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С РАЗЛИЧНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ДИСБАЛАНСА ВИТАМИНОВ ГРУППЫ В
(клинические наблюдения из практики)
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Аннотация
Предмет. Научные работы последних лет свидетельствуют о возрастании степени негативного влияния дефицита витаминов 

и витаминоподобных веществ на состояние здоровья населения. При дефиците большинства витаминов снижаются синтети‑
ческие процессы и регенерация тканей ротовой полости, поэтому нередко начальными признаками гиповитаминозов являются 
стоматиты, гингивиты, глосситы, в связи с чем именно врачи-стоматологи первыми диагностируют отклонения в организме, 
связанные с витаминной недостаточностью. Это обосновывает актуальность и практическую ценность изучения и описания 
клинических случаев проявлений витаминодефицитных состояний в полости рта.

Цель − исследование влияния витаминов группы В на слизистую оболочку рта с целью повышения эффективности диа‑
гностики витаминодефицитных состояний организма человека.

Методология. Данные клинические примеры иллюстрируют опыт ведения пациентов с проявлениями витаминодефицитных 
состояний на слизистой оболочке рта. Применены клинические и лабораторные методы диагностики исследуемых состояний 
организма. Статистическая обработка материалов производилась с помощью программного обеспечения STATISTICA 10 
(StatSoft, Inc., США).

Результаты. Изучены дефицитные состояния организма в отношении витаминов В2, В6, В12 у пациентов 18‑75 лет. Установ‑
лены характерные клинические изменения на слизистой оболочке рта у обследованных пациентов. Так, у большинства больных 
с недостаточностью витамина В2 обнаруживалась классическая триада Зебреля: дерматит, глоссит, хейлит. У обследованных 
с недостатком витамина В6 определялась десквамация языка (сглаженный, полированный язык) в 83,6%, часто сочетающаяся 
с глоссодинией. Для больных с дефицитом витамина В12 было характерно поражение в виде глоссита Меллера-Гунтера в 74,9% 
случаев, причем, у 67,6% больных отмечены парестезии в области языка и слизистой оболочки рта.

Выводы. В ходе исследования установлено, что первые клинические симптомы дефицитных состояний представленных 
витаминов группы В обнаруживались со стороны полости рта. Таким образом, именно врач-стоматолог первым диагностирует 
патологические состояния нехватки витаминов группы В в организме человека, что подчеркивает важность и актуальность 
продолжения изучения данных состояний организма.

Ключевые слова: слизистая оболочка рта, витамины группы В, рибофлавин, пиридоксин, цианокобаламин, витаминоде‑
фицитные состояния, глоссит, хейлит, парестезия
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DIAGNOSIS OF ORAL MUCOSAL PATHOLOGY IN PATIENTS WITH VARIOUS 
MANIFESTATIONS OF GROUP B VITAMIN IMBALANCE
(clinical observations from practice)

Yatsenko A. K., Trankovskaya L. V., Artyukova O.  A.
	 Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia

Annotation
Subject. The scientific works of recent years show an increase in the degree of negative impact of vitamin deficiency and vitamin-

like substances on the state of health of the population. With the deficiency of most vitamins, synthetic processes and regeneration of 
oral tissues are reduced, so often the initial signs of hypovitaminosis are stomatitis, gingivitis, glossitis, and therefore, it is dentists 
who are the first to diagnose deviations in the body associated with vitamin deficiency. This justifies the relevance and practical value 
of studying and describing clinical cases of manifestations of deficient vitamin conditions in the oral cavity.

The object — is to study the effect of B vitamins on the oral mucosa in order to increase the effectiveness of diagnosis of vitamin-
deficient conditions of the human body.

Methodology. These clinical examples illustrate the management experience of patients with manifestations of deficient vitamin 
conditions on the oral mucosa. Clinical and laboratory methods of diagnosing the analysed conditions of the organism were applied. 
Statistical processing of materials was carried out using the STATISTICA 10 software (StatSoft, Inc., USA).

