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	 Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова, г. Чебоксары, Россия

Аннотация 
Системная красная волчанка — хроническое, аутоиммунное, мультисистемное заболевание, клинические проявления которого 

во рту часто являются маркерными проявлениями этого коварного заболевания. Изучение стоматологических проявлений системной 
красной волчанки с целью ранней диагностики и лечения определило актуальность данной публикации.

Цель работы. Анализ актуальных научных публикаций, посвященных стоматологическим проявлениям системной красной 
волчанки, опубликованных в литературных базах eLIBRARY.RU, Электронная библиотека диссертаций Российской государственной 
библиотеки, National Institutes of Health (NIH), PubMed и Medline. Глубина поиска — 15 лет.

Методология. Методом исследования явился теоретический анализ источников отечественной и зарубежной литературы, в которых 
опубликованы научные данные об особенностях клинических проявлений системной красной волчанки во рту.

Результаты. Повреждение органов и тканей рта при системной красной волчанке в 30 % случаев сопровождает кожные проявления 
заболевания в активном периоде болезни. Диагностически значимым стоматологическим проявлением системной красной волчанки 
является специфическое повреждение красной каймы губ с распространением патологического процесса на всю ее поверхность. Пора‑
жение слизистой оболочки рта проявляется типичными для этого заболевания дискоидными очагами, расположенными на слизистой 
оболочке твердого неба, как правило, симметрично, в виде распахнутых крыльев бабочки. Клиническая картина стоматологических 
проявлений системной красной волчанки в полости рта дополняется пародонтитом с различными клиническими формами гингивита. 
Повреждение твердых тканей зубов проявляется активным течением кариозного процесса. У пациентов достоверно болеющих системной 
красной волчанкой имеются признаки хронического артрита с медиальными подвывихами и мышечно-суставной дисфункцией. Неред‑
кими являются случаи асептического некроза сустава с укорочением ветви нижней челюсти.

Выводы. Системная красная волчанка — это распространенное, часто встречающееся заболевание, в 30 % случаев проявляющееся 
в полости рта. Своевременная диагностика заболевания на основании его стоматологических проявлений на этапе первичной медико-
санитарной стоматологической помощи способствует грамотной маршрутизации и лечению пациентов.

Ключевые слова: стоматологическое здоровье, системная красная волчанка, коморбидное аутоиммунное заболевание, 
заболевания пародонта, поражение суставов
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SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS. DENTAL MANIFESTATIONS 
OF COMORBID DISEASE. LITERATURE REVIEW

Zorina J.V., Shakhmuradyan G.M., Fyodorova N.S., Zhuravleva N.V.
	 I.N. Ulyanov Chuvash State University, Cheboksary, Russia

Abstract
Introduction. Systemic lupus erythematosus is a chronic, autoimmune, multisystem disease, the clinical manifestations of which in the 

mouth are often a marker manifestation of the insidious disease. The study of the dental manifestations of systemic lupus erythematosus for the 
purpose of early diagnosis and treatment has determined the relevance of this publication.

Objectives. Analysis of current scientific publications devoted to dental manifestations of systemic red lupus, published in literature 
databases eLIBRARY.RU, Electronic Thesis Library of the Russian State Library, National Institutes of Health (NIH), PubMed and Medline. 
The search covered is 15 years.

Methodology. The method of research was a theoretical analysis of sources of domestic and foreign literature, in which scientific data on 
the characteristics of clinical manifestations of systemic red lupus in the mouth were published.

Results. According to the literature analysis of available international studies, it can be argued that the oral mucosa in systemic red lupus 
with ulcerative sites discoid form occurs on average in 31 % of the total number of patients, having dental manifestations of the disease. Typical 
discoid foci on the oral mucosa were found in patients with systemic red lupus, first manifested in childhood in 41 % of cases, in patients with 
disease first manifested in adulthood — 26 %, and in patients with elderly systemic red lupus in 26 % of cases.

