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Аннотация
Актуальность. Авторами установлено, что на развитие патологии слизистой оболочки влияют классические (основные) 

и опосредованные гиперсекреторные заболевания желудочно-кишечного тракта. В рамках «Киотского консенсуса» (2014) 
выдвинуто предположение, что у гастроэнтерологических пациентов наблюдаются проявления функциональной диспепсии, 
в слизистой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки повышена чувствительность к избыточной продукции соляной 
кислоты, а на слизистой оболочке собственно полости рта наблюдаются различные патологические изменения.

Цель — изучение взаимосвязи выраженности диспептических расстройств по опроснику «7×7» с клиническими особен‑
ностями проявлений патологии слизистой оболочки полости рта у пациентов с классическими и опосредованными гиперсе‑
креторными заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Материалы и методы. В исследование включены 105 пациентов с наличием классического заболевания ЖКТ (простой неа‑
трофический хронический гастрит с синдромом диспепсии после эррадикации H. pylori) и опосредованным гиперсекреторным 
заболеванием ЖКТ (хронический панкреатит), течение которого поддерживается повышенной либо нормальной продукцией 
соляной кислоты в желудке. Клиническое состояние слизистой оболочки полости рта соответствовало наличию проявлений 
классических и опосредованных гиперсекреторных заболеваний желудочно-кишечного тракта. Для оценки интенсивности 
боли нами использован показатель индекса боли (ПИБ) по шкале Хоссли–Бергмана, исследование симптомов функциональной 
диспепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника (СРК) проводили при помощи опросника «7×7». Для определения 
статистических различий использовали критерий хи-квадрат, в том числе с поправкой Йетса, и тест Манна–Уитни.

Результаты. В клинической группе с наличием классического гиперсекреторного заболевания ЖКТ только в 25,71 % случаев 
выявлена патология слизистой оболочки рта. На фоне клинических проявлений опосредованных заболеваний ЖКТ в 100 % 
случаев выявлена патология слизистой оболочки рта — кандидоз полости рта, хейлиты, глосситы, симптом жжения полости 
рта. Диспептические растройства по опроснику 7×7 превалировали у лиц с наличием опосредованного гиперсекреторного 
заболевания ЖКТ в виде хронического панкреатита с признаками ГЭРБ.

Ключевые слова: боль, жжение, слизистая оболочка рта, кандидоз, афты, глоссит, классические и опосредованные 
гиперсекреторные заболевания желудочно-кишечного тракта, функциональная диспепсия, опросник функциональной диспепсии 
желудочно-кишечного тракта «7×7»
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AND  MEDIATED HYPERSECRETORY DISEASES OF THE GASTROINTESTINAL TRACT

Al Mohamed M. A.1, Usmanova I. N.1, Ishmukhametova A. N.1, Lakman I. А.1,2, Safiullina R. А.3, Muzaeva L. I.4

1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2 	 Bashkir State University, Ufa, Russia
3 	 Dental Polyclinic No. 2, Ufa, Russia
4 	 BSMU clinic, Ufa, Russia

Annotation
Relevance. The authors found that the development of mucosal pathology is influenced by classical (major) and mediated 

hypersecretory diseases of the gastrointestinal tract. Kyoto Consensus (2014) suggested that gastroenterological patients have 
manifestations of functional dyspepsia, the mucosa of the stomach and duodenum has increased sensitivity to excessive production of 
hydrochloric acid, and various pathological changes are observed on the mucosa of the oral cavity proper.

The aim was study of the relationship between the severity of dyspeptic disorders on the 7×7 questionnaire and clinical features 
of oral mucosal pathology manifestations in patients with classical and mediated hypersecretory diseases of the gastrointestinal tract.

Materials and Methods. The study included 105 patients with the presence of classical gastrointestinal disease (simple non-atrophic 
chronic gastritis with dyspepsia syndrome after eradication of H. pylori) and hypersecretory mediated gastrointestinal disease (chronic 
pancreatitis) with increased or normal production of hydrochloric acid in the stomach. Clinical condition of oral mucosa corresponded 
to the presence of manifestations of classical and mediated hypersecretory diseases of the gastrointestinal tract. To assess pain intensity 
we used pain index index (PIH) according to Hossley–Bergman scale, examination of symptoms of functional dyspepsia (FD) and 
irritable bowel syndrome (IBS) was carried out by means of questionnaire «7×7». To determine statistical differences we used chi-
square test, including Yates-adjusted test and Mann–Whitney test.

Results. In the clinical group with classic hypersecretory gastrointestinal disease only in 25,71 % of cases pathology of oral mucosa 
was revealed. On the background of clinical manifestations in mediated GIT pathology of oral mucosa — oral candidiasis, cheilitis, 
glossitis, burning sensation of the oral cavity was revealed in 100 % of cases. Dyspeptic disorders according to 7×7 questionnaire 
prevailed in persons with indirect hypersecretory gastrointestinal disease in the form of chronic pancreatitis with GERD symptoms.