Results. The deficient condition of the organism in relation to vitamins В2, В6, В12 in patients 18‑75 years old has been studied. 
Characteristic clinical changes on the oral mucosa of the examined patients were established. So, in most patients with vitamin В2 
deficiency, the classic Sebrel triad was found: dermatitis, glossitis, cheilitis. In those examined with a lack of vitamin В6, language 
desquamations (smoothed, polished language) were determined in the 83.6%, often combined with glossodinia. Patients with vitamin 
В12 deficiency were characterized by a lesion in the form of Meller-Gunter glossitis in 74.9% of cases, moreover, 67.6% of patients 
showed paresthesia in the area of tongue and oral mucosa.

Conclusions. The study found that the first clinical symptoms of deficient conditions of the presented vitamins of group B were 
found from the oral cavity. Thus, it is the dentist who is the first to diagnose the pathological states of lack of group B vitamins in the 
human body, which emphasizes the importance and relevance of continuing to study these states of the body.

Keywords: oral mucosa, B vitamins, riboflavin, pyridoxine, cyanocobalamine, vitamin-deficient conditions, glossitis, cheilitis, 
paresthesia
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Введение
Научные работы последних лет свидетельствуют 

о возрастании степени негативного влияния дефицита 
витаминов и витаминоподобных веществ на состо‑
яние здоровья населения [1‑7]. Как известно, одними 
из  наиболее значимых для  нормального развития 
и  функционирования нервной и  сердечно-сосуди‑
стой систем являются витамины группы В  [8‑11]. 
Причиной дефицита витаминов В2 (рибофлавина), 
В6 (пиридоксина), В12 (цианокобаламина) у  боль‑
шинства пациентов, чаще у лиц молодого и среднего 
возраста, является нарушение секреции желудком 
«внутреннего фактора Кастла», неправильное всасы‑
вание витаминов в тонком кишечнике, гельминтозы, 
несбалансированное питание. К другим причинам 
относятся повышенная потребность в  витаминах 
(тиреотоксикоз, беременность, злокачественные 
новообразования), а также длительный прием бло‑
каторов Н2‑рецепторов и  ингибиторов протонной 
помпы [12‑15].

Ранние признаки недостаточности витаминов 
группы В  выявляются в  начальном отделе пище‑
варительного тракта  — полости рта [16‑19]. При 
дефиците этих витаминов снижаются синтетические 
процессы и  регенерация тканей ротовой полости, 
поэтому начальными признаками гиповитаминозов 
являются стоматиты, гингивиты, глосситы, в связи 
с чем именно врачи-стоматологи первыми диагно‑
стируют отклонения в организме, связанные с вита‑
минной недостаточностью [20‑25]. Это обосновывает 
актуальность и  практическую ценность изучения 
и описания клинических случаев проявлений вита‑
минодефицитных состояний в полости рта.

Цель работы: исследование влияния витаминов 
группы В на слизистую оболочку рта с целью повы‑
шения эффективности диагностики витаминно-дефи‑
цитных состояний организма человека.

Материалы и методы
Исследована распространенность дефицитных 

состояний в организме человека по витаминам В2, 
В6, В12 у лиц 18‑74 лет (n=97). Пациенты были раз‑
делены по возрасту в соответствии с классифика‑
цией ВОЗ: молодой (18‑44 года), зрелый (45‑59 лет), 
пожилой (60‑74 года). Среди обследованных были 
идентифицированы группы риска по  гиповитами‑
нозам В2, В6, В12 для последующего клинического 
наблюдения, к  которым отнесены лица молодого 
и пожилого возраста. В работе использовались кли‑
нические и лабораторные методы диагностики иссле‑
дуемых состояний организма. У пациентов был про‑
веден сбор жалоб, анамнеза, внешний осмотр, осмотр 
полости рта. Использованы основные методы диа‑
гностики (пальпация участков СОР). Среди допол‑

