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Аннотация
Предмет. Рассмотрены результаты проведенного комплексного клинического обследования пациентов c кислотоза-

висимыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта, включающего оценку некоторых особенностей клинических 
проявлений рецидивирующих афт полости рта и стоматологических параметров качества жизни.

Цель ― оценка взаимосвязи клинических проявлений рецидирующих афт полости рта и стоматологического качества 
жизни у пациентов с кислотозависимыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Методология. Проведены общеклиническое и стоматологическое обследования 125 лиц молодого возраста с выяв-
ленными рецидивирующими афтами полости рта на фоне кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Методом анкетирования получена оценка качества жизни изучаемых групп пациентов в зависимости от нозологии 
и клинических особенностей патологии слизистой оболочки рта.

Результаты. Доля пациентов с наличием рецидивирующих афт полости рта на момент клинического стоматоло-
гического обследования составила в среднем 46,4 % случаев, с кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ ― 33,6 %, 
количество рецидивов составило в среднем 2,57±0,23 раза в год. Среди пусковых механизмов рецидивирующих афт 
полости рта пациенты на момент клинического обследования выделяли влияние стрессовых ситуаций (100 %), хрони-
ческих заболеваний желудочно-кишечного тракта (80 %), травм слизистой (33,6 %).

Выводы. Наиболее частыми триггерными факторами, провоцирующими возникновение клинических особенностей 
рецидивирующих афт полости рта, явились некоторые кислотозависимые заболевания желудочно-кишечного тракта 
в виде хронического гастрита и дуоденита и хронического панкреатита на фоне гиперацидной секреции желудка, 
а излюбленной локализацией морфологических элементов (афт) является слизистая оболочка переходной складки 
в области мезиальных резцов передних зубов верхней или нижней челюсти, слизистая оболочка верхней или нижней 
губы, слизистая боковой поверхности языка и слизистая оболочка щек в области премоляров.
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Введение
Рецидивирующие афты полости рта (МКБ–К12.0) 

представляют собой хроническое заболевание сли-
зистой оболочки с периодами частых обострений 
и ремиссий, которое проявляется характерными 
язвенными высыпаниями на различных ее отделах 
в виде афтозных высыпаний [3, 7, 10, 18―20]. Среди 
всех заболеваний слизистой оболочки полости рта 
хронические рецидивирующие афты представляют 
собой патологию с распространенностью от 2 до 10 % 
среди 1 / 5 части всего населения [1, 2, 16―18].

Рецидивирующие афты полости рта чаще всего 
могут быть представлены в фибринозной форме, 
деформирующей и рубцующейся, при этом каждая 
из них имеет свои отличительные клинические осо-
бенности и проявления [2, 4, 7, 10, 17, 19, 22―25].

Анализ данных литературы указывает на четкую 
выраженность присутствия семейной частоты 
(в среднем до 40 % случаев) распространения реци-
дивирующих афт полости рта с четкой динамикой 
клинических проявлений в нескольких поколениях.

Чаще всего подвергаются этой патологии молодые 
люди от 20 до 40 лет, реже ― дети и пожилые 
[1, 16, 17]. Заболевания желудочно-кишечного тракта, 
травмы слизистой оболочки, аутоиммунные и имму-
нодефицитные состояния, психосоматические, стрес-
совые ситуации, гормональные факторы, продукты 
питания также рассматриваются многими исследо-
вателями в качестве главных триггерных факторов 
возникновения рецидивов данного заболевания. 
Тем  не менее в некоторых случаях для развития 
данной патологии не требуется никаких причинных 
факторов [4, 6, 8―15, 19, 21]. В большинстве случаев 
пациенты с рецидивирующими афтами могут быть 
соматически здоровы.

Достаточно высокая распространенность среди 
лиц молодого возраста хронических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и их проявлений на сли-
зистой оболочке рта в виде хронических рецидивиру-
ющих афт, несвоевременность их диагностирования, 
применение традиционных схем лечебно-профилакти-
ческого лечения, а также разнообразие клинических 
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Annotation
Subject. The results of a comprehensive clinical examination of patients with acid-dependent diseases of the gastrointestinal 

tract, including an assessment of some features of the clinical manifestations of recurrent aphthalmic afta and dental quality of 
life parameters, are examined.

The goal is to assess the relationship of the clinical manifestations of recurring aphthae of the oral cavity and the dental 
quality of life in patients with acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract.

Methodology. A general clinical and dental examination of 125 young people with recurrent aphthae of the oral cavity against 
acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract was performed. The questionnaire method was used to assess the quality 
of life of the studied groups of patients depending on the nosology and clinical features of the pathology of the oral mucosa.

