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Аннотация
Предмет. Одной из актуальных проблем современной медицины является формирование и развитие межпрофессио‑

нального подхода к комплексной терапии пациентов с сочетанной патологией. Междисциплинарный подход к обследованию 
и лечению пациентов с сочетанными заболеваниями обусловлен взаимной связью слизистой оболочки полости рта с забо‑
леваниями системного характера. Литературные данные свидетельствуют о патогенетической связи системных заболеваний 
соединительной ткани, включая ревматоидный артрит, с пародонтитом и болезнями СОР, в основе которой лежит диффузный 
воспалительный процесс.

Цель ― изучение клинической ситуации сочетанного поражения СОР пациента с ревматоидным артритом на фоне лечения 
метотрексатом.

Методология. Нами обследован пациент Р. ― мужчина пожилого возраста, 72 лет, с язвенно-некротическим поражением 
слизистой оболочки полости рта, одновременно страдающий ревматоидным артритом и получающий в качестве поддержива‑
ющей терапии препарат метотрексат. Пациент был направлен на кафедру терапевтической стоматологии ОмГМУ, на клиниче‑
скую базу ГКСП № 1 г. Омска с целью уточнения диагноза и назначения комплексного лечения.

Результаты. У пациента Р. выявлено сочетанное язвенно-некротическое поражение слизистой оболочки полости рта и десен 
с ревматоидным артритом. Совместное общее и местное медикаментозное лечение стоматологом очагов поражения СОР, десен, 
осмотр, наблюдение в динамике и консультативная помощь врача-терапевта в плане назначения поддерживающей терапии 
ревматоидного артрита путем снижения дозы препарата (метотрексат) дали совместный положительный эффект в комплексном 
междисциплинарном подходе к лечению пациента с сочетанной патологией.

Выводы. Наше исследование показало, что необходимо повысить активность в развитии междисциплинарного содружества 
стоматологов с врачами-интернистами. Преемственность и содружество врачей разных специальностей позволяют получить 
положительный результат в лечении и улучшить качество жизни пациентов.

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, язвенно-некротический гингивостоматит, ревма-
тоидный артрит, метотрексат, сочетанная патология
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SYSTEMIC AND DENTAL PATHOLOGY OF A PATIENT WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
ON THE BACKGROUND OF METOTREXATE THERAPY (CLINICAL CASE)

Anisimova I. V., Simonyan L. A., Balchaytis V. V.
 Omsk State Medical University, Omsk, Russia

Annotation
Background. One of the urgent problems of modern medicine is the formation and development of an interprofessional approach 

to the complex therapy of patients with combined pathology. An interdisciplinary approach to the examination and treatment of patients 
with concomitant diseases is due to the interconnection of the oral mucosa with systemic diseases. Literature data indicate the pathoge‑
netic commonality of systemic connective tissue diseases, including rheumatoid arthritis with periodontitis and oral mucosa diseases, 
which is based on a diffuse inflammatory process.

Objectives ― study of a clinical case of combined lesion of the oral mucosa of a patient with rheumatoid arthritis during treat‑
ment with methotrexate.

Methods. We examined patient R. — an elderly man of 72-year-old with ulcerative and necrotic lesions of the oral mucosa, 
simultaneously suffering from rheumatoid arthritis and receiving methotrexate as maintenance therapy. The patient was sent to the 
Department of Therapeutic Dentistry of Omsk State Medical University, to the clinical base of dental clinic № 1 in Omsk in order to 
clarify the diagnosis and prescribe complex treatment.

Results. Patient R. revealed a combined ulcerative‑necrotic lesion of the oral mucosa and gums with rheumatoid arthritis. Joint 
general and local medical treatment by a dentist of lesions of the oral mucosa, gums, examination, observation in dynamics and the 
advice of a physician‑therapist in terms of prescribing maintenance therapy for rheumatoid arthritis by reducing the dose of the drug 
(methotrexate) gave a joint positive effect in a comprehensive interdisciplinary approach to the treatment of a patient with comorbid 
pathology.

