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Аннотация
Исследование динамики показателей крови при заболевании слизистой оболочки полости рта у пациентов с 

экстраоральной онкопатологией. Цель. Изучение изменения показателей общего анализа крови у пациентов с 
заболеваниями слизистой оболочки полости рта на фоне онкологических заболеваний.  Материалы и методы. 
Для выполнения исследования на базе стационаров ГБУЗ НО «Нижегородского областного клинического 
онкологического диспансера» было проведено обследование стоматологического статуса у пациентов с 
онкологическими заболеваниями различной локализации. В группы обследованных были включены пациенты, 
сопоставленные по возрасту, полу, сопутствующим стоматологическим заболеваниями, находящихся в 
стадии ремиссии. Критериями исключения из обследования являлись онкологические пациенты, получающие 
химиотерапию и лучевую терапию, пациенты, отказавшиеся принимать участие в обследовании и пациенты, 
с онкологическим заболеванием 1 и 4 стадии. Всем обследуемым был проведен клинический анализ крови с 
дальнейшим его исследованием. Результаты. В исследование вошло 66 женщины. Были зарегистрированы 
изменения определенных показателей крови в зависимости от локализации онкопатологии и нозологии 
стоматологического заболевания, а именно гематокрит, гемоглобин, средний объем эритроцитов, средняя 
концетрация гемоглобина в эритроцитарной массе, среднее содержание гемоглобина в отдельно эритроците, 
относительная ширина распределения эритроцитов по объему, абсолютное содержание лимфоцитов. Выводы. 
Проведенное исследование выявило наличие признаков начальной стадии анемии, возникающей на фоне 
злокачественного образования.
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Abstract
Study of the dynamics of blood parameters in the disease of the oral mucosa in patients with extraoral oncopathology. 

Aim. To study the changes in the indicators of the General blood test in patients with diseases of the oral mucosa on the 
background of cancer. Materials and metods. To perform the study on the basis of the hospitals of THE Nizhny Novgorod 
regional clinical Oncology dispensary, a survey of the dental status of patients with cancer of various localization was 
carried out. The study groups included patients compared by age, sex, concomitant dental diseases in remission. 
The criteria for exclusion from the examination were cancer patients receiving chemotherapy and radiation therapy, 
patients who refused to participate in the examination and patients with stage 1 and 4 cancer. All subjects underwent 
a clinical blood test with further investigation. Results. The study included 66 women. There were changes in certain 
blood parameters depending on localization of the pathology and nosology of dental disease, namely, hematocrit, 
hemoglobin, the average volume of erythrocytes, the average concentration of hemoglobin in erythrocyte mass, mean 
content of hemoglobin in a single erythrocyte, the relative width of the distribution of erythrocyte volume, the absolute 
content of lymphocytes. Conclusions. The study revealed the presence of signs of the initial stage of anemia, which 
occurs against the background of malignant education.
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Злокачественные новобразования являются одной 
из важнейших медико-социальных проблем совре-
менного общества. [1]. Ежегодно в мире более 7 млн. 
человек умирают от онкологических заболеваний, по 
прогнозам WHO к 2020 году данный показатель до-
стигнет 10 миллионов. [2] Не вызывает сомнений, что 
злокачественные новообразования оказывают ком-
плексное воздействие на организм. Общие механиз-
мы возникновения и прогрессии опухолевого процес-
са интенсивно исследуются, и к настоящему времени 
накоплен огромный материал по молекулярной и кли-
нической онкологии, который используется в смежных 
дисциплинах. [3], [4].

Заболевания слизистой оболочки полости рта в на-
стоящее время встречаются достаточно часто. Неред-
ко клинические проявления в полости рта являются 
проявлением существующей соматической патологии 
и являются отражением общего состояния организ-
ма. [5]. В связи с этим, важным является качествен-
ное стоматологическое обследование и диагностика 
заболеваний полости рта с целью раннего выявления 
системных патологий. [6], [7].

Гематологические анализы более 100 лет исполь-
зуются в клинической практике. Однако, несмотря на 
такой длительный срок, многие из них не утратили сво-
его значения и в настоящее время. Гематологические 
исследования представляют информацию о количе-
стве клеток крови и их характеристиках. Оснащение 
КДЛ современными гематологическими автоанали-
заторами, которые могут предоставлять информацию 
о более чем 30 параметрах и характеристиках клеток 
крови, позволило значительно повысить клиническую 
информативность и точность результатов гематологи-
ческих исследований. [8], [9].