Keywords: pain, burning, oral mucosa, candidiasis, aphthae, glossitis, classical and mediated hypersecretory gastrointestinal 
diseases, functional dyspepsia, «7×7» gastrointestinal functional dyspepsia questionnaire
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Симптомы диспепсии относятся к наиболее часто 
встречающимся проявлениям гастроэнтерологиче‑
ских заболеваний. Общепопуляционные исследо‑
вания по всему миру показали, что функциональная 
диспепсия (ФД) встречается у от 7 до 41 % населения. 
Эти цифры относятся к  необследованным паци‑
ентам и включают как органическую диспепсию, так 
и истинную функциональную диспепсию [4, 6, 10, 
11, 18, 27, 31, 33].

В  2014  г. Российской гастроэнтерологической 
ассоциацией был предложен опросник динамиче‑
ской оценки симптомов функциональных прояв‑
лений заболеваний желудочно-кишечного тракта — 
«7 симптомов за 7 дней», далее — Опросник «7×7». 
Опросник «7×7» помогает определить важную роль 
диспепсических функциональных нарушений, про‑
вести оценку их тяжести и эффективности назнача‑
емых при них тех или иных лекарственных препаратов. 
Сочетание различных симптомов, соответствующих 
функциональным нарушениям при гиперсекреторных 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта, соот‑
ветствует синдрому перекреста (overlap-syndrome), 
значительное внимание которому было уделено 
при обсуждении Римского консенсуса IV (2016 г.) 
[4–6, 10, 11, 17, 18, 20, 21, 24, 25].

Больные с синдромом функциональной диспепсии 
(ФД) желудочно-кишечного тракта в среднем состав‑
ляют от 2 до 5 % гастроэнтерологических пациентов, 
которые чаще всего обращаются за  качественной 
помощью к  врачам общей практики. Основными 
клиническими критериями, характеризующими про‑
явления ФД, являются наличие синдрома болей в эпи‑
гастрии (язвенноподобный вариант) и постпранди‑
альный дистресс-синдром (дискинетический вариант). 
До недавнего времени многими исследователями при‑
водились данные о том, что гиперсенситивные забо‑
левания ЖКТ не являются причиной возникновения 
диспепсических симптомов, однако в последние годы 
получены убедительные доказательства об их вли‑
янии. В «Киотском консенсусе» (2014 г.) было пока‑
зано, что у части больных с синдромом диспепсии 
клинические симптомы обусловлены хроническим 
гастритом, ассоциированным с Helicobacter pylori (H. 
pylori), в то время как за истинную функциональную 
диспепсию принимаются случаи хронического неатро‑
фического гастрита после успешной эрадикации H. 
pylori [3, 5–7, 11, 16, 18, 20, 21, 27, 31, 33].

Различные гиперсекреторные заболевания желу‑
дочно-кишечного тракта протекают с наличием сим‑
птомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ), функциональной диспепсии (ФД), гастро‑
патии и дуоденопатии, встречаются в среднем среди 
всего населения мира до 54,2 % случаев, при этом 
в ряде случаев поддерживаются на фоне заболеваний 
печени и желчевыводящих путей, а также поджелу‑
дочной железы [5, 16].

Классические и  опосредованные гиперсекре‑
торные заболевания желудочно-кишечного тракта 
объединяет общее патогенетическое звено — кис‑
лотная агрессия желудочного сока, вне зависимости 
от того, является ли фактор кислотной агрессии цен‑
тральным или дополнительным в их развитии к раз‑
дражению не только слизистой желудка, но и слизи‑
стой оболочки рта [16].

Полость рта, являясь началом пищеварительного 
тракта, при наличии классических и опосредованных 
гиперсекреторных заболеваний четко отражает кли‑
ническое состояние ЖКТ. На слизистой полости рта 
создаются предпосылки развития различной стома‑
тологической патологии, пациентами предъявляются 
жалобы не  только на  изменение цвета слизистой, 
но и на наличие боли, жжение, нарушения вкусовой 
чувствительности. На фоне избыточной продукции 
соляной кислоты в желудочном секрете наблюдаются 
более значимые проявления патологии слизистой обо‑
лочки в виде не только эрозивно-язвенных поражений, 
но и хронического гингивита и пародонтита, патологии 
слюнных желез, проявлений кандидоза полости рта 
[1–3, 5, 8, 9, 12, 13, 15, 16, 19, 22, 23, 26, 28–30, 32].

Клиническая картина изменений слизистой обо‑
лочки ротовой полости на фоне классических и опос‑
редованных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ 
характеризуется внепищеводной симптоматикой, 
что чаще всего приводит к снижению качества жизни, 
поздней обращаемости к гастроэнтерологу и отсро‑
ченному назначению эффективной общей терапии.

Выявленные взаимосвязи функциональных рас‑
стройств и  клинических особенностей патологии 
слизистой оболочки рта у пациентов на фоне про‑
явления классических и опосредованных гиперсе‑
креторных заболеваний желудочно-кишечного тракта 
очень часто взаимосвязаны с ведущими симптомами 
основной нозологической формы, что дает возмож‑
ность разработки и внедрения в практическое здра‑
воохранение диагностических, профилактических 
и лечебных мероприятий и обусловливает актуаль‑
ность и цель нашего исследования.

