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Стоматология / StOmatOlOgy

Т рансплантация (лат. transplantare – пересаживать;
син. пересадка органов и тканей) – замещение по-

врежденных или отсутствующих тканей или органов
собственными тканями либо тканями и органами, взя-
тыми от другого организма.

Трансплантация органов стала ведущим методом
лечения многих хронических заболеваний. Сегодня в
мире выполняется более 115 тысяч трансплантаций ор-
ганов в год для сохранения жизни и здоровья пациен-
тов с терминальными формами заболевания. Прогресс
хирургических технологий и внедрение новых иммуно-
супрессивных препаратов позволяют добиться дли-
тельного функционирования трансплантатов. Так, мак-
симально длительный период функционирования
трансплантата почки составляет 45, печени – 38,
сердца – 29, поджелудочной железы – 25, легких – 20

лет. В настоящее время в мире проживают более 1 млн
лиц с пересаженными органами, которые ведут актив-
ный образ жизни [1].

В Беларуси трансплантология также продолжает ак-
тивно развиваться. Беларусь находится на 24-м месте
среди наиболее развитых трансплантационных держав
мира, в 2016 г. был преодолен барьер в 50 операций по
трансплантации на 1 млн населения. Всего в Беларуси в
2017 г. было выполнено 362 операции по транспланта-
ции почки, 79 – печени, 39 – сердца, 5 – легких и 6 –
поджелудочной железы (см. рисунок). В листе ожида-
ния на трансплантацию почки сегодня находятся 324
белоруса, печени – 116, сердца – 58 [2].

Обязательным разделом клинической транспланто-
логии является иммуносупрессивная терапия, с кото-
рой связывают прогресс данного раздела медицины.

DOI: 10.47407/kr2021.2.10.00116

Стоматологический статус пациентов 
на фоне иммуносупрессивной терапии 
после операций по трансплантации органов
Т.Н. Манак, К.И. Метелица
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
chris.chistik@gmail.com

Аннотация
Иммуносупрессивная терапия – терапия с целью подавления нежелательных иммунных реакций организма, является обязательной и
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ется риск заболеваний полости рта. В статье приводятся наиболее часто встречаемые осложнения иммуносупрессивной терапии поло-
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Immunosuppressive therapy – therapy to suppress undesirable immune reactions of the body, is mandatory and lifelong after an organ trans-
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Иммуносупрессивная терапия – терапия с целью по-
давления нежелательных иммунных реакций орга-
низма.

Трансплантация органа в пределах одного биологи-
ческого вида стимулирует иммунный ответ, который
инициируется распознаванием антигена Т-лимфоци-
тами, конечным результатом этого процесса является
отторжение органа. Длительное функционирование
трансплантата возможно только в условиях пожизнен-
ной иммуносупрессивной терапии.

На сегодняшний день отсутствует идеальный и тем
более стандартный режим иммуносупрессии после
трансплантации органов. Это подтверждается исполь-
зованием множества комбинаций уже известных и но-
вых иммунодепрессантов в различных транспланта-
ционных центрах. Однако нужно стремиться к соблю-
дению протокола, основанного на результатах крупных
клинических исследований и существующих рекомен-
дациях. В то же время всегда существует возможность
отклониться от протокола и выбрать нестандартный
подход в лечении для минимизации нежелательных
побочных реакций у конкретного пациента. Использо-
вание индивидуального подхода у отдельных катего-
рий реципиентов должно основываться на общеприня-
тых международных рекомендациях и собственном
опыте трансплантационного центра [1].

В связи с тем что все реципиенты трансплантата на-
ходятся на непрерывной иммуносупрессивной терапии
для профилактики хронического отторжения, они
также более восприимчивы к развитию системных
осложнений и, таким образом, подвержены повышен-
ному риску заболеваний слизистой оболочки полости
рта.

Наиболее часто встречаемыми осложнениями имму-
носупрессивной терапии являются инфекционные
осложнения, вплоть до сепсиса и летального исхода.
Осложнения со стороны внутренних органов также в
ряде случаев носят опасный для жизни пациентов ха-
рактер – желудочно-кишечное кровотечение, токсиче-
ские гепатиты, сахарный диабет, нефротоксические
проявления. Многие иммунодепрессанты эффективны
в подавлении трансплантационного иммунитета, но
негативно влияют на стволовые кроветворные клетки
костного мозга, вызывая гипоплазию и аплазию с син-
дромом агранулоцитоза и геморрагическим синдро-
мом, что чаще отмечается в группе цитостатиков.

По отдаленным результатам трансплантаций ряд ав-
торов отмечают канцерогенные и тератогенные свой-
ства иммунодепрессантов.