Из всех лабораторных исследований наиболее часто 
в клинической практике назначается общий анализ кро-
ви. Его результаты отражают как часто встречающиеся, 
так и менее распространенные нарушения здоровья че-
ловека, которые могут проявляться отклонениями мно-
гих параметров общего анализа крови от нормы. Часто 
общий анализ крови играет большую роль в постановке 
диагноза, а при заболеваниях системы кроветворения 
ему отводится ведущая роль. [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить изменения показателей общего анализа 

крови у пациентов с заболеваниями слизистой обо-
лочки полости рта на фоне онкологических заболева-
ний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе стационаров ГБУЗ НО «Нижегородского об-

ластного клинического онкологического диспансера» 
проводили обследование стоматологического статуса 
(исследовали состояние слизистой оболочки полости 
рта и пародонта, определяли индекс КПУ, РМА, ПИ) у 36 
женщин в возрасте от 40 до 60 лет с онкологическими 
заболеваниями в анамнезе, проживающих в г. Нижний 
Новгород. Из них – 21 (58,3%) пациентов с онкопато-
логией матки, 15 (41,6%) пациентов с онкопатологией 
молочной железы. У данных онкологических пациен-
тов были выявлены следующие заболевания полости 
рта: географический язык – 21 (58,3%), кандидоз – 15 
(41,6%). Критериями исключения из обследования яв-
лялись онкологические пациенты, получающие хими-
отерапию и лучевую терапию, пациенты, отказавши-
еся принимать участие в обследовании и пациенты, с 
онкологическим заболеванием 1 и 4 стадии. Помимо 

этого, был проведен анализ историй болезней данных 
пациентов. В группу контроля вошло 15 женщин, в воз-
расте от 50 до 80 лет, практически здоровых, прожива-
ющих в г. Нижний Новгород. В группу сравнения вошло 
15 женщин, в возрасте от 40 до 60 лет, проживающих в 
Н.Новгороде, с онкологическим заболеванием в анам-
незе, но заболевание полости рта у которых выявлено 
не было. В группы обследованных были включены паци-
енты, сопоставленные по возрасту, полу, сопутствую-
щим стоматологическим заболеваниями, находящихся 
в стадии ремиссии. Всем обследуемым был проведен 
клинический анализ крови с дальнейшим его исследо-
ванием с помощью гематологических анализаторов ла-
боратории (Анализатор XT 2000i (Sysmex Corp, Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показателей клиническо-

го анализа крови у пациентов с георафическим языком 
на фоне онкологического заболевания приведены в 
таблице  1.

Данные, приведенные в таблице 1, свидетельству-
ют о тенденции к увеличению относительной ширины 
распределения эритроцитов по объему (коэффициент 
вариации) (RDW-CV) и уменьшение гематокрита (HCT) 
у пациентов с географическим языком на фоне онко-
логического заболевания по сравнению с нормой. У 
онкологических пациентов, входящих в группу срав-
нения, наблюдается тенденция к уменьшению гема-

Пока-
затели 
крови 

Пациенты с 
географиче-
ским языком 
при наличии 

онкопатологии

Группа 
контроля

Группа 
сравнения Норма

WBC 7,59 ± 1,11 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0
Lymph # 1,99 ± 0,23 2,49 ± 0,13 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,614 ± 0,12* 0,53 ± 0,04* 0,64 ± 0,093 0,1-0,9
Gran# 4,99 ± 1,09 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 30,59 ± 6,22 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0
Mid% 8 ± 0,59 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0
Gran% 61,4 ± 6,01 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0
RBC 4,15 ± 0,22 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50
HGB 124,86 ± 4,91** 140,56 ± 2,26** 134,86 ± 5,08 110-160
HCT 35,16 ± 1,76*** 43,84 ± 0,64*** 32,63 ± 1,69 37,0-50,0
MCV 85,47 ± 3,81 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0
MCH 30,56 ± 1,91 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 358,86 ± 20,6 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16 320-360
RDW-CV 15,13 ± 1,004**** 12,8 ± 0,25**** 13,43 ± 0,77 11,5-14,5