Цель  — изучение взаимосвязи выраженности 
диспептических расстройств по  опроснику «7×7» 
с  клиническими особенностями проявлений пато‑
логии слизистой оболочки полости рта у пациентов 
с классическими и опосредованными гиперсекретор‑
ными заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Материалы и методы
Проведение комплексного клиническо- стоматоло‑

гического обследования позволило оценить стомато‑
логический статус, состояние слизистой оболочки рта 
у 105 пациентов на фоне классических и опосредо‑
ванных гиперсекреторных заболеваний желудочно-
кишечного тракта.
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Критерии включения в группы обследования — 
подписанное информированное согласие, возраст 
(от 25 до 60 лет), пол мужской и женский, пациенты 
с хроническим билиарнозависимым панкреатитом 
с внешнесекреторной недостаточностью (этиологи‑
ческая классификация TIGAR — О V2), имеющие 
признаки ГЭРБ, подтвержденные клинически 
и инструментально, и пациенты с хроническим били‑
арнозависимым панкреатитом с внешнесекреторной 
недостаточностью (этиологическая классификация 
TIGAR — О V2), не имеющие признаков ГЭРБ, под‑
твержденных клинически и инструментально.

Критерии исключения в группы исследования — 
отказ от участия в исследовании, возраст (младше 
25 и старше 60 лет), онкологические заболевания, 
аутоиммунный панкреатит, острый панкреатит, пост‑
травматический панкреатит, кисты поджелудочной 
железы, целиакия, кишечные инфекции и инвазии, 
воспалительные заболевания кишечника, дивертику‑
лярная болезнь, прием слабительных, антидиарейных 
препаратов, антибиотиков в  течение 2  месяцев 
до  включения в  исследование, хронические диф‑
фузные заболевания печени, злоупотребление алко‑
голем.

Критерием отбора также служило наличие 
на момент комплексного стоматологического обсле‑
дования патологии слизистой оболочки  — в  виде 
хронического кандидоза, афтозного стоматита, глос‑
сита, глоссалгии. Это позволило провести разделение 
пациентов на  две основные клинические группы: 
I  основную группу (35 человек) составили пациенты 
с опосредованным гиперсекреторным заболеванием 
желудочно-кишечного тракта, обусловленным избы‑
точной продукцией соляной кислоты (хронический 
билиарнозависимый панкреатит с признаками ГЭРБ), 
II основную клиническую группу сформировали 35 
пациентов с опосредованным гиперсекреторным забо‑
леванием желудочно-кишечного тракта, клиническое 
проявление которого поддерживается нормальной про‑
дукцией соляной кислоты в желудке) — хронический 
билиарнозависимый панкреатит без признаков ГЭРБ.

Группу сравнения сформировали 35 пациентов 
с наличием классического гиперсенситивного забо‑
левания в стадии ремиссии с отсутствием изучаемых 
патологий слизистой оболочки рта (35 пациентов 
с простым неатрофическим хроническим гастритом 
после успешной эрадикации H. pylori).

Ключевыми моментами в этиопатогенезе изуча‑
емых патологий слизистой оболочки рта являются 
клинические проявления как  классических, так 
и опосредованных гиперсекреторных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта.

Клиническое обследование пациентов осущест‑
вляли в соответствии с рекомендациями Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ). При анализе 
данных полученных при проведении комплексного 

стоматологического обследования, проведена оценка 
анамнеза, данных объективного осмотра, жалоб. Кли‑
ническое состояние слизистой оболочки полости рта 
соответствовало наличию проявлений классических 
и опосредованных гиперсенситивных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта.

Для оценки интенсивности боли нами использован 
показатель индекса боли (ПИБ) по шкале Хоссли–
Бергмана, который оценивается в баллах от 0 до 4: 
боли нет — 0 баллов, слабая боль — 1 балл, уме‑
ренная боль  — 2 балла, сильная боль  — 3 балла, 
нестерпимая — 4 балла [14].

Исследование симптомов функциональной дис‑
пепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника 
(СРК) проводили при  помощи опросника «7×7». 
Опросник «7×7» был предложен для оценки клини‑
ческих проявлений функциональных заболеваний 
и  включает вопросы, отражающие характерные 
жалобы пациентов с  ФД и  СРК. В  зависимости 
от количества набранных баллов по данному опрос‑
нику, степень тяжести заболевания ранжируется 
по категориям следующим образом: 0–1 — здоров; 
2–6 — пограничное расстройство; 7–12 — легкое 
расстройство; 13–18 — умеренно выраженное рас‑
стройство; 19–24  — выраженное расстройство; 
25  и более — тяжелое расстройство.

Опросник «7×7» позволяет оценить выраженность 
симптоматики и провести статистическую обработку 
полученных результатов [25].

Для сравнения частот распределения пациентов 
по баллам, а также по типам жалоб и по встречае‑
мости диагнозов по  рассматриваемым выборкам 
использовали стандартных критерий χ2, проверяющий 
нулевую гипотезу об отсутствии различий. При этом 
в случае, если признак встречался в выборке редко 
(менее 5 %), в  критерии использовали поправку 
Йетса, рассчитывая статистику χ2

y. Для сравнения 
показателя оценки боли по шкале Хоссли–Бергмана 
в исследуемых клининческих группах использовали 
критерий Манна–Уитни, проверяющий нулевую 
гипотезу об отсутствии различий в баллах. Баллы 
представляли в виде среднего значения m и стандарт‑
ного отклонения σ: m + σ. Во всех статистических 
критериях нулевую гипотезу об отсутствии различий 
отклоняли при p < 0,05. В качестве инструменталь‑
ного средства использовали открытую программную 
среду статистических расчетов R.

