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Аннотация 
Введение. Статья посвящена изучению распространенности заболеваний слизистой оболочки рта у детей дошкольного 

возраста, проживающих на территории Республики Татарстан, с учетом типа семьи и морфофункционального развития.
Предмет исследования — заболевания слизистой оболочки рта у детей дошкольного возраста.
Цель — изучить влияние типа семьи на возникновение заболеваний слизистой оболочки рта у детей дошкольного возраста 

в зависимости от их морфофункционального развития. 
Методология. Исследование проведено на базе сети стоматологических клиник «УниДент», а также в дошкольном ком-

мерческом учреждении «Сказочный» и муниципальных дошкольных учреждениях Республики Татарстан. В добровольном 
исследовании приняли участие 2556 детей обоих полов из 2429 семей. Обследованные дети были поделены на группы в зави-
симости от типа семьи. В ходе исследования было определено 5 типов семей: полные семьи, неполные семьи, расширенные 
семьи, восстановленные семьи и замещающие семьи. 

Результаты. Наиболее уязвимыми оказались дети из замещающего типа семьи, распространенность которых доходила 
до 100%, наименее склонны к заболеваниям слизистой рта дети из полных семей — 40,7%. Одними из самых распростра-
ненных заболеваний слизистой рта оказались острый герпетический стоматит и травматические повреждения слизистой рта. 
Анализ данных показал, что в возрастной группе 4,6–6 лет зафиксирована наибольшая распространенность заболеваний. 
Достоверного различия при изучении влияния пола на возникновение заболеваний слизистой рта не выявлено. 

Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о высокой распространенности заболеваний слизистой 
рта, но о неодинаковой распространенности этих заболеваний у детей в зависимости от типа семьи. Достоверных гендерных 
различий в распространенности заболеваний слизистой рта установлено не было. Полученные данные о высокой распро-
страненности заболеваний рта среди детей дошкольного возраста свидетельствуют о неуклонном росте стоматологической 
заболеваемости среди детей всех возрастов, а также о влиянии типа семьи ребенка. 
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Annotation
Introduction. The article is devoted to the study of the prevalence of oral mucosa diseases in preschool children living in 

the  Republic of Tatarstan, taking into account family type and morphofunctional development. The subject of the study is diseases 
of the oral mucosa in preschool children.

The goal is to study the effect of family type on the occurrence of oral mucosal diseases in preschool children depending on their 
morphofunctional development.

Methodology. The study was carried out on the basis of the UniDent dental clinics chain, as well as in the «Fairy Tale» preschool 
commercial institution and municipal preschool institutions of the Republic of Tatarstan. The voluntary study involved 2,556 children of 
both sexes from 2,429 families. The children examined were divided into groups depending on the type of family. The study identified 
5 types of families: full families, single-parent families, extended families, restored families, and replacement families.

Results and discussion. The most vulnerable were children from the replacement families, the prevalence of which reached 100%, 
the least prone children from full families – 40.7%. Some of the most common diseases of the oral mucosa were acute herpes stomatitis 
and traumatic injuries of oral mucosa. Analysis showed that the group of 4.6–6 years recorded the highest prevalence of diseases. 
No  significant difference was found in the study of the effect of sex on the occurrence of oral mucosa diseases.

Conclusions. The results of the study indicate a high prevalence of oral mucosal diseases, however, the disparate prevalence of 
these diseases in children depending on the type of family. There were no significant gender differences in the prevalence of oral 
mucosal disease. The data obtained on the high prevalence of oral diseases among preschool children indicate a steady increase in  dental 
morbidity, as well as the influence of the child’s family type.

