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Аннотация 
Предмет. На современном этапе развития общества онкологическая заболеваемость остается в числе самых актуальных 

медико-социальных проблем. В структуре онкопатологии особое место занимают злокачественные новообразования лимфоидной 
и кроветворной тканей, к числу которых относится хронический миелоидный лейкоз (ХМЛ). У ряда пациентов заболевание 
может проявляться стоматологической симптоматикой, связанной со снижением местного иммунитета полости рта — появле-
нием афт, налета на слизистой полости рта, заед в углах рта, кровоточивостью десен, сухостью полости рта. Диагностически 
значимо, что подобные оральные симптомы могут предшествовать общеклинической симптоматике, то есть рассматриваться 
как ранние симптомы ХМЛ. Кроме того, их выраженность нередко побуждает больного ХМЛ обращаться к  врачу-стома-
тологу. Таким образом, значимость профессиональных знаний врача-стоматолога в общеклинической и стоматологической 
симпто матологии ХМЛ, правильная маршрутизация пациента для дальнейшего клинико-лабораторного обследования, лечения 
и наблюдения у врача-гематолога неоспоримо высока.

Цель — изучить и выявить особенности стоматологического статуса пациентов с хроническим миелолейкозом.
Методология. В работе проведена комплексная оценка состояния полости рта и нуждаемости в стоматологическом лечении 

пациентов с хроническим миелоидным лейкозом, в котором приняли участие пациенты с сохранным системным статусом 
и  больные хроническим миелолейкозом.

Результаты. По результатам комплексного стоматологического обследования и расчета основных стоматологических 
индексов, у пациентов с ХМЛ выявлены серьезные нарушения в состоянии здоровья полости рта. 

Выводы. У пациентов с ХМЛ выявлена высокая нуждаемость в оказании различных видов стоматологической помощи, 
в  первую очередь, в консервативной санации полости рта, пародонтологическом лечении и рационализации протоколов гигиены 
полости рта (профессиональной и индивидуальной). 

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, заболевания полости рта, хронический миелолейкоз, заболевания 
пародонта, стоматологический статус
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DENTAL STATUS FEATURES OF PATIENTS WITH CHRONIC MYELOID LEUKEMIA
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Annotation
Subject. At the present stage of society development cancer incidence remains among the most pressing medical and social problems. 

In the structure of oncopathology a special place is occupied by malignant neoplasms of lymphoid and hematopoietic tissues which 
include chronic myeloid leukemia (CML). In some patients, the disease can appear with dental symptoms associated with a decrease 
in local immunity of the oral cavity — the appearance of aphthae, plaque on the oral mucosa, angular cheilosis, bleeding gums, dry 
mouth. It is diagnostically significant that such oral symptoms may precede general clinical symptoms, that is, they can be considered 
as early symptoms of CML. In addition, their severity often prompts a patient with CML to see a dentist. Thus, the importance of the 
professional knowledge of the dentist in general clinical and dental symptomatology of CML, the correct routing of the patient for 
further clinical and laboratory examination, treatment and observation by a hematologist is undeniably high.

The goal is to study and identify the features of the dental status of patients with chronic myeloid leukemia.
Methodology. The work carried out a comprehensive assessment of the state of the oral cavity and the need for dental treatment of 

patients with chronic myeloid leukemia in which patients with preserved systemic status and patients with chronic myeloid leukemia 
took part.

Results. According to the results of a complex dental examination and the calculation of the main dental indices, patients with 
CML were found to have serious disorders in the state of their oral health. 

Conclusions. Patients with CML showed a high need for various types of dental care, primarily in conservative oral cavity sanitation, 
periodontal treatment and rationalization of oral hygiene protocols (professional and individual).

Keywords: oral mucosa, oral diseases, chronic myeloid leukemia, periodontal disease, dental status
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Введение
Регистрируемая заболеваемость ХМЛ варьирует 

от 1,0–1,5 случаев на 100 000 населения, причем эта 
форма лейкоза занимает пятое место в структуре 
заболеваемости гемобластозами. Несмотря на то, что 
заболевание может встречаться у лиц всех возрастных 
групп, на долю лиц моложе 20 лет приходится менее 
10%. По данным популяционного исследования 
2009–2012 гг., заболеваемость хроническим миело-
лейкозом населения 6 регионов России составляла 
0,5–0,7 на 100 000 населения [1, 4]. 