Conclusions. Our research has shown that it is necessary to increase activity in the development of an interdisciplinary collabora‑
tion between dentists and internists. The continuity and friendship of doctors of different specialties make it possible to get a positive 
result in the treatment and improve the quality of life of patients.
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Введение
Развитие междисциплинарного взаимодействия 

врачей-стоматологов с врачами других специально‑
стей является актуальной проблемой современной 
медицины [5, 6, 10, 13, 20, 22]. Научно доказана 
патогенетическая связь системных болезней, включая 
ревматоидный артрит, пародонтит и заболевания 
слизистой оболочки рта (СОР), которая диктует 
совместный профессиональный подход врачей 
разных специальностей к комплексной терапии 
пациентов с сочетанной патологией [24]. По данным 
литературы известно, что к группе болезней соедини‑
тельной ткани относят системную красную волчанку, 
системную склеродермию, дерматомиозит, болезнь 
Шегрена, ревматоидный артрит [4]. Важной клини‑
ческой особенностью сочетанных заболеваний явля‑
ются изменения, наблюдающиеся во многих органах 
и системах (коже, слизистой оболочке, мышцах, 
суставах), обусловленные диффузным воспали‑
тельным поражением соединительной ткани [21]. 

Клинические проявления аутоиммунного рев‑
матоидного артрита (РА) обусловлены поражением 
не только суставов и, как следствие, суставной 
симптоматикой, но и системными (внесуставными) 
проявлениями [9, 17, 28]. Первые из них — это 
часто встречающиеся орофациальные признаки 
и симптомы, такие как гипосаливация, ксеростомия, 
височно-нижнечелюстные расстройства, катаральные, 
афтозные, язвенные поражения слизистой оболочки 
рта, заболевания пародонта, дисфагия и дисфония 
[8, 14, 27, 33]. Ко второй группе редких клиниче‑
ских проявлений РА следует отнести ангулярный 
хейлит, десквамативный глоссит [32]. По данным 
литературы, основная причина, ведущая к развитию 
очагов поражения на слизистой оболочке рта, — это 
наличие системного диффузного воспалительного 
процесса в организме [4]. Доминирующим местным 
клиническим проявлением РА в полости рта явля‑
ется сухость (гипосаливация, ксеростомия), часто 
обусловленная атрофией слюнных желез и разрас‑
танием соединительной ткани вокруг их выводных 
протоков, ведущая к ухудшению гигиены, микробной 
инвазии, грибковой инфекции и кариесу [8, 11].

Литературные источники также свидетельствуют, 
что оральные эрозивно-язвенные проявления при 
РА могут быть связаны с побочными реакциями 
на модифицирующие болезнь противоревматические 
препараты [12, 19, 30]. Часть тяжелых, длительно 
не заживающих эрозивно-язвенных оральных пора‑
жений связана с такими лекарственными препара‑
тами, как метотрексат или этанерцепт, а в некоторых 
случаях ― с их комбинацией [34]. Нежелательные 
лекарственные реакции на слизистой оболочке рта, 
вызванные системным приемом цитостатика (мето‑
трексата), могут проявляться в виде катарального 
гингивита, эрозивно-язвенных очагов, симметрич‑

ного папулезного поражения щек по типу КПЛ [2, 
16, 26, 34, 35]. Лекарственно-индуцированные муко‑
зиты, вызванные приемом метотрексата или других 
цитостатиков, могут быть ранним клиническим при‑
знаком системных заболеваний, например ревматоид‑
ного артрита, и врач-стоматолог, тщательно собирая 
анамнез болезни и проводя физикальное обследо‑
вание пациента, может быть первым специалистом, 
оценивающим общую патологию организма [29, 34, 
36, 38]. Частое сочетание суставных проявлений 
при аутоиммунном ревматоидном заболевании (РА) 
с клиническими симптомами болезней СОР и паро‑
донта могут вызвать профессиональный интерес как 
врачей-ревматологов, так и стоматологов в плане 
комплексного подхода к обследованию, ранней диа‑
гностике, лечению, профилактике и мониторингу 
сочетанной патологии [31, 37, 39]. 

Цель исследования ― изучить клиническую 
ситуацию сочетанного поражения слизистой обо‑
лочки рта пациента с ревматоидным артритом на фоне 
лечения метотрексатом.

Материалы и методы исследования
Задача исследования: разработка совместного 

подхода двух специалистов (стоматолога и терапевта) 
к комплексному лечению пациента с сочетанной рев‑
матоидной и стоматологической патологией.

Мы обследовали пациента Р. — мужчину пожи‑
лого возраста, 72 лет, который был направлен 
на кафедру терапевтической стоматологии ОмГМУ 
в «ГКСП № 1» г. Омска врачом-стоматологом для 
уточнения диагноза поражения слизистой оболочки 
рта и лечения. От пациента было получено инфор‑
мированное согласие на обследование, лечение 
и наблюдение в динамике. Клиническое обследование 
проводили согласно алгоритму оказания первичной 
амбулаторной стоматологической помощи больным 
ревматоидным артритом без поражения слюнных 
желез [1, 3, 7, 15, 18, 24, 25]: выявление жалоб боль‑
ного, сбор анамнеза (сопутствующая патология, 
профессиональные вредности, аллергологический 
анамнез), осмотр полости рта.