Результаты исследования и их обсуждение
В клинико-функциональное исследование было 

включено 105 пациентов с наличием классических 
и опосредованных гиперсекреторных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, 50 лиц мужского пола 
(47,61 %) и 52 лица женского пола (49,52 %). Средний 
возраст всех участников исследования составил 
45,5  ± 2,5 лет.
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Для  оценки функционального состояния был 
проведен клинический осмотр пациентов с гиперсе‑
креторными заболеваниями ЖКТ, наблюдающихся 
в клинике БГМУ, что дало возможность дальнейшего 
обоснования функциональной диспепсии и синдрома 
раздраженного кишечника.

При  проведении клинического обследования 
пациентов I клинической группы с наличием хро‑
нического панкреатита с  признаками ГЭРБ чаще 
всего превалировали жалобы на  интенсивные, 
часто приступообразные боли в животе, локализу‑
ющиеся в  эпигастральной области и  правом под‑
реберье, диспепсические расстройства в виде сни‑
жения аппетита, тошноты, изжоги, непереносимости 
жирной и жареной пищи, отрыжки, нарушений стула 
или склонности к запорам.

У пациентов II клинической группы с наличием 
хронического панкреатита без признаков ГЭРБ чаще 
всего превалировали жалобы на приступообразную 
боль в верхней половине живота колющего характера, 
на наличие боли постоянной, тупой или ноющей, опо‑
ясывающая боль отмечалась довольно редко. Дис‑
пепсические расстройства выражены постоянно, 
в основном в виде мучительной тошноты, эпизоди‑
ческой рвоты, не приносящей облегчения больному, 
отрыжки, метеоризма, изменения стула (чередование 
поносов с запорами), отмечается потеря массы тела 
из‑за  нарушения переваривания пищи. У  данной 
категории лиц также выражены симптомы общей 
интоксикации: головная боль, расстройство сна, 
повышенная утомляемость, эмоциональная неста‑
бильность, субфебрильная температура.

У пациентов группы сравнения (классическое забо‑
левание ЖКТ — простой неатрофический хрониче‑
ский гастрит после успешной эрадикационной терапии 
хеликобактерной инфекции) жалобы чаще всего сопро‑
вождали погрешности в диете, носили редкий эпизоди‑
ческий характер. Больные жаловались на отрыжку воз‑
духом или съеденной пищей, на склонность к запорам, 
метеоризм, чувство жжения в эпигастрии.

Проведенное социологическое обследование 
с использованием опросника «7×7» у большинства лиц 
с наличием основных и опосредованных гиперсекре‑
торных заболеваний ЖКТ (89 %) позволило выявить 
наличие симптомов функциональных расстройств раз‑
личной степени выраженности (таблица 1).

Лица с легкими и умеренно выраженными симпто‑
мами функциональных нарушений составляли 63,27 % 
среди пациентов на фоне проявлений классического 
заболевания ЖКТ в виде простого неатрофического 
хронического гастрита и 70,59 % среди пациентов кли‑
нических групп на фоне опосредованных заболеваний 
в виде наличия хронического панкреатита с признаками 
и без признаков ГЭРБ, что значительно выше распро‑
страненности данных функциональных расстройств, 
полученных при  проведении общепопуляционных 

исследований. Однако выраженность симптомов функ‑
циональных нарушений среди пациентов группы срав‑
нения составила в среднем 54,28 %, что в 2,17 раза выше 
данных популяционных исследований.

На момент комплексного клинического обследо‑
вания только у 40 % пациентов с наличием гиперсе‑
креторных заболеваний ЖКТ не наблюдалось дис‑
пепсических расстройств, что значимо отличается 
от группы сравнения при р < 0,05. Пограничное рас‑
стройство, соответствующее баллам 2–6, в основном 
превалировало в  группе сравнения, соотношение 
к I  и II основным клиническим группам составило 
2,75 и 1,83 (χ2 = 0,467, р = 0,495).

Легкое расстройство по опроснику «7×7» прева‑
лировало в группе пациентов с хроническим панкре‑
атитом с признаками ГЭРБ в 31,43 % случаев, в кли‑
нической группе без признаков ГЭРБ — в 28,57 % 
случаев, что  соответственно выше результатов 
группы сравнения (8,57 % случаев) в 3,66 и 3,33 раза 
(р < 0,05), соотношение между I и II клиническими 
группами составило 1:1,10 (p > 0,5).

Умеренно выраженное расстройство, соответ‑
ствующее баллам 13–18, чаще всего наблюдается 
у лиц с ХП с признаками ГЭРБ, что в 1,13 раза выше 
показателей клинической группы с ХП без признаков 
ГЭРБ (p > 0,5), и в 4,5 раза выше показателей группы 
сравнения (р < 0,05).

