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АННОТАЦИЯ 
Приведено описание инновационных подходов к комплексной терапии гистиоцитоза X полости рта. Среди 

хирургических, консервативных способов широкое распространение получают как медикаментозные, так и 
немедикаментозные методы патогенетической терапии. Наша цель раннее выявление и лечение синдрома 
гистиоцитоза Х. Диагностировать гистиоцитоз Х непросто. Сюда входит длительное наблюдение, сбор анамнеза 
и семейного анамнеза, клинические и лабораторные исследования. Парадонтит и периодонтит являются 
редкими изменениями гистиоцитоза X. Патогистологическое исследование (биопсия) выявляет большое 
количество дифференцированных и недифференцированных гистоцитов в ткани инфильтрата и эозинофилию. 
В далеко зашедшем периоде - нарастание симптомов воспаления внутренних органов, ухудшение состояния 
больного, усиление кожной сыпи, увеличение печени и селезенки, развитие триады Кришена, прогрессирующая 
патологическая подвижность и потеря зубов. Процесс может занять 3-4 года. В зависимости от курса лечения 
наблюдаются выздоровление и рецидивы. 

Ключевые слова: полост рта, зубы, пародонтит, эозинофильная гранулема, идиопатическое заболевание, 
гистиоцитоз Х.
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ABSTRACT 
A description of innovative approaches to the complex therapy of histiocytosis X of the oral cavity is given. Among 

surgical, conservative methods, both drug and non-drug methods of pathogenetic therapy are widely used. Our goal 
is early detection and treatment of histiocytosis X syndrome. Diagnosing histocytosis X is not easy. This includes long-
term follow-up, history and family history, clinical and laboratory investigations. Periodontitis and periodontitis are rare 
changes in histiocytosis X. Pathological examination (biopsy) reveals a large number of differentiated and undifferentiated 
histiocytes in the tissue infiltrate and eosinophilia. In the advanced period - an increase in symptoms of inflammation of the 
internal organs, a deterioration in the patient's condition, an increase in skin rash, an enlargement of the liver and spleen, 
the development of the Krishen triad, progressive pathological mobility and loss of teeth. The process can take 3-4 years. 
Depending on the course of treatment, recovery and relapses are observed.
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Актуальность проблемы
Гистиоцитоз X — еще один тип синдрома, 

характеризующийся проявлением пародон-
тита в форме X. То есть пародонтит выражает-
ся как идиопатическое заболевание и с кол-
лапсом пародонта в течении клинического 
течения. Термин гиостоцитоз Х был впервые 
введен в 1953 г. Лихтенштейном, который объ-
единил три различных заболевания, иначе 
их считали отдельными, принимая во внима-
ние последовательность течения их симпто-
мов следующим образом: - Эозинофильная 
гранулема: хроническая ксантома (синдром 
Ходжа-Шуллера-Кришена) [2,3]. Основной 
причиной такого определения острого сан-
томатозного синдрома (Лепшерера-Зинта) 
является контрастность течения болезни с 
одной картины на другую не только воспа-
лительного процесса, но и разрастания рети-
куло-эндоцитальной ткани под электронным 
микроскопом. В 1971 г. они были идентифи-
цированы Кантером как гистоциты. Этиология 
заболевания в настоящее время неясна. Неко-
торые ученые связывают вирусную этиологию 
(Oda 1941) с рекомендациями, в то время как 
другие сообщают, что вирус передается из по-
коления в поколение. По статистике, заболе-
вание, которое изучается в течение 40-60 лет, 
чаще встречается у взрослых, но реже у детей 
(преимущественно в грудном и подростковом 
возрасте) [1,2].

Цель: 
Раннее выявление и лечение синдрома ги-

стиоцитоза Х.

Материалы и методы: 
Эозинофильная гранулема — доброкаче-

ственная форма гистиоцитоза Х, по клиниче-
скому течению разделяющая на 2-ю стадию.