Results. The percentage of patients with recurrent oral aphthae at the time of the clinical dental examination averaged 46.4 % 
of cases, with acid-dependent gastrointestinal diseases — 33.6 %, the number of relapses averaged 2.57 ± 0.23 times a year. 
Among triggers of recurrent aphthae of the oral cavity, patients at the time of the clinical examination identified the influence 
of stressful situations (100 %), chronic diseases of the gastrointestinal tract (80 %), and mucosal injuries (33.6 %).

Conclusions. The most frequent triggering factors that provoke the clinical features of recurrent aphthae of the oral cavity 
are some acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract in the form of chronic gastritis and duodenitis and chronic 
pancreatitis against the background of hyperacid secretion of the stomach, and the mucous membrane is a favorite localization 
of morphological elements (aphthae) in the area of   mesial incisors of the front teeth of the upper or lower jaw, the mucous 
membrane of the upper or lower lip, mucus melting the side surface of the tongue and the buccal mucosa in premolars.
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проявлений данной патологи обусловили актуаль-
ность и цель нашего иссследования.

Целью данной исследовательской работы 
явилось определение взаимосвязи качества жизни 
пациентов с кислотозависимыми заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта от клинических про-
явлений рецидивирующих афт полости рта.

Материалы и методы
С помощью комплекса общеклинических и стома-

тологических методов проведено обследование 125 
лиц с выявленными кислотозависимыми заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в возрасте 
от 25 до 45 лет, по полу данные лица распределились 
следующим образом: мужчины ― 43 (34,4 %), жен-
щины ― 82 (65,6 %), что составило соотношение 1:1,9.

При отборе пациентов в группы исследования 
рассмативались следующие критерии включения: 
пациенты с ранее установленными кислотозависи-
мыми заболеваниями без формирования язвенных 
дефектов (хронический гастродуоденит, неэрозивная 
рефлюксная болезнь), хронический панкреатит 
с гиперсекрецией желудка. Критерии исключения: 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, болезнь Крона, пищевод Баретта, рак желудка, 
желчекаменная болезнь, острый панкреатит, острый 
холецистит, язвенный колит.

В группу сравнения вошли 25 (20 %) пациентов 
с ранее установленными кислотозависимыми забо-
леваниями ЖКТ и проведенной на момент клиниче-
ского обследования эрадикацией Helicobacter pylori. 
Рецидивирующих афт полости рта на момент клини-
ческого осмотра и анализа данных анамнеза в этой 
группе не выявлено, все пациенты были совместимы 
как по полу, так и возрасту, с санированной поло-
стью рта, индексом КПУ не более 10. Формирование 
группы сравнения было обусловлено имеющимися 
различиями в клинико-лабораторных данных.

Первая основная группа состояла из 49 пациентов 
(39,2 %) с наличием хронического гастрита и дуоде-
нита. У 29 (59,2 %) пациентов данной группы выяв-
лены рецидивирующие афты полости рта в анамнезе, 
клинически проявлявшиеся высыпанием одиночных 
афт с частотой рецидивов 1 раз в год ― у 11 паци-
ентов (37,9 %), от 2 до 3 раз в год ― у 18 (62,0 %). 
У 20 (40,8 %) пациентов с наличием хронического 
гастрита и дуоденита, согласно данным анамнеза, 
отмечалось наличие афтозных элементов на слизи-
стой оболочке рта в период их клинических прояв-
лений в среднем 2 раза в год. За квалифицированной 
медицинской помощью в период проявлений афт сли-
зистой ротовой полости они ранее не обращались.

Во вторую основную группу вошли 51 человек 
(40,8 %) с хроническим панкреатитом на фоне гипе-
рацидной секреции желудка. Рецидивирующие афты 

полости рта были диагностированы при клиническом 
стоматологическом осмотре и сборе данных анамнеза 
у 29 пациентов (56,8 %), чаще всего пациенты отмечали 
появление болезненных афтозных элементов на сли-
зистой оболочке рта в период обострения заболеваний 
желудочно-кишечного тракта с гиперсекреторным 
синдромом. Частота рецидивов 1 раз в год, по данным 
анамнеза, выявлена у 13 пациентов (44,8 %), 2-3 раза 
в год ― у 16 (55,2 %). В момент комплексного клиниче-
ского обследования пациенты лечились на гастроэнте-
рологических койках терапевтического отделения Кли-
ники БГМУ (г. Уфа). У 22 (43,1 %) пациентов, согласно 
данным анамнеза, отмечалось наличие афтозных эле-
ментов на слизистой оболочке рта в период обострения 
хронического панкреатита на фоне гиперацидной 
секреции желудка c  числом рецидивов 2 раза в год.