По данным Федерального регистра за 2018 г., 
в Республике Башкортостан зарегистрировано 333 
больных с диагнозом «хронический миелолейкоз». 
Средний возраст пациентов составил 54,6 года, 
причем 30% из них были старше 60 лет, а дети в  воз-
расте до 18 лет составили 2% [5].

В зарубежной литературе встречаются исследо-
вания, согласно которым осложнения со стороны 
органа зрения, в зависимости от типа лейкоза 
и  исследования, наблюдаются у 30–90% пациентов, 
причем у 5% пациентов эти осложнения приводят 
к значительному снижению зрения. Полагаем, что 
зрительные нарушения могут являться одним из 
первых симптомов заболевания или его рецидива 
[6, 18, 24].

Состояние полости рта и онкогематологические 
заболевания тесно связаны между собой. Пациенты 
с подтвержденным диагнозом «миелолейкоз» чаще 
страдают стоматитами, гингивитом, пародонтитом, 
проявляющимися на фоне снижения общей рези-
стентности организма [7, 12, 13]. Как правило, сто-
матологические и отоларингологические «маски» 
нередки при онкогематологических заболеваниях, 
включая ХМЛ, для которого характерно проявление 
на слизистой оболочке полости рта и миндалин афт, 
в дальнейшем превращающихся в язвы [8, 10]. В  то 
же время доказано, что поддержание высокого уровня 
гигиены полости рта у больных с острыми и хрони-
ческими миелолейкозами позволяет предотвратить 
развитие эрозивно-язвенных поражений и иных 
осложнений в полости рта, благодаря чему облегча-
ется течение основного заболевания и улучшается 
общее состояние пациентов [9, 11, 22].

Теория. По данным ВОЗ, онкологические забо-
левания занимают второе место среди всех причин 
смертности населения. В дебюте ХМЛ может про-
являться неспецифическими общими симптомами: 
головокружением, общей слабостью, недомога-
нием, повышением температуры, потливостью, 
болью в  левом подреберье [2, 3]. Не всегда, к сожа-
лению, наличие этих симптомов является поводом 
для обращения к участковому терапевту. С другой 
стороны, знания особенностей стоматологического 
статуса больных ХМЛ и своевременное рацио-

нальное лечение заболеваний полости рта должны 
составить важный этап в алгоритме специализиро-
ванной терапии (как правило, лечения ингибиторами 
тирозинкиназы (ИТК) 1-го поколения), пожизненно 
назначаемой пациентам [19].

Цель работы: изучить и выявить особенности 
стоматологического статуса пациентов с хроническим 
миелолейкозом.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели проведено 

обсервационное клиническое исследование по типу 
«случай-контроль», в котором приняли участие паци-
енты с сохранным системным статусом и больные 
хроническим миелолейкозом. 

Основную группу составили 40 пациентов 
(18  мужчин и 22 женщины в возрасте от 33 до 66 
лет), проходящих лечение по поводу хронического 
миелолейкоза на базе гематологического отделения 
ГБУЗ РБ ГКБ № 13 (г. Уфа, Республика Башкор-
тостан). Диагноз гематологического заболевания 
ставили на основании результатов клинического, 
морфологического, ультразвукового исследования, 
данных лучевой диагностики. В зависимости отдав-
ности заболевания пациенты основной группы раз-
делены на две подгруппы: 1-я — 20 пациентов 
(12  мужчин и 8 женщин в возрасте от 34 до 67 лет) 
с длительностью заболевания менее 3 лет и 2-я — 
20 пациентов (10 мужчин и 10 женщин в возрасте 
от 32 до 68 лет) с длительностью заболевания более 
3 лет. Группу сравнения составили 20 практически 
здоровых лиц (9  мужчин, 11 женщин в возрасте 
от 38 до 69  лет), прошедших профессиональный 
медицинский осмотр с положительным заключе-
нием о  сохранности системного здоровья и трудо-
способности. Пациентам обеих групп было прове-
дены комплексное стоматологическое обследование 
c осмотром и анализом жалоб со стороны полости 
рта и челюстно-лицевой области, диагностические 
мероприятия по оценке состояния заболеваемости 
твердых тканей зубов, пародонта и слизистой обо-
лочки рта, определению уровня гигиены полости 
рта. Для объективизации полученных данных рас-
считывали индексы: КПУ — по количеству кари-
озных, пломбированных и удаленных зубов; PMA 
(Парма, 1960); КПИ (П.А. Леус, 1988); гигиены по 
Грину-Вермильону (Green Vermillion, 1964); крово-
точивости по M-C (Muhlemann, 1971, Cowel, 1975). 
Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с помощью пакета Statistica  7,0. Стати-
стическую значимость коэффициента конкордации 
проверяли с  помощью критерия Фридмана. Для 
сравнения показателей сформированных групп 
исследований использовали непараметрический тест 
Краскела-Уоллиса.
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Результаты и обсуждение
Диагноз основного заболевания «хронический 