Продромальный период (ранняя стадия), 
при котором в костной ткани могут наблю-
даться преимущественно единичные или 
множественные очаговые деструктивные из-
менения. (Плоская костная ткань головы и 
нижней челюсти) В других органах и тканях 
изменений нет. Общее состояние больного 
остается бессимптомным в 24% случаев без 
изменений. В ряде случаев 90% больных жалу-
ются на усиление со временем появления не-
приятных ощущений в области травмы. В 10% 

случаев в области угла наблюдают слабость, 
болезненность, припухлость, болезненность 
и припухлость нижней челюсти. По-видимо-
му, асимметрия наблюдается в области лица 
и челюсти, преимущественно в области мо-
ляров и премоляров. Переходит на вторую 
стадию в 1,5 - 2 месяца. То есть «становится 
продвинутым. Прогрессирующее патологиче-
ское перемещение зубов сопровождается бы-
стрым развитием воспалительного процесса, 
образованием патологических очагов в виде 
припухлости и кровоточивости зубов, их рас-
слоением на зубы и кость челюсти. В области 
моляров возникает ограниченное патологи-
ческое движение (1-2 моляра), приводящее к 
развитию гингивита и несостоятельности оча-
гов зуба при удалении зуба (или экстракции) с 
образованием язвенного гингивита. У детей в 
основном удлиняет и нарушает процесс уда-
ления зубов (молочных и постоянных зубов) 
при грудном вскармливании. Это приводит к 
абсцессам, флегмонам, остеомиелиту. В пер-
вой стадии на рентгенограмме изменения 
костной ткани отсутствуют, а в стадии разви-
тия имеется отчетливое очаговое овальное 
или кольцевидное деструктивное изменение 
костной ткани в третьей части зуба или в теле 
нижней челюсти. В некоторых случаях наблю-
даются кисты или патологические переломы. 
В период бурного развития деструктивные 
изменения костной ткани имеют скользящее 
действие, выпадение одного зуба сопрово-
ждается патологическим перемещением дру-
гого зуба, при правильном лечении процесса 
наблюдается переход в диссеминированную 
или регенеративную форму (хроническое 
состояние). Синдром (Ксенда Шуллера Кри-
щина): Эта форма гестоцитоза носит хрониче-
ский характер и сопровождается изменени-
ями в ротовой полости, внутренних органах, 
кожными высыпаниями, резорбцией черепа, 
увеличением печени и селезенки. Здесь сим-
птом триады, т. е. экзофтальм черепа, опре-
деляет диагноз сахарного диабета, но это со-
стояние встречается только у 10% больных. 
Изменения в ротовой полости привлекают 
внимание стоматологов. Течение заболевания 
происходит в 2 стадии.

 Начальный период составляет от одного 
до трех лет. К травмам полости рта относят-
ся эпизодические воспаления десен, а также 
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общее состояние больного - адинамичность, 
снижение аппетита, похудание, слабость. 
Снижение трудовой активности и др. В этом 
случае больные не обращаются к стоматоло-
гу, а вынуждены это делать при изменениях 
в полости рта (кровоточивость десен, язвы, 
некротический гингивит, патологическое пе-
ремещение зубов). При осмотре основное 
внимание уделялось области моляров пре-
моляров, кровоподтеки, ограниченный гин-
гивит, неприятный запах изо рта, отрыв зубов 
от окружающих тканей, различные патологи-
ческие движения зубов, в деснах характерное 
гнойное отделяемое желтовато-коричневого 
цвета. или слизистого слоя, твердого неба и 
щечных разрезов такое изменение носит диф-
фузный характер в полости рта, а изменения в 
области моляров наблюдаются симметрично 
в области каждого четвертого зуба. Рентгено-
логическое исследование выявляет деструк-
тивные изменения костной ткани нижней че-
люсти с четко выраженными очагами костной 
ткани. Это напоминает кисты или небольшие 
очаги остеомиелита.

В далеко зашедшем периоде - нарастание 
симптомов воспаления внутренних органов, 
ухудшение состояния больного, усиление 
кожной сыпи, увеличение печени и селезен-
ки, развитие триады Кришена, прогрессиру-
ющая патологическая подвижность и потеря 
зубов. Процесс может занять 3-4 года. В зави-
симости от курса лечения наблюдаются выз-
доровление и рецидивы. Повреждения ор-
ганов, вторичные заболевания и возрастные 
(некоторые авторы оценивают 30%).

