумаб. После достижения 
клинической ремиссии произошло заживление афтозного 
стоматита. Как и в данном случае, чаще всего клиничес-
кая ремиссия ВЗК приводит к купированию поражений 
полости рта. Однако в случае, если этого не происходит, 
к терапии могут добавляться препараты местного действия, 
включающие в себя глюкокортикостероиды, такролимус, 
средства для полоскания рта с 5-АСК, местные анестетики, 
нестероидные противовоспалительные пасты и анти-
септики, антимикотики (нистатин, кетоконазол, клотри-
мазол). Также могут применяться препараты железа, B 12, 
фолиевой кислоты и цинка. В тяжелых случаях возможно 
назначение препаратов генно-инженерной биологической 
терапии [5, 24].

У пациентов с БК часто встречаются поражения поло-
сти рта, которые отличаются значительным клиническим 
разнообразием. Также поражения полости рта могут по-
влечь за собой тяжелые инвалидизирующие последствия 
не только из-за изнуряющей клинической симптоматики, 
но и из-за косметических дефектов, в особенности у мо-
лодых пациентов. Большая часть поражений полости рта 
легко поддаются лечению и купируются на фоне адек-

Таблица 2
Поражения полости рта, связанные с приемом лекарств  

(по [1] с дополнениями)

Поражения полости рта, связанные с приемом лекарств

Адалимумаб Инфекции, ангионевротический отек, 
парадоксальные реакции

Азатиоприн Синдром Шегрена

Будесонид Глоссит, сухость во рту

Цертолизумаба пегол
Ангионевротический отек, синдром 
Стивенса – Джонсона, парадоксальные 
реакции

Холестирамин Глоссит, изменение вкуса, изменения 
зубов, кровоточивость десен

Циклоспорин Гингивит, гиперплазия десен

Ципрофлоксацин
Ангионевротический отек, синдром 
Стивенса – Джонсона, кандидоз 
полости рта, потеря вкуса

Инфликсимаб Инфекции, ангионевротический отек, 
парадоксальные реакции

Лоперамид Ангионевротический отек, синдром 
Стивенса – Джонсона, сухость во рту

Месалазин Стоматит, сухость во рту, изменение 
вкуса

Метотрексат Стоматит, гингивит

Метронидазол Металлический привкус, глоссит, 
стоматит, кандидоз, сухость во рту

Преднизолон Оральный кандидоз

Микофенолата мофетил Синдром Шегрена

Сульфасалазин
Ангионевротический отек, стоматит, 
синдром Стивенса – Джонсона, 
изменение вкуса

Такролимус Синдром Шегрена

Рисунок. Афтозный стоматит.



Медицинский алфавит № 34 / 2023 23E-mail: medalfavit@mail.ru

ватной терапии БК, однако в некоторых случаях может 
потребоваться эскалация медикаментозной терапии или 
даже хирургическое вмешательство, что определяет не-
обходимость междисциплинарного подхода.
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