миелолейкоз» (С92.1 по МКБ-10) был подтвержден 
основными (сбор анамнеза у пациентов, жалобы, дли-
тельность симптомов) и дополнительными методами 
исследования (общий анализ крови, биохимические 
показатели крови, морфологическое исследование 
пунктата костного мозга, гибридизация и  ПЦР, 
цитохимическое исследование, цитогенетическое 
исследование, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости (печени, селезенки, регионарные 
лимфатических узлов), рентгенография грудного 
отдела, компьютерная и магнитно-резонансная 
томография). В процессе обследования у пациентов 
основной группы изучали структуру и частоту выяв-
ления основных жалоб (представлены в табл. 1).

Таблица 1
Жалобы пациентов основной группы (частота, % выявления)

Table 1. Complaints from patients in the main 
group (frequency, % of detection)

№ 
п/п Жалобы пациентов

Основная 
группа 

(абсолютное 
число, %)

1 Периодическое повышение температуры 
до 38-39 °С с сильным ознобом 38 (95%)

2 Бледность кожных покровов 35 (88%)

3 Наличие кожных кровоизлияний 
(гематом) 33 (82,5%)

4 Боли в суставах 30 (75%)
5 Боль, тяжесть в левом подреберье 23 (57,5%)
6 Снижение массы тела 21 (52,5%)
7 Боль, тяжесть в правом подреберье 19 (47,5%)

8 Увеличение лимфатических узлов, 
потливость, общая слабость 9 (22,5%)

9 Частые простудные заболевания 9 (22,5%)

10

Симптомы иммунодефицита, 
длительное заживление кожных ран, 
частые рецидивы опоясывающего лишая 
и простого герпеса.

7 (17,5%)

Данные табл. 1 указывают на то, что для хрониче-
ского миелолейкоза наиболее частыми симптомами 
оказались следующие: повышение температуры тела 
(95%), бледность кожных покровов (88%), наличие 
гематом на кожных покровах (82,5%), боль в суставах 
(75%), боли в левом подреберье (57,5%), снижение 
массы тела пациентов (52,5%), тяжесть в правом под-
реберье (47,5%), увеличение лимфатических узлов 
(45%), достоверно реже выявлялись симптомы общей 
слабости, недомогания, частые простудные заболе-
вания и частые рецидивы опоясывающего лишая 
и  герпеса (17,5%), что укладывается в классическую 
клиническую картину симптоматологии хронической 
фазы ХМЛ [10, 14, 16, 17].

В табл. 2 представлены жалобы пациентов со сто-
роны полости рта в зависимости от длительности 
ХМЛ.

Таблица 2

Жалобы со стороны полости рта пациентов 
с ХМЛ (основная группа) в зависимости 

от  длительности заболевания (абс.число,%)
Table 2. Complaints from the oral cavity of patients 

with chronic myeloid leukemia (main group) depending 
on  the duration of the disease (absolute number, %)

№ 
п/п

Жалобы пациентов

Основная группа
I — 

подгруппа
(абсолютное 

число, %)

II — 
подгруппа

(абсолютное 
число, %)

1 Кровоточивость десен при 
чистке зубов 10 (50%) 19 (95%)

2
Кровоизлияния на слизистой 
по линии смыкания зубов, 
языка, десен

9 (45%) 17 (85%)

3 Сухость в полости рта 7 (35%) 15 (75%)

4 Длительное кровотечение 
после удаления зуба 4 (20%) 13 (65%)

5 Затруднение глотания 2 (10%) 10 (50%)

6
Появление болей в интактных 
зубах с артралгиями различной 
локализации

1 (5%) 9 (45%)

7 Гнилостный запах изо рта 0 (0%) 7 (35%)