Синдром Леттерера-Зива. Диссеминиро-
ванная форма гистиоцитоза чаще встречается 
у детей раннего возраста. Заболевание начи-
нается остро, с повышения температуры тела, 
ухудшения общего состояния, первичных сим-
птомов, сыпи на голове, кожных высыпаний, 
в тяжелой форме на кистях и стопах в виде 
остроконечных папиллом, самостоятельно 
или в сочетании синевато-красный. По пово-
ду отита, конъюнктивита, увеличения печени, 
селезенки обращаются к педиатру. Измене-
ния в полости рта носят вторичный характер, 
развиваются в виде полунекротического гин-
гивостоматита, вокруг зубов формируются 
глубокие патологические карманы, форми-
руются набухшие грануляции. В результате 

прогрессирующего развития зубы начинают 
выпадать. Рентгенологически выявляется пол-
ный лизис (рассасывание) альвеолярной опу-
холи. Это создает впечатление «фильтрован-
ного зуба» или того, что зубы висят в одном и 
том же месте. Больной жалуется на постоян-
ную жажду, боли в костях и быстрое их сме-
щение. Эти случаи бывают острыми, т. е. в те-
чение 1-2 мес. Больных лечат инфекционист и 
терапевты. Только при протекании изменений 
в полости рта в виде хронической диссемини-
рованной формы обращаются к стоматологу и 
проводят лечение годами. По данным некото-
рых ученых, в тяжелых случаях летальность 
составляет 70-80%.

Диагностировать гистиоцитоз Х непросто. 
Сюда входит длительное наблюдение, сбор 
анамнеза и семейного анамнеза, клинические 
и лабораторные исследования. Парадонтит и 
периодонтит являются редкими изменениями 
гистиоцитоза X:

- эозинофильная гранулема:
1. Глубокая травма тканей пародонта (в об-

ласти моляров) и отсутствие внешних факто-
ров

2. Отсутствие гноя в секрете глубоких пато-
логических очагов.

3. Эпизодическая припухлость и боль в 
углу нижней челюсти.

4. Ограниченное движение зубов
5. Длительный износ удаленных зубов.
6. Быстрое прорезывание молочных зубов 

и длительное прорезывание постоянных зу-
бов.

Синдром Леттерера-Зива
• Высокий уровень СЕ в крови и быстрое 

развитие эозинофилии, анемии (Т.Ф. Виногра-
дов 1976)

• Травма удаленного зуба, смещение сосед-
них зубов (камни)

Синдром Хенда-Шюллера-Кришена
• Преимущественно у лиц молодого и сред-

него возраста
• Поглощение барьеров между зубами
• Рентгенологически выявляются несколь-

ко деструктивных изменений костей челюсти, 
очаговой ткани и остеопороза

• Поступательное смещение соседних зу-
бов

Патогистологическое исследование 
(биопсия) выявляет большое количество диф-

https://idmfs.scinnovations.uz/


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 2 | Выпуск 1 | 2023

93

ференцированных и недифференцированных 
гистоцитов в ткани инфильтрата и эозинофи-
лию.

Результаты и обсуждение: 
Больной Ф. родился в 1975 году в Жон-

дорском районе Бухарской области. Жалобы 
включают быструю потерю зубов и ограни-
ченный отек в некоторых областях зубов, в 
том числе безболезненное перемещение зу-
бов, слабость и частые кровотечения.

а

б
Рис. 1. Состояние больного при первичном 

осмотре
б

Рис. 2. Одна из областей, где была проведе-
на операция (также выполнялась в обла-

стях 32, 33, 37, 38)

Больной болеет последние 3-4 года, ле-
чится по поводу пародонтита у участковых 
стоматологов. Когда это не сработало, он свя-
зался с нами. Проведен ряд обследований на 
наличие сопутствующих заболеваний (хрони-
ческий колит, хронический гепатит и панкре-
атит). Совместно с гастроэнтерологами разра-
ботан план лечения и продолжено лечение.