Выраженное расстройство, соответствующее 
баллам 19–24, и тяжелое расстройство, соответству‑
ющее баллам 25 и более по опроснику «7×7», прева‑
лировало соответственно в 11,42 % и 5,71 % у группы 
ХП с признаками ГЭРБ, что связано с более выра‑
женной клинической симптоматикой данного забо‑
левания (таблица 1).

При проведении комплексного стоматологического 
обследования и анализе жалоб у пациентов на фоне 
классических и опосредованных гиперсекреторных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, обуслов‑
ленных продукцией либо нормальным поддержа‑
нием продукции соляной кислоты в желудке, чаще 
всего был выявлен кандидозный стоматит (К 37.0) 
(χ2 = 3,684; р = 0,055), аномалии и самостоятельные 
заболевания языка в виде десквамативного глоссита 
(К14.1) (χ2 = 3,733; р = 0,054), ромбовидного глос‑
сита (К14.2) (χ2 = 3,733; р = 0,054), рецидивирующий 
афтозный стоматит (К 12.0) (χ2

y = 8,160; р  = 0,005), 
симптом жжения полости рта (глоссалгия К  14) 
(χ2  =  2,362; р = 0,125) (таблица 2).

На момент комплексного клиническо-стоматоло‑
гического обследования пациентов I основной кли‑
нической группы с опосредованным классическим 
заболеванием ЖКТ обусловленными избыточной про‑
дукцией соляной кислоты (ХБВП с ГЭРБ) на слизи‑
стой оболочке полости рта у 9 (25,71 %) выявлены 
рецидивирующие афты (рецидирирующий афтозный 
стоматит, К 12.0) (р < 0,01), у 20 (57,14 %) пациентов 
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микробиологическими исследованиями подтвержден 
кандидоз полости рта (кандидозный стоматит, 
К 37.00) (р < 0,001), у 9 (25,71 %) диагностирован 
симптом жжения полости рта (СЖПР) (р < 0,01), у 20 
(57,14 %) пациентов данные патологии слизистой обо‑
лочки рта наблюдались в анамнезе (таблица 2).

Среди пациентов II клинической группы с опос‑
редованным заболеванием ЖКТ, течение которого 
поддерживается повышенной продукцией соляной 
кислоты в желудке (ХБВП без ГЭРБ), на слизистой 
оболочке полости рта не наблюдались рецидивиру‑
ющие афты (рецидирирующий афтозный стоматит, 
К 12.0), у 12  (34,29 %) подтверждены проявления кан‑
дидоза полости рта (кандидозный стоматит, К 37.00) 
(р <  0,001), у 4 (11,42 %) выявлен симптом жжения 
полости рта, ранее 15 (42,85 %) пациентов отмечали 
наличие болезненных элементов на  слизистой обо‑

лочке рта и 4 (11,42 %) пациентов отмечали проявления 
симптома жжения полости рта и кандидоза в анамнезе 
(таблица 2).

У пациентов группы сравнения на фоне клиниче‑
ского проявления классического заболевания ЖКТ 
в  стадии ремиссии на  момент комплексного кли‑
нического обследования в 17,14 % случаев выявлен 
географический глоссит (К14.1), в 8,57 % случаев — 
складчатый язык (К 14.5), и соответственно в 17,14 % 
и  8,57 случаях  — симптом жжения полости рта 
и языка (таблица 2).

В  ходе проведенного анализа данных историй 
болезни, а  также объективной оценки результатов 
клинико-лабораторных обследований наличие клас‑
сических и  опосредованных кислотозависимых 
заболеваний ЖКТ с повышенной или неизмененной 
продукцией соляной кислоты характеризовалось при‑

Таблица 1

Распределение пациентов с патологией слизистой оболочки рта на фоне классических и опосредованных 
гиперсекреторных заболеваний желудочно-кишечного тракта по тяжести общего состояния, согласно опроснику «7×7»

Table 1. Distribution of patients with oral mucosal pathology against the background of classical and mediated hypersecretory 
diseases of the gastrointestinal tract according to the severity of the general condition according to the «7×7» questionnaire

Баллы

Состояние пациента 
(симптомы 

функциональной 
диспепсии и синдрома 

раздраженного 
кишечника) 

Группа сравнения с основным 
гиперсекреторным 

заболеванием ЖКТ (35 
пациентов с простым 

неатрофическим хроническим 
гастритом) (мужчин — 15, 

женщин — 20) 

I клиническая группа 
с опосредованным 
гиперсекреторным 

заболеванием ЖКТ, (35 
пациентов с хроническим 

панкреатитом с признаками 
ГЭРБ)

(мужчин — 14, женщин — 21) 

II клиническая группа 
с опосредованным 
гиперсекреторным 

заболеванием ЖКТ, (35 
пациентов с хроническим 

панкреатитом без признаков 
ГЭРБ (мужчин — 15, 

женщин — 20) 

Абс %

Абс % Абс %
χ2 — статистика, р, сравнение I и II группы

χ2 — статистика, р, сравнение 
I и гр. ср.

χ2 — статистика, р, сравнение 
II и гр. ср.

