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АННОТАЦИЯ 
Хронический панкреатит - распространенное заболевание поджелудочной железы, при котором могут 

развиваться различные осложнения, включая патологические изменения в полости рта. Настоящий систематический 
обзор направлен на анализ и обобщение имеющихся данных о клинических особенностях состояния органов и 
тканей полости рта у пациентов с хроническим панкреатитом.

В ходе изучения научной литературы были выявлены характерные для данного заболевания нарушения в 
полости рта, включая снижение скорости слюноотделения, изменение кислотно-щелочного баланса ротовой 
жидкости, повышенную восприимчивость к кариесу и воспалительно-деструктивным заболеваниям пародонта. 
Установлена тесная взаимосвязь между течением хронического панкреатита и развитием множественного кариеса, 
хронических кандидозов слизистой оболочки рта. Некоторые исследования указывают на наличие корреляции 
между выраженностью стоматологических проявлений и степенью тяжести панкреатита. 

Полученные данные подчеркивают необходимость комплексного подхода к диагностике и лечению 
стоматологических осложнений у пациентов с хроническим панкреатитом, а также важность своевременной 
профилактики развития патологических изменений в полости рта на фоне данного заболевания. Междисциплинарное 
взаимодействие врачей-стоматологов и гастроэнтерологов может способствовать повышению эффективности 
ведения данной категории пациентов.  
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Установлена связь таких нарушений 
слизистой оболочки полости рта с 
заболеваниями поджелудочной железы. 
Ряд исследователей считают, что на 
сегодняшний день недостаточно изучены 
изменения слизистой оболочки полости 
рта (СОПР) при заболеваниях, возникающих 
при недостаточности поджелудочной 
железы несмотря на то, что они занимают 
значительное место в структуре болезней 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
[2,8,10,11,15,23]. Поджелудочная железа (ПЖ) 
- единственный орган, который участвует во 
всех физиологических процессах благодаря 
сочетанию его внешне- и внтуриэндокринной 
деятельности [2,3,6,9,22].

Так, для хронических панкреатитов 
характерны атрофические изменения 
дорсальной поверхности языка, 
возникновение глосситов с клиническими 
симптомами В-витаминной недостаточности, 
десквамативных глосситов, явлений 
кандидамикозов СОПР, истончение красной 
каймы губ, появление хронических трещин в 
углах рта. Может наблюдаться обложенность 
языка желто-белым налетом, нарушение 
скорости слюноотделения, а также 
образование эрозий, афт, язв в различных 
участках СОПР на более поздних этапах 
развития заболевания. При присоединении 
дисбиоза появляются изменения, характерные 

для кандидозов СОПР, поражения губ и языка 
[1,4,10,13,19].

Необходимо подчеркнуть, что поражения 
СОПР отражают патологические процессы 
ЖКТ, а также возникающие вторично другие 
нарушения организма, такие как, гипо- и 
авитаминозы, дисбиозы. При этом изменения 
СОПР зависят от формы и длительности 
основного заболевания. Поэтому необходимо 
грамотно и своевременно интерпретировать 
изменения СОПР при заболеваниях ЖКТ с 
целью профилактики и прогнозирования 
обострений основного заболевания, как для 
врачей-стоматологов, так и для врачей других 
специальностей [10,11,14,17,18].

Многочисленные механизмы, включая 
системное распространение пародонтальных 
патогенов и высвобождение воспалительных 
медиаторов, обусловливают тесную 
взаимосвязь между пародонтитом и рядом 
системных заболеваний. Эта связь является 
двусторонней: заболевания пародонта могут 
оказывать негативное влияние на общее 
состояние здоровья, а некоторые системные 
патологии, в свою очередь, повышают риск 
развития болезней пародонта [1,3,8,16,25].

Растет число свидетельств того, что 
пародонтальная инфекция играет роль 
в усугублении различных системных 
заболеваний, включая сердечно-сосудистые, 
неблагоприятные исходы беременности, 

ABSTRACT
Chronic pancreatitis is a common disease of the pancreas, in which various complications can develop, including 

pathologic changes in the oral cavity. This systematic review aims to analyze and summarize the available data on the 
clinical features of the state of oral organs and tissues in patients with chronic pancreatitis.

The study of the scientific literature revealed oral cavity disorders characteristic of this disease, including decreased 
salivary flow rate, altered acid-alkaline balance of oral fluid, increased susceptibility to dental caries and inflammatory-
destructive periodontal diseases. A close correlation between the course of chronic pancreatitis and the development 
of multiple caries, chronic candidiasis of the oral mucosa has been established. Some studies indicate the presence of 
correlation between the severity of dental manifestations and the severity of pancreatitis. 