нительных методов исследования использовались: 
клинический (эритроцитарные индексы) и биохими‑
ческий анализы крови (глюкоза, общий билирубин, 
АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, общий холестерин, 
общий белок, витамин В2, В6, В12, фолиевая кислота), 
общий анализ мочи, копрограмма, эзофагогастроду‑
оденоскопия. Определение содержания витамина В2 
в плазме крови осуществлялось методом высокоэф‑
фективной жидкостной хроматографии с тандемной 
масс-спектрометрией, витамина В6 — методом высо‑
коэффективной жидкостной хроматографии с масс-
селективным детектированием. Определение концен‑
трации витамина В12 в сыворотке крови проводилось 
хемилюминесцентным иммуноанализом на микро‑
частицах. Лабораторные исследования проводи‑
лись утром натощак (после 8‑12‑часового периода 
голодания, воду пить было можно). Статистическая 
обработка материалов производилась с  помощью 
программного обеспечения STATISTICA 10 (StatSoft, 
Inc., США). Был выполнен частотный анализ данных. 
Критическое значение уровня статистической значи‑
мости (p) при проверке нулевых гипотез принималось 
равным 0,05.

Результаты исследования
При обследовании пациентов с нарушением вса‑

сывания витаминов группы В, а именно витаминов 
В2, В6, В12, установлены характерные клинические 
изменения на СОР. Так, у пациентов с недостаточ‑
ностью рибофлавина (n=31) отмечалось поражение 
красной каймы губ по типу «ангулярного хейлита» 
(застойная гиперемия, шелушение, появление 
трещин и корочек в углах рта) в 71,7% случаев, вос‑
палительные явления в области дорсальной поверх‑
ности языка (гладкий, блестящий язык, исчерченный 
бороздками и увеличенный в размерах) − у 28,1% 
обследованных, себорейный дерматит носогубных 
складок, крыльев носа, век, кожи лица (в виде покрас‑
нения и шелушения) — у 61,5% больных. Ряд паци‑
ентов (27,4%) указывали на  отсутствие аппетита, 
потерю веса, слабость, головную боль. У пациентов 
с дефицитом пиридоксина (n=33) выявлялись нару‑
шения десквамации языка (сглаженный, полиро‑
ванный язык) у 83,6% осмотренных, глоссодиния — 
в 53,8% случаев, повышенная раздражительность, 
сонливость — у 33,2% больных. При изучении паци‑
ентов с недостатком витамина В12 (n=33) обнаружива‑
лись общая слабость, быстрая утомляемость, голово‑
кружение у 52,5% обследованных, поражение языка 
(жжение, покалывание, боль в  языке, гиперемия 
в виде отдельных полос на языке и других участках 
СОР) — у 88,3% больных, в частности, глоссит Мел‑
лера-Гунтера − у 74,9% осмотренных. Наряду с этим, 
пациенты указывали на парестезии в области языка 
и СОР в 67,6% случаев.
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Приводим собственные наблюдения из практики.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 1
Пациентка К., 23 лет, обратилась к врачу-сто‑

матологу с жалобами на болезненность в углах рта 
при приеме пищи, сухость губ, образование чешуек. 
Отмечает периодически возникающую головную 
боль, тошноту.

История развития настоящего заболевания: 
неприятные ощущения в углах рта и на красной кайме 
появились 2 недели назад. Рецидивы заболевания 
возникали каждые три месяца на протяжении 2 лет. 
Больная с данной проблемой ранее не обращалась 
к врачу-стоматологу, самостоятельно лечила эпите‑
лизирующими средствами (мазь «Солкосерил»).

Внешний осмотр: пациентка среднего телос‑
ложения. Общее состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы бледные с участками покраснения 
и шелушения в области крыльев носа и век, тургор 
сохранен. Красная кайма губ сухая, на  верхней 
губе — чешуйки серого цвета, при снятии обнажается 
эрозивная кровоточащая поверхность. В углах рта — 
трещины, серые чешуйки, небольшая гиперемия.

Осмотр полости рта: СОР бледно-розового 
цвета, умеренно увлажнена, без патологических 
изменений.

Дополнительные методы диагностики: клиниче‑
ский анализ крови: все показатели в норме. Содер‑
жание витамина В2 в плазме крови составило 31 нг/мл 
(референсные значения 40‑240 нг/мл). Общий анализ 
мочи без изменений. Заключение эзофагогастродуо‑
деноскопии: Рефлюкс-эзофагит 1 ст. Эритематозная 
гастропатия.