0–1 Нет диспепсических 
расстройств, здоров 19 54,29

5*** 14,28 9* 25,71
χ2 = 1,429, р = 0,232

χ2 = 12,428, р < 0,001 χ2 = 5,952, р = 0,015

2–6 Пограничное 
расстройство 11 31,43

4* 11,43 6 17,14
χ2 = 0,467, р = 0,495

χ2 = 4,158, р = 0,042 χ2 = 1,942, р = 0,164

7–12 Легкое расстройство 3 8,57
11* 31,43 10* 28,57

χ2 = 0,068, р = 0,795
χ2 = 5,714, р = 0,017 χ2 = 4,629, р = 0,032

13–18
Умеренно 

выраженное 
расстройство

2 5,71
9* 25,71y 8 22,85

χ2 = 0,078, р = 0,781
χ2

y = 3,883, р = 0,049 χ2
y = 2,917, р = 0,088

19–24 Выраженное 
расстройство 0 0

4 11,42 2 5,71
χ2

y = 0,182, р = 0,670
χ2

y = 2,386, р = 0,123 χ2
y = 0,515, р = 0,474

25 
и более

Тяжелое 
расстройство 0 0

2 5,71 0 0
χ2

y = 0,515, р = 0,474
χ2

y = 0,515, р = 0,474  — 

*, **, *** — различия с группой сравнения статистически значимы при р < 0,05, p < 0,01 и p < 0,001 соответственно
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сутствием патологии слизистой оболочки рта либо 
по данным анамнеза, либо выявленной на момент 
проводимого клинического обследования в среднем 
в 100 % случаев. Вне зависимости от наличия клас‑
сических и опосредованных гиперсекреторных забо‑
леваний ЖКТ, у 77 (57,03 %) пациентов наблюдались 
проявления хронического рецидивирующего стома‑
тита в анамнезе, у 94 (69,62 %) пациентов отмечались 
проявления кандидоза полости рта, дексвамативный 
глоссит — у 55 (40,74 %) пациентов.

В  таблице 2 с  помощью χ2 теста (в  том числе 
с поправкой Йетса — χ2

y) подтверждены статисти‑
чески значимые различия в сравнительном распреде‑
лении пациентов на фоне классических и опосредо‑
ванных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ в виде 
наличия различной патологии слизистой оболочки 
рта, симптома боли, жжения в анамнезе и на момент 
клинического обследования.

В  основном у  пациентов на  фоне классических 
и  опосредованных гиперсекреторных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта превалировали жалобы 
на неприятный запах изо рта, жжение или пощипывание 
на фоне раздражающей пищи, наличие слабой либо 
умеренной боли, покалывания, натяжения, болезнен‑
ного жжения в слизистой оболочке полости рта на месте 
возникновения патологических элементов в виде афт, 
сухости, наличия желто-серого налета на дорсальной 
поверхности языка, либо преджелтушной окраски дис‑
тальных отделов языка, кислого привкуса во рту, нару‑
шения вкусовой чувствительности языка, ограничен‑
ности в приеме пищи, особенно раздражающей.

У  пациентов на  фоне наличия классических 
и  опосредованных гиперсекреторных заболе‑
ваний ЖКТ при проведении объективного осмотра 
полости рта на  языке наблюдается обложенность, 
что в основном обусловлено нарушением процесса 
отторжения ороговевающих эпителиальных клеток 
нитевидными сосочками. Также наблюдаются очаги 
десквамации эпителия, которые обусловлены повы‑
шенным слущиванием нитевидных сосочков и чаще 
всего носят классический очаговый характер.

У пациентов с наличием географического глоссита 
(К14.1) при  объективном осмотре либо на  спинке, 
либо на боковых поверхностях языка наблюдается 
наличие бледно-красных одиночных пятен или огра‑
ниченных друг от друга 2–3 небольших пятен, по краю 
которых обнаруживается наличие серовато-белой 
зигзагообразной полосы с резкими краями шириной 
в среднем от 1 до 3 мм. Сливание небольших пятен 
на спине или боковой поверхности языка образует 
гирляндообразный рисунок. По форме наиболее рас‑
пространена поверхностная. В зависимости от клини‑
ческих проявлений классических или опосредованных 
гиперсекреторных заболеваний ЖКТ, географический 
глоссит диагностировался в среднем у 17,14 %, 68,25 % 
и 45,71 % наблюдаемых лиц.

Чувство пощипывания слизистой оболочки рта 
после приема раздражающей пищи превалировало 
в основном в I клинической группе с хроническим 
панкреатитом с  признаками ГЭРБ, что  в  4,3 раза 
выше показателей группы сравнения и в 1,5 раза — 
показателей II клинической группы с хроническим 
панкреатитом без признаков ГЭРБ.

Жалобы на наличие парестезии боковой поверх‑
ности языка превалировали в основном в  I клини‑
ческой группе с хроническим панкреатитом с при‑
знаками ГЭРБ, что  в  1,47 раза выше результатов 
II  клинической группы с хроническим панкреатитом 
без признаков ГЭРБ (таблица 2).

Складчатый язык или бороздчатый язык (К 14,5) 
наблюдался в среднем у 20,0 % пациентов, формиру‑
ющих все клинические группы, и чаще всего сопро‑
вождал клинические проявления географического 
глоссита (К14.1) (таблица 2).