Впервые дискомфорт в полости рта появился 
у пациента в марте 2020 года. Дискомфорт возник 
вскоре после удаления зуба. Неприятные ощущения 
во рту быстро перешли в боли при приеме пищи 
и чистке зубов. Вначале пациент лечился самостоя‑
тельно отварами лечебных трав, из-за возникших во 
рту болей плохо чистил зубы. Эффекта от полосканий 
травами не отмечалось, и пациент обратился в поли‑
клинику по месту жительства к стоматологу, который 
обнаружил морфологические элементы на слизи‑
стой оболочке рта (эрозивно-язвенные) и назначил 
местную противомикробную терапию. Со слов паци‑
ента, назначенное лечение эффекта не дало. 



5454

Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 1, стр. 
© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

 
Терапевтическая стоматология / Оригинальные исследования 
Therapeutic dentistry / Original research papers

Сопутствующие заболевания: сахарный диабет 
II типа, ревматоидный артрит. Пациент наблюда‑
ется у эндокринолога и терапевта в поликлинике 
по месту жительства. Из лекарственных средств 
назначены эндокринологом инсулин, терапевтом 
с целью лечения РА ― метотрексат. Аллергологи‑
ческий анамнез не отягощен. Профессиональных 
вредностей, со слов больного, нет. Индивидуальную 
гигиену проводит с помощью зубной щетки (мягкой 
и средней жесткости) и зубных паст от разных произ‑
водителей 1 раз в день вечером после еды. Дополни‑
тельные профилактические гигиенические средства 
не использует.

Объективно: конституциональный статус лица 
находится в границах физиологической ассиметрии. 
Кожные покровы лица, шеи, кистей рук бледной 
окраски, без видимых морфологических поражений. 
Лимфатические поднижнечелюстные и подподборо‑
дочные узлы увеличены, уплотнены, при пальпации 
болезненные и подвижные. Красная кайма губ сухая, 
покрыта множественными чешуйками. Открывание 
рта болезненное.

В полости рта выявляются признаки сухости, 
пенистость слюны. Язык в области корня покрыт 
желто-коричневым налетом, снимающимся при 
поскабливании шпателем. На зубах визуализиру‑
ются мягкие и твердые над и поддесневые зубные 
отложения. У 1.1, 2.1, 2.3 отмечается патологическая 
(вертикальная по плоскости поражения) стираемость 
твердых тканей зубов [23]. Определяется обнажение 
шеек и корней зубов на обеих челюстях до 2-3 мм. 
Острые края корней и зубов верхней и нижней челю‑
стей. Маргинальная часть десны на верхней челюсти 
у фронтальных зубов и всех зубов нижней челюсти 
гиперемирована, отечная. Зубодесневое соединение 
у всех зубов нарушено, определяются пародонтальные 
карманы в пределах от 3-4 до 5-6 мм и подвижность 
зубов I степени. На гиперемированной и отечной сли‑
зистой оболочке верхней губы, правой щеки, пере‑
ходной складке правой верхней челюсти, в проекции 
удаленных 1.4–1.8 зубов и на маргинальной десне 
нижней челюсти в проекции 3.4–4.4 зубов локали‑
зованы обширные язвенные поверхности, покрытые 
серо-зеленым налетом со зловонным, гнилостным 
запахом, легко снимающимся шпателем. После снятия 
налета с участков поражения обнажается кровото‑
чащая рыхлая язвенная поверхность (рис. 1, 2).

Установлен диагноз: Хронический язвенно-некро‑
тический гингивостоматит в стадии обострения. 
Хронический генерализованный пародонтит. Хро‑
нический ревматоидный артрит на фоне метотрексат-
терапии. 

Из дополнительных методов обследования про‑
ведено исследование крови ― ОАК, анализ на ВИЧ-
инфекцию.

Консультация врача-терапевта, наблюдающего 
пациента Р. по поводу лечения ревматоидного 
артрита, с целью замены метотрексата на другой пре‑
парат или уменьшения его дозы. 

На основании установленного диагноза назначено 
общее и местное лечение:

Общее лечение:
1.  Антигистаминная терапия: Кларитин, 1 т. 2 раза 

в день, в течение 10 дней.
2. Для снятия симптомов интоксикации ― дезин‑

токсикационная терапия: 30% р-р тиосульфата натрия 
в/в по 10,0 в течение 10 дней.

Местное лечение:
1. Лечение зубов по поводу кариеса и его ослож‑

нений, лечение пародонтита в стадии ремиссии (ста‑
чивание острых краев зубов, удаление корней зубов).