Клинический диагноз и его обоснование: на осно‑
вании жалоб, истории развития заболевания, 
клинической картины, а  также результатов био‑
химического анализа крови, заключения эзофагога‑
стродуоденоскопии пациентке был поставлен диагноз 
(по МКБ- 10): E53.0 Недостаточность рибофлавина. 
E53.0X Проявления в полости рта.

Лечение: Была рекомендована консультация 
врача-гастроэнтеролога. Назначен курс рибофлавина 
по 1 мл 1% раствора 1 раз в день в течение 15 дней, 
затем 3 раза в неделю, 2 недели.

Динамика: Спустя 2 месяца с момента лечения 
у больной отмечалось улучшение общего состояния, 
исчезли неприятные ощущения на красной кайме. 
При внешнем осмотре — кожные покровы чистые, 
физиологической окраски, без патологических изме‑
нений. Красная кайма губ увлажнена, углы рта сво‑
бодны от высыпаний. Объективно — СОР бледно-
розового цвета, умеренно увлажнена.

По истечении 3 месяцев с момента лечения паци‑
ентка отмечает положительную динамику со стороны 
всего организма: прошли головные боли, на красной 
кайме патологических процессов не наблюдается. 

При повторном определении содержания витамина В2 
в плазме крови методом высокоэффективной хрома‑
тографии результат составил 85 нг/мл (референсные 
значения 40‑240 нг/мл).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 2
Пациент Н., 25 лет, обратился к врачу-стомато‑

логу с жалобами на чувство жжения в полости рта, 
усиливающееся при приеме пищи, ощущение пока‑
лывания и онемения в языке, необычный вид СОР. 
Отмечал слабость, утомляемость, плохой аппетит.

История развития настоящего заболевания: 
неприятные симптомы во рту появились месяц назад, 
патологическое состояние СОР обнаружил около 
3 лет назад (точно указать не может, т. к. не беспо‑
коило). Больной с данной проблемой ранее не обра‑
щался к врачу-стоматологу, самостоятельно не лечил.

Внешний осмотр: пациент среднего телосло‑
жения. Общее состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы чистые, физиологической окраски, 
без патологических изменений.

Осмотр полости рта: выявляются очаги гипе‑
ремии на дорсальной поверхности языка, слизистой 
оболочке щек, мягкого неба, небных дужек, в области 
слизистого отдела верхней и нижней губы (от линии 
Клейна до переходной складки). На спинке языка 
в очагах поражения отмечается атрофия нитевидных 
сосочков, в средней трети языка — небольшие очаги 
гипертрофии (рис. 2). Язык гладкий, блестящий, 
полированный (гунтеровский глоссит). При паль‑
пации участков СОР и языка уплотнение и болез‑
ненность отсутствуют.

Дополнительные методы диагностики: клини‑
ческий анализ крови соответствует картине гиперх‑
ромной макроцитарной анемии: RBC (эритро‑
циты) — 3,5‧1012/литр, Hb (гемоглобин) — 124 г/л, 
HCT (гематокрит)  — 38%, MCV (средний объем 

Рис. 1. Ангулярный хейлит 
вследствие недостаточности 

витамина В2

Fig. 1. Angular cheilitis due 
to vitamin В2 deficiency

Рис. 2. Атрофия участков 
дорсальной поверхности языка 

с явлениями гиперкератоза 
вследствие недостаточности 

витамина В12.
Fig. 2. Atrophy of areas of the 
dorsal surface of the tongue 

with hyperkeratosis phenomena 
due to vitamin В12 deficiency
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эритроцита) — 101 фл, MCH (среднее содержание 
гемоглобина в эритроците) — 37 пг, MCHC (средняя 
концентрация Hb в 1 эритроците) — 360 г/л, цветной 
показатель 1,3; остальные показатели в норме. Биохи‑
мический анализ крови: TP (общий белок) — 90,1 г/л, 
витамин В12 — ˂ 111 пмоль/л, фолиевая кислота — 
5,7 нг/мл. Копрограмма: реакция на кровь — сла‑
боположительная, крахмал — единичный, жирные 
кислоты − единичные, клетчатка непереваренная — 
«+», мышечные волокна непереваренные  — «+», 
слизь, гной — отсутствуют. Заключение эзофагога‑
стродуоденоскопии: ГЭРБ. Атрофическая антральная 
гастропатия.

