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ВЗАИМОСВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПОЛОСТИ РТА С ГАСТРО-

ЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Саркисян Н.Г., Воложанина В.А.,  
Готлиб В.М.

Уральский государственный медицинский университет

Проанализирована литература, посвященная прояв-
лениям в полости рта гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ). Анализ источников охватывает 
большой временной диапазон: с 1989 по 2017 гг. За это 
время было накоплено немало знаний о взаимосвязи па-
тологии нижележащих отделов желудочно-кишечного 
тракта с вышестоящими. Кроме того, в обзоре приведе-
ны данные учёных из России, США, Англии, Украины, 
Польши и Японии. Описаны патологические воздей-
ствия желудочного содержимого на мягкие и твёрдые 
ткани полости рта, результаты микробиологических 
исследований (посевы, изменение качественного соста-
ва микрофлоры полости рта), различные химические 
характеристики слюны (буферная ёмкость, содержание 
ионов металлов, данные рН и пр.), а также побочное 
действие лекарственных средств, применяемых при 
ГЭРБ, на органы челюстно-лицевой области и др. Все 
научные изыскания были структурированы для лучше-
го понимания внепищеводных проявлений рефлюксной 
болезни, в частности, стоматологических и для раз-
работки профилактических мероприятий по борьбе с 
этим заболеванием.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, стоматологический синдром, внепищеводные 
проявления.

Annotation
This article provides a review of the literature on the 

manifestations in the oral cavity of gastroesophageal reflux 
disease (GERD). Analysis of sources covers a large range of 
time: from 1989 to 2017. During this time, a lot of knowl-
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edge was accumulated about the relationship of the pathol-
ogy of the underlying gastrointestinal tract with the higher 
ones. In addition, the survey presents data of scientists from 
different countries: Russia, America, England, Ukraine, 
Poland, and Japan. In the literature there are pathological 
effect of gastric contents on soft and hard tissues of the oral 
cavity, microbiological studies (crops, changes in the qual-
itative composition of the oral microflora), measurement of 
various chemical characteristics of saliva (buffer capacity, 
content of metal ions, pH data, etc.), and so the same effect 
of drugs used in GERD, on the organs of the maxillofacial 
area, etc. All scientific research was structured in this ar-
ticle for a better understanding of extra-esophageal mani-
festations of reflux diarrheal diseases, in particular, dental 
diseases and for the development of preventive measures to 
combat this disease.

Key words: GERD, stomatological syndrome, ex-
traoesophageal manifestations.

Тесная анатомо-функциональная связь болезней 
полости рта и желудочно-кишечного тракта обуслов-
ливает взаимоотягощающее состояние в течении па-
тологических процессов. Одним из самых распро-
странённых кислотозависимых заболеваний является 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). В 
России распространённость данной нозологической 
единицы составляет 18-46% [6]. Это заболевание имеет 
широкий спектр проявлений в полости рта, поэтому для 
врача-стоматолога очень важно уметь распознать сим-
птомы на ранних этапах заболевания и направить паци-
ента к гастроэнтерологу. Необходимость этих действий 
обусловлена тем, что без устранения этиологического 
фактора, заброса содержимого желудка в полость рта, 
стоматологическое лечение будет неэффективным. 

В течении ГЭРБ выделяют пищеводные и внепи-
щеводные клинические проявления. К пищеводным 
проявлениям относят изжогу (чувство жжения за гру-
диной); отрыжку кислым или воздухом; разнообраз-
ные нарушения глотания [1-5,11,24]. Одним из внепи-
щеводных проявлений является стоматологический 
синдром (патология твёрдых и мягких тканей полости 
рта) [1,3,11,13,14]. Описаны также отоларингологиче-
ский синдром, так называемая отоларингологическая 
маска ГЭРБ (грубый лающий кашель, осиплость голоса 
по утрам, першение и др.) [5,13,17]; анемический син-
дром (снижение количества эритроцитов и гемоглобина 
вследствие микрокровотечений из изъязвлений слизи-
стой оболочки пищевода) [4,12,16,85], что также отра-
жает состояние слизистой оболочки полости рта. 

Стоматологические изменения в полости рта при 
ГЭРБ условно можно разделить на три основные груп-
пы: 1) заболевания твёрдых тканей, 2) заболевания мяг-
ких тканей полости рта, 3) группа различных проявле-
ний, включающая галитоз, налёт на языке, нарушение 
соотношения различных компонентов в ротовой жид-

кости (рН, ионы металлов, буферные системы, микроб-
ный компонент, наличие пепсина в слюне), нарушения 
секреции слюны и изменение вкусовой чувствительно-
сти.