Keywords: family types, oral mucosal disease, stomatitis, glossitis, cheilitis, mechanical trauma of the oral mucosa, herpetic 
stomatitis
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Актуальность проблемы. Охрана здоровья 
подрастающего поколения является одной из при-
оритетных задач отечественного здравоохранения. 
Молодое поколение составляет основу будущего 
современного общества страны [6, 14]. Стоматоло-
гическое здоровье является одним из показателей 
уровня общего здоровья ребенка [19]. Поиск новых 
эффективных и доступных методов профилактики на 
основе изучения этиологических и патологических 
механизмов возникновения заболеваний, а  также 
анализ их развития определяет необходимость 
дальнейшего изучения факторов риска для матери 
и ребенка [10]. Необходимо отметить, что каждый 
ребенок развивается и растет в определенных усло-
виях семьи. Семья для ребенка — это первоисточник 
знаний, традиций и культуры. В семье происходит 
развитие личности ребенка, вырабатывается психо-
логический портрет, формируется здоровье [12]. 

Семья оказывает непосредственное влияние на 
здоровье ребенка. Правильное питание, здоровый 
образ жизни, соблюдение правил личной гигиены, 
отсутствие вредных привычек, своевременная обра-
щаемость к специалистам положительно сказыва-
ются на состоянии здоровья ребенка, в том числе 
зубочелюстной системы, зубов и слизистой оболочки 
рта  [1]. С раннего возраста ребенка его родители 
сталкиваются с различными стоматологическими 
проблемами — начиная с периода младенчества 
[2, 5]. Затрудненная дифференциальная диагно-
стика заболеваний слизистой оболочки рта, а также 
высокая распространенность данных заболеваний 
среди детского населения диктуют необходимость 
поиска новых методов лечения, диагностики, про-
филактики распространения и минимизацию ослож-
нений этой группы заболеваний у детей с ранних лет 
[7,  13]. В  связи с этим изучение распространенности 
и структуры заболеваемости детей болезнями слизи-
стой оболочки рта по типу семьи — основа плановых 
профилактических мероприятий по предупреждению 
этих заболеваний.

Одним из наиболее частых заболеваний слизи-
стой оболочки рта в детском возрасте является гер-
петическая инфекция. Среди детского населения 
острый герпетический стоматит (ОГС) встречается 
чаще кори, скарлатины, эпидемического паротита 
и  составляет более 85% всех заболеваний СОР у 
детей [15]. ОГС характеризуется специфическими 
везикулярными высыпаниями на слизистой рта, 
губах, нередко высыпания возникают на коже пери-
оральной области. Везикулы на слизистой оболочке 
рта быстро лопаются, образуя эрозии. Инфекционный 
процесс сопровождается выраженным болевым син-
дромом, интоксикацией, местной воспалительной 
реакцией.

При катаральном стоматите у детей наблюдается 
гиперемия и отечность слизистой рта. Слизистая обо-

лочка болезненна, десна в области поражения кро-
воточит. У детей наблюдается плаксивость, раздра-
жительность, потеря аппетита. При этом отмечается 
гиперсаливация и галитоз. Кандидозный стоматит, 
как правило, возникает у детей с отягощенной сома-
тической патологией, при систематическом приеме 
лекарственных препаратов, а также при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта [8].

Так, по данным из литературных источников, на 
острый герпетический стоматит приходится более 
80% случаев всех заболеваний слизистой оболочки рта 
[8]. Другие авторы [17] в своих работах указывают на 
увеличение числа случаев хронического рецидивиру-
ющего афтозного стоматита, что может быть связано, 
с одной стороны, с недостаточной зрелостью и  неза-
конченностью формирования иммунной системы 
в  детском возрасте, с другой стороны — с возрас-
тающей иммунодепрессивной активностью окружа-
ющей среды, в том числе инфекционной нагрузкой 
на организм детей. Есть сведения об аллергической 
природе хронического афтозного стоматита, а также 
глоссита и хейлита. В качестве аллергена могут быть 
пищевые продукты, зубные пасты, пыль, гельминты 
и продукты их жизнедеятельности [19]. 

Многочисленными исследованиями было установ-
лено, что хейлит может возникнуть под действием 
внешних (травматических, метеорологических, хими-
ческих) и внутренних (генетическая предрасположен-
ность) факторов. Зачастую хейлит у детей протекает 
со слабовыраженными клиническими проявлениями 
и становится случайной находкой при плановых сто-
матологических осмотрах [11, 16].

