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Актуальность проблемы определяется высокой рас-
пространенностью воспалительных заболеваний 

слизистой оболочки и пародонта среди детей с онкогемато-
логической патологией и сложностью проведения лечения 
этих заболеваний [1].
Предложенные в настоящее время многочисленные 

консервативные и оперативные методы лечения не всегда 
эффективны и выполнимы [3–5].
Сложность возникает и в случае, когда дети боятся не 

только стоматологического вмешательства, но и болезнен-
но переносят гигиенические мероприятия в полости рта. 
Именно поэтому вопросы оказания стоматологической 
помощи детям с системными заболеваниями крови, онко-
гематологической патологией, в частности с лейкозами, 
остаются актуальной проблемой и требуют оптимизации. 
Пациенты с болезнями кроветворной системы требуют спе-
циальных средств и методов лечения проявлений основного 
заболевания в полости рта как в условиях гематологиче-
ского, так и стоматологического отделения.
ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить стоматологический статус детей с лейкозами, 

находящихся на стационарном лечении. В частности, ис-
следовать показатели индекса гигиены полости рта у детей 
с лейкозами, изучить состояние твердых тканей зубов, 
определить особенности воспалительных заболеваний 
тканей пародонта.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено стоматологическое обследование 40 пациен-

тов в возрасте от 2 до 18 лет, страдающих лейкозами, кото-
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рые периодически проходят обследование и лечение в  КУ 
«Областная детская клиническая больница» г. Запорожья.
Дети разделены по возрастным категориям соответствен-

но периодам развития зубов (временный прикус, 2–5 лет (I 
группа), сменный прикус, 6–10 лет (II группа), постоянный 
прикус, 11–18 лет (III группа)).
В І группу вошли 14 детей, во ІІ и III – по 13 больных.
Гигиеническое состояние полости оценивали по Федо-

рову-Володкиной и Грину Вермильону [2].
Следует отметить удовлетворительное гигиеническое 

состояние полости рта у 30% детей, у большинства этот 
показатель был низким (33,3 – I группа) и очень низким 
(33,3 – I группа) (табл. 1).

Таблица 1
Индексная оценка состояния гигиены полости рта 

у детей с лейкозами
І группа ІІ группа ІІІ группа

абс. % абс. % абс. %
Индекс Федорова-Володкиной, балл

1,1–1,5 5 33,3±12,17 6 40±11,24 4 50±17,68
1,6–2,0 - - 1 6,7±5,74 2 25±15,31
2,1–2,5 - - 3 20±9,18 - -
2,6–3,4 5 33,3±12,17 3 20±9,18 - -
3,5–5,0 5 33,3±12,17 2 13,3±7,79 2 25±15,31

Индекс Green-Vermillion, балл
0–0,6 5 33,3±12,17 4 26,7±10,15 3 37,5±17,12

0,7–1,6 - - 5 33,3±10,81 3 37,5±17,12
1,7–2,5 4 26,7±11,42 4 26,7±10,15 1 12,5±11,69

>2,6 6 40±12,65 2 13,3±7,79 1 12,5±11,69
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Для оценки состояния твердых тканей зубов исследовали 
индексы кп, КПУ+кп, КПУ, а также показатели интенсив-
ности и распространенности кариеса [2].
Распределение детей по диспансерным группам (ДГ) 

определяли по Т.Ф. Виноградовой (табл. 5) [2].
При клиническом стоматологическом обследовании де-

тей с лейкозами установили высокую распространенность 
(80–87,5±2,98%) кариеса и его высокую интенсивность 
(табл. 2). У детей с данной патологией крови обнаружили 
значительное процентное соотношение зубов, пораженных 
кариозным процессом (табл. 3, 4), количество запломби-
рованных или удаленных зубов незначительное. Анализ 
активности кариозного процесса (табл. 5) показал прева-
лирование компенсированной формы кариеса (59,6±4,6%) 
над субкомпенсированной (31,6±4,35%), а также наличие 
незначительного удельного веса детей с декомпенсирован-
ной формой кариеса (8,8±26,5%).