Проявления ромбовидного глоссита (К14.2) диа‑
гностированы только у  8,57 % пациентов на  фоне 
течения ХП с признаками ГЭРБ, при этом на спинке 
языка по средней линии в основном наблюдался еди‑
ничный очаг десквамации нитевидных сосочков розо‑
вого цвета с четкими границами и гладкой поверх‑
ностью (плоская форма). Пациенты в данном случае 
чаще всего предъявляли жалобы на чувство пощи‑
пывания в языке на фоне приема или после приема 
раздражающей пищи (таблица 2).

Проявления кандидозного стоматита (К  37.0), 
подтвержденного микробиологическим методом, 
отмечались в  30,45 % случаев, в  основном были 
выявлены у лиц на фоне опосредованного заболе‑
вания ЖКТ  — хронического панкреатита, и  зави‑
сели от наличия ГЭРБ. У пациентов I клинической 
группы на фоне хронического панкреатита с призна‑
ками ГЭРБ кандидозный стоматит выявлен в 57,14 % 
случаев, во  II  клинической группе с хроническим 
панкреатитом без признаков ГЭРБ — в 34,29 % слу‑
чаев. Выявляемость кандидозного стоматита в 1,67 
раза выше у лиц I клинической группы с хрониче‑
ским панкреатитом с признаками ГЭРБ (р = 0,055). 
При осмотре и сборе жалоб у данной категории лиц 
превалировали жжение, чувство сухости слизистой 
оболочки рта и боль при приеме пиши (таблица 2).

Оценка боли, проведенная по  шкале Хоссли–
Бергмана, в клинических группах с классическими 
и опосредованными гиперсекреторными заболева‑
ниями ЖКТ не  выявила статистически значимых 
различий зависимости от ГЭРБ ни в частоте встре‑
чаемости слабой или умеренной боли, ни в балльных 
оценках ее силы, р > 0,5 (таблица 3).

Выводы
1. Согласно опроснику «7×7», легкие и умеренно 

выраженные, выраженные и тяжелые расстройства 
функциональных диспепсических синдромов в виде 
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Таблица 2

Основные симптомы и жалобы у пациентов с патологией слизистой оболочки рта в зависимости от наличия 
классических или опосредованных гиперсекреторных заболеваний желудочно-кишечного тракта

Table 2. Main symptoms and complaints in patients with oral mucosal pathology depending 
on  the presence of classical or mediated hypersecretory gastrointestinal diseases

Показатели

Группа сравнения с основным 
гиперсекреторным заболеванием 
ЖКТ (35 пациентов с простым 
неатрофическим хроническим 

гастритом) (мужчин — 15, 
женщин — 20) 

I клиническая группа 
с опосредованным 

гиперсекреторным заболеванием 
ЖКТ, (35 пациентов 

с хроническим панкреатитом 
с признаками ГЭРБ)

(мужчин — 14, женщин — 21) 

II клиническая группа 
с опосредованным 

гиперсекреторным заболеванием 
ЖКТ, (35 пациентов 

с хроническим панкреатитом 
без признаков ГЭРБ (мужчин — 

15, женщин — 20) 

Абс %

Абс % Абс %
χ2 — статистика, р, сравнение I и II группы

χ2 — статистика, р, сравнение I 
и гр. ср.

χ2 — статистика, р, сравнение I 
и гр. ср.

1 2 3 4 5

Диагноз

Географический глоссит 
К14.1 6 17,14

24*** 68,25 16* 45,71
χ2 = 3,733; р = 0,054

χ2 = 18,900; р < 0,001 χ2 = 6,629; р = 0,011

Ромбовидный глоссит 
К14.2 0 0

3 8,57 0 0
χ2

y = 1,393; р = 0,238
χ2

y = 1,393; р = 0,238  — 

Складчатый язык
К 14.5 3 8,57

8 22,85 6 17,14
χ2 = 0,357; р = 0,551

χ2 = 2,696; р = 0,101 χ2 = 1,148; р = 0,285

Рецидирирующий 
афтозный стоматит К 12.0 0 0

9** 25,71 0 0
χ2

y = 8,160; р = 0,005
χ2

y = 8,160; р = 0,005  — 

Кандидозный стоматит 
К 37.00 0 0

20*** 57,14 12*** 34,29
χ2 = 3,684; р = 0,055

χ2
y = 25,270; р < 0,001 χ2

y = 12,170; р < 0,001

СЖПР (глоссалгия) 
К 14,6 0 0

9** 25,71 4 11,42
χ2 = 2,362; р = 0,125

χ2
y = 8,160; р = 0,005 χ2

y = 2,386; р = 0,123
Жалобы

Пощипывание после 
приема раздражающей 

пищи
0 0

3 8,57 0 0
χ2

y = 1,393; р = 0,238
χ2

y = 1,393; р = 0,238  — 

Жжение после приема 
раздражающей пищи 6 17,14

24*** 68,57 16* 45,71
χ2 = 3,733; р = 0,054

χ2 = 18,900; р < 0,001 χ2 = 6,629; р = 0,011

Жжение языка 3 8,57
8 22,85 6 17,14

χ2 = 0,357; р = 0,551
χ2 = 2,696; р = 0,101 χ2 = 1,148; р = 0,285

Парестезия боковых 
поверхностей языка 0 0

9** 25,71 6* 17,15
χ2 = 0,285; р = 0,383

χ2
y = 8,160; р = 0,005 χ2

y = 4,557; р = 0,033
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Окончание табл. 2.