The obtained data emphasize the need for a comprehensive approach to the diagnosis and treatment of dental 
complications in patients with chronic pancreatitis, as well as the importance of timely prevention of the development 
of pathological changes in the oral cavity against the background of this disease. Interdisciplinary interaction between 
dentists and gastroenterologists can help to improve the effectiveness of management of this category of patients.
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сахарный диабет, болезнь Альцгеймера, 
воспалительные заболевания кишечника и 
некоторые виды рака. Предполагается, что 
этому могут способствовать гематогенная, 
энтеральная или лимфатическая транслокация 
пародонтальных патогенов. 

Хронический панкреатит является 
полиэтиологическим заболеванием, 
характеризующимся многообразием 
факторов, вызывающих развитие данной 
патологии. Основными причинами 
хронического панкреатита являются 
злоупотребление алкоголем, желчнокаменная 
болезнь, метаболические нарушения, 
генетическая предрасположенность, 
аутоиммунные механизмы и идиопатические 
факторы.

Сроки появления клинических 
проявлений хронического панкреатита 
существенно различаются в зависимости от 
этиологического фактора. При алкогольной 
этиологии заболевание, как правило, 
дебютирует в более молодом возрасте, в 
то время как идиопатический хронический 
панкреатит может впервые проявиться и 
в пожилом возрасте. Кроме того, темпы 
прогрессирования морфологических и 
функциональных нарушений в поджелудочной 
железе также зависят от этиологии 
патологического процесса [1,3,5,14,20].

Хронический панкреатит является 
прогрессирующим воспалительным 
заболеванием поджелудочной железы, 
характеризующимся структурными 
изменениями органа и нарушением его 
экзокринной и эндокринной функций [1,4]. 
Развитие данной патологии обусловлено 
сложным взаимодействием множества 
факторов, что определяет неоднородность 
как клинической картины, так и сроков 
манифестации симптомов [9,12,16,17,21].

Немаловажную роль в возникновении 
хронического панкреатита играет 
наследственная предрасположенность, 
передающаяся по аутосомно-доминантному 
типу с высокой пенетрантностью (около 80%) 
[4]. Генетические дефекты могут приводить к 
нарушению экспрессии белков-регуляторов, 
участвующих в процессах клеточной 
секреции, транспорта и взаимодействия с 
компонентами внеклеточного матрикса.

Другими значимыми этиологическими 
факторами являются:

- нарушения питания (избыточное употре-
бление жиров и углеводов, недостаток белка) 
[5];

- применение ряда лекарственных препа-
ратов (иммуносупрессанты, антибиотики, гор-
мональные средства и др.) [6];

- аутоиммунные заболевания [7];
- инфекционные патологии и аллергические 

реакции [8].
Кроме того, к факторам риска развития 

хронического панкреатита относятся 
гиперлипидемия, гиперкальциемия, сахарный 
диабет, курение, а также экологические 
агенты, такие как нитраты, нитриты и тяжелые 
металлы [3,9,10,22].

Помимо основных причин развития 
хронического панкреатита, некоторые 
авторы отмечают значение очагов 
хронической инфекции в полости рта в 
качестве предрасполагающего фактора [1,2,3]. 
Кариозные поражения зубов, хронические 
гингивиты, патологии ЛОР-органов могут 
оказывать неблагоприятное воздействие на 
течение заболевания поджелудочной железы, 
и, в свою очередь, патология поджелудочной 
железы может влиять на состояние полости 
рта [10,13,15,22].

Также ряд исследователей придают важное 
значение нарушениям на клеточном уровне 
в патогенезе хронического панкреатита 
[4,5,6]. Установлено, что дезорганизация 
систем перекисного окисления липидов 
характерна для всех форм хронического 
панкреатита. Она приводит к повреждению 
клеток путем апоптоза, активации ферментов 
протеолиза, гидролизу панкреатических 
белков, нарушению обменных процессов 
и дегенерации паренхимы поджелудочной 
железы. При этом антиоксидантная 
защитная система находится в состоянии 
субкомпенсации и декомпенсации [2,5,7,24,25]. 

Важную роль в патогенезе хронического 
панкреатита играют изменения в системе 
микроциркуляции поджелудочной железы 
[7,18]. Данные нарушения приводят к 
избыточному накоплению ионов кальция 
в клетках, угнетению тканевого дыхания, 
разобщению процессов окислительного 
фосфорилирования. В результате этого 

https://idmfs.scinnovations.uz/


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 3 | Выпуск 2(7) | 2024

109https://idmfs.scinnovations.uz

происходит дегенерация клеток и нарастание 
процессов дистрофии в железе.

