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кафедра терапевтической стоматологии 

Изучалась отчетно-статистическая документация ГАУЗ «КСП № 10» за последние 5 лет (медицинские карты, 

консультативный журнал, анализы лабораторных исследований, методы проводимого лечения). Было проанализировано 

276 медицинских карточек. Возраст пациентов составил от 20 до70 лет. Среди обратившихся пациентов мужчин было 104 

и женщин 146 человек. При анализе обращаемости пациентов за медицинской помощью с заболеваниями слизистой оболочки 

полости рта (СОПР) выявлено, что в структуре поражений СОПР преобладают лейкоплакия, декубитальная язва, глоссалгия, 

красный плоский лишай (КПЛ), хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС). Причиной возникновения глоссалгии, 

КПЛ, эксфолиативного хейлита многие пациенты связывают с перенесенным стрессом, депрессивным состоянием. Назначение 

психотерапевтического лечения у таких пациентов приводило к положительной динамике и стойкой ремиссии. 
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We studied the reporting and statistical documentation of the State Medical Institution "KSP No. 10" for the last 5 years 

(medical records, an advisory journal, laboratory tests, methods of treatment). 276 medical records were analyzed. The age 

of the patients ranged from 20 to 70 years. Among the treated patients, there were 104 men and 146 women. The analysis of 

the treatment of patients with diseases of the oral mucosa revealed that the structure of lesions of the oral mucosa is dominated 

by leukoplakia, decubital ulcer, glossalgia, lichen planus (CPL), chronic recurrent aphthous stomatitis (HRAS). Many patients 

associate the cause of glossalgia, CPL, and exfoliative cheilitis with stress and depression. The appointment of psychotherapeutic 

treatment in such patients led to positive dynamics and persistent remission. 
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В XXI веке жизнь человека перенасыщена эмоцио-

нальными потрясениями. На его здоровье влияют фак-

торы окружающей среды – физико-химический, микро-

биологический и психосоциальный. Многие социально-

экономические условия жизни (снижение уровня жизни, 

самоизоляция из-за пандемии COVID-19, потеря работы, 

семейные сложности и т.д.) создают стрессовые факторы, 

влияющие на здоровье человека. Психосоматическая 

патология представляет собой адаптивный механизм, 

который компенсирует социальную дезадаптацию, про-

исходящую на бессознательном уровне и являющейся 

бесконтрольной [1]. В исследованиях последних лет от-

мечается, что адаптация населения к новым условиям 

жизни не закончилась. Стресс представляет собой фак-

тор риска развития психосоматических заболеваний. 

При воздействии на человека психологической травмы 

он, обладая стрессоустойчивостью, остается здоровым, 

либо у него не срабатывают механизмы адаптации 

и тогда возникают неврозы или психосоматические 

заболевания. Хронический стресс (несправедливость, 

неверность, непунктуальность, нечестность и т.д.), дей-

ствуя ежедневно, формирует внутриличностный кон-

фликт. Человек может находиться в гармонии со своей 

средой и, как следствие, легко перенесет экстре-

мальные воздействия. Но есть жизненные проблемы, 

которые вызывают душевный разлад и формируют 

отрицательные эмоции. Здесь важна не только интен-

сивность стрессового фактора, но его длительность                

и повторяемость [1, 3, 4]. 

Чаще всего этиологическими факторами при забо-

леваниях полости рта выделяют алиментарные, сосуди-

стые, нервно-трофические, местные факторы. Однако 

мало учитывается фактор психоэмоционального напря-

жения в современном жизненном ритме человека. 

Роль стрессовых ситуаций в развитии заболеваний 

полости рта изучена недостаточно. При стрессе меха-

низм повреждения твердых тканей происходит за счет 

активации перекисного окисления липидов (ПОЛ), 

нарушений гемодинамики, усиления протеолиза, и в ито-

ге – снижение общей устойчивости организма [1]. 
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Некоторые стоматологические заболевания возникают 

в результате воздействия кратковременных, длитель-

ных или хронических стрессовых факторов [2]. С этим 

связано не только возникновение и развитие, но и ре-

цидивы заболевания. Разные люди реагируют на одну     

и ту же стрессовую ситуацию по-разному. Это зависит 

от генетической предрасположенности, характера че-

ловека. Даже во время сна человек испытывает стрес-

совую ситуацию. Когда стрессовая нагрузка превышает 

адаптационные возможности, возникают различные  

соматические заболевания. Адаптационные возможно-

сти каждого индивидуума зависят от его физической           

и духовной подготовки к восприятию стресса, актив-

ностью к поиску выхода из данной ситуации [1, 3].  