Поражения в полости рта могут возникать как пря-
мой результат иммуносупрессии или взаимодействия
лекарственных средств [3, 4]. Наиболее распространен-
ными осложнениями иммуносупрессии в полости рта
являются различные грибковые инфекции, вызванные
грибами рода Candida [5], бактериальные инфекции
[6], вирусные инфекции, вызванные вирусом простого
герпеса, вирусом ветряной оспы, цитомегаловирусом и
вирусом Эпштейна–Барр, связанным с развитием во-

лосатой лейкоплакии [7]. Было показано увеличение
частоты заражения, вызванного вирусом папилломы
человека, особенно у пожилых пациентов с трансплан-
тацией почек [8].

Патогенный микробный, вирусный или грибковый
факторы совместно с комплексным повреждением ме-
ханизмов резистентности полости рта ведет к развитию
стоматитов. Чаще в полости рта развиваются герпети-
ческий гингивостоматит, кандидозный стоматит, а
также опоясывающий лишай. Стоматиты характери-
зуются тяжелым затяжным течением, сопровождаются
выраженным болевым синдромом, увеличением слю-
ноотделения, неприятным запахом изо рта, в некото-
рых случаях кровоточивостью десны, затрудняют
прием пищи, в сложных случаях стоматита возможно
повышение температуры тела до 39°С и увеличение
лимфатических узлов. При опоясывающем лишае вме-
сте с везикулами на коже возникает множество везикул
в ротовой полости, при этом слизистая оболочка
сильно гиперемирована и отечна. Везикулярные высы-
пания легко лопаются, и на их месте формируются эро-
зии, покрытые фибринозным налетом. Свойственно
поражение только с одной стороны, характерно образо-
вание регионарных лимфаденитов [9, 10]. 

Нередко на фоне иммуносупрессии развивается воло-
сатая лейкоплакия – предраковое диспластическое за-
болевание, вызываемое вирусом Эпштейна–Барр в со-
вокупности с вирусом папилломы человека у лиц с вы-
раженным нарушением иммунной системы. Представ-
ляет собой возвышающиеся участки серовато-белого
цвета размером до 2–3 см. Границы очага поражения
четкие, поверхность шероховатая, неровная, ворсинча-
тая. Особенно склонна к озлокачествлению лейкопла-
кия, локализующаяся на дне полости рта, нижней по-
верхности языка и его краях, на небе и губах. В зависи-
мости от формы лейкоплакии определяют различные
гистологические признаки. Выделяют гомогенный (од-
нородная структура участка поражения) и негомоген-
ный типы заболевания (неоднородная структура
участка поражения, формирование плотных очагов на
фоне нарушения процессов ороговения и выраженные
деструктивные изменения). Неровная, бугристая по-
верхность очагов с эрозиями, вегетациями между ними
свидетельствует о риске малигнизации. Чаще всего го-
могенная лейкоплакия имеет доброкачественное тече-
ние, негомогенная наиболее часто переходит в рак [11].
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Волосатая лейкоплакия часто протекает в бессимптом-
ной форме, и многие пациенты узнают о ней только на
приеме у стоматолога. Очаги волосатой лейкоплакии
могут иметь односторонний и двусторонний характер,
внезапно появляться и также внезапно исчезать. Паци-
енты не жалуются на болевые ощущения, лишь в ред-
ких случаях отмечаются легкий дискомфорт, измене-
ние вкуса и сухость во рту. Жалобы, как правило, по-
являются при присоединении грибковой инфекции. 
В связи с частым отсутствием субъективных ощущений
очень важны своевременная диагностика и дальней-
шее лечение волосатой лейкоплакии у пациентов, при-
нимающих иммуносупрессивные препараты [12].

У пациентов после трансплантации почек также опи-
саны рак губ и полости рта [13] и реже посттрансплан-
тационные лимфопролиферативные расстройства,
изъязвления и лихеноидные высыпания на слизистой
полости рта [14].

Так, у пациентов после операции трансплантации
почки гораздо выше частота поражений слизистой по-
лости рта (31%) по сравнению с контрольной группой
(12%). Среди выявленных поражений слизистой поло-
сти рта самым частым является эритема (13%), также
обнаружены гиперкератоз (9%), гиперплазия десны
(5%), эрозивно-язвенные (3%) и другие поражения
(16%). Поражения слизистой полости рта чаще всего
появлялись в течение 2 лет после операции [15]. При-
чинами более высокой частоты поражений в течение
короткого времени после операции трансплантации
являются высокие дозы иммуносупрессивной терапии
в первые месяцы после операции [14].