В исследовании нами был использован метод 
анкетирования для оценки качества жизни изучаемых 
групп пациентов с патологией слизистой оболочки 
рта ― упрощенная валидированная версия опросника 
OHIP-49-RU. Она дала возможность оценить изуча-
емые критерии: функциональное ограничение, дис-
комфортность и физическое расстройство (от 0 до 36 
баллов), психологическое расстройство и вред (от 0 
до 24 баллов), психологический дискомфорт и соци-
альную неприспособленность (от 0 до 20 баллов) [6].

Для жителей Российской Федерации, не страда-
ющих каким-либо стоматологическим заболеванием 
полости рта, стандартный уровень качества жизни 
по OHIP-49-RU составляет в среднем 24,1±3,2 
балла  [5]. Анкетирование всех пациентов, у которых 
наблюдалось наличие рецидивирующих афт полости 
рта, осуществлялось после взятия письменного 
информированного добровольного согласия на уча-
стие в данном научном исследовании.

Диагноз сопутствующей соматической патологии, 
а также наличие рецидивирующих афт полости рта 
устанавливали исходя из данных клинического 
осмотра, опроса и анализа анамнестических данных, 
а также особенностей клинических проявлений.

Обработка данных, полученных при проведении 
комплекса общеклинических, стоматологических 
методов и при анкетировании пациентов, проводи-
лась с использованием статистической обработки 
с применением пакета программ «Statistica 6.0». 
Анализ взаимосвязей переменных проведен методом 
линейного корреляционного анализа Пирсона (r).

Результаты и их обсуждение
Все пациенты в зависимости от пола и возраста, уча-

ствующие в клиническом и стоматологическом обсле-
довании, с наличием кислотозависимых заболеваний 
желудочно-кишечного тракта прошли комплексное 
обследование на кафедре терапевтической стоматологии 
с курсом ИДПО БГМУ, гастроэнтерологических койках 
терапевтического отделения клиники БГМУ.
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По полу все пациенты распределились в соот-
ношении 1:1,9 (мужчин ― 43 (34,4 %), женщин ― 
82 (65,6 %), по возрасту ― приблизительно одина-
ково, при этом средний возраст обследованных лиц 
составил 29,96±1,04 года (рис. 1).

Доля пациентов с наличием рецидивирующих афт 
полости рта на фоне кислотозависимых заболеваний 
ЖКТ, определяемых визуально на момент клиниче-
ского стоматологического осмотра, составила 46,4 % 
случаев. Согласно данным анамнеза, только 33,6 % 
опрошенных пациентов отмечали наличие афтозных 
элементов на слизистой оболочке рта в период клини-
ческих проявлений изучаемой соматической патологии.

В 20 % случаев после объективного клиниче-
ского и стоматологического осмотров, оценки жалоб 
и сбора данных анамнеза жизни у лиц с ранее установ-
ленными кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ 
с эффективно проведенной эрадикацией Helicobacter 
pylori наличие афтозных элементов на слизистой обо-
лочке полости рта не выявлено.

Число рецидивов рецидивирующих афт полости 
рта у пациентов на фоне хронического гастрита 
и дуоденита в количестве от 1 или 2 раз в год соста-
вило в среднем 37,9 и 53,5 % случаев, 3 раза в год  ― 
55 % (рис. 2).

Длительность клинических проявлений, соот-
ветствующих наличию клиники, свойственной для 
кислотозависимых заболеваний ЖКТ у обследуемых 
лиц вне зависимости от пола и возраста, в среднем 
составила 4,45±0,55 года. Среди лиц женского пола 
длительность клинических проявлений кислотозави-
симых заболеваний ЖКТ, по данным комплексного 
стоматологического обследования, анализа жалоб, 
сбора анамнеза жизни, анализа данных историй 
болезни, в 1,3, 2,3 и 2 раза выше средних значений 
по сравнению с лицами мужского пола.

Распределение всех обследуемых пациентов 
в зависимости от пола и длительности клинических 
проявлений кислотозависимых заболеваний ЖКТ 
представлено на рис. 3.

Доля пациентов с наличием рецидивирующих афт 
полости рта на момент комплексного клинического 
стоматологического обследования составила в среднем 
46,4 % случаев. По данным анамнеза, лиц с кислотоза-
висимыми заболеваниями ЖКТ ― 33,6 %, количество 
рецидивов ― в среднем 2,57±0,23 раза в год.