На любое внешнее воздействие на организм 

прежде всего реагирует вегетативная нервная система 

через вегетативно-сосудистые реакции [4]. Вначале 

запускается неспецифическая реакция адаптации со 

стороны выделительных органов (сухость в полости рта 

или слюнотечение, потливость и т. д.), может повышать-

ся температура, повышается артериальное давление, 

число сердечных сокращений. Повторное воздействие 

стрессового фактора приведет к поражению органов 

«мишеней», что может привести к необратимому тече-

нию и затруднит дальнейшее лечение болезни. 

Особенность проявления таких заболеваний требует 

своеобразия в подходах к методам лечения [5]. 

В таких случаях лечение начинают с купирования 

вегетативных реакции (снижение АД, ЧСС). В дальней-

шем пациентам назначаются психотропные препараты, 

назначается курс психотерапии, целью которой является 

коррекция восприятия стрессовой ситуации [5, 7].  

Заболевания, причиной которых являются повы-

шенное эмоциональное состояние (депрессия, раздра-

жительность, тревожность), называются психосоматичес-

кими заболеваниями [3, 5]. 

Диагностическими критериями психосоматических 

расстройств являются: функциональность, обратимость, 

длительность, локализация, взаимосвязь личностных 

характеристик с психологическими факторами. В ре-

зультате при психосоматических расстройствах имеется 

дисфункция вегетативной нервной системы и невроти-

ческая симптоматика [5]. 

Часто причиной возникновения болей в челюстно-

лицевой области являются психические расстройства. 

Врач стоматолог должен выяснить причину возникно-

вения боли, связана она или нет с состоянием зубо-

челюстной системой. Знания о психосоматике позво-

лят правильно выбрать метод лечения и помочь 

пациенту [2, 3]. 

Значительное место среди психосоматических за-

болеваний занимают такие заболевания, как стомалгия, 

глоссалгия, синдром жжения полости рта (СЖПР). Часто 

причиной возникновения красного плоского лишая (КПЛ) 

является перенесенная пациентом стрессовая ситуа-

ция. Поэтому исследования в изучении влияния 

психогенных факторов на возникновение и развитие 

заболеваний полости рта, использование стоматологами 

знаний о психосоматических заболеваниях в практи-

ческой деятельности являются актуальными [6, 7]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучить структуру обращаемости пациентов 

по поводу заболеваний полости рта, выделить 

группу заболеваний, связанных с психосоматическими 

расстройствами и проанализировать методы лечения 

таких пациентов. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучалась отчетно-статистическая документация 

ГАУЗ «КСП № 10» за последние 5 лет (медицинские 

карты, консультативный журнал, анализы лабораторных 

исследований, методы проводимого лечения). Возраст 

пациентов составил от 20 до 70 лет. Проанализировано 

276 медицинских карточек. Среди обратившихся паци-

ентов мужчин было 126 и женщин 150 человек. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                                   

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Распространенность заболеваний слизистой обо-

лочки полости рта представлена в таблице. 
 

Распространенность заболеваний                                           

слизистой оболочки полости рта 

№ Диагноз Муж. Жен. Всего 

1 Лейкоплакия К13.2 

типичная форма 

веррукозная форма 

 

19 

14 

 

13 

4 

 

32 

18 

2 Декубитальная язва К12.04 20 26 46 

3 Красный плоский лишай L43 

типичная форма 

эрозивно-язвенная форма 

 

4 

4 

 

14 

7 

 

18 

11 

4 Глоссалгия К14.6 

Стомалгия 

14 

3 

16 

8 

30 

11 

5 Хронический рецидивирующий 

афтозный стоматит К12.0 
10 18 28 

6 Многоформная экссудативная 

эритема L51 
4 7 11 

7  Хейлиты К13.0 –                                     

эксфолиативный хейлит 
12 16 28 

8 Злокачественные                                     

новообразования 
5 6 11 

9 Глосситы  3 2 5 

10 Другие заболевания СОПР 14 13 27 
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Самой распространенной патологией СОПР, с ко-

торой обращались пациенты в поликлинику, была 

лейкоплакия (по МКБ-10 К13.2). Встречалась плоская 

и веррукозная лекойкоплакии, чаще в возрасте 50–

65 лет (18,1 %). 

С декубитальной язвой полости рта (К12.04) 

обращались пациенты в 16,6 % случаев. Этиологи-

ческими факторами были некачественные съемные 

протезы, острые края зубов, обильные зубные отло-

жения, не санированная полость рта. 

Стомалгия, глоссалгия стоят на 3-м месте по часто-

те встречаемости среди всех стоматологических забо-

леваний (14,8 %). Данная патология отмечалась в воз-

расте от 35 лет и старше. У 40 % пациентов наблюда-

лось депрессивное состояние, канцерофобия. Они 

постоянно рассматривали свой язык в поиске патологи-

ческих элементов. Причиной заболевания считали 

перенесенную стрессовую ситуацию, переутомление. 

На приеме пациенты вели себя настороженно, нередко 

обращались к другим специалистам с целью получе-

ния дополнительной информации по данному заболе-

ванию. Как правило, при повторном посещении симп-

томы заболевания были ярче выражены. Направление  

к онкологу только усиливало депрессивное состояние. 