RDW-SD 46,74 ± 2,95***** 45,36 ± 1,21 38,54 ± 
2,53****** 35,0-56,0

PLT 255,14 ± 23,44 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320
MPV 8,71 ± 0,47 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0
PDW 15,7 ± 0,069 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0
PCT 0,221 ± 0,022 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 1. Изменения показателей 
крови у пациентов с географическим 
языком при наличии онкопатологии

Table 1. Changes in blood values 
in patients with a geographical tongue 

in the presence of oncopathology

*р = 0,06; **р = 0,02; ***р = 0,001; ****р = 0,06; *****р = 0,06
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Рис. 1. Сравнение показателей крови у онкологических больных

Fig. 1. Comparison of blood parameters in cancer patients

Пока-
затели 
крови

Пациенты с 
кандидозом 
при наличии 

онкопатологии

Группа 
контроля

Группа 
сравнения Норма

WBC 8,38 ± 1,33 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0
Lymph # 1,754 ± 0,27* 2,49 ± 0,13* 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,85 ± 0,296 0,53 ± 0,04 0,64 ± 0,093 0,1-0,9
Gran# 6,3 ± 1,57 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 24,6 ± 6,38 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0
Mid% 9,625 ± 1,62 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0
Gran% 68,125 ± 7,12 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0
RBC 4,17 ± 0,302 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50
HGB 122,2 ± 7,28** 140,56 ± 2,26** 134,86 ± 5,08 110-160
HCT 36,38 ± 4,004 43,84 ± 0,64 32,63 ± 1,69 37,0-50,0
MCV 86,72 ± 5,702 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0
MCH 29,56 ± 1,58 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 345,6 ± 24,995 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16 320-360
RDW-CV 15,42 ± 1,38 12,8 ± 0,25 13,43 ± 0,77 11,5-14,5
RDW-SD 48,68 ± 2,401*** 45,36 ± 1,21 38,54 ± 2,53*** 35,0-56,0

PLT 211,4 ± 35,28 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320
MPV 9,36 ± 0,595 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0
PDW 15,92 ± 0,177 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0
PCT 0,201 ± 0,038 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 2. Изменения показателей 
крови у пациентов с кандидозом 

при наличии онкопатологии

Table 2. Changes in blood values in patients 
with candidiasis in the presence  

of oncopathology

*р = 0,05: **р = 0,06: ***р = 0,02

Пока-
затели 
крови

Пациенты 
географическим 
языком на фоне 
рака молочной 

железы 

Группа 
контроля

Группа 
сравнения Норма

WBC 8,325 ± 1,26 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0
Lymph # 2,1 ± 0,17 2,49 ± 0,13 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,625 ±,013 0,53 ± 0,04 0,64 ± 0,093 0,1-0,9
Gran# 5,6 ± 1,12 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 27,05 ± 4,55 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0
Mid% 7,3 ± 0,55 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0
Gran% 65,65 ± 4,51 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0
RBC 4,31 ± 0,32 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50
HGB 130 ± 7,91 140,56 ± 2,26 134,86 ± 5,08 110-160
HCT 35,125 ± 2,99 43,84 ± 0,64 32,63 ± 1,69 37,0-50,0
MCV 81,55 ± 2,67 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0
MCH 30,7 ± 3,14 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 376 ± 33,7 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16 320-360
RDW-CV 14,075 ± 1,24 12,8 ± 0,25 13,43 ± 0,77 11,5-14,5
RDW-SD 41,15 ± 1,155 45,36 ± 1,21 38,54 ± 2,53 35,0-56,0

PLT 251,5 ± 36,15 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320
MPV 8,475 ± 0,67 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0
PDW 15,6 ± 0,07 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0
PCT 0,209 ± 0,2 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 3. Изменение показателей крови 
у пациентов географическим языком 

на фоне рака молочной железы

Table 3. Changes in blood values 
in patients with a geographic tongue 

with the background of breast cancer
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токрита (HCT), среднего объема эритроцитов (MCV), 
увеличение средней концентрации гемоглобина в эри-
троцитарной массе (MCHC) и среднего содержания 
гемоглобина в отдельном эритроците в абсолютных 
единицах (MCH) по сравнению с нормой.

