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Аннотация
Предмет. Афтозный стоматит является актуальной проблемой современной стоматологии и представляет собой вос-

палительное заболевание слизистой оболочки рта с длительным, манифестным течением. Установлено, что его рецидивы 
возникают на фоне обострения хронической соматической патологии, что усугубляет клиническое течение и снижает 
эффективность лечения таких больных

Цель ― изучение структуры соматической патологии у детей с афтозным стоматитом.
Методология. В процессе исследования на базе клинической стоматологической поликлиники Башкирского государ-

ственного медицинского университета были проведены одноцентровое клиническое обследование и лечение 37 паци-
ентов (20 мальчиков и 17 девочек) в возрасте от 4 до 14 лет. Диагноз сопутствующей системной патологии фиксировали 
по результатам заключений участковых педиатров, ЛОР-врача, гастроэнтеролога, иммунолога, аллерголога, ревматолога.

Результаты. Результаты исследования показали, что все обследованные пациенты имели сопутствующую патологию: 
хронически протекающие заболевания желудочно-кишечного тракта, ЛОР-органов, аллергические реакции, а также 
нарушение иммунного статуса, болезнь Бехчета. Пациенты с афтозным стоматитом, как правило, имеют широкий 
спектр проблем, связанных со здоровьем, что необходимо учитывать при составлении комплексного плана их лечения. 
Соматический статус у всех пациентов с афтозным стоматитом отягощен коморбидной патологией.

Выводы. В структуре соматической патологии у пациентов с афтозным стоматитом доминируют заболевания желу-
дочно-кишечного тракта (хронический гастрит ― у 17 человек, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки  — 
у 1, дискинезия желчевыводящих путей ― у 5, хронический холецистит ― у 3, болезнь Крона ― у 1).

Ключевые слова: афтозный стоматит, слизистая оболочка рта, афты, соматическая патология, дети, хроническое 
воспалительное заболевание, болезнь Бехчета, болезнь Крона, рецидивы, заболевания желудочно-кишечного тракта
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Введение
Афтозный стоматит (АС) ― это хроническое 

воспалительное заболевание слизистой оболочки 
рта, характеризующееся появлением афт впервые 
в детском или подростковом возрасте, протекающее 
с периодическими ремиссиями и частыми обостре-
ниями. По данным зарубежных и отечественных 
авторов, афтозным стоматитом страдает около 20 % 
населения планеты [1, 2].

Несмотря на многочисленные исследования, эти-
ология и патогенез заболевания до конца не изучены. 
Триггерными факторами могут быть иммунологиче-
ские и гормональные нарушения, наследственная 
предрасположенность, изменение реактивности 
организма, его сенсибилизация, выражающаяся 
в повышенной чувствительности к протею, стафи-
лококку, стрептококку, кишечной палочке, пищевая 
аллергия, дефицит витаминов и микроэлементов, 
заболевания желудочно-кишечного тракта (цели-
акия, болезнь Крона, язвенный колит), механиче-
ские повреждения слизистой оболочки рта и стресс 
[3―19]. Кроме того, афтозный стоматит может быть 
также одним из первых симптомов болезни Бехчета 
[20―25].

Установлено, что рецидивы АС возникают на фоне 
обострения хронической соматической патологии, что 
усугубляет клиническое течение и снижает эффек-
тивность лечения таких больных [26―28]. Поэтому 

тщательное обследование пациентов и консультации 
специалистов-интернистов позволят оптимизировать 
и индивидуализировать подход к лечению афтозного 
стоматита.

Целью исследования является изучение структуры 
соматической патологии у пациентов с афтозным сто-
матитом.

Материалы и методы
Для выполнения настоящей работы проведены 

одноцентровое клиническое исследование и лечение 
37 пациентов (20 мальчиков и 17 девочек) в возрасте 
от 4 до 14 лет, обратившихся за консультативной 
помощью в клиническую стоматологическую поли-
клинику Башкирского государственного медицин-
ского университета.

Критериями включения пациентов в исследование 
были:
• наличие клинических проявлений афтозного 

стоматита, позволяющих поставить диагноз 
«афтозный стоматит» (К12.0) в соответствии 
с МКБ-10;

• наличие информированного согласия родителей 
на участие в исследовании;

• наличие заключения врачей: педиатра, ЛОР-врача, 
гастроэнтеролога, иммунолога, аллерголога, 
ревматолога, невролога.
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Annotation
Aphthous stomatitis is an urgent problem of modern medicine dentistry and is an inflammatory disease of the mucous 

membrane mouth with a long, manifest flow.
The aim of the study is to study the structure of somatic pathology in children with aphthous stomatitis. In the course of 

the study, a single-center clinical examination and treatment was performed at the clinical dental clinic of the Federal state 
budgetary educational institution of higher education “Bashkir state medical University” of the Ministry of health of the Russian 
Federation in 37 patients (20 boys and 17 girls) aged 4 to 14 years.