Десквамативный глоссит — одно из наиболее 
часто встречающихся симптоматических заболе-
ваний языка — характеризуется ярко-красными оча-
гами атрофии сосочкового аппарата и десквамации 
эпителия с беловатой каймой. Дети могут жало-
ваться на дискомфорт при приеме пищи, чувство 
жжения и  покалывание языка, изменения вкусовых 
ощущений. Описанные очаги чаще бывают мно-
жественными, имеющими тенденцию к слиянию, 
локализуются на дорсальной и боковых поверх-
ностях языка. Нередко диагноз устанавливает врач 
стоматолог-терапевт случайно при осмотре. Трав-
матические повреждения СОР в  детском возрасте 
классифицируют в зависимости от природы повреж-
дающего фактора на механические, термические, 
химические и лучевые [9,  11,  18]. 

В связи с тем, что в литературе отсутствуют 
сведения о распространенности заболеваний СОР 
у  детей дошкольного возраста с учетом типа семьи 
и морфофункционального развития ребенка, изучение 
распространенности и структуры этих заболеваний 
у  детей является актуальным. Исходя из высокой рас-
пространенности заболеваний СОР и многофактор-
ности стоматологических заболеваний, представля-
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ется интересным изучить влияние семьи ребенка на 
их возникновение, течение и исход.

Цель исследования: изучение влияния типа 
семьи на возникновение заболеваний СОР у детей 
дошкольного возраста в зависимости от их морфо-
функционального развития. 

Задачи исследования: 
1. Оценить распространенность заболеваний 

СОР у детей дошкольного возраста, прожива-
ющих в Республике Татарстан, в зависимости от пола 
и морфофункционального развития ребенка.

2. Изучить распространенность заболеваний СОР 
г. Казани в зависимости от нозологии заболевания.

3. Изучить распространенность заболеваний СОР 
у детей дошкольного возраста в зависимости от типа 
семьи ребенка и его морфофункционального раз-
вития.

4. Определить влияние типа семьи ребенка на 
нозологические формы заболеваний СОР ребенка.

Материалы и методы исследования. С целью 
изучения заболеваний СОР нами были обследованы 
дети дошкольного возраста, проживающие на тер-
ритории Республики Татарстан. Обследование детей 
носило добровольный характер и проходило при 
участии родителей, законных представителей или 
близких родственников ребенка. В обследовании при-
няли участие 2429 семей, 2556 детей дошкольного 
возраста. Согласно особенностям морфофункцио-
нального развития ребенка, все обследованные дети 
были поделены на 4 группы [20].

В первую группу вошли дети до 1 года — 185 
детей, из них 87 мальчиков и 98 девочек. Данный воз-
растной период характеризуется появлением первых 
временных зубов. При своевременных сроках про-
резывания к  одному году у ребенка насчитывается 
8  временных зубов. Вторую группу составили дети 

от 1,1 до 2,5  лет, всего 234 ребенка, из которых было 
115 мальчиков и  119 девочек. Согласно морфофунк-
циональному развитию, у детей данной возрастной 
группы начинается формирование временного прикуса. 
В  третью группу вошли 1024 детей, 511 мальчиков 
и  513 девочек, в возрасте от 2,6 до 4,5 года. Это период 
сформированного временного прикуса, при котором 
отсутствует стирание эмали и резорбции корней. 
Четвертая группа — дети в возрасте от 4,6  до  6  лет, 
в  данной группе было 1113 детей, 552  мальчиков 
и  561 девочек. Согласно морфофункциональному раз-
витию, в этом периоде начинается подготовка к смене 
временных зубов на постоянные зубы. 

