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Мета – проаналізувати особливості клінічних проявів у порожнині рота різних форм лейкозів у дітей та підлітків як 

первинних ознак захворювання. 

Матеріали та методи. Обстеженню підлягали діти та підлітки віком від 3 до 17 років із верифікованим діагнозом 

лейкозу, загальна кількість яких становила 84 особи, з них було 52 хлопчики (61,9%) та 32 дівчинки (38,1%). Методом 

даного дослідження був візуальний огляд ротової порожнини обстежуваних. 

Результати. За даними проведеного обстеження, найчастіше лейкоз зустрічається у хлопчиків (61,9%), зокрема, 

найпоширенішою є геморагічна форма лейкозу (83,3%), для якої характерні такі клінічні прояви: кровоточивість ясен, 

виразки та некрози на їх поверхнях, блідість слизової оболонки порожнини рота, сірувато-білий наліт на спинці язика. 

Висновки. Виявлення лейкозу на ранніх стадіях розвитку значно збільшує успішність лікування, а лікар-стоматолог 

зазвичай є першим, хто може діагностувати саме початок захворювання, аналізуючи усі прояви на слизовій оболонці 

порожнини рота, та спрямувати хворого до відповідного спеціаліста (онколога, гематолога). 

Ключові слова: діти, лейкоз, форми лейкозу, клінічні прояви, блідість слизової оболонки порожнини рота. 

 

 

Вступ 

 

ослідження є фрагментом наукової теми 

кафедри стоматології дитячого віку 

стоматологічного факультету ДВНЗ «Ужгородський 

національний університет»: «Вдосконалення надання 

стоматологічної допомоги дітям, які проживають в 

умовах біогеохімічного дефіциту фтору та йоду»           

(№ держреєстрації 0114U004123), що виконувалась на 

підставі договорів про науково-технічну співпрацю з 

Пряшівським університетом (Словаччина, 2006), з 

Інститутом стоматології Національної медичної академії 

післядипломної освіти імені П.Л. Шупика (2009), з 

клінікою щелепно-лицевої хірургії університету          

П.Й. Шафарика (Словаччина, 2010), з Дебреценським 

університетом (Угорщина, 2010). 

Лейкози – це група захворювань крові, які 

характеризуються злоякісним переродженням 

гемопоетичної стовбурової клітини з первинною 

локалізацією в кістковому мозку та неконтрольованим 

розмноженням цих незрілих клітин. У подальшому 

патологічні осередки кровотворення утворюються в 

різних органах, у тому числі в слизовій оболонці 

порожнини рота [1, 2, 4–6, 8]. 

Лейкози відносяться до онкологічних захворювань, 

які найчастіше зустрічаються серед дітей та підлітків. 

Вони становлять одну третю всіх злоякісних новоутворень 

у дітей віком до 16 років. Щорічно виявляють близько 

4000 випадків лейкозів серед дітей віком до 18 років, при 

цьому 75% серед них посідають гострі лімфобластні 

лейкози, а 25% – різновиди мієлобластних лейкозів.          

За даними статистики, хлопчики страждають від 

лімфобластного лейкозу частіше за дівчаток, і на сьогодні, 

у зв’язку з розвитком  медицини, виживаність за п’ять 

років хвороби досягає приблизно 70–85% дітей, що дає 

сприятливі прогнози [1, 2, 4, 5, 7, 8]. 

Мета роботи – проаналізувати особливості 

клінічних проявів у порожнині рота різних форм лейкозів 

як первинних ознак захворювання в дітей та підлітків. 

 

Матеріалита методи 

 

Обстежено 84 дитини та підлітки віком від 3 до   

17 років із верифікованим діагнозом лейкозу, з них було 

52 хлопчики (61,9%) та 32 дівчинки (38,1%). Здійснено 

візуальний огляд ротової порожнини. Обстеження 

проведено в клінічному стоматологічному кабінеті 

Ужгородської міської дитячої поліклініки на базі кафедри 

стоматології дитячого віку ДВНЗ «Ужгородський 

національний університет», м. Ужгород, вул. Боженка, 4. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Часто лікар-стоматолог першим помічає прояви 

даного захворювання унаслідок наявності змін на 

слизовій оболонці порожнини рота, тому повинен добре 

орієнтуватись у даній патології. Адже відомо, що тісний 

анатомо-фізіологічний взаємозв’язок слизової оболонки 
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порожнини рота (СОПР) із різними органами та 

системами організму, і передусім з органами 

кровотворення, закладається ще в ембріогенезі. Доведено, 

що СОПР, сформувавшись у 12-денного ембріона, 

виконує ряд функцій, у тому числі роль органа 

кровотворення, аж до третього місяця розвитку плода. 