The prevalence of lupus erythematosus in the form of spots with unmarked borders, foci of telangiectasia and swelling of the tissues under 
treatment is 9 %, candidiasis of the mouth — 9 %, petechiae — 8 %, hylite of the lower lip in the form of erythematosus with peeling and 
formation of pseudomembrane — 6 %, clearly outlined white lace hyperkeratosis of the hard palate — 3 %.

Conclusions. Based on these findings, it can be argued that systemic lupus erythematosus is a common, frequently occurring disease, in 
25–42 % of cases manifested in the oral cavity. Timely diagnosis of the disease based on its dental manifestations at the stage of primary health 
care contributes to the proper routing and treatment of patients.

Keywords: dental health, systemic lupus erythematosus, autoimmune disease, risk factors, joint damage
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Введение
Системная красная волчанка — системное аутоим‑

мунное заболевание неизвестной этиологии, в основе 
которого лежит генетически обусловленное нарушение 
иммунной регуляции, определяющее образование орга‑
нонеспецифических антител к антигенам ядер клеток 
и иммунных комплексов с развитием иммунного воспа‑
ления в тканях многих органов [1]. Первые проявления 
заболевания зафиксированы как в детском (10–20 %), 
так и во взрослом возрасте. Описаны случаи поздней 
красной волчанки, когда первые признаки болезни появ‑
ляются после 50 лет (2–20 % всех случаев) [2]. Прово‑
цирующим фактором могут выступить агрессивная 
внешняя среда, вредные условия производства, вирусная 
инфекция, прием лекарственных препаратов, алкоголизм, 
курение и т. д. на фоне генетически доказанной предрас‑
положенности и гормонального дисбаланса [1, 11, 20].

Эпидемиологический разброс заболевания варьирует 
от 1,5–1,8 в странах Европы до 8,1 на 100 тыс. человек, 
в Восточной Азии распространенность в большинстве 
стран составляет от 30 до 70 на 100 тыс. населения. 
В Тайване и Южной Корее ежегодная заболеваемость 
системной красной волчанкой — 8,1 и 2,8 на 100 тыс. 
человек, соответственно, а распространенность — 67,4 
и 26,5 на 100 тыс. населения [3]. В Саудовской Аравии — 
19,28 на 100 тыс. [2]. В России заболеваемость невысокая 
и составляет 0,3–1,6 на 100 тыс. населения, при распро‑
страненности — 9,0–20,6 случаев на 100 тыс. населения 
в зависимости от региона [4]. По данным Американского 
центра по контролю над заболеваемостью, заболевае‑
мость системной красной волчанкой составляла 4,6– 
5,5 случаев на 100 тыс. населения, а распространен‑
ность — 72,8–84,8 на 100 тыс. населения [20].

Стоматологические клинические проявления 
системной красной волчанки неоднократно описаны 
и систематизированы многими российскими и зарубеж‑
ными учеными. Нужно отметить, что не все пациенты 
с этим заболеванием имеют его проявления в полости 
рта. В России поражение слизистых оболочек диагности‑
руется у 30 % пациентов в активном периоде болезни [1]. 
В научных публикациях, описывающих стоматологиче‑
ские проявления системной красной волчанкой в Юго-
Восточной Азии, отмечают, что их распространенность 
составляет 40–42 %, в Западной Азии — 39 %, в Оке‑
ании — 25 %, в Африке — 37 %, в Южной Америке — 
34 %, в Северной Америке — 31 %, в Европе — 28 %  
[2, 6–13] (рис. 1).

Стоматологические проявления достоверно более рас‑
пространены при активной форме системной красной 
волчанки или при обострении заболевания — 77 %. 
Если заболевание протекает неактивно или находится 
в стадии ремиссии, поражение рта встречается суще‑
ственно реже — 18 % [1, 2].

Типичные дискоидные очаги на слизистой оболочке 
рта встречались у пациентов с системной красной вол‑
чанкой, впервые проявившейся в детском возрасте в 41 % 
случаев, у пациентов, с заболеванием впервые проявив‑

шемся во взрослом возрасте — 26 %, и у пациентов 
с системной красной волчанкой пожилого возраста — 
в 26 % случаев (рис. 2) [2].