В ходе беседы с родителями нами был определен 
тип семьи ребенка. Согласно литературным данным, 
семьи были классифицированы нами на пять типов 
[3, 4]. Первый тип семьи — это полные семьи, 1842 
семьи, 1929 ребенка; данные семьи характеризовались 
наличием у ребенка обоих биологических родителей, 
проживавших совместно. Второй тип — это неполные 
семьи, 217 семей и 222 ребенка, в этих семьях ребенок 
проживал совместно только с одним из биологических 
родителей. Третий тип — это расширенные семьи, 
199 семей и 213 детей в нашем случае. В этих семьях 
дети проживали совместно с родными родителями 
и другими родственниками. Четвертый тип — вос-
становленные семьи, 146 семей, 166 детей. Данный 
тип характеризовался наличием у ребенка мачехи или 
отчима. Замещающий тип — это пятый тип семьи, 
в  которых жили усыновленные дети с приемными 
родителями или после оформления опекунства дру-
гими родственниками — 25 семей, 26 детей.

Для изучения заболеваний СОР нами была раз-
работана специальная стоматологическая карта, 
в  которой фиксировались данные анамнеза жизни 
ребенка, перенесенные заболевания, жалобы, инфор-
мация о  вредных привычках, уровне гигиены рта, 
а  также данные объективного осмотра. Осмотры 
детей проводились непосредственно в медицинских 

Таблица 1

Показатели распространенности заболеваний слизистой рта у детей дошкольного возраста 
в зависимости от пола и морфофункционального развития ребенка в РТ

Table1. Prevalence rates of oral mucosal disease in preschool children  
by sex and morphofunctional child development in RT

Возраст 
детей

Число 
обслед. 
детей

Число 
детей 

с  заболев. 
слизистой

%
Число  

обслед-ых 
мальчиков

Число 
мальчиков 
с заболев. 
слизистой

%
Число  

обслед-ых 
девочек

Число девочек 
с заболев. 
слизистой

%

0-1 185 84 45,4 ± 3,66% 87 40 46 ± 5,343% 98 44 44,9 ± 5,024%

1,1-2,5 234 107 45,7 ± 3,256% 115 51 44,3 ± 4,632% 119 56 47,1 ± 4,576%

2,6-4,5 1024 501 48,9 ± 1,562% 511 246 48,1 ± 2,204% 513 255 49,7 ± 2,208%

4,6-6 1113 585 52,6 ± 1,497% 552 295 53,4 ± 2,123% 561 290 51,7 ± 2,11%

Всего 2556 1277 50 ± 0,989% 1265 632 50 ± 1,406% 1291 645 50 ± 1,392%
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кабинетах дошкольных учреждений, а также на базе 
стоматологических клиник сети «УниДент» (г. Казань) 
в присутствии родителей или законных представи-
телей ребенка.

При анализе распространенности заболеваний 
СОР у детей дошкольного возраста нами было уста-
новлено, что распространенность этих заболеваний 
оказалась высокой уже в возрасте до 1 года  — 
45,41 ± 3,66% (см. табл. 1). Причем указанные 
заболевания были выявлялись чаще у мальчиков 
(46,02 ± 5,34%), чем у девочек (44,91 ± 5,02%). Однако 
различие в этом возрасте оказалось недостоверным 
(р > 0,05). Среди детей всех возрастов распространен-
ность заболеваний СОР среди мальчиков и девочек 
оказалась одинаковой и составила 50,12 ± 1,41% 
и  50,10 ± 1,39% соответственно (р>0,05).

При анализе распространенности заболеваний 
СОР у детей дошкольного возраста, проживающих 
в г. Казани, нами было выявлено, что в возрастной 
группе  детей до 1 года и в возрасте 1,1–2,5 лет самым 
распространенным заболеванием СОР оказался 
ОГС  — в 21,1 и 21,4%  соответственно. При  осмотре 
детей и постановке диагноза ОГС нами была прове-
дена дифференциальная диагностика с хроническим 

рецидивирующим афтозным стоматитом и  травмати-
ческими повреждениями. Число случаев ОГС умень-
шалось по мере взросления ребенка, наименьшие 
значения были отмечены в возрасте 4,6–6  лет 
(17,1%). Наименее часто в указанных возрастных 
группах встречались заболевания губ (хейлиты), 
7  и  6,8%  соответственно.   Распространенность 
травматических повреждений и других форм сто-
матита также имела тенденцию к росту с возрастом 
ребенка (см. табл. 2).