Саме тому перші симптоми захворювань органів 

кровотворення виникають на слизовій оболонці 

порожнини рота, губ та язика. Кожна з них 

характеризується наявністю специфічних проявів, на які 

передусім має звернути увагу лікар-стоматолог при 

огляді ротової порожнини дитини [1–3, 7, 8]. 

За даними літератури, у хворих на гострий лейкоз 

можуть бути відсутні зміни в порожнині рота, некроз та 

геморагії слизової оболонки. Найчастіше зміни на 

слизовій оболонці порожнини рота спостерігаються за 

наявності однієї з форм: анемічної, геморагічної, 

пухлиноподібної. 

Початковий період змін слизової оболонки при 

лейкозі вивчений недостатньо. Прийнято вважати, що 

гострий лейкоз починається раптово. Проте, за даними 

літератури [1, 2, 4, 5, 8], хвороба тривалий час може 

перебігати безсимптомно, виявляючись у вигляді 

запального або дистрофічного процесу, у тому числі в 

порожнині рота. Першими характерними загальними 

симптомами є підвищення температури тіла до 37–38°С, 

зниження апетиту, млявість, біль у кістках і суглобах, 

кровоточивість ясен, блідість шкірних покривів та 

слизових оболонок, легка їх травматизація. При 

прогресуванні захворювання та появі некротичних 

процесів хворі скаржаться на значну болючість під час 

вживання їжі, гнильний запах із рота, головний біль, 

запаморочення. 

Фактори, які спричиняють виникнення 

патологічних змін у порожнині рота: 

– імунодефіцит, на тлі якого реактивує 

герпетична інфекція, прогресує кандидоз; 

– лімфобластна інфільтрація, яка клінічно 

проявляється в зонах запалення (перикоронит, гінгівіт, 

паротит); 

– геморагічний синдром, що набуває клінічного 

значення в ділянках порушення цілісності тканин 

унаслідок механічних травм; 

– анемія, що маскує симптоми запалення, впливає 

на відновлення тканин; 

– цитостатична терапія є однією з причин 

імунодефіциту, з іншого боку, тривалий вплив високих 

концентрацій цитостатиків на тканини порушує темп 

мітозів у СОПР і клінічно проявляється дифузним 

запаленням тканин. 

За результатами проведеного стоматологічного 

обстеження, найчастіше дана патологія зустрічається 

серед хлопчиків (n=52–61,9%), зокрема, 

найпоширенішою є геморагічна форма лейкозу (83,3%), 

для якої характерні такі клінічні прояви в ротовій 

порожнині: кровоточивість ясен, виразки та некрози на їх 

поверхнях, блідість СОПР, поява сірувато-білого нальоту 

на спинці язика (табл.). 

 

Таблиця 

Результати проведеного стоматологічного обстеження 

 

Клінічні прояви 
Хлопчики (n=52) Дівчата (n=32) Усього (n=84) 

абс. % абс. % абс. % 

Блідість СОПР 52 61,9 32 38,1 84 100,0 

Кровоточивість ясен 43 51,2 25 29,8 68 81,0 

Набряк ясенних сосочків 9 10,7 7 8.3 16 19,0 

Виразки та некрози ясен 43 51,2 27 32,1 70 83,3 

Сірувато-білий наліт на спинці язика 40 47,6 27 32,1 67 79,7 

 

Блідість слизової оболонки відмічалась у 100,0% 

обстежених, кровоточивість ясен – у 82,0% (68 осіб), 

виразки та некрози ясен – у 83,3% (70 осіб), сірувато-

білий наліт на спинці язика – у 79,7% (67 осіб), набряк 

ясенних сосочків – у 19,0% (16 осіб). 

Анемічна форма характеризується розвитком 

нормо-, гіпо- чи гіперхромного типу анемії без 

попередніх крововтрат. Першими проявами є блідість 

слизової оболонки ротової порожнини з ціанотичним 

відтінком. Лабораторно спостерігається зниження 

гемоглобіну, еритроцитопенія. 

Дуже часто кровоточивість ясен є першою 

клінічною ознакою гострого лейкозу геморагічної форми. 

Ясна при цьому стають рихлими, кровоточать, 

вкриваються  виразками. Часто спостерігаються виразки 

та некрози ясен, особливо після видалення зубів. Язик 

стає набряклим, спинка вкривається сірувато-білим 

нальотом, нерідко на кінчику та бічних його поверхнях 

з’являються виразки. Спочатку відзначається 

гіперсалівація, а потім – гіпосалівація, що виникає за 

рахунок дистрофічних змін у слинних залозах. Ознаки 

геморагічного синдрому гострого лейкозу часто 
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сприймаються як наслідок гіповітамінозу С або постійної 

травматизації слизової оболонки. 