2. Соблюдение индивидуальной гигиены полости 
рта и языка с использованием: зубной щетки (мягкой 
с переходом на среднюю жесткость); зубной пасты 
«Sensodyne» путем чередования с зубной пастой 
«Асепта»; скребка с целью очищения языка.

3. Аппликации на некротические очаги поражения 
в полости рта протеолитических ферментов трип‑
сином или химотрипсином на амбулаторном приеме 
с экспозицией 10 минут, ежедневно до полного рас‑
творения некротического налета.

4. Для безболезненного удаления мягкого зубного 
налета (МЗН) и некротических масс с поверхности 
десен и язв использовали 10% раствор лидокаина или 
ксилонор спрей.

Рис. 1. На гиперемированной 
и отечной слизистой 
оболочке верхней губы 

расположена обширная 
язвенная поверхность, 

покрытая серо-желто-зеленым 
налетом, снимающимся 

при поскабливании. 
Наблюдение до лечения

Fig. 1. On the hyperemic and 
edematous mucous membrane of 
the upper lip there is an extensive 

ulcerative surface, covered with 
a gray-yellow-green plaque, 

which is removed by scraping. 
Observation before treatment

Рис. 2. На гиперемированной 
и отечной слизистой 
оболочке правой щеки 

и переходной складке правой 
верхней челюсти в проекции 

удаленных 1.4–1.8 зубов 
расположена обширная язва 

с неровными краями, покрытая 
серо-зеленым налетом. 
Наблюдение до лечения

Fig. 2. On the hyperemic and 
edematous mucous membrane 

of the right cheek and the 
transitional fold of the right 

upper jaw in the projection of the 
removed 1.4–1.8 teeth there is an 

extensive ulcer with uneven edges, 
covered with a gray-green coating. 

Observation before treatment
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5. Частые ротовые ванночки (4-5 раз в день) 
в домашнем режиме (антисептиками 0,01% раствор 
мирамистина, 0,05% раствора хлоргексидина).

6. Аппликации на очищенные эрозивные поверх‑
ности слизистой оболочки рта масляного раствора 
витамина «А» (ретинола ацетат) и 10% метилура‑
циловой мази путем чередования до полной регене‑
рации участков поражения СОР.

Повторный консультативный прием через 10 дней. 
Пациент Р. отмечает улучшение состояния в полости 
рта после выполнения назначенного лечения и устра‑
нения травматических факторов (стачивание и сгла‑
живание острых краев зубов).

Объективно: внешний осмотр без особенностей. 
Лимфатические узлы не пальпируются. Открывание 
рта безболезненное, свободное в полном объеме. 
Объективное обследование слизистой оболочки рта 
позволяет отметить снижение отека, гиперемии, 
значительное уменьшение некротического налета 
на всех эрозивных поверхностях слизистой оболочки 
рта. Уменьшение эрозий по площади на слизистой 
оболочке правой щеки, верхней губы, маргинальной 
десны нижней челюсти. Уменьшение количества 
МЗН на всех поверхностях зубов и на языке. Красная 
кайма губ сухая, сохраняется незначительное коли‑
чество чешуек на нижней губе (рис. 3, 4).

Установлен диагноз: Язвенно-некротический гин‑
гивостоматит. Хронический генерализованный паро‑
донтит. Хронический ревматоидный артрит на фоне 
метотрексат-терапии.

Назначено общее и местное лечение:
Общее лечение:
1. Компливит 1 таблетка 2 раза в день в течение 

1 месяца.
2. Лактофильтрум 1 таблетка 3 раза в день 

в течение 20 дней.
Местное лечение:
1. Лечение кариеса и его осложнения; пародонтита 

в стадии ремиссии.
2. Рациональное протезирование после выздоров‑

ления и санации полости рта.
Соблюдение индивидуальной гигиены полости 

рта: зубная щетка (мягкая с переходом на среднюю 
жесткость); зубная паста «Sensodyne» в чередовании 
с зубной пастой «Асепта»; очищение языка от налета.

Местная антисептическая обработка эрозивных 
поверхностей на салфетках 1% раствором перекиси 
водорода 2 раза в день — 7 дней

Аппликации с 10% метилурациловой мазью 2 раза 
в день до полной регенерации эрозий.

Лизобакт, рассасывать по 1 таблетке 3 раза в день, 
курс 10 дней.

Врач-терапевт после осмотра и обследования 
пациента Р. сократил дозу препарата метотрексата.

Повторный консультативный прием через 10 дней. 
Пациент Р. отмечает значительное улучшение состо‑
яния в полости рта после выполнения назначенного 
лечения. Жалоб не предъявляет.

Объективно: внешний осмотр без особенностей. 
Открывание рта безболезненное, свободное в полном 
объеме. Объективное обследование слизистой обо‑
лочка рта позволяет отметить полную регенерацию 
эрозивных поверхностей во всех участках поражения 
в полости рта и деснах. Сохраняется незначительная 
гиперемия слизистой оболочки на месте бывших 
эрозий. МЗН на всех зубах отмечается в малом коли‑
честве, язык чистый без налета. Красная кайма губ 
без чешуек, эластичная, гладкая.

Установлен диагноз: Хронический язвенный 
гингивостоматит в стадии ремиссии. Хронический 
генерализованный пародонтит. Хронический ревма‑
тоидный артрит.

Рекомендовано:
1. Соблюдение индивидуальной гигиены полости 

рта 2 раза в день зубной щеткой средней жесткости, 
зубной пастой «Parodontax» и «Sensodyne», приме‑
нение скребка для очищения языка.

2. Рациональное протезирование адекватными 
конструкционными материалами.

3. Наблюдение и лечение у терапевта по поводу 
ревматоидного артрита.

4. Профилактические осмотры у врача-стомато‑
лога 3 раза в год.

5. Здоровый образ жизни и полноценный режим 
питания.

Рис. 3. Очаг поражения 
значительно уменьшился 

в размерах. Язва на слизистой 
оболочке верхней губы 

на фоне отека и гиперемии, 
покрытая светлым желтым 

налетом, изменила свою 
конфигурацию и приобрела 

малые размеры. Наблюдение 
в динамике лечения

Fig. 3. The lesion focus has 
significantly decreased in size. An 
ulcer on the mucous membrane 

of the upper lip against the 
background of edema and 
hyperemia, covered with a 

light yellow coating, changed 
its configuration and acquired 
small dimensions. Observation 
in the dynamics of treatment

Рис. 4. Очаг поражения 
на слизистой оболочке 

правой щеки более чем в 2 
раза уменьшился в размерах, 

на фоне сохранившихся 
гиперемии и отека, раневая 

поверхность чистая без 
налета. Тенденция к полной 

регенерации. Наблюдение 
в динамике лечения

Fig. 4. The lesion focus on the 
mucous membrane of the right 
cheek has more than halved in 

size, against the background 
of preserved hyperemia and 
edema, the wound surface 

is clean without plaque. The 
tendency towards complete 

regeneration. Observation in 
the dynamics of treatment
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Результаты и их обсуждение
При осмотре полости рта и объективном иссле‑

довании у пациента Р. с ревматоидным артритом 
были выявлены морфологические элементы пора‑
жения: язвенно-эрозивные поверхности на раз‑
личных участках слизистой оболочки рта и десен, 
покрытые серо-желто-зеленым по цвету налетом со 
зловонным, гнилостным запахом, характерные осо‑
бенности, которые указывают на язвенно-некроти‑
ческое поражение слизистой рта и десен. На сегод‑
няшний день в литературе известны различные 
теоретические предпосылки, ведущие к развитию 
эрозивно-язвенных поражений в полости рта, соче‑
танных с «внеротовыми» клиническими проявле‑
ниями во внутренних органах и суставах. Ярким 
примером сочетанного поражения СОР и суставов 
может служить наш клинический случай язвенно-
некротического гингивостоматита у пациента с рев‑
матоидным артритом на фоне лечения метотрексатом. 
Нами выявлены провоцирующие факторы для раз‑
вития язвенно-некротического гингивостоматита 
у пациента Р., которые можно разделить на местные 
и общие. К местным следует отнести не саниро‑

ванную полость рта, наличие острых краев корней 
и зубов, плохую гигиену, скопление МЗН, сухость.

К общим факторам можно отнести длительное 
лечение ревматоидного артрита цитостатиками 
в высоких дозах, ведущими к снижению общего 
и местного (в полости рта) иммунитета. Назна‑
ченное общее и местное медикаментозное лечение, 
устранение местных неблагоприятных факторов 
(санация полости рта, улучшение гигиены, сошли‑
фовывание и полировка острых краев зубов, лечение 
пародонтита), консультация терапевтом пациента Р. 
и уменьшение дозы метотрексата в плане поддержи‑
вающей терапии вкупе привели к улучшению состо‑
яния слизистой оболочки в полости рта и общего 
самочувствия пациента.

Выводы 
Таким образом, полученные нами данные свиде‑

тельствуют о необходимости развития междисци‑
плинарного содружества стоматологов с врачами-
интернистами. Преемственность и содружество 
врачей позволяют получить положительный результат 
в лечении и повышении качества жизни пациентов.
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