1 2 3 4 5

Наличие единичного 
розового пятна овальной 
формы на спинке языка 

по средней линии

0 0

3 8,57 0 0
χ2

y = 1,393; р = 0,238

χ2
y = 1,393; р = 0,238  — 

Наличие желто-белого 
налета на дорсальной 

поверхности языка
0 0

14*** 40,0 9** 25,71
χ2 = 1,619; р = 0,204

χ2
y = 15,089; р < 0,001 χ2

y = 8,160; р = 0,005
Наличие бело-розового 
пятна на спинке языка 
округлой или овальной 

формы

0 0

8** 22,85 7* 20,0
χ2 = 0,085; р = 0,771

χ2
y = 6,915; р = 0,009 χ2

y = 5,714; р = 0,017

Наличие бело-розового 
пятна (пятен) на боковой 

поверхности языка 
неправильной формы

3 8,57

12** 34,28 6 17,14
χ2 = 2,692; р = 0,101

χ2 = 6,873; р = 0,009 χ2 = 1,148; р = 0,285

Болезненное 
покалывание, жжение, 

парестезия СОР
6 17,14

24*** 68,25 16* 45,71
χ2 = 3,733; р = 0,054

χ2 = 18,900; р < 0,001 χ2 = 6,629; р = 0,011

Болезненное 
покалывание, жжение 

CОР
0 0

9** 25,71 0 0
χ2

y = 8,160; р = 0,005
χ2

y = 8,160; р = 0,005  — 

Сухость СОР 0 0
20*** 57,14 12*** 34,29

χ2 = 3,684; р = 0,055
χ2

y = 25,270; р < 0,001 χ2
y = 12,170; р < 0,001

*, **, *** — различия с группой сравнения статистически значимы при р < 0,05, p < 0,01 и p < 0,001 соответственно

Таблица 3

Оценка боли по шкале Хоссли–Бергмана у пациентов с патологией слизистой оболочки рта в зависимости 
от наличия классических или опосредованных гиперсекреторных заболеваний желудочно-кишечного тракта

Table 3. Hossley–Bergman pain score in patients with oral mucosal pathology depending 
on  the presence of classical or mediated hypersecretory gastrointestinal disease

Показатели

Группа сравнения с основным 
гиперсекреторным заболеванием 
ЖКТ (35 пациентов с простым 
неатрофическим хроническим 

гастритом) (мужчин — 15, 
женщин — 20) 

I клиническая группа 
с опосредованным 

гиперсекреторным заболеванием 
ЖКТ, (35 пациентов с хроническим 
панкреатитом с признаками ГЭРБ)

(мужчин — 14, женщин — 21) 

II клиническая группа 
с опосредованным 

гиперсекреторным заболеванием 
ЖКТ, (35 пациентов 

с хроническим панкреатитом 
без признаков ГЭРБ  

(мужчин — 15, женщин — 20) 

Частота 
встречаемости 

(%) 
Оценка в баллах

Частота 
встречаемости (%) 

Оценка 
в баллах

Частота 
встречаемости 

(%) 

Оценка 
в баллах

χ2 — статистика, р, сравнение I и II группы,
Z — статистика и р-уровень теста Манна — Уитни

Слабая боль на момент 
обследования 0 0

13 (37,14) 1,1 ± 0,2 11 (31,43) 1,2 ± 0,2

χ2 = 0,254; р = 0,616
Z = 0,231; р = 0,704

Умеренная боль 
на момент обследования 0 0

18 (51,42) 2,2 ± 0,3 16 (45,71) 2,1 ± 0,2

χ2 = 0,229; р = 0,633
Z = 0,201; р = 0,753
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функциональной диспепсии и синдрома раздражения 
кишечника превалировали в I и II основных клиниче‑
ских группах пациентов с хроническим панкреатитом 
и имели прямую зависимость от ГЭРБ.

2. Наличие гиперсенситивных заболеваний ЖКТ 
чаще всего характеризуется различными проявле‑
ниями патологии слизистой оболочки полости рта 
и  красной каймы губ, при  этом превалирование 
их наблюдается при опосредованных заболеваниях 
и имеет прямую зависимость от ГЭРБ.

3. Анализ взаимосвязи функциональных и кли‑
нических симптомов у пациентов с классическими 
и  опосредованными гиперсенситивными заболе‑
ваниями желудочно-кишечного тракта имеет тен‑
денцию к их значительному утяжелению в клини‑

ческих группах лиц с  хроническим панкреатитом 
и зависит от ГЭРБ.

Заключение
Таким образом, широкая распространенность клас‑

сических и опосредованных гиперсенситивных заболе‑
ваний ЖКТ, а также их неразрывная связь с патологией 
слизистой полости рта свидетельствует об актуальности 
проблемы в плане изучения некоторых особенностей 
клинических проявлений, разработки методов ранней 
диагностики, что даст возможность не только правиль‑
ного дифференцированного подхода к планированию 
и проведению местного и общего лечения, но и раз‑
работки методов профилактики.
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