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Вступ. Дані ВООЗ свідчать про розповсюдженість залізодефіцитних 

станів серед дорослого населення. Порушення обміну заліза має різні стадії та 

клінічні прояви, чинять виражений негативний вплив на роботу всього 

організму, ускладнюють перебіг основного захворювання. Латентний дефіцит 

заліза завжди передує залізодефіцитній анемії і проявляється сидеропенічним 

синдромом.

Ціль роботи. Оцінка ефективності комплексного лікування 

стоматологічних хворих з сидеропенічним синдромом.

Матеріали та методи. Обстежено 32 хворих віком від 20 до 39 років. 

Хворі розподілені на групи: 1 а група 27 жінок, в анамнезі яких є 

менструальні кровотечі та патологія шлунково кишкового тракту; 2 а група 

професійні донори; 3 я група 2 пацієнта, які за призначенням лікаря 

використовують проносні препарати. Комплекс обстеження включав 

визначення суб’єктивного статусу, стану слизової оболонки порожнини рота, 

визначення кількості еритроцитів, гемоглобіну, кольорового показника, 

сировоточного заліза, загальної залізозв’язуючої здатності сіроватки (ЗЗЗС). 

Лікування хворих проводили з використанням препаратів заліза.

Результати та обговорення. Результати наших досліджень показали, що 

найбільш ранніми клінічними проявами дефіциту заліза є зміни у порожнині 

рота: блідість, сухість у роті, атрофія слизової оболонки губ, щік, ясень та 



сосочків язика різного ступеню, які супроводжуються печією язика. Звертає 

увагу те, що у пацієнтів 1 ої групи парестезія більш виражена за інтенсивністю, 

площею та тривалістю. При цьому виявлено значне зниження концентрації 

сироваточного заліза, яке в середньому складало 8,2 мкмоль та збільшення 

ЗЗЗС в середньому до 85,1 мкмоль/л. У хворих 2 ї та 3 ї груп клінічні прояви 

були менш виражені, печія відмічалась тільки на кінчику або бокових 

поверхнях язика. В крові зниження концентрації сироваткового заліза до

мкмоль/л та збільшення ЗЗЗС до верхньої межі норми. Змін в 

периферичній крові у хворих всіх 3 х груп не спостерігалося. Після 

проведеного курсу комплексного лікування с використанням препаратів заліза

у пацієнтів (90,6 %) поступово зникли скарги, покращилась клінічна 

картина, рівень сироваткового заліза та ЗЗЗС наблизилися до норми, при цьому 

показники периферичної крові залишилися без змін. У 3 хворих 1 ої групи 

після першого курсу лікування скарги на печію зменшилися за інтенсивністю, 

площею та тривалістю, але остаточно не зникли. Поряд з цим спостерігається 

покрашення лабораторних показників. Після проведення повторного курсу 

лікування препаратами заліза відмічалось повне клінічне одужання, підвищення 

рівня сироваткового заліза в середньому до 14,3 мкмоль/л, зниження ЗЗЗС до 

74,6 мкмоль/л, рівень гемоглобіну та еритроцитів залишився без суттєвих змін.

Висновки. При залізодефіцитних станах у хворих стоматологічного 

профілю спостерігаються парестезії різного ступеню за інтенсивністю, площею 

та тривалістю. Застосування препаратів заліза в комплексному лікуванні 

стоматологічних хворих з сидеропенічним синдромом сприяє нормалізації 

клінічної картини та лабораторних показників.


