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Ассоциативная связь рецидивирующего 
афтозного стоматита с дефицитом 
в крови железа, витамина B12 или 
фолиевой кислоты: клинический случай

Реферат. Рецидивирующий афтозный стоматит (РАС) — распространенное заболевание сли-
зистой оболочки рта. Этиопатогенез РАС связывают с различными факторами, изменяющими 
иммунологический ответ организма. Исследователи указывают на развитие анемии у пациен-
тов с РАС на фоне дефицита витамина B12, фолиевой кислоты и железа. Цель — клиническое 
наблюдение и обследование пациентов с РАС на выявление возможного дефицита в крови 
витаминов B12, железа и фолиевой кислоты. Материалы и методы. На предмет выявления 
возможной анемии и содержания витамина B12, фолиевой кислоты и железа в крови обследо-
ваны 12 человек (6 женщин и 6 мужчин в возрасте 19—44 лет) с клинической картиной РАС. 
Результаты. Исследования крови показали у 7 человек признаки анемии на фоне дефици-
та железа (у 3 пациентов), витамина B12 (у 3 пациентов) и фолиевой кислоты (у 1 пациента). 
У 5 пациентов нарушений в показателях крови не выявлено. Все пациенты с РАС, протекаю-
щим на фоне анемии, были направлены на обследование и лечение к гастроэнтерологу. Всем 
было назначено местное симптоматическое лечение, включающее обезболивающие, проти-
вовоспалительные и эпителизирующие средства. Обсуждение. В литературе наиболее часто 
отмечалась связь РАС с заболеваниями ЖКТ (целиакия, болезнь Крона и др.), что в настоящее 
время объясняется нарушением всасывания таких веществ, как железо, витамины B1, B2, B6, 
B12, фолиевой кислоты. Заключение. Врач-стоматолог при приеме пациентов с РАС должен 
включать в план обследования общий клинический анализ крови и анализы на содержание 
витамина B12, фолиевой кислоты и железа. При выявлении анемии пациентов необходимо на-
правлять к специалистам общего профиля (гастроэнтерологу, гематологу), что позволит ради-
кально улучшить самочувствие пациентов с РАС, при симптоматической помощи стоматолога.

Ключевые слова: рецидивирующий афтозный стоматит, анемия, дефицит фолиевой кисло-
ты, дефицит витамина B12, дефицит железа
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Association of recurrent aphthous 
stomatitis with an iron, vitamin B12 and 
folic acid deficiency: A clinical case

Abstract. Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a common disease of the oral mucosa. The etio-
pathogenesis of RAS is associated with various factors that change the immunological response. 
Many authors connected RAS development with anemia due to the vitamin B12, folic acid and iron 
deficiency. The aim of the study is clinical observation and examination of patients with RAS 
in order to identify vitamin B12, iron and folic acid deficiency. Material and methods. 12 pa-
tients with a clinical picture of RAS (6 women and 6 men aged 20—44 years) were examined for 
possible anemia and blood concentration of vitamin B12, folic acid and iron. Results. Blood tests 
showed signs of anemia in 7 people due to iron deficiency (in 3), vitamin B12 (in 3) and folic acid 
(in 1). In 5 patients, there were no abnormalities in blood counts. All patients with RAS and anemia 
were referred to a gastroenterologist. All patients received local symptomatic treatment, including 
analgesics, anti-inflammatory and epithelial agents. Discussion. In the literature, the association 
of RAS with gastrointestinal tract diseases (celiac disease, Crohn’s disease, etc.) was most often 
noted, which is currently explained by impaired absorption of substances such as iron, vitamins B1, 
B2, B6, B12, folic acid. Conclusion. A dentist treating patients with RAS, should include a general 
clinical blood test and tests for the content of vitamin B12, folic acid and iron in the diagnostic plan. 
If anemia is detected, patients should be referred to gastroenterologist and hematologist. Dental 
treatment is symptomatic.
Key words: recurrent aphthous stomatitis, anemia, folic acid deficiency, vitamin B12 deficiency, 
iron deficiency
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ВВЕДЕНИЕ

Рецидивирующий афтозный стоматит (РАС) — хрони-
ческое заболевание, характеризующееся периодическим 
появлением на слизистой оболочке рта доброкачест-
венных, резко болезненных язвенных поражений, ха-
рактерной округло-овальной формы, размером от не-
скольких миллиметров до 1 см, получивших название 
афт. Это одно из наиболее распространенных заболева-
ний слизистой оболочки полости рта [1]. В литературе 
приводятся приблизительные данные по распростра-
ненности РАС в популяции, составляющие от 5 до 25% 
населения [2].