Клинический диагноз и его обоснование: на осно‑
вании жалоб, анамнеза, характерной клинической 
картины, а  также результатов клинического, био‑
химического анализа крови, данных копрограммы 
и заключения эзофагогастродуоденоскопии пациенту 
был поставлен диагноз (по МКБ-10): D51.0 Витамин-
B12‑дефицитная анемия вследствие дефицита внутрен‑
него фактора. D51. VX Проявления в полости рта.

Лечение: Была рекомендована консультация 
врача-гематолога. Назначен курс инъекций циано‑
кобаламина в/м по 500 мкг в течение 14 дней, затем 
раз в неделю (4 недели).

Динамика: Спустя 4 недели после начала лечения 
у пациента отмечалось улучшение общего состояние 
и аппетита. Исчезли неприятные ощущения в полости 
рта. Объективно — слизистая оболочка рта и языка 
бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без 
патологических изменений. По завершении полного 
курса лечения пациент был направлен на контрольные 
повторные анализы крови. Спустя 3 месяца с момента 
проведенного лечения пациент отмечает положи‑
тельную динамику со стороны всего организма: поя‑
вился аппетит, улучшилось настроение, в полости рта 
патологических процессов не наблюдается.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 3
Пациентка В., 72 лет, 

обратилась к  врачу-сто‑
матологу  с  жалобами 
на   чувство  жжения 
в языке, чувство «ошпа‑
ренности»  в   области 
кончика языка, а  также 
на  снижение вкусовой 
ч у в с т в и т е л ь н о с т и , 
плохой аппетит, слабость, 
быструю утомляемость.

История  развития 
настоящего заболевания: 
неприятные ощущения 
в  языке впервые появи‑
лись 6 месяцев назад. 
Больной 3 месяца назад 

был поставлен диагноз: В37.0 Кандидозный стоматит 
и назначено лечение (противогрибковые препараты, 
симбиотики). Лечение уменьшило симптомы заболе‑
вания, но окончательно не избавило от неприятных 
ощущений в языке.

Внешний осмотр: пациентка среднего телос‑
ложения. Общее состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы бледные, сухие. Красная кайма губ 
сухая, покрыта серыми чешуйками.

Осмотр полости рта: СОР бледная, сухая, 
на дорсальной поверхности языка выявляются очаги 
десквамации нитевидных сосочков, грибовидные 
сосочки частично сохранены на боковых поверхно‑
стях и кончике языка (рис. 3). Отмечается умеренно 
выраженная складчатость по центру языка, пальпа‑
торно — язык мягкий, безболезненный.

Дополнительные методы диагностики: клиниче‑
ский анализ крови: RBC (эритроциты) — 3,0·1012/
литр, Hb (гемоглобин) — 97 г/л, HCT (гематокрит) — 
36%, MCV (средний объем эритроцита) — 108 фл, 
MCH (среднее содержание гемоглобина в эритро‑
ците)  — 39 пг, MCHC (средняя концентрация Hb 
в 1 эритроците) — 340 г/л, цветной показатель 1,4. 
Биохимический анализ крови: витамин В6 — 3 нг/мл, 
витамин В12 — ˂ 90 пмоль/л, фолиевая кислота — 
4,9 нг/мл, глюкоза  — 6,2 ммоль/л. Общий анализ 
мочи без изменений. Заключение эзофагогастроду‑
оденоскопии: Поверхностная гастропатия. Очаговая 
атрофия слизистой антрального отдела.

Клинический диагноз и его обоснование: на осно‑
вании жалоб, анамнеза, клинической картины, а также 
результатов клинического и биохимического анализа 
крови, заключения эзофагогастродуоденоскопии 
пациентке был поставлен диагноз (по  МКБ-10): 
D51.0 Витамин-B12‑дефицитная анемия вследствие 
дефицита внутреннего фактора. D51. VX Проявления 
в полости рта. E53 Недостаточность других вита‑
минов группы B.

Лечение: Была рекомендована консультация врача-
гематолога, врача-гастроэнтеролога. Назначен курс 
инъекций цианокобаламина в/м по 500 мкг в течение 
14 дней, затем раз в неделю (4 недели). Одновременно 
с витамином В12 рекомендованы инъекции пиридок‑
сина в/м по 50 мг/ сут. в 1 прием, курс лечения − 1  мес.