Число рецидивов среди пациентов с наличием 
на момент клинического стоматологического обсле-
дования рецидивирующих афт полости рта 1 раз 
в год составило 37 % случаев, 2 раза ― 31 % и 3 раза 
в год  ― 32 %, что составило соотношение 1:1,2:1,1.

Клиническая картина рецидивирующих афт 
полости рта у пациентов с наличием кислотозависимых 
заболеваний желудочно-кишечного тракта характери-
зуется характерным приступообразным проявлением 
небольшого количества на слизистой оболочке рта, при 

Рис. 1. Распределение пациентов с кислотозависимыми 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта по полу и возрасту

Fig. 1. Distribution of patients with acid-dependent 
diseases of the gastrointestinal tract by sex and age

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от соматического 
статуса и частоты рецидивов рецидивирующих афт
Fig. 2. Distribution of patients depending on somatic 

status and relapse rate of recurrent aphthae

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от пола 
и длительности заболеваний желудочно-кишечного тракта

Fig. 3. The distribution of patients according to sex 
and duration of gastrointestinal tract diseases
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этом рецидивы в 65,5 % случаев проявляются у лиц 
женского пола по сравнению с мужчинами.

При анализе частоты рецидивов в зависимости 
от пола получены следующие данные: среди мужчин 
частота обострений 1 раз в год выявлена в 35,7 % 
случаев, от 2 раз в год ― в 42,1 % и от 3 раз ― 
в 44 %, соответственно у женщин данные показатели 
значительно выше: 1,8, 2,1 и 1,2 раза в год (рис. 4).
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вания, натяжения слизистой оболочки, болезненного 
жжения на месте возникновения патологических эле-
ментов в виде афт (рис. 5―7).

При объективном обследовании и сборе данных 
анамнеза у пациентов с наличием патологии слизистой 
оболочки рта возникает гиперемированная папула 
или небольшой болезненный инфильтрат, в даль-
нейшем на его поверхности наблюдается фибринозная 
реакция, морфологический элемент округлых очер-
таний бледнеет, покрывается фибринозным налетом, 
вокруг инфильтрата появляется интенсивный гипе-
ремированный ободок. Размер афтозных элементов 
на слизистой разный (от 2 до 5 мм в диаметре), что 
указывает на малые афты Микулича (см. рис. 5―7).

Формирование рецидивирующих афт в переходной 
складке преддверия полости рта характеризуется 
более длительным периодом развития. При их рас-
положении на боковой поверхности языка характерен 
более большой размер морфологических элементов. 
При обьективном осмотре боковой поверхности языка 
на поверхности афты определяются толстый фибри-
нозный налет и валик по периферии.

Анализ данных, полученных при клиническом 
стоматологическом обследовании, показал: локали-
зация вторичных морфологических элементов ― афт 
на слизистой оболочке рта ― имеет значительные 
различия в зависимости от анатомической области 
и полового распределения пациентов (рис. 8).

У женщин патологический процесс в виде афт чаще 
всего располагался во фронтальном участке слизистой 
оболочки рта, а именно на неороговевающем эпителии 
слизистой оболочки губ, щек, боковой поверхности 
или кончика языка. В зависимости от локализации 
расположения у женщин в 2,4 раза чаще афты локали-
зовались на слизистой оболочке переходной складки 
в области передних зубов верхней или нижней челюсти. 
В данном случае афты чаще были размером 5 мм, 
по форме овальные или щелевидные. Афты размером 
от 2 до 5 мм округлой формы в 3 раза чаще локали-

зовались на слизистой обо-
лочке верхней или нижней 
губы, на боковой поверх-
ности или кончике языка, 
слизистой оболочке щек 
в области боковой группы 
зубов ― в 1,75 и 1,1 раза 
соответственно чаще 
по сравнению с локализа-
цией афтозных элементов 
у лиц мужского пола  
(см. рис. 8).

При клиниче ском 
осмотре, сборе данных 
анамнеза у пациентов 
с кислотозависимыми 
заболеваниями желудочно-

Появление патологических элементов на слизи-
стой оболочке рта у данной категории лиц происходит 
приступообразно, чаще всего одновременно присут-
ствует одна или две, нередко от трех до пяти афт. 
Продромальный период в зависимости от наличия 
у пациентов соматической патологии варьирует.

Клинические проявления рецидивирующих афт 
полости рта у пациентов с наличием кислотозави-
симых заболеваний ЖКТ чаще всего сопровождались 
выраженным болевым (84,5 %) и парестетическим 
(79,4 %) симптомами.