При изучении распространенности заболеваний 
СОР у детей дошкольного возраста в зависимости 
от типа семьи нами было установлено,  что наименее 
подверженными заболеваниям СОР оказались дети из 
полных семей 45,3% (см. рис. 1). 

Наиболее подвержены заболеваниям СОР ока-
зались дети из семьи замещающего типа — 88,5%. 
Причем в возрасте 1,1–2,5 лет среди обследованных 
детей распространенность заболеваний СОР дости-
гала 100%. Дети из неполных семей чаще, чем дети из 
других типов семей, были подвержены заболеваниям 
СОР — 68,9%. 

При изучении распространенности отдельных 
нозологических форм заболеваний СОР в зависи-
мости от типа семьи нами было установлено, что ОГС 
наиболее часто встречался среди детей из замещаю-
щего типа семьи — в 26,9% случаев, наименее часто 
среди детей из полных семей — в 15,8% случаев (см. 
табл. 3). Глосситам чаще всего были подвержены 
дети из восстановленных семей — в 8,4% случаев, 
меньше всего — дети из полных семей — в 2,7% 
случаев. Случаи хейлитов больше всего наблюдались 
в неполных семьях — 14,9%, меньше всего в полных 
семьях — 6%. Травматические повреждения СОР 
чаще всего наблюдались у детей из замещающего 
типа семей — в 23,1% случаев, в восстановленных 
семьях их было наименьшее количество — 9,6%. 
Другие формы стоматита чаще всего наблюдались 
среди детей из замещающих семей — 19,2%, меньше 

Таблица 2

Распространенность заболеваний слизистой рта у детей дошкольного возраста 
в зависимости от нозологии болезни

Table 2. Prevalence of oral mucosal disease in preschool children 
depending on the nosology of the disease

Возраст

Число 
обсле-
дован-

ных 
детей

Сто-
матит 

ОГС
%

Хейлит 
(забо-

левания 
губ)

%
Глоссит  

(заболевания 
языка)

%

Травма-
тические 
повреж-

дения

%

Другие 
формы 
стома-
тита

%

0-1 185 39 21,1 ± 2,99% 13 7 ± 1,875% 6 3,2 ± 1,293% 17 9,2 ± 2,124% 9 4,91 ± 1,587%
1,1-2,5 234 50 21,4 ± 2,68% 16 6,8 ± 1,645% 8 3,4 ± 1,184% 19 8,1 ± 1,783% 14 6 ± 1,552%
2,6-4,5 1024 201 19,6 ± 1,24% 75 7 ± 0,797% 29 2,8 ± 0,515% 100 9,8 ± 0,929% 97 9,5 ± 0,916%
4,6-6 1113 146 13,1 ± 1,011% 85 7,6 ± 0,794% 50 4,5 ± 0,621% 148 13,3 ± 1,017% 156 14 ± 1,040%
Итого 2556 436 17,1 ± 0,744% 189 7,4 ± 0,517% 93 3,6 ± 0,368% 284 11,1 ± 0,621% 276 10,8 ± 0,613%

распространенность заболеваний СОР достигала 100%. Дети из неполных семей чаще, 

чем дети из других типов семей, были подвержены заболеваниям СОР — 68,9%.  
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Рис. 1. Распространенность заболеваний слизистой рта у детей дошкольного 

возраста в зависимости от типа семьи ребенка 

Fig. 1. Prevalence of oral mucosal disease in preschool children by child family type 
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Таблица 3 

Нозологические формы заболеваний слизистой рта у детей дошкольного возраст в 
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Table 3. Nosological forms of oral mucosal disease in preschool children by family type 

Рис. 1. Распространенность заболеваний слизистой рта у детей 
дошкольного возраста в зависимости от типа семьи ребенка

Fig. 1. Prevalence of oral mucosal disease in 
preschool children by child family type
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Анализ распространенности заболеваний СОР 
в  зависимости от типа семьи показал, что наиболее 
подверженными к заболеваниям СОР оказались дети 
из замещающих типов семей — 88,5%, наименее уяз-
вимыми — дети из полных семей, 45,3%.