Динамика: Спустя 2 месяца с  начала лечения 
у больной улучшилось общее состояние и аппетит, 
исчезли парестезии в языке. Объективно — слизи‑
стая оболочка дорсальной поверхности языка бледно-
розового цвета, умеренно увлажнена, без патоло‑
гических изменений. Пациентка была направлена 
на контрольные повторные анализы крови.

Обсуждение
Полученные в  ходе исследования результаты 

в  полной мере согласуются с  данными, установ‑
ленными учеными в аналогичных исследованиях. 

Рис. 3. Атрофия нитевидных 
сосочков и складчатость 

дорсальной поверхности языка 
вследствие недостаточности 

витаминов В6, В12

Fig. 3. Atrophy of filamentous 
papillae and folding of the 

dorsal surface of the tongue due 
to vitamins В6, В12 deficiency
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Так, в работах отечественных и зарубежных авторов 
указывается, что основными симптомами при дефи‑
ците витамина В2 служат воспаление языка, пора‑
жение углов рта и  язвенный гингивит, при недо‑
статке в  организме витамина В6  — заболевания 
пародонта, анемия и боль в языке, чувство жжения 
в полости рта, при нехватке витамина В12 — пора‑
жение углов рта, галитоз, катаральный гингивит, 
язвенные дефекты в полости рта [1, 4, 5, 7, 14, 15, 
22, 24, 25]. Ряд ученых свидетельствуют о снижении 
содержания витамина В12 в сыворотке крови вслед‑
ствие заболеваний полости рта [6, 10]. S. R. Naik 
(2020) и  соавт. установили в  ходе исследования, 
что красный плоский лишай (КПЛ) полости рта 
вызывает дефицит витамина B12 в сыворотке крови, 
который, в свою очередь, играет важную роль в эти‑
опатогенезе и злокачественной трансформации КПЛ. 
В работе S. T. Kozlak и соавт. указано на связь между 
причиной развития хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита и недостаточностью витамина 
B12 и фолиевой кислоты, что является важным для 
уменьшения количества и снижения  продолжи‑
тельности рецидивов заболевания. Также в работах 
зарубежных авторов подчеркивается связь недо‑
статочности витамина В12 с заболеваниями желу‑
дочно-кишечного тракта, указывается на невозмож‑
ность усвоения витамина с пищей и необходимость 
парентерального введения цианокобаламина таким 
пациентам [11, 14, 15].

Выводы
1.	 При исследовании дефицитных состояний в орга‑

низме пациентов по витаминам группы В (В2, В6, В12) 
выявлены следующие закономерности: недостаточность 
витамина В2 отмечалась в возрастной группе 18‑44 года, 
нехватка витаминов В6 и В12 обнаружены у обследо‑
ванных в возрастных группах 18‑44 года и 60‑74 года. 
Нами отмечен тот факт что у лиц зрелого возраста 
(45‑59 лет) на данном этапе исследования не установлен 
дефицит по витаминам В2, В6, В12.

2.	 Установлена роль витаминов В2, В6, В12 в раз‑
витии патологических изменений в полости рта. Так, 
у большинства больных с недостаточностью витамина 
В2 обнаруживалась классическая триада Зебреля: дер‑
матит, глоссит, хейлит. У обследованных с недостатком 
витамина В6 определялась десквамация языка (сгла‑
женный, полированный язык) в 83,6%, часто сочета‑
ющаяся с глоссодинией. Для больных с дефицитом 
витамина В12 было характерно поражение в виде глос‑
сита Меллера-Гунтера в 74,9% случаев, причем у 67,6% 
больных отмечались парестезии в области языка и СОР.

Итак, первые клинические симптомы дефицитных 
состояний представленных витаминов группы 
В обнаруживались у пациентов со стороны полости 
рта. Таким образом, именно врач-стоматолог первым 
диагностирует патологические состояния нехватки 
витаминов группы В в организме человека, что под‑
черкивает важность и  актуальность продолжения 
изучения данных состояний организма.
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