Рис. 1. Эпидемиологические особенности стоматологических 
проявлений системной красной волчанки, %

Fig. 1. Epidemiological features of dental manifestations 
of systemic lupus erythematosus, %

Рис. 2. Распространенность стоматологических 
проявлений системной красной волчанки в зависимости 

от возрастного дебюта заболевания, %
Fig. 2. Prevalence of dental manifestations of systemic lupus 

erythematosus depending on the age of onset of the disease, %

Фундаментальные исследования, посвященные забо‑
леваниям головы и шеи при системной красной волчанке, 
констатируют наличие патологических изменений кожи 
головы, лица и шеи, иногда верхних конечностей в виде 
дискоидных эритематозных очагов при хроническом 
течении болезни и обширных очагов диффузной эрите‑
матозной сыпи при остром течении заболевания [21, 22].

Красная кайма губы, чаще нижней, первой вовлека‑
ется в патологический процесс, локализованный на коже 
головы и шеи, и проявляется воспалительным ободком 
по краю губы, в сочетании с выраженной отечностью 
и гиперемией всей поверхности губы, трещинками, эро‑
зиями или язвочками, покрытыми серозными и серозно-
геморрагическими корочками, с последующим разви‑
тием рубцовой атрофии [1, 22, 23].

Специфические повреждения слизистой оболочки 
рта, часто сопровождают кожные проявления системной 
красной волчанки и проявляются типичными для этого 
заболевания дискоидными очагами, расположенными 
на слизистой оболочке твердого неба, как правило, сим‑
метрично, в виде распахнутых крыльев бабочки, которые 
имеют ярко-красную окраску, очерченные границы, 
слегка возвышающиеся края, эрозивный центр и выра‑
женную болезненность, по периферии располагаются 
телеангиоэктазии [1, 22, 23].

Среди неспецифических проявлений системной 
красной волчанки нужно отметить наличие петехий, пур‑
пуры, телеангиоэктазий и связанных с ними спонтанных 
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кровотечений, а также эритематозных язв, булл, с пре‑
имущественным расположением на слизистой оболочке 
щек, языка, дна полости рта, и часто сопровождающей 
заболевание десквамативный гингивит [1, 22, 23] (рис. 3).

Рис. 3. Распространенность клинических проявлений 
системной красной волчанки в полости рта, %

Fig. 3. Prevalence of clinical manifestations of systemic 
lupus erythematosus in the oral cavity, %

Клиническая картина состояния тканей пародонта 
при системной красной волчанке, представлена паро‑
донтитом с различными клиническими формами гин‑
гивита. Для острого и подострого течения основного 
заболевания характерны признаки катарального и гипер‑
трофического гингивита. Для хронического течения 
свойственно катарально-атрофическое воспаление. Паро‑
донтит, сопровождающий системную красную волчанку, 
проявляется яркой гиперемией слизистой оболочки меж‑
зубных сосочков и маргинальной десны, на фоне которой 
выражен рисунок сосудов микроциркуляторного русла, 
а также умеренной или выраженной кровоточивостью 
грануляций из пародонтальных карманов. Рентгеноло‑
гическая картина дополняет клинические проявления 
стоматологического статуса истончением вершин меж‑
зубных перегородок и равномерным диффузным осте‑
опорозом костной ткани альвеолярного края, что явля‑
ется признаком, характерным для системной красной 
волчанки [21–23].

У пациентов с системной красной волчанкой, получа‑
ющих комплексное лечение, с применением глюкокорти‑
костероидов, отличительной особенностью заболеваний 
пародонта является небольшая глубина пародонтальных 
карманов и устойчивость зубов даже при значительном 
обнажении корней зубов [24, 25].

Также у пациентов с системной красной волчанкой, 
с заболеванием, впервые диагностированным в детском 
возрасте, группой ученых выявлен множественный 
кариес зубов, который в ряде случаев сопровождался 
язвенно-некротическим стоматитом, авторами отмечено 
активное течение кариозного процесса, что было связано 
ими с иммунологической активностью болезни [26].