The diagnosis of concomitant systemic pathology was recorded based on the results of the conclusions of district pediatricians, 
ENT doctors, gastroenterologists, immunologists, allergists, and rheumatologists. As a result of the study, it turned out that all 
the examined patients had comorbidities, namely, chronic diseases of the gastrointestinal tract, diseases of ENT organs, allergic 
reactions, as well as a violation of the immune status, Behcet’s disease. Based on the results of the study, it turned out that 
patients with aphthous stomatitis, as a rule, have a wide range of health-related problems, which should be taken into account 
when drawing up a comprehensive treatment plan for patients with this disease. The somatic status of all patients with aphthous 
stomatitis is burdened with comorbid pathology. The structure of somatic pathology in patients with aphthous stomatitis is 
dominated by diseases of the gastrointestinal tract (chronic gastritis in 17 people, gastric and duodenal ulcer in 1 person, biliary 
dyskinesia in 5 people, chronic cholecystitis in 3 patients, Crohn’s disease in 1 patient).
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Критерии исключения пациентов:
• отсутствие клинических проявлений афтозного 

стоматита, позволяющих поставить диагноз 
«афтозный стоматит» (К12.0);

• наличие онкологических заболеваний;
• несоблюдение протокола исследования, отказ 

больного от проведения исследования.
Всем детям с афтозным стоматитом было прове-

дено комплексное стоматологическое обследование, 
которое начинали с выяснения жалоб, анамнеза 
настоящего заболевания: времени появления первых 
симптомов заболевания, его проявления, причин 
(по мнению больного (или родителей)), которые 
способствовали возникновению заболевания (стресс, 
прием медикаментозных препаратов, перенесенные 
заболевания, стоматологические вмешательства, 
травма и др.). Обращали внимание на этапность 
проявления клинических симптомов афтозного сто-
матита (периоды обострения и ремиссии), продол-
жительность заболевания, провоцирующие факторы, 
используемые способы лечения и их эффективность. 
Выясняли наследственную предрасположенность 
с учетом перенесенных ранее заболеваний.

Затем определяли наличие сопутствующей сома-
тической патологии, нахождение пациентов на дис-
пансерном наблюдении. Диагноз сопутствующей 
системной патологии фиксировали по результатам 
заключений участковых педиатров, ЛОР-врача, 

гастроэнтеролога, иммунолога, аллерголога, ревма-
толога. Все диспансерные больные проходили дина-
мическое наблюдение и лечение у соответствующих 
специалистов. Уделяли внимание наличию аллерги-
ческих реакций, приему лекарственных препаратов.

Результаты и их обсуждение
В результате нашего исследования установлено, 

что все пациенты с афтозным стоматитом имеют 
сопутствующие заболевания (рис.).

В структуре соматической патологии наиболее 
часто встречались заболевания желудочно-кишечного 
тракта ― 27 человек (72,97 %):
• хронический гастрит ― 17 (62,96 %);
• язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 

кишки ― 1 (3,7 %);
• дискинезия желчевыводящих путей ― 5 (18,51 %);
• хронический холецистит ― 3 (11,11 %);
• болезнь Крона ― 1 (3,7 %).

Распространенность аллергических реакций 
составила 32,43 % (12 пациентов).

Среди коморбидной патологии выявлены ЛОР-
заболевания (хронический тонзиллит) у 7 пациентов 
(18,91 %), у 17 (45,94 %) ― изменения со стороны 
иммунной системы и признаки вторичного иммуно-
дефицита (детекция вируса Эпштейн―Барра, вируса 
простого герпеса 1 и 2 типов, цитомегаловируса), 
у 1  (2,7 %) ― болезнь Бехчета.

Рис. Структура соматической патологии у детей, страдающих АС
Fig. Structure of somatic pathology in children with AS
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Выводы
Соматический статус у всех детей (100 %) 

с афтозным стоматитом отягощен коморбидной 
патологией. В структуре соматической патологии 
у таких пациентов доминируют заболевания желу-
дочно-кишечного тракта (72,97 % случаев).

Таким образом, больные с афтозным стоматитом, 
как правило, имеют широкий спектр проблем, свя-
занных со здоровьем, что необходимо учитывать при 
составлении комплексного плана лечения пациентов 
с данным заболеванием.
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