Таблица 2
Показатели уровня интенсивности 

и распространенности кариеса по группам

Показатель I группа, 
n=14

II группа, 
n=13

III группа, 
n=13

Интенсивность 
кариеса 2,7±0,61 4,0±0,89 3,8±1,01

Распространенность 
кариеса 80±10,33 84,2±8,37 87,5±11,69
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II группа, 
n=13 4,05±0,89 2,84±0,89 0,84±0,31 0 0,11±0,11 0,26±0,26

III группа, 
n=13 3,75±1,01 1,5±0,87 1,38±0,73 0,13±0,13 0,75±0,75 0

Таблица 4
Структура индекса кп

I группа «кп» «к» «п»
2-5 лет 2,67±0,61 2,13±0,54 0,53±0,24

Таблица 5
Распределение пациентов 

соответственно диспансерным группам

Показатель
I группа, n=14 II группа, n=13 III группа, n=13
абс. % абс. % абс. %

1 ДГ 12 80±10,32 12 63,3±11,06 4 50±17,68
2 ДГ 3 20±10,32 5 26,3±10,1 4 50±17,68
3 ДГ 0 0 2 10,5±7,03 0 0

Таблица 6
Значение индекса РМА

Индекс РМА I группа, 
2–5 лет

II группа, 
6–10 лет

III группа, 
11–18 лет

Низкий, до 20% 4 3 4
Средний, 21–50% 8 8 9
Высокий, >51% 2 2 −

Определение папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса (РМА) проводили по стандартной методике в ста-
дии ремиссии основного заболевания [2].
Результат индексной оценки РМА показал, что у 100% де-

тей всех групп отмечают воспалительный процесс в тканях 

пародонта, преобладает средняя тяжесть течения. Преобла-
дают гиперпластические процессы, нередко они сочетаются 
с некрозом, язвенно-некротическими изменениями (18% 
случаев). Стремительно развивается инфильтрация десен, 
слизистая оболочка гиперемирована, местами изъязвлена, 
отмечается темно-бурый налет, зловонный, липкий.
Поражение губ в остром периоде лейкоза характеризуется 

истончением эпителия, сухостью, гиперпластическими 
изменениями. В углах рта развиваются «лейкемические» 
заеды, наблюдаются некротические типы афтозных высы-
паний. При поражении языка происходит изъязвление его 
стенки (язвенный глоссит), наблюдается макроглоссия, не-
приятный запах изо рта. Зубы подвижные, при их удалении 
отмечают продолжительное кровотечение.
Развитие язвенных процессов в полости рта связано с по-

нижением сопротивляемости организма, что обусловлено 
снижением фагоцитарной активности лейкоцитов и иммун-
ных свойств крови. Причиной язвенно-некротических из-
менений слизистой полости рта может быть и применяемая 
при лечении острых лейкозов терапия цитостатическими 
препаратами. В основе частых геморрагических кровоте-
чений, которые наблюдают у 70% больных детей, лежит 
резкая тромбоцитопения, анемия. 
У 20% обследованных детей отмечены мелкоточечные 

высыпания и небольшие гематомы. Специфические лей-
кемические инфильтраты в полости рта проявляются раз-
растанием десневого края, которое на 2/3 и более может 
перекрывать коронковую часть зуба.
В результате проявления основного заболевания дети от-

казывались от чистки зубов и приема пищи, что, в свою оче-
редь, усугубляло общее состояние и состояние полости рта.

ВЫВОДЫ
1. Состояние гигиены полости рта у детей всех возраст-

ных групп неудовлетворительное.
2. Установлена высокая распространенность заболеваний 

твердых тканей зубов у обследованных детей.
3. В структуре воспалительных заболеваний преобладают 

три основных синдрома: гиперпластический, геморрагиче-
ский, язвенно-некротический.
Назрела необходимость подготовки схем профилактики 

и лечения для стоматологов, оказывающих помощь детям 
с лейкозами, учитывая этапы развития зубов и периоды 
течения болезни (острый, фаза ремиссии).
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