В этиопатогенезе РАС остается много вопросов [3, 
4]. Исследования показали, что РАС является много-
факторным T-клеточно-опосредованным иммунно-
дисрегулируемым заболеванием  [5]. Отечественные 
исследователи также подчеркивают, что в основе эти-
ологии и патогенеза РАС лежит аутоиммунная теория, 
позволяющая связать возникновение патологических 
элементов с нарушением клеточного и гуморального 
иммунитета, как местного, так и общего [6]. Факто-
ры, которые изменяют иммунологические ответы при 
РАС, включают генетическую предрасположенность, 
вирусные и бактериальные инфекции, пищевую аллер-
гию, дефицит витаминов и микроэлементов, системные 
заболевания, гормональный дисбаланс, механические 
травмы и стресс [7–9].

Поскольку до настоящего времени нет четких ре-
комендаций по выявлению всех этиологических фак-
торов, по диагностике и ведению пациентов с РАС [3], 
представляются важными наблюдения исследователей 
о развитии анемии у 20,9% пациентов с РАС на фоне 
дефицита витамина B12, фолиевой кислоты и железа [5].

Цель исследования — клиническое наблюдение 
и обследование пациентов с РАС на выявление возмож-
ного дефицита в крови витаминов B12, железа и фоли-
евой кислоты.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В поликлинические отделения стоматологического фа-
культета МГМСУ им. А.И Евдокимова на базе кафе-
дры челюстно-лицевой и пластической хирургии и ка-
федры пародонтологии с сентября 2020 г. по февраль 
2022 г. поступило 12 человек с жалобами на наличие 
резко болезненных язв, возникающих в полости рта 
с  разной периодичностью, нередко провоцируемых 
травмой, в том числе от ортодонтических конструкций 
(рис. 1). Среди пациентов — 6 женщин и 6 мужчин в воз-
расте от 19 до 44 лет. Все пациенты получали местное 

симптоматическое лечение в поликлиниках по месту 
жительства, которое чаще включало назначение по-
лосканий раствором мирамистина и обработки афт хо-
лисалом или стоматофитом, что не всегда облегчало 
состояние пациентов. Афты эпителизировались в те-
чение 7—10—14 дней. У одной пациентки заживление 
глубоких, обширных (около 1 см) рецидивирующих афт 
наступало от 2 до 4 недель.

Всех пациентов беспокоили частые рецидивы рез-
ко болезненных язвенных элементов, возникающих 
на различных участках слизистой оболочки рта, что 
привело их в клиники МГМСУ.

При поступлении у всех пациентов собирали анам-
нез, в том числе лекарственный, позволяющий исклю-
чить возникновение афт как проявление побочного эф-
фекта принимаемых медикаментов.

Все пациенты направлялись в лабораторию для оп-
ределения общего клинического анализа крови, анализа 
сыворотки крови на содержание витамина B12, фоли-
евой кислоты и железа. Пациенты подписали договор 
добровольного информированного согласия на обра-
ботку данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенные исследования крови выявили у 7 человек 
признаки анемии, преимущественно по показателям 
эритроцитарных индексов. Анализ показателей сыво-
ротки крови позволил установить причину анемии, выз-
ванной дефицитом железа у 3 пациентов, витамина B12 — 
у 3 пациентов и в одном случае — дефицитом фолиевой 

Рис. 1. Рецидивирующий афтозный стоматит: рецидив афты на сли-
зистой оболочке нижней губы спровоцирован травмой ортодонти-
ческой конструкцией�  
[�Fig. 1. Recurrent aphthous stomatitis: The recurrence of aphtha on the mu-
cous membrane of the lower lip is provoked by an orthodontic injury]
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кислоты. У 5 пациентов нарушений в показателях крови 
не выявлено.

Все пациенты с РАС, протекающим на фоне анемии, 
были направлены на консультацию, обследование и ле-
чение к гастроэнтерологу.

Всем пациентам назначалось симптоматическое 
лечение афтозных элементов, включающее обезболи-
вание (Камистад-гель), применение эпителизирующих 
средств (Тыквеол) и противовоспалительных стероид-
ных мазей (гидрокортизоновая 1% или Элоком).

Клинический случай
Пациент Р., 27 лет, поступил в сентябре 2020 г., болеет 
более 5 лет, когда «стоматит» появлялся с периодично-
стью раз в 2 месяца в разных зонах полости рта. Афты 
проходили самостоятельно. С 2019 г. афты появлялись 
постоянно, одна за другой. Для лечения использовал 
Стоматофит. Заболевания желудочно-кишечного трак-
та отрицает, лекарственных препаратов не принима-
ет. Несколько месяцев назад выявлена гипертониче-
ская болезнь. Клиническая картина: на кончике языка 

афта неровных овальных очертаний, 
окруженная ярким гиперемирован-
ным венчиком размером до 1 см в со-
стоянии эпителизации (см. рис. 1), 
на слизистой нижней губы другая 
афта округлых очертаний разме-
ром до 0,7 мм (рис. 2). Назначено 
лечение: аппликации геля Ками-
стад за 15—20 мин до еды, Тыквеола 
1—2 раза в день и аппликация мази 
Элоком на 10—15 мин в вечерние ча-
сы. Рекомендовано исключить раз-
дражающую острую, горячую пищу. 
Для гигиены полости рта предпоч-
тительно применять нейтральные 
детские зубные пасты. Назначено 
обследование: общий клинический 

анализ крови, анализ сыворотки крови на содержание 
витамина B12, фолиевой кислоты и железа.