8 Появление участков некроза на 
слизистой полости рта 0 (0%) 5 (25%)

9
Появление обширных язв, 
покрытых серым налетом, на 
слизистой полости рта

0 (0%) 3 (15%)

Как свидетельствуют данные табл. 2, для ХМЛ 
с  длительностью заболевания менее 3-х лет наиболее 
характерным симптомом является геморрагический, у 
половины обследованных проявляющийся кровоточи-
востью при чистке зубов, кровоизлияниями на слизи-
стой щек, десен и языка (45%), а также сохранением 
длительного кровотечения из лунки удаленного зуба 
(у каждого пятого пациента после операции удаления 
зуба). Симптомы ксеростомии различной степени выра-
женности отметили 35% пациентов 1-й  подгруппы, во 
многом это способствовало затрудненному глотанию 
(у 10% пациентов). В  единичных случаях у пациентов 
выявлялся алгический симптом, проявляющийся болью 
в интактных зубах, как правило, на фоне артралгий 
различной локализации. Субъективная симптоматика 
становится более манифестной и разнообразной по 
спектру клинических проявлений у  пациентов 2-й под-
группы основной группы, c длительностью ХМЛ три 
года и более. Так, все проявления геморрагического 
симптома (кровоточивость десен при чистке зубов, 
появление петехий на различных участках слизистой 
рта, длительные луночковые кровотечения) у пациентов 
2-й подгруппы отмечаются достоверно (p<0,001) чаще, 
чем у лиц 1-й подгруппы (соответственно, в  95%, 85% и 
65% случаев). Достоверно, более чем в 2  раза чаще, чем 
у лиц 1-й подгруппы, манифестирует ксеростомический 
симптом (75%). У лиц, длительно страдающих ХМЛ, 
впервые отмечаются те субъективные симптомы и объ-
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ективные проявления, которые не выявлялись у лиц 1-й 
подгруппы: нарушение глотания (50%), появление болей 
в интактных зубах наблюдались у 45%, гнилостный 
запах изо рта (35%), появление некротических участков 
и язвенных дефектов на слизистой полости рта (соот-
ветственно у 25% и 15% обследованных), что согласу-
ется с  данными других исследований [15, 20, 21, 23, 25]. 
Таким образом, по мере роста продолжительности ХМЛ 
достоверно и прогрессивно нарастает частота геморра-
гического, ксеростомического и алгического симптомов 
на слизистой полости рта, в дополнение к повышенной 
кровоточивости десен, петехиальной сыпи появляются 
эрозивно-язвенные дефекты и  участки некроза, про-
являющиеся отечно-болевым симптомом, гнилостным 
запахом изо рта, затрудняющие уход за  полостью рта, 
ограничивающие привычный пищевой рацион, речевую 
функцию и т. д.

Для определения специфичности выявляемых 
у  больных ХМЛ жалоб со стороны полости рта про-
ведено сравнение стоматологических жалоб у лиц 
основной и группы сравнения (табл. 3).

Сравнение стоматологических жалоб основной 
группы и группы сравнения представлены в табл. 3.

Таблица 3
Частота и структура жалоб со стороны 

полости рта у пациентов основной 
и группы сравнения, (абсолютное число, %)

Table 3. Frequency and structure of oral complaints in patients 
of the main group and comparison group, (absolute number, %)

№ 
п/п Жалобы пациентов

Основная 
группа

(абсолютное 
число, %)

Группа 
сравнения

(абсолютное 
число, %)

1 Кровоточивость десен при 
чистке зубов 35 (87,5%) 11 (55%)

2
Кровоизлияния на слизистой 
по линии смыкания зубов, 
языка, десен

32 (80%) 0 (%)

3 Сухость в полости рта 29 (72,5%) 0 (%)

4 Длительное кровотечение 
после удаления зуба 27 (67,5%) 0 (%)

5 Затруднение глотания 23 (57,5%) 0 (%)

6
Появление болей в интактных 
зубах с артралгиями 
различной локализации

21 (52,5%) 0 (%)

7 Гнилостный запах изо рта 18 (45%) 0 (%)

8
Появление участков некроза 
на слизистой оболочке 
полости рта

11 (27,5%) 0 (%)

9
Появление обширных язв, 
покрытых серым налетом, 
на слизистой полости рта

9 (22,5%) 0 (%)