Выявлены статистически значимые отличия зна-
чений следующих показателей крови: увеличение от-
носительного содержания смеси моноцитов, базо-
филов, эозинофилов (Mid%) и относительной ширины 
распределения эритроцитов по объему (коэффициент 
вариации) (RDW-CV), уменьшение гемоглобина (HGB) 
и гематокрита (HCT) относительно группы контроля; 
увеличение относительной ширины распределения 
эритроцитов по объему (стандартное отклонение) 
(RDW-SD) (р ≤ 0,06) относительно группы сравнения. 
Остальные различия не достигали статистически зна-
чимой разницы.

Таким образом, выявлено уменьшение значения ге-
матокрита (HCT) у пациентов с географическим язы-
ком на фоне онкопатологии относительно группы кон-
троля (р ≤ 0,06) и нормы.

Результаты, приведенные в таблице 2, указывают 
на тенденцию к уменьшению относительной ширины 
распределения эритроцитов по объему (стандартное 
отклонение) (RDW-CV), а гематокрита (НСТ) к увеличе-
нию относительно нормы у онкологических пациентов 
с кандидозом. У онкологических пациентов, входящих 
в группу сравнения, наблюдается тенденция к умень-
шению гематокрита (HCT), среднего объема эритро-
цитов (MCV) и увеличению средней концентрации ге-
моглобина в эритроцитарной массе (MCHC) и средне-

го содержания гемоглобина в отдельном эритроците в 
абсолютных единицах (MCH) онкологических больных 
по сравнению с нормой.

У пациентов с кандидозом выявлено уменьшение 
абсолютного содержания лимфоцитов (Lymph #) и 
уменьшение гемоглобина (HGB) относительно группы 
контроля и увеличение относительной ширины рас-
пределения эритроцитов по объему (стандартное от-
клонение) (RDW-SD) относительно группы сравнения 
(р ≤ 0,06). Остальные различия не достигали статисти-
чески значимой разницы.

Таким образом, у пациентов с кандидозом выявле-
но уменьшение абсолютного содержания лимфоцитов 
(Lymph #) и уменьшение гемоглобина (HGB) относи-
тельно группы контроля и увеличение относительной 
ширины распределения эритроцитов по объему (стан-
дартное отклонение) (RDW-SD) относительно группы 
сравнения (р ≤ 0,06), при этом данные показатели на-
ходились в пределах нормы.

Проведенный анализ показателей крови у всех 
пациентов с онкопатологией выявил снижение НСТ, 
наиболее выраженный при географическом языке 
(р≤0,06).

Интересным является изучение показателей крови 
в зависимости от локализации злокачественного но-
вообразования, а также от нозологии стоматологиче-
ского заболевания.

По данным таблицы 3 у пациентов с географическим 
языком была выявлена тенденции к уменьшению гема-
токрита (HCT) и среднего объема эритроцитов (MCV) 

Пока-
затели 
крови

Пациенты с 
кандидозом 
на фоне рака 

матки

Группа 
контроля

Группа срав-
нения Норма

WBC 8,75 ± 1,65 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0

Lymph # 1,6 ± 0,29 2,49 ± 0,13 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,85 ± 0,296 0,53 ± 0,04 0,64 ± 0,093 0,1-0,9

Gran# 6,3 ± 1,57 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 22,25 ± 7,65 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0

Mid% 9,625 ± 1,62 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0

Gran% 68,125 ± 7,12 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0

RBC 4,17 ± 0,39 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50

HGB 121,5 ± 9,35 140,56 ± 2,26 134,86 ± 5,08 110-160

HCT 35,225 ± 4,95 43,84 ± 0,64 32,63 ± 1,69 37,0-50,0

MCV 83,85 ± 6,36 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0

MCH 29,475 ± 2,04 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 355,75 ± 29,49 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16 320-360

RDW-CV 16 ± 1,62 12,8 ± 0,25 13,43 ± 0,77 11,5-14,5

RDW-SD 47,325 ± 2,56* 45,36 ± 1,21 38,54 ± 2,53* 35,0-56,0

PLT 213,5 ± 45,46 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320

MPV 9,45 ± 0,76 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0

PDW 15,825 ± 0,19 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0

PCT 0,205 ± 0,5 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 4. Изменение показателей крови 
у пациентов с кандидозом на фоне рака матки