У пациентов с наличием хронического гастрита, 
дуоденита и панкреатита на фоне гиперацидной 
секреции желудка на момент клинического осмотра 
жалобы отсутствовали в 33,6 % случаев, при этом при 
опросе данная категория лиц в анамнезе отмечала 
чувство болезненного покалывания, жжения при раз-
витии рецидивирующих афт полости рта.

В 46,4 % случаев при комплексном стоматологи-
ческом обследовании у пациентов с наличием кис-
лотозависимых заболеваний желудочно-кишечного 
тракта в жалобах превалировали чувство покалы-

Рис. 4. Распределение пациентов по полу 
в зависимости от количества рецидивов 

рецидивирующих афт полости рта и пола
Fig. 4. Distribution of patients by sex depending on the 

number of recurrent aphthae relapses on oral cavity

Рис. 5. Пациентка А., 25 лет, 
диагноз «рецидивирующая 

афта на слизистой оболочке 
щек в боковой группе зубов»

Fig. 5. Patient A., 25 years 
old, diagnosis «recurrent 
aphtha on the mucous 

membrane of the cheeks in 
the lateral group of teeth»

Рис. 6. Пациент М., 32 года, 
диагноз «рецидивирующая 

афта на боковой части языка»
Fig. 6. Patient A., 32 years old, 
diagnosis «recurrent afta on 

the side of the tongue»
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Рис. 7. Пациент А., 35 лет, 
диагноз «рецидивирующая 

афта на слизистой оболочке 
переходной складки в области 

фронтальной группы зубов»
Fig. 7. Patient A., 35 years old, 
diagnosis «recurrent aphtha 
on the mucous membrane 
of the vestibule oral cavity 

near frontal group of teeth»
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кишечного тракта рецидивирующие афты полости рта 
чаще всего обусловлены такими факторами, как обо-
стрение хронического соматического заболевания, 
наличие хронического стресса или травмы слизистой 
оболочки рта. У данной категории лиц чаще всего 
выявлена фибринозная форма рецидивирующих афт 
полости рта в виде малых элементов (афт Микулича) 
и соответствовала легкой или средней степени тяжести.

Среди пусковых механизмов рецидивирующих 
афт полости рта в 100 % случаев пациенты выделяли 
влияние стрессовых ситуаций, в 80 % ― клинических 
проявлений изучаемых хронических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, в 33,6 % ― травм сли-
зистой в период рецидива (рис. 9).

У обследуемых лиц трех исследуемых групп 
методом анкетирования были изучены клинико-сто-
матологические критерии качества жизни по опрос-
нику OHIP-49-RU, что дало возможность выявить 
следующие данные.

У пациентов с ранее установленными кислото-
зависимыми заболеваниями ЖКТ и проведенной 
на момент клинического обследования успешной эра-
дикацией Helicobacter pylori качество жизни в срав-
нении с двумя другими группами было значительно 
выше ― в среднем на 6,1 и 2,3 балла. Наиболее низкий 
уровень качества жизни среди анкетированных был 
у пациентов с наличием хронического гастрита и дуо-
денита, их суммарный индекс составил 27,0 балла.

Эти показатели можно объяснить клиническими 
проявлениями кислотозависимых заболеваний ЖКТ, 
длительным течением, ограничением функции слизи-
стой полости рта, физическим и психологическим дис-
комфортом, которые испытывали на себе пациенты. 
Средние значения показателей качества жизни пациентов 
по опроснику OHIP-49-RU представлены на рис. 10.

По данным, полученным при изучении стомато-
логических критериев качества жизни, обнаружены 

Рис. 8. Локализация рецидивирующих афт в зависимости 
от их расположения на слизистой оболочке рта и от пола

Fig. 8. Location on sex and recurrent aphthae 
depending on their location on oral mucosa

Рис. 9. Факторы, влияющие на возникновение 
рецидивирующих афт полости рта (в %)
Fig. 9. Factors affecting the occurrence of 

recurrent oral cavity aphthae (in %)

Рис. 10. Показатели средних значений стоматологического 
качества жизни по опроснику OHIP-49-RU в зависимости 

от кислотозависимых заболеваний ЖКТ
Fig. 10. Indicators of average values of dental quality of life 

according to the OHIP-49-RU questionnaire depending 
on acid-dependent gastrointestinal diseases

 

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

0

5

10

15

20

25

30

35

Слизистая оболочка 
верхней или 
нижней губы

Слизистая оболочка 
переходной 
складки 

фронтальной 