К заболеваниям твердых тканей полости рта при 
ГЭРБ относятся: эрозии эмали и дентина, кариозное 
поражение зубов, бруксизм, гиперестезия эмали, гипо-
плазия эмали, а также клиновидный дефект. 

Наиболее частым проявлением ГЭРБ, входящим в 
эту группу, является эрозия твердых тканей зубов, ко-
торая локализуются симметрично: на резцах, клыках, 
премолярах. Их образование приводит к изменению 
цвета эмали, гиперестезии зубов, косметическому де-
фекту. По данным Т.В. Жуковой, при рефлюксной бо-
лезни в 32,5% случаев поражаются верхние и нижние 
резцы. Отличием от классических проявлений эрозии 
при ГЭРБ является поражение зубов с оральной поверх-
ности, что можно объяснить периодическим соприкос-
новением эмали с желудочным забросом в полости рта. 
Чаще эрозии подвергаются зубы нижней челюсти, так 
как жидкость скапливается на дне ротовой полости 
[1,2,4,7,10,11,14,16,40,51,82].

Другим проявлением рефлюксной болезни по ча-
стоте встречаемости является кариозное поражение 
[1,2,4,5,7,10,11,12,17]. Это можно объяснить совокуп-
ностью различных факторов. Важную роль в развитии 
кариеса играет снижение рН ротовой жидкости. Сни-
жение рН при ГЭРБ происходит из-за заброса кислого 
содержимого желудка (рН 1,5-2) в полость рта с ней-
тральной рН. Вследствие этого наблюдается снижение 
ионов K+, Na+, Ca2+ и PO4

3- [1,10,14,22,41], что вёдет к 
усиленной деминерализации эмали, обусловливающей 
появление кариозного пятна. Некоторые авторы отме-
чают снижение буферной ёмкости слюны по кислоте, 
что обусловливает регрессию сил организма в борьбе 
со снижением рН в полости рта [32,40,41, 55,63,68,77]. 
Ряд исследователей указывают также на изменения в 
составе микрофлоры полости рта у больных с ГЭРБ, 
что вызывает прогрессирование кариеса. Влияние на 
состав микрофлоры может оказать повышение ораль-
ной редуктазы нитратов, которая преобразует нитраты 
в нитрозирующие вещества, что ведёт к изменению 
микробного состава ротовой жидкости [1]. M.C. Corrêa 
и соавт. отмечается увеличение количества S. mutans и 
Lactobacillus, что может запустить кариозный процесс в 
полости рта. Интересен тот факт, что при рефлюксной 
болезни может повышаться количество бактерий S. so-
brinus, что провоцирует повышение титра S. mutans, а 
это, в свою очередь, может привести к формированию 
кариозной полости [46]. 

По данным C.M .Mengatto, Ch. da Silveira Dalberto 
и соавт., бруксизм как стоматологическое проявление 
ГЭРБ часто встречается у больных. Это связано с тем, 
что при рефлюксной болезни повышается ритмическая 
активность жевательных мышц, что приводит к непро-
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извольному сжиманию челюстей и скрежетанию зуба-
ми во время сна. Некоторые исследователи отмечают 
уменьшение эпизодов бруксизма на фоне приема пре-
паратов, ингибирующих протонную помпу, при лече-
нии ГЭРБ [44,54,56,62,68,82].

При рефлюксной болезни довольно частым про-
явлением является гиперестезия. В связи с развитием 
эрозии тканей зуба появляются болезненные ощуще-
ния при приеме горячей, холодной и кислой пищи, а 
также наличием чувствительности при чистке зубов 
[10,40,51,82].

В исследованиях у различных групп пациентов вы-
явлена гипоплазия эмали зубов. У взрослых она встре-
чается в 8,4% случаев, у детей – до 6% при рефлюксной 
болезни [1,13,31].

Исследователями описаны клиновидные дефекты 
зубов, обусловленные снижением рН и разрушением 
эмали зубов при ГЭРБ [1,78].

К заболеваниям мягких тканей полости рта при 
ГЭРБ относятся синдром жжения в полости рта, забо-
левания тканей пародонта (гингивит, пародонтит), сто-
матит, ксеростомия, хейлит, глоссит, рецессия десны, 
эпителиальная атрофия, гиперкератическое утолщение 
эпителия в виде бляшек. 

Одним из распространённых проявлений ГЭРБ в 
полости рта является синдром жжения, при котором 
пациенты ощущают периодическое жжение мягких 
тканей, имеющее нарастающий характер. Это связано с 
воздействием желудочного содержимого на слизистую 
полости рта и изменением орального эпителия под дей-
ствием низкой рН желудочного сока, которая вызывает 
раздражение тканей [1,10,12,16,21,27,4,41,58,61,66-68].