Table 4. Changes in blood values  
in patients with candidiasis  

with uterine cancer

*р = 0,04

Пока-
затели 
крови

Пациенты с 
географическим 
языком на фоне 

рака матки

Группа 
контроля

Группа 
сравнения Норма

WBC 6,6 ± 2,15 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0

Lymph # 1,83 ± 0,05 2,49 ± 0,13 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,6 ± 0,25 0,53 ± 0,04 0,64 ± 0,093 0,1-0,9

Gran# 4,17 ± 0,28 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 35,3 ± 14,49 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0

Mid% 8,93 ± 1,02 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0

Gran% 55,77 ± 13,57 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0

RBC 3,93 ± 0,28 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50

HGB 118 ± 1,53* 140,56 ± 2,26 134,86 ± 5,08* 110-160

HCT 35,27 ± 1,96** 43,84 ± 0,64** 32,63 ± 1,69 37,0-50,0

MCV 90,7 ± 7,96 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0

MCH 30,37 ± 2,41 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 336 ± 15,50*** 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16*** 320-360

RDW-CV 16,53 ± 1,51 12,8 ± 0,25 13,43 ± 0,77 11,5-14,5

RDW-SD 54,2 ± 2,74**** 45,36 ± 1,21**** 38,54 ± 2,53 35,0-56,0

PLT 260 ± 34,82 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320

MPV 9,03 ± 0,74 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0

PDW 15,83 ± 0,09 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0

PCT 0,238 ± 0,05 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 5. Изменение показателей 
крови у пациентов с географическим 

языком на фоне рака матки

Table 5. Changes in blood counts in patients 
with a geographic tongue with uterine cancer

*р = 0,02; **р = 0,05; ***р = 0,03; ****р = 0,06
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и к увеличению средней концентрации гемоглобина в 
эритроцитарной массы (MCHC) по сравнению с нормой.

Результаты, приведенные в таблице 4 свидетель-
ствуют о тенденции к уменьшению гематокрита (HCT) 
и к увеличению относительной ширины распределения 
эритроцитов по объему (коэффициент вариации) (RDW-
CV).

Выявлено увеличение значения относительной ши-
рины распределения эритроцитов по объему (стан-
дартное отклонение) (RDW-SD) у пациентов с кандидо-
зом относительно группы сравнения (р ≤ 0,06).

Таким образом, у пациентов с кандидозом наблю-
дается увеличение значения относительной ширины 
распределения эритроцитов по объему (стандартное 
отклонение) (RDW-SD) относительно группы сравнения 
(р≤0,06), при этом данный показатель в обеих группах 
находится в пределах нормы.

Исходя из данных таблицы 5 можно увидеть у боль-
ных с раком матки и географическом языком уменьше-
ние гематокрита (HCT) и тенденцию к увеличению от-
носительной ширины распределения эритроцитов по 
объему (коэффициент вариации) (RDW-CV) по сравне-
нию с нормой.

Выявлены статистически значимые отличия значе-
ний следующих показателей крови у пациентов с гео-
графическим языком: уменьшение гемоглобина (HGB) и 

средней концентрации гемоглобина в эритроцитарной 
массы (MCHC) относительно группы сравнения; умень-
шение гематокрита (HCT) и увеличение относительной 
ширины распределения эритроцитов по объему (стан-
дартное отклонение) (RDW-SD) относительно группы 
контроля (р ≤ 0,06).

Изменения динамики показателей крови у пациентов 
с онкологическими заболеваниями в сочетании с гео-
графическим языком и кандидозом не выявило значи-
мых изменений.

ВЫВОДЫ
Проведенный анализ гематологических показателей 

свидетельствуют о наличии изменений, характерных 
для начальной стадии анемии у пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями матки и молочной железы, при 
этом не было зарегистрировано зависимости динамики 
данных показателей от наличия географического язы-
ка и кандидоза. Причинами данных изменений могли 
быть нарушение синтеза эритропоэтина и чувствитель-
ности к нему клеток-предшественников эритропоэза, 
гиперпродукция факторов, угнетающих эритропоэз и 
нарушения в метаболизме железа. В связи с вышеиз-
ложенным, рекомендуется динамическое наблюдение 
за изменениями показателей крови у пациентов с за-
болеваниями слизистой оболочки полости рта на фоне 
онкопатологии.