Status localis: верхняя челюсть, частичный 
аденит нижней челюсти 38, 32, 42, 43, 44 Огра-
ниченный отек в области зубов, гипертрофия 
тканей, глубокие патологические карманы и 

серозно-желтые выделения в них, III степень 
движения зубы, ткань темно-синего цвета, 
слабая болезненность при пальпации, непри-
ятный запах изо рта.

Общий анализ крови: гемоглобин 102 г/л, 
эритроциты 4,8*10*12, лейкоциты 5,4*10*8, 
тромбоциты 180*10*8, сегментоядерные ней-
трофилы 60, моноциты 1%, лимфоциты 28%, 
ЭКГ 6 , свертываемость крови: гл.4 'конец 4'31', 
белок общий 71,0г/л, холестерин 3,9 ммоль/л, 
глюкоза 5,0ммоль/л, мочевина 4,1 ммоль/л, 
креатинин 65,0 ммоль/л, билирубин общий 
17,22 ммоль /л, связанный 2,7 ммоль/л, сво-
бодный 1,4-2,1 ммоль/л, АЛТ-23,0Эл/л, АСТ-20,-
0Эл/л, кальций 2,4 ммоль/л.

Пациент был оперирован (расширенная 
гингивэктомия, некротомия) и лечился меди-
каментозно. 

Патоморфологическое исследование: № 
1570-74 с многослойным плоскоклеточным 
эпителиальным волокнисто-соединительной 
тканью, тканевым инфильтратом с лимфо-
цитарными лейкоцитами и эозинофилами с 
большим количеством гистоцитов. D.s: гисти-
оцитоз X !!

Больного доставляли на диспансерное 
наблюдение и наблюдали каждые 5-6 дней. 
Через 2,5 месяца рана зажила, гипертрофи-
рованная ткань рассосалась, слизистый слой 
приобрел светло-красную окраску. Пациенту 
был разработан план ортопедического лече-
ния и начато лечение.
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Рис.3. Пациент готов к ортопедическому 
лечению

Заключение: 
Основные принципы лечения гистиоцито-

за Х:
• Консультанты (онколог, стоматолог)
• После установления диагноза назначают 

стероиды, цитостатики, рентген (рентгеноте-
рапия в малых дозах, т.е. 200-250) в течение 
1-3 недель

• Добавление антибиотиков к исходной сы-
воротке (сыворотка Филатова)

• Гигиена полости рта
• Психотропная терапия (элениум и др.)
• Фитотерапия
• Лазерная терапия
• Орашение «Прополис» (мумие оригиналь-

ное) ежедневно в течение 2-3 недель и в пе-
риод ремиссии 1-2 раза в течение 10-15 дней

• Используется стоматологический 2-4% 
прополис или 20 капель 15-20% спиртового 
раствора добавляют на 100-150,0 л воды и 
дважды полоскают в течение 1-2 месяцев

• Также можно использовать масляный рас-
твор прополиса (на 2 месяца, с интервалом в 
2-3 недели)

• Тубулярная кварцевая терапия
Одними из самых тяжелых осложнений и 

причин смерти при этой триаде являются фи-
брозное воспаление легких и образование 
водяных мешков в плевре (буллезное), по-
ражение печени и почек. Причина в том, что 
хирург не должен спешить с удалением зубов 
или гингивоэктомией без тщательного изуче-
ния анамнеза стоматолога, в хроническом пе-
риоде должен находиться под наблюдением 
только стоматолога.

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её 

тема, предмет и содержание не затрагивают 
конкурирующих интересов.

Источники финансирования
Авторы заявляют об отсутствии финанси-

рования при проведении исследования.

Доступность данных и материалов
Все данные, полученные или проанализи-

рованные в ходе этого исследования, включе-
ны в настоящую опубликованную статью.

Вклад отдельных авторов
Все авторы внесли свой вклад в подготовку 

исследования и толкование его результатов, а 
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