Для ГЭРБ характерно развитие воспалительных забо-
леваний тканей пародонта: гингивита [1,3,4,12,31,40,47
,51,79,82,85], пародонтита [18,19,36,40,47,69,73,79,82] 
и периодонтита [7,16]. Это проявляется гипертрофией 
слизистой альвеолярного отростка, кровоточивостью, 
болезненными ощущениями в области десны, её рецес-
сией [58,59]. В литературе описаны случаи содержания 
H. pylori в ротовой жидкости у больных с ГЭРБ, что на-
рушает микробиоту полости рта и является этиологи-
ческим фактором развития заболеваний пародонта [1]. 

Многие исследователи отмечают отёчность слизи-
стой оболочки полости рта: дёсен, мягкого и твёрдого 
нёба, язычка, дна полости рта, щёк [1,10,26,31,34,36,5
8,60,68,79,82]. По данным E. Vinesh, K. Masthan, M.S. 
Kumar и соавт., возможны проявления афтозного сто-
матита, появления болезненных язв на слизистой. От-
ечественные авторы наблюдали проявления глоссита, 
в связи с которым отмечается фестончатость по краям 
языка в виде отпечатков на нём боковой группы зубов 
[1,2,7,10,16]. У некоторых пациентов наблюдалось ги-
перкератическое утолщение эпителия слизистой обо-
лочки в виде бляшек. При этом элементы поражения 
локализовались на слизистой оболочке щек и в ретро-

молярной области. Изменения были диагностированы 
у больных с эрозивной формой ГЭРБ длительностью 
более 7 лет [10]. Имеются публикации о наличии эпи-
телиальной атрофии у пациентов, страдающих от ГЭРБ 
длительное время [22,39]. Результатом атрофии может 
стать развитие лейкоплакии на пораженных участках 
слизистой, что является предопухолевым состоянием 
[7,12].

Одним из проявлений для ГЭРБ в полости рта явля-
ется развитие хейлитов [1,4,7,10,53] и заед в углах губ 
[4,10].

К группе различных проявлений ГЭРБ в полости 
рта относят ксеростомию [1,4,10,15,27,34,58,60,67,68
,82], обусловленную нарушениями в структуре эпите-
лиальной ткани под воздействием низкой рН, а также 
снижением секреции слюны [56,68]. Однако некоторые 
исследователи выявляют повышение секреции слюны 
[1,15], что можно объяснить развитием компенсатор-
ных реакций организма при данном заболевании на 
ранних периодах развития (неэрозивная форма ГЭРБ).

По данным A. Preetha, D. Sujatha и соавт., у больных 
с рефлюксной болезнью часто развивается нарушение 
вкусовой чувствительности. У пациентов повышается 
толерантность к кислым продуктам, иногда отмечается 
повышенная чувствительность к солёной или сладкой 
пище [1,7,12,15,40,41,68].

В результате рефлюкса желудочного содержимого в 
пищевод и далее в ротовую полость, в ней происходит 
смещение кислотно-щелочного равновесия в сторону 
ацидоза. Вследствие этого развивается такое явление, 
как галитоз [57,69,76]. Прогрессированию этого заболе-
вания способствует скопление налёта на языке у боль-
ных с ГЭРБ [1,4,7,10,15].

При анализе литературы также были выявлены сле-
дующие проявления заболевания в полости рта: оди-
нофагия [10,16], повышение содержания грибов рода 
Candida в полости рта [38,40], повышение содержания 
фибробластов в слизистой оболочке нёба [39,68], нали-
чие пепсина в ротовой жидкости [45,46], снижение сро-
ка службы стекло-иономерных и керамических матери-
алов [68,70], остеомиелит и резорбция альвеолярного 
отростка [45], заболевания височно-нижнечелюстного 
сустава [60], повышение секреции муцина [84]. При 
неэрозивной форме болезни отмечалось увеличение 
содержания бикарбонатов в слюне [72,84], увеличение 
эпидермального фактора роста и увеличение трансфор-
мирующего фактора роста-α [84].

В связи с тем, что рефлюксная болезнь имеет ши-
рокий спектр проявлений в полости рта, раннее выяв-
ление патологических процессов и совместная работа 
врача-стоматолога и гастроэнтеролога будут залогом 
качественного лечения и благоприятного прогноза. По-
этому перспективным видится разработка методик для 
диагностики ГЭРБ не только на основе пищеводных 
проявлений, но и на базе стоматологических данных. 
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Диагностической методикой может стать он-лайн ан-
кета, вопросы которой будут основываться на наиболее 
частых проявлениях ГЭРБ в полости рта. Для разработ-
ки этой анкеты и подтверждения её эффективности в 
режиме он-лайн необходимо дальнейшее исследование.
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