Между врачом и пациентом с психосоматической реак-

цией должны быть установлены доверительные от-

ношения для того, чтобы лечение прошло успешно. 

Пациенты пожилого возраста часто склонны преуве-

личивать симптомы своего заболевания. Субъективное 

преувеличение симптомов заболевания характеризует-

ся как аггравация. Изменение психики пожилого чело-

века, перенесенная психологическая травма могут быть 

причиной аггравации. Наличие симптомов жжения                 

в полости рта вызывает ухудшение их общего состо-

яния, вызывает депрессивное состояние, такие па-

циенты находятся в постоянной стрессовой ситуации. 

У них был повышен уровень ситуативной тревож-

ности, отмечалась нервозность, маниакальная боязнь 

неизлечимой болезни.  

При анализе проводимого лечения таких больных 

отмечено, что врачи направляли их на консультацию 

к психотерапевту, психиатру с целью коррекции вос-

приятия стрессовых воздействий и повышению адапта-

ционных возможностей организма. У данной группы 

пациентов психотерапевтическое лечение является 

патогенетическим. При наличии депрессии смежными 

специалистами назначались антидепрессанты, при 

выраженном психомоторном возбуждении – тран-

квилизаторы. 

Частота встречаемости КПЛ была на четвертом 

месте среди заболеваний СОПР (10,5 %). При выяс-

нении анамнеза заболевания, причины возникно-

вения болезни и ее рецидивов прослеживалась связь 

с психогенными стрессовыми ситуациями. Прежде всего, 

пациенты отмечали проблемы, связанные с семьей, 

потерей родственников, неприятностями на работе. 

При типичной форме КПЛ жалобы были связаны в ос-

новном с необычным видом слизистой оболочки, 

чувством шероховатости, иногда болезненности. 

Рецидивы заболевания зависели от продолжитель-

ности и степени воздействия психогенного фактора. 

В ряде исследований [5] пусковым механиз-

мом возникновения КПЛ является влияние психо-

генных факторов. Такие пациенты находятся в по-

стоянном психоэмоциональном возбуждении, испы-

тывая зачастую депрессивное состояние. Воздействие 

стрессовых факторов в манифестации КПЛ наблюда-

лось в 90 % случаев.  

Это имеет подтверждение и в нашем исследова-

нии: у 29 человек отмечено состояние нервозности, 

раздражительности, проблемы со сном. При выясне-

нии анамнеза жизни женщины указывали на наличие 

стрессовой ситуации, связанные с проблемами в семье. 

Мужчины чаще указывали на проблемы на работе.            

У 6 пациентов с эрозивно-язвенной формой КПЛ 

после курса психотерапии наблюдалась более быстрая 

эпителизация эрозий и стойкая ремиссия. 

Эксфолиативный хейлит в нашем исследовании 

встречался у 28 пациентов (10,1 %). Его также относят 

к группе психосоматических болезней. У пациентов 

обычно встречаются два вида психоэмоциональных 

нарушений: при сухой форме – депрессивные, при 

экссудативной – тревожные реакции. Заболевание 

всегда четко локализовано – поражение появляется 

на красной кайме губ и никогда не смещается на сли-

зистую рта и кожу вокруг губ. Чаще встречается у лю-

дей молодого возраста, провоцируется вредными 

привычками (облизывание губ, прикусывание, при ро-

товом типе дыхания). Наличие косметического дефекта 

приводит к развитию подростковых комплексов, могут 

иметь место психические расстройства. Во время об-

следования пациенты были эмоционально напряжены, 

замкнуты. Помимо проведенного курса стомато-

логического лечения 18 пациентов прошли курс  

психотерапии. У пациентов, которые соблюдали ре-

комендации стоматолога и психотерапевта, была  

отмечена положительная динамика, улучшалось общее 

состояние организма.  

Успех лечения заболеваний СОПР зависит от со-

трудничества врача и пациента. Врач должен проин-

формировать пациента о его заболевании, методах                  

и средствах лечения. Не все проблемы с заболевани-

ями слизистой оболочки можно решить с помощью 

лекарственных препаратов. В некоторых случаях 

совместное лечение с психотерапевтом дает положи-

тельные результаты. Систематические обследования 
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и назначения профилактических и лечебных манипуля-

ций могут привести к стойкой ремиссии заболевания 

и выздоровлению. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Таким образом, многие заболевания слизистой 

оболочки полости рта имеют психосоматические аспек-

ты. Обострение заболеваний КПЛ, стомалгии, экс-

фолиативного хейлита связаны со стрессогенной 

ситуацией. Изучение и коррекция психосоматических 

аспектов являются актуальной проблемой для выбора 

более эффективного метода диагностики и лечения 

заболевания СОПР. 
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