Эритема относится к первичным элементам пораже-
ния слизистой, является разновидностью пятна. Пятно
(лат. – macula) – ограниченное изменение цвета слизи-
стой полости рта. Эритема – пятно, не имеющее четких
контуров, неограниченное, может являться признаком
различных заболеваний слизистой полости рта [10].
Нередко свидетельствует о начале развития много-
формной экссудативной эритемы, возникающей вслед-
ствие приема иммуносупрессивных препаратов, а
также вследствие герпетической, бактериальной или
грибковой инфекции.

Для многоформной экссудативной эритемы харак-
терно острое начало, как у инфекционного заболева-
ния: температура тела повышается до 39–40 °С, разви-
ваются симптомы интоксикации организма. Пациент
жалуется на боль, жжение, першение во рту, невозмож-
ность приема пищи, ухудшение общего состояния, на-
личие высыпаний в полости рта и на коже и др. При
осмотре на слизистой оболочке полости рта опреде-
ляются обширные эрозивные поверхности, покрытые
фибринозным белесым или серовато-желтым налетом.
По краю эрозий наблюдаются обрывки пузырей, при
потягивании которых отслоения здорового эпителия не
происходит (отрицательный симптом Никольского).
Имеет место первичный полиморфизм высыпаний: па-
пулы, эритема, пузыри и пузырьки, после вскрытия ко-
торых образуются эрозии и афты. У некоторых больных

симптомы общей интоксикации организма отсут-
ствуют, а высыпания и на слизистых, и на коже выра-
жены неярко. Как правило, процесс продолжается до 
2 нед, по истечении которых завершается выздоровле-
нием [9, 12].

Гиперкератоз – значительное увеличение рогового
слоя по сравнению с толщиной его при кератозе. При
этом процессе происходит также развитие зернистого
слоя. Слизистая оболочка теряет свою эластичность,
становится плотной, приобретает мутно-белый цвет
[16]. Гиперкератоз является признаком множества за-
болеваний слизистой, например лейкоплакии, крас-
ного плоского лишая, псевдомембранозного канди-
доза, которые могут появиться на фоне иммуносупрес-
сивной терапии.

Эрозивно-язвенные поражения – это деструктивные
изменения в эпителии и нижележащих тканях слизи-
стой оболочки полости рта. Эрозия – это дефект слизи-
стой оболочки рта в пределах эпителиального слоя.
Язва – это повреждение слизистой оболочки полости
рта, затрагивающее все слои эпителия, включая ба-
зальную мембрану, и распространяющееся на разную
глубину в подлежащие ткани. Для язвы характерно на-
личие в зоне поражения краев, дна и стенок дефекта.
Эрозивно-язвенные поражения могут быть проявле-
ниями на слизистой оболочке полости рта самостоя-
тельных заболеваний, инфекционных болезней или
следствием отягощенного развития «белых» или пу-
зырных заболеваний [9].

Помимо заболеваний слизистой оболочки полости
рта следует обратить внимание на состояние марги-
нального периодонта и оценить интенсивность кариеса
у данной группы пациентов.

В результате взаимодействия циклоспорина А и бло-
каторов кальциевых каналов почти регулярно у всех
пациентов, получающих эту комбинацию лекарств, вы-
является гиперплазия десны [17]. Гиперплазия – пато-
логическое разрастание участка десны за счет количе-
ственного роста тканевых элементов. Данная патоло-
гия, как правило, сопровождается кровоточивостью
десны и болезненностью. Не остановленное вовремя
разрастание может стать причиной разрушения меж-
зубных перегородок и, таким образом, прогрессирова-
ния периодонтита. Гиперплазия десны также не позво-
ляет обеспечить должный уход за ротовой полостью,
что влечет за собой развитие заболеваний полости рта
[18, 19]. Исследования показывают, что частота гипер-
плазии десны после трансплантации органов в 3 раза
выше у мужчин, чем у женщин, кроме того, гиперпла-
зия десны чаще встречается у более молодых пациен-
тов. Это можно объяснить более мощным воспалитель-
ным ответом, низким уровнем гигиены полости рта и
гормональным дисбалансом у пациентов после транс-
плантации почки [15].

По результатам исследований, у 97% пациентов после
операции трансплантации легкого имеются заболева-
ния периодонта средней и тяжелой степени тяжести,
что значительно выше в сравнении с контрольной
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группой. Распространенность периодонтита средней и
тяжелой степени тяжести гораздо выше у пациентов
после операции трансплантации легкого (средний воз-
раст 55,9 года) по сравнению с более взрослым населе-
нием из контрольной группы (65–74 лет) [20].