Пухлиноподібна форма гострого лейкозу 

характеризується виникненням деформації ясенного  

краю – «гіпертрофічного гінгівіту». При диференціальній 

діагностиці з гіпертрофічним гінгівітом різниця полягає в 

тому, що при лейкозі розміри ясенних сосочків 

збільшуються з піднебінної та язикової поверхонь, а при 

гіпертрофічному гінгівіті – з вестибулярної. Ясенні 

сосочки, поступово збільшуючись, закривають коронки 

зубів, інколи рясно кровоточать. 

Для хворих із гострим лейкозом характерне 

порушення чутливості смаку, яке виникає внаслідок 

ураження грибоподібних сосочків язика. Можуть 

виникати больові відчуття в абсолютно здорових зубах, а 

також у щелепних кістках разом із болем в інших кістках 

організму. При даній патології різко знижуються захисні 

сили організму, тому розвивається кандидоз слизової 

оболонки порожнини рота, який приводить до прийому 

хворими цитостатиків, кортикостероїдів, деяких груп 

антибіотиків. 

 

Висновки 

 

Загальновідомо, що виявлення лейкозу на ранніх 

стадіях розвитку значно збільшує успішність лікування, а 

лікар-стоматолог зазвичай є першим, хто може 

діагностувати саме початок захворювання, аналізуючи усі 

прояви на слизовій оболонці порожнини рота, та 

спрямувати хворого до відповідного спеціаліста 

(онколога, гематолога). 

Отже, проаналізувавши результати дослідження, 

слід зазначити, що найчастіше дане захворювання 

зустрічається серед хлопчиків (n=52–61,9%), крім того, 

найпоширенішою є геморагічна форма лейкозу, яка 

діагностується у 83,3% обстежуваних. 

 

Перспективи подальших досліджень полягають 

у продовженні вивчення даної теми. 
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Анализ проявлений лейкозов  

в полости рта у детей и подростков 

 

О.В. Клитинская 

ГВУЗ «Ужгородский национальный университет»,  

г. Ужгород, Украина 

 

Цель – проанализировать особенности клинических 

проявлений в полости рта различных форм лейкозов как 

первичных признаков заболевания у детей и подростков. 

Материалы и методы. Обследованию подлежали 

дети и подростки в возрасте от 3 до 17 лет с 

верифицированным диагнозом лейкоза, общее 

количество которых составило 84 человека, из них было 

52 мальчика (61,9%) и 32 девочки (38,1%). Методом 

данного исследования был визуальный осмотр ротовой 

полости обследуемых. 

Результаты. Установлено, что лейкоз чаще всего 

встречается среди мальчиков (61,9%); самой 

распространенной является геморрагическая форма 

лейкоза (83,3%), для которой характерны следующие 

клинические проявления: кровоточивость десен, язвы и 

некрозы на их поверхностях, бледность слизистой 

оболочки полости рта, серовато-белый налет на       

спинке языка. 

Выводы. Обнаружение лейкоза на ранних стадиях 

развития существенно увеличивает эффективность 

лечения, а врач-стоматолог, как правило, является 

первым, кто может диагностировать самое начало 

заболевания, анализируя все проявления на слизистой 

оболочке полости рта, и направить больного к 

соответствующему специалисту (онкологу, гематологу). 

Ключевые слова: дети, лейкоз, формы лейкоза, 

клинические проявления, бледность слизистой оболочки 

полости рта. 
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Purpose – тo analyze the features of clinical 

manifestations in the oral cavity of various forms of leukemia 

as the primary symptoms of the disease in children and 

adolescents. 

Materials and methods. The examination was 

subjected to children and adolescents aged from 3 to 17 years, 

with verified diagnosis of leukemia, which was the total 

number of 84 people, among them – 52 boys (61.9%) and    

32 girls (38.1%). The method of the givenresearch was the 

visual examination of oral cavity. 

Results. Having analyzed the results of the conducted 

research, it should be noted that the given pathology is often 

found among boys (61.9%), in particular, the most common is 

the hemorrhagic form of leukemia (83.3%), which is 

characterized by the following clinical manifestations: 

bleeding gums, ulcers and necrosis on their surfaces, paleness 

of mucosa membrane of oral cavity, grayish – white plaque 

on the back of the tongue. 

Conclusions. It is generally known that the detection of 

leukemia in the early stages of development increases 

treatment success, and the doctor – dentist, usually, is the first 

who can diagnose exactly the very beginning of the disease, 

analyzing all  manifestations on the mucous membrane of oral 

cavity, and direct the patient to the appropriate specialist 

(oncologist, hematologist). 

 

Key words: children, leukemia, forms of leukemia, clinical 

manifestations, paleness of the mucous membrane of oral 

cavity. 
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