Цифровые показатели табл. 3 свидетельствуют, что 
стоматологические жалобы у лиц основной группы 
встречались достоверно чаще и были более разноо-
бразны по спектру проявлений, чем у 20 практически 
здоровых лиц группы сравнения. Так, у практически 
здоровых лиц группы сравнения выявлялась (в 55%, 

p<0,05) практически одна из имеющихся у больных 
ХМЛ жалоб — повышенная кровоточивость десен, 
проявляющаяся при чистке зубов, отражающая 
наличие хронического неспецифического воспаления 
в пародонте. Очевидно, что все остальные выявляемые 
у лиц основной группы жалобы, объективизирующие 
манифестный геморрагический, ксеростомический и 
алгический симптомы, были ассоциированы с ХМЛ.

Выявленные в ходе осмотра жалобы коррелиро-
вали с результатом индексной оценки состояние сто-
матологического здоровья (табл. 4).

Таблица 4
Показатели стоматологических индексов 

у пациентов сравниваемых групп
Table 4. Indicators of dental indices 
in patients of the compared groups

№ п/п Индексы
Группы наблюдения

Основная группа Группа сравнения
1 КПУ 27,8±3,4* 18,5±3,2
2 РМА 79,5±4,6* 21,2±2,7
3 КПИ 4,3±0,6* 1,2±0,4
4 OHI-S 3,7±0,5* 1,3±0,5
5 M-C 2,8±0,9* 0,7±0,1

* Отличия между показателями лиц основной группы 
и группы сравнения (p<0,05)

Цифровые показатели табл. 4 свидетельствуют 
о том, что показатели КПУ у пациентов основной 
группы достоверно превышали показатели группы 
сравнения, различия подтверждены результатами 
проведенного теста Краскела-Уоллиса (р<0,05), объ-
ективизируя высокую нуждаемость в лечении кариеса 
зубов и его осложнений у больных ХМЛ. 

Показатели пародонтологических индексов указы-
вали на большую вовлеченность в процесс и  тяжесть 
воспаления пародонтального комплекса у больных с 
ХМЛ по достоверно высокому индексу PMA и индексу 
OHI-S, что подтверждено критерием Фридмана 
(χ2=117,43; р=0,0000) на основе расчета коэффици-
ента конкордации Кендалла (0,757). Выраженность 
десневого геморрагического симптома объективизи-
ровали высокие значения индекса кровоточивости 
Мюллемана (2,8±0,9), достоверно более значимые, чем 
у соматически сохранных лиц. Обращал на себя вни-
мание высокий индекс гигиены полости рта у больных 
ХМЛ (3,7±0,5), достоверно более высокий, чем у лиц 
группы сравнения, укладывающийся в нормативные 
значения. Очевидна была высокая потребность в ока-
зании пародонтологической помощи и проведении 
рациональной профессиональной гигиены полости рта 
на фоне рационализации протоколов индивидуальной 
гигиены у  пациентов с ХМЛ.

Вывод
По результатам комплексного стоматологического 

обследования и расчета основных стоматологических 
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индексов, у пациентов с ХМЛ выявлены серьезные 
нарушения в состоянии здоровья полости рта. ХМЛ 
протекает на фоне манифестного геморрагического 
и ксеростомического симптомов, нередко сопро-
вождается нетипичными болевыми проявлениями 
в  области интактных зубов. У подавляющего боль-
шинства пациентов с длительно текущим ХМЛ на 
слизистой полости рта выявляются классические 
эрозивно-язвенные и афтозные элементы, зоны 
некроза, сопровождающиеся болевым симптомом 
и  гнилостным запахом изо рта, обильным отложе-
нием мягкого зубного налета. Частота и выражен-

ность выявленных у больных ХМЛ объективных 
и субъективных симптомов нарастает со стажем 
заболевания. У пациентов с ХМЛ выявлена высокая 
нуждаемость в оказании различных видов стоматоло-
гической помощи, в первую очередь, в щадящей кон-
сервативной санации полости рта, пародонтологиче-
ском лечении и рационализации протоколов гигиены 
полости рта (профессиональной и индивидуальной). 
Регулярное обследование и лечение у  врача-стомато-
лога должны быть включены в  протоколы ведения 
пациентов с ХМЛ с учетом основных выявленных 
у них стоматологических симптомов и проявлений.
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