При изучении распространенности нозологиче-
ских форм заболеваний СОР в зависимости от типа 
семьи нами было установлено, что ОГС, травмати-
ческие повреждения, другие формы стоматита чаще 
всего встречались у детей из замещающего типа 
семей — в 26,9, 23,1 и 19,2% случаев соответственно. 
Хейлиты чаще всего наблюдались среди детей из 
неполных семей — 14,9%. Глосситам больше других 
детей были подвержены дети из восстановленных 
семей — в 8,4% случаев.

Полученные нами результаты изучения распро-
страненности заболеваний СОР и влияния типа семьи 
на развитие этих заболеваний можно использовать 
при планировании профилактических мероприятий, 
составлении планов лечения и программ по диспан-
серизации. 

всего их было зафиксировано среди детей из полных 
и расширенных семей — 10 и 10,3% соответственно.

Таким образом, распространенность заболеваний 
СОР у детей дошкольного возраста зависит от воз-
раста, типа семьи и морфофункционального развития 
ребенка.

Выводы
Заболевания СОР имеют высокую распространен-

ность среди детей дошкольного возраста во всех воз-
растных группах. Своего пика распространенность 
заболеваний СОР достигает в возрасте 4,6–6 лет — 
52,6%. Достоверных различий между распростра-
ненностью среди мальчиков и девочек не выявлено 
(р < 00,5).

Изучение распространенности заболеваний СОР 
в  зависимости от нозологии показало, что наиболее 
распространенным среди детей всех возрастных групп 
оказался ОГС — 17,1%. Причем наиболее высокие 
значения распространенности выявлены в возрасте 
1,1–2,5 года — 21,4%. Наименее часто встречались 
глосситы — 3,6% среди детей всех возрастных групп. 

Таблица 3

Нозологические формы заболеваний слизистой рта у детей дошкольного возраст в зависимости от типа семьи
Table 3. Nosological forms of oral mucosal disease in preschool children by family type

Тип семьи

Общее 
число 

обследован-
ных семей

Общее 
число  
обсле-

дованных 
детей

Дети 
с  ОГС (Р ± m%)

Дети с  хей-
литами  

(заболева-
ния
губ)

(Р ± m%)

Дети 
с  глосси-

тами 
(заболева-
ния языка)

(Р ± m%)

Дети 
с  травма-
тическими

повреждени-
ями

слизистой 
рта

(Р ± m%)

Другие 
формы 
стома-
титов

(Р ± m%)

Полная 1842 1929 304 15,8 ± 
0,830 115 6,0 ± 

0,540 52 2,7 ± 
0,369 210 10,9 ± 

0,709 192 10,0 ± 
0,683

Неполная 217 222 48 21,6 ± 
2,761 33 14,9 ± 

2,389 11 5,0 ± 
1,462 26 11,7 ± 

2,157 35 15,8 ± 
2,447

Расширенная 199 213 42 19,7 ± 
7,426 20 9,4 ± 

1,999 14 6,6 ± 
1,701 26 12,2 ± 

2,242 22 10,3 ± 
2,082

Восстанов-
ленная 146 166 35 21,1 ± 

3,166 18 10,8 ± 
2,409 14 8,4 ± 

2,152 16 9,6 ± 
2,286 22 13,3 ± 

2,635
Замещаю-

щая 25 26 7 26,9 ± 
3,950 3 11,5 ± 

6,256 2 7,7 ± 
5,228 6 23,1 ± 

8,265 5 19,2 ± 
7,724

Итого: 2429 2556 436 17,1 ± 
0,763 189 7,4 ± 

0,517 93 3,6 ± 
0,368 284 11,1 ± 

0,621 276 10,8 ± 
0,613
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