Периодонтиты часто протекают в стадии обострения.
Отмечаются кровоточивость и гноетечение из перио-
донтальных карманов, увеличение подвижности зубов,
болезненность при накусывании, формирование пе-
риодонтальных абсцессов. Боль и выраженная клини-
ческая картина приводят к отказу некоторых пациен-
тов от использования средств гигиены полости рта, что
значительно усугубляет течение этих заболеваний [21].

Нередко посттрансплантационные пациенты жа-
луются на чувство сухости в полости рта, что является
следствием гипофункции слюнных желез [15]. Гипо-
функция слюнных желез возникает на фоне сахарного
диабета, являющегося одним из распространенных
осложнений иммуносупрессивной терапии. Случаи 
посттрансплантационного диабета могут быть вызваны
приемом кортикостероидов, такролимуса и в меньшей
степени циклоспорина [1]. Высыхание слизистой обо-
лочки приводит к снижению ее резистентности, сопро-
вождается появлением налета, состоящего из неуда-
ленного слущившегося эпителия, являющегося пита-
тельной средой для микроорганизмов. 

Кроме того, вследствие гипофункции слюнных желез
снижается скорость слюноотделения и уменьшаются
защитные свойства ротовой жидкости. Снижение бак-
терицидных свойств слюны является одной из причин
высокой интенсивности кариеса. Длительная ксеросто-
мия приводит к множественному кариесу зубов в тече-
ние 1–2 мес [10, 22]. Однако ксеростомия имеет обрати-
мый характер после применения препаратов, нормали-
зующих ток слюны [23].

По данным исследования, субъективное ощущение
сухости в полости рта встречалось у 33% пациентов
после трансплантации почки и только у 13% исследуе-
мых из контрольной группы [15].

Вследствие болезненности из-за заболеваний слизи-
стой полости рта, маргинального периодонта, а также
плохого самочувствия в целом зачастую у посттранс-
плантационных пациентов нарушается гигиена поло-
сти рта, в то время как она, наоборот, должна быть бо-
лее тщательной. Это ведет к усугублению патологиче-
ских процессов в периодонте, а также к развитию ка-
риеса. По данным исследований, индекс КПУ у пациен-
тов после трансплантации органов значительно выше,
чем у исследуемых из контрольной группы [15, 20].

Так, нуждаемость в лечении кариеса зубов возникла в
44% случаев из 169 исследуемых пациентов после опе-
рации трансплантации органов, только спустя более 10
лет после трансплантации нуждаемость в лечении

меньше, чем спустя 0–1 год, 1–3 года, 3–6 и 6–10 лет
после операции [24].

К сожалению, большинство пациентов после опера-
ции трансплантации посещают стоматолога лишь при
возникновении жалоб (острой боли, кровоточивости
десны и т.д.). При этом многие заболевания полости
рта длительно протекают без каких-либо симптомов и
могут не вызывать дискомфорта. Несвоевременно ди-
агностированные заболевания полости рта переходят в
тяжелые формы и значительно ухудшают качество
жизни пациентов. Поэтому наряду с мониторингом об-
щего состояния пациентов очень важны своевременная
диагностика заболеваний полости рта и, при необходи-
мости, стоматологическая помощь, что возможно
только при высокой мотивации пациентов и тесном со-
трудничестве лечащего врача и врача-стоматолога.
Кроме того, поражения в полости рта могут указывать
на возможные осложнения фармакологического лече-
ния или возникновение отторжения трансплантата,
именно в целях предотвращения этих осложнений не-
обходим тщательный мониторинг стоматологического
здоровья [6].

Заключение
1. В связи с непрерывной иммуносупрессивной тера-

пией пациенты после трансплантации органов стано-
вятся более восприимчивыми к развитию системных
осложнений и, таким образом, подверженными повы-
шенному риску заболеваний полости рта.

2. Наиболее часто встречаемыми осложнениями им-
муносупрессивной терапии в полости рта являются по-
ражения слизистой и маргинального периодонта, та-
кие как стоматиты, волосатая лейкоплакия, опоясы-
вающий лишай, эритема, гиперкератоз, гиперплазия
десны, эрозивно-язвенные поражения, периодонтит
(простой и сложный), а также ксеростомия, снижение
гигиены полости рта и кариес.

3. Профилактикой осложнений иммуносупрессивной
терапии у пациентов после трансплантации органов яв-
ляются тщательная диагностика и санация полости рта
на этапе подготовки к операции трансплантации, фор-
мирование у пациентов устойчивой мотивации и уме-
ния в поддержании индивидуальной гигиены полости
рта, раннее выявление и своевременное лечение пора-
жений слизистой оболочки полости рта, периодонта и
твердых тканей зубов.
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