Описывая стоматологический статус пациентов, 
достоверно болеющих системной красной волчанкой, 
необходимо отметить повреждения височно-нижнече‑
люстного сустава. В основе полиорганных нарушений, 
в том числе и тканей височно-нижнечелюстного сустава, 
лежит повреждение сосудов микроциркуляторного 
русла, к которым присоединяются последствия ком‑
плексного лечения основного заболевания, включаю‑
щего применение глюкокортикостероидов, что прояв‑
ляется часто — остеопорозом, редко — аваскулярным 

некрозом. В научной литературе повреждения височно-
нижнечелюстного сустава описаны в виде хронического 
эрозивного артрита, частым спутником которого явля‑
ется мышечно-суставная дисфункция. Есть сведения 
о наличии у пациентов достоверно болеющих системной 
красной волчанкой единичных случаев хронического 
артрита височно-нижнечелюстного сустава с призна‑
ками медиального подвывиха. Нередкими являются 
случаи асептического некроза височно-нижнечелюстного 
сустава с укорочением ветви нижней челюсти [22, 27].

Гистологические изменения слизистой оболочки 
рта при системной красной волчанке характеризуются 
дистрофией эпителиального слоя слизистой оболочки, 
вакуольной дистрофией эпителиоцитов поверхностного 
слоя, паракератозом и умеренным акантозом. Изменения 
в сосочковом и сетчатом слое соединительно-тканной 
стромы отмечены инфильтрацией разной степени выра‑
женности, набуханием и гомогенизацией коллагеновых 
волокон, часто их некрозом с формированием базо‑
фильных депозитов, о продолжительности заболевания 
говорят признаки склероза и гиалиноза стромы с уве‑
личением количества фибробластов. В инфильтриро‑
ванной ткани имеется большое количество плазмати‑
ческих клеток с формированием телец Русселя. Также 
в слизистой оболочке определяются признаки васкулита, 
преимущественно капилляриты и венулиты, с пролифе‑
рацией эндотелия, выраженным внутритканевым отеком 
стенок сосудов, нейтральными мукополисахаридами 
плазменного происхождения в базальной мембране, 
сопровождающиеся резким нарушением сосудистой 
проницаемости [22, 27].

Результаты. Таким образом, повреждение органов 
и тканей рта при системной красной волчанке в 30 % 
случаев сопровождает кожные проявления заболевания 
в активном периоде болезни. Диагностически значимым 
стоматологическим проявлением системной красной вол‑
чанки является специфическое повреждение красной 
каймы губы с распространением патологического про‑
цесса на всю ее поверхность. Поражение слизистой обо‑
лочки рта проявляется типичными для этого заболевания 
дискоидными очагами, расположенными на слизистой 
оболочке твердого неба, как правило, симметрично, 
в виде распахнутых крыльев бабочки, которые имеют 
ярко-красную окраску, очерченные границы, слегка 
возвышающиеся края, эрозивный центр и выраженную 
болезненность, по периферии располагаются телеанги‑
оэктазии.

Клиническая картина стоматологических проявлений 
системной красной волчанки в полости рта дополняется 
пародонтитом с различными клиническими формами 
гингивита, отличительной особенностью которого явля‑
ется яркая гиперемия слизистой оболочки межзубных 
сосочков и маргинальной десны, на фоне которой 
выражен рисунок сосудов микроциркуляторного русла, 
наличие кровоточащих грануляций из пародонтальных 
карманов.

Повреждение твердых тканей зубов проявляется 
активным течением кариозного процесса.
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Височно-нижнечелюстной сустав у пациентов досто‑
верно болеющих системной красной волчанкой имеет 
признаки хронического артрита с медиальными подвы‑
вихами мышечно-суставной дисфункцией. Нередкими 
являются случаи асептического некроза сустава с уко‑
рочением ветви нижней челюсти.

Выводы. Системная красная волчанка — это рас‑
пространенное заболевание, в 30 % случаев проявляю‑
щееся в полости рта. Своевременная диагностика забо‑
левания на основании его стоматологических проявлений 
на этапе первичной медико-санитарной стоматологиче‑
ской помощи способствует грамотной маршрутизации 
и лечению пациентов.
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