Результаты обследования показали наличие мегало-
бластической анемии (см. таблицу) и дефицит витами-
на B12 (79 пг/мл при норме 180—914).

Рекомендовано обследование у гастроэнтеролога. 
Поставлен диагноз: дистальный катаральный эзофагит, 
поверхностный гастрит, ассоциированный с  хелико-
бактериальной инфекцией. Проведено лечение. Паци-
ент направлен для дальнейшего наблюдения и лечения 
к гематологу, который назначил инъекции витамина B12.

Повторный вызов к  стоматологу был осуществ-
лен в начале 2022 г. Пациент чувствует себя здоровым. 
За год был один рецидив, который пациент связывает 
с падением уровня витамина B12 (подтвержденный ана-
лизом) из-за пропуска инъекций. После возобновления 
инъекций афты не рецидивировали.

ОБСУЖДЕНИЕ

В  литературе наиболее часто отмечалась связь РАС 
с различными заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта [9]. Еще в 1984 г. Е.В. Боровский и А.Л. Маш-
келлейсон приводили сведения о связи афтозного сто-
матита с различными болезнями желудочно-кишечно-
го тракта, в том числе с болезнью Крона [10]. Однако 
не было понимания, как взаимосвязаны эти заболева-
ния. В последующие годы было выявлено, что при РАС 
наблюдается недостаточность железа, витаминов B1, B2, 
B6, B12, фолиевой кислоты [11—13]. Дефицит жизнен-
но важных витаминов, микроэлементов в большинстве 
случаев обусловлен хроническими заболеваниями же-
лудка, кишечника, где происходит основное всасывание 
питательных веществ. В литературных источниках де-
фицит витамина B12, железа и фолиевой кислоты свя-
зывают с такими заболеваниями, как целиакия, болезнь 
Крона и др. [14—17].

Таким образом, выявление дефицита железа, вита-
мина B12 и фолиевой кислоты в крови у пациента с РАС 
может служить маркером желудочно-кишечной пробле-
мы, нередко протекающей атипично, без выраженной 

Рис. 2. Рецидивирующий афтозный стоматит: 
афта в  состоянии эпителизации на  кончике 
языка�  
[�Fig.  2. Recurrent aphthous stomatitis: aphtha 
is in a state of epithelization at the tip of the tongue]

Результат клинического анализа крови 
[Indicators of clinical blood analysis]

Показатель Результат Референсные 
значения

Эрироциты, 1012 ед./л 3,50 4,44—5,61
Гемоглобин, г/л 137 135—169
Гематокрит, % 38,0 40,0—49,4
Средний объем эритроцитов 
(MCV), фл 108,0 81,8—95,5

Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците (MCH), пг/кл 38,7 27,0—32,3

Средняя концентрация Hb в эри-
троцитах (MCHC), г/дл 35,8 32,4—35,0

Относительная ширина распре-
деления эритроцитов по объему 
(стандартное отклонение), фл

57,0 37,1—45,7

Относительная ширина распре-
деления эритроцитов по объему 
(коэффициент вариации)

14,1 12,0—13,6

Рис. 3. Рецидивирующий афтозный сто-
матит: афта на  слизистой оболочке 
нижней губы�  
[�Fig. 3. Recurrent aphthous stomatitis: Aphtha 
on the mucous membrane of the lower lip]
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симптоматики. Последующее направление пациента 
к врачу для обследования и лечения конкретных сис-
темных заболеваний является необходимым условием 
для снижения частоты рецидивов [2, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обследование крови 12 пациентов с РАС выявило ане-
мию у  7  из  них: обусловленную дефицитом железа 
у 3 человек, витамина B12 — у 3 человек, фолиевой кис-
лоты — у 1 человека. Это должен учитывать врач-сто-
матолог при приеме пациентов с РАС и включать в план 
обследования общий клинический анализ крови и ана-
лизы сыворотки крови на содержание витамина B12, 

фолиевой кислоты и железа. При выявлении анемии 
у данных пациентов требуется направить их на обсле-
дование и лечение к специалистам общего профиля 
(гастроэнтерологу, гематологу), что позволит добиться 
радикального улучшения самочувствия пациентов с РАС 
при симптоматической помощи стоматолога.
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