Развивающаяся при хроническом 
панкреатите экзокринная недостаточность 
поджелудочной железы сопровождается 
нарушением процессов пищеварения 
и всасывания в кишечнике, а также 
избыточным размножением бактериальной 
флоры в тонком кишечнике [3,4,5,6,17]. 
Прогрессирующее разрушение экзокринной 
части поджелудочной железы приводит 
к снижению секреции ферментов, что 
усугубляет дисфункцию пищеварительного 
тракта.

Наиболее характерными клиническими 
проявлениями хронического панкреатита 
являются болевой и диспептический 
синдромы, а также потеря массы тела 
пациента. Боль при хроническом панкреатите 
носит колющий, тупой, ноющий характер, 
усиливается при употреблении жирной, 
острой пищи. Локализация болевых ощущений 
чаще всего отмечается в эпигастральной 
области с иррадиацией в подреберья, 
левую лопатку, спину и область сердца. 
Данные симптомы связаны с нарушением 
оттока панкреатического сока и развитием 
протоковой гипертензии [7,17,22,24].

Таким образом, ключевую роль в 
клинической картине хронического 
панкреатита играют нарушения 
микроциркуляции в поджелудочной железе, 
приводящие к дистрофическим изменениям, 
а также экзокринная недостаточность 
железы, обусловливающая расстройства 
пищеварения.

Хронический панкреатит сопровождается 
нарушениями пищеварительной функции, 
проявляющимися диспептическими и 
дискинетическими расстройствами. Пациенты 
жалуются на ухудшение аппетита, тошноту, 
рвоту, метеоризм, поносы, которые зачастую 
чередуются с запорами [1,2,4,5,16].

Вследствие внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы 
происходит учащение стула, вздутие живота, 
избыточное газообразование, полифекалия 
и стеаторея. Кроме того, для хронического 
панкреатита характерно развитие белково-
энергетической недостаточности на фоне 
нарушения всасывания жирорастворимых 

витаминов и витаминов группы В, в частности, 
витамина В12 [7,9,11,12,15].

Также при хроническом панкреатите может 
наблюдаться астеновегетативный синдром, 
проявляющийся раздражительностью, 
слабостью, нарушением сна и снижением 
работоспособности [5,12,17,18].

Кроме того, хронический панкреатит 
способен оказывать неблагоприятное 
воздействие на состояние полости рта. Так, 
при данном заболевании нередко возникает 
рефлюкс, смещающий кислотно-щелочной 
баланс в сторону ацидоза. Это создает 
благоприятные условия для роста патогенной 
микрофлоры и развития воспалительных 
процессов в полости рта, вплоть до 
кислотного некроза эмали зубов. В результате 
у пациентов с хроническим панкреатитом 
часто формируется множественный кариес, 
локализующийся преимущественно в области 
бугров и экватора зубов [7,9,19,21].

Следует отметить, что диспепсические 
расстройства в виде тошноты и рвоты, 
также оказывая негативное воздействие на 
состояние СОПР, проявляются у пациентов 
в виде гингивитов, стоматитов грибковой 
природы, афтозных стоматитов [10,14,15]. При 
этом могут образовываться заеды в углах рта. 

Возможно, качественное и количественное 
изменение слюны (количество в несколько 
раз уменьшается), образуется сухость во рту, 
особенно после приема пищи, что может 
свидетельствовать о прогрессировании 
данной патологии. Сухость во рту является 
распространенным симптомом у пациентов 
с панкреатитом. Понимание механизмов, 
лежащих в основе этого явления, имеет важное 
значение для своевременной диагностики и 
эффективного лечения данного состояния.

Согласно выводам, представленным в 
работе Лукиной Г.И. (2011 г.), при клиническом 
обследовании пациентов с заболеваниями 
органов пищеварения были установлены 
следующие частые изменения слизистой 
оболочки полости рта [5]:

1. При заболеваниях органов эзофаго-
гастродуоденальной зоны:

- пастозность слизистой оболочки у 58,6% 
пациентов;

- сухость полости рта и губ у 43% пациентов; 
- обильный налет на языке у 50,9% 
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пациентов.
2. При заболеваниях органов холецисто-

панкреатической зоны:
- пастозность слизистой оболочки у 51,2% 

пациентов;
- сухость полости рта и губ у 52,4% 

пациентов;
- налет на языке у 61,9% пациентов.
Согласно данным исследования 

Лавровской Я.А. (2020 г.), у пациентов с 
хроническим атрофическим кандидозом 
слизистой оболочки рта на фоне хронического 
панкреатита были выявлены следующие 
изменения [4]:

- ухудшение гигиенического состояния 
полости рта в 1,92 раза;

- рост пробы Шиллера-Писарева в 2,06 
раза;

- снижение скорости стимулированной 
саливации в 1,84 раза и нестимулированной 
саливации - в 2,09 раза;

- сдвиг рН ротовой жидкости в кислую 
сторону - снижение показателей в 1,24 раза.

Также в исследовании было доказано, что 
хронический панкреатит сопровождается 
существенными изменениями 
ферментативной активности ротовой 
жидкости:

- рост показателя активности микробной 
обсемененности слизистой оболочки рта - 
уреазы в 2,55 раза;

- снижение секреции фермента антимик-
робной защиты - лизоцима в 2,1 раза;

- возникновение стойкого нарушения 
микробиоценоза полости рта, степень 
дисбиоза увеличивается в 5,02 раза.

Также при исследовании установлено, что 
выявленный оральный дисбиоз усугубляет 
течение и снижает эффективность лечения 
хронических кандидозов [1].

Существует несколько ключевых 
механизмов, которые могут вызывать сухость 
во рту у пациентов с панкреатитом:

1. Нейроэндокринные нарушения. 
Перенапряжение и стрессовые ситуации, 
характерные для панкреатита, приводят к 
повышенной выработке гормонов кортизола 
и адреналина, что оказывает негативное 
влияние на функционирование слюнных 
желез и вызывает ощущение сухости во рту 
[1].

2. Метаболические расстройства. 
При панкреатите нередко наблюдается 
недостаточная секреция гормона инсулина, 
что нарушает метаболизм глюкозы и 
сопровождается не только сухостью, но и 
повышенной жаждой [2].

3. Нарушения водно-электролитного 
баланса. Частые поносы, характерные 
для хронического панкреатита, ведут к 
обезвоживанию организма и развитию 
сухости слизистых оболочек, в том числе 
полости рта [3]. 

4. Интоксикация и воспаление. Обострение 
панкреатита характеризуется повышением 
температуры тела, рвотой и интоксикацией, 
что также может приводить к ощущению 
сухости во рту [4].

5. Нарушение пищеварения. При хрони-
ческом панкреатите многие продукты плохо 
перерабатываются из-за нехватки ферментов, 
что оказывает негативное влияние на работу 
слюнных желез [5].

Таким образом, сухость во рту при 
панкреатите имеет многофакторную природу, 
обусловленную нейроэндокринными, 
метаболическими, гидратационными 
и пищеварительными нарушениями. 
Комплексный подход к диагностике и лечению 
данного состояния является ключом к 
эффективному устранению данного симптома.

Дефицит витаминов и микроэлементов 
также может быть причиной сухости во рту и 
сопутствующих симптомов при панкреатите. 
Гиповитаминоз или авитаминоз, при котором 
организм не получает необходимые для 
нормальной работы слизистых оболочек 
вещества в достаточном количестве, может 
привести к развитию сухости во рту, ломкости 
и тусклости волос, а также трещин в уголках 
губ. Это обусловлено тем, что в первую очередь 
от нехватки витаминов и микроэлементов 
страдают слизистые оболочки.

При остром панкреатите слизистая 
оболочка полости рта гиперемирована, 
отечна, с четко выраженным сосудистым 
рисунком и желтушной окраской дистальных 
отделов. Язык обложен желто-белым налетом, 
нитевидные сосочки увеличены, возможна 
очаговая десквамация эпителия дорсальной 
поверхности языка, гиперплазия грибовидных 
сосочков. Отмечаются выраженная 
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сухость слизистой и нарушение вкусовой 
чувствительности, в некоторых случаях - 
афтозные поражения [1,4,5,25].

При хроническом панкреатите изменения 
слизистой оболочки полости рта связаны со 
вторичным гиповитаминозом и поражением 
других органов пищеварительной системы. 
Характерны атрофические изменения 
дорсальной поверхности языка по типу 
глоссита, кандидоз слизистой, истончение 
красной каймы губ и хронические трещины в 
углах рта [4,25].

Данные изменения являются следствием 
прогрессирующего хронического воспали-
тельного процесса в поджелудочной железе, 
вызванного различными этиологическими 
факторами.

Выводы
Таким образом, клиническая картина 

хронического панкреатита включает не 
только поражение самой поджелудочной 
железы, но и широкий спектр нарушений со 
стороны пищеварительной системы, а также 
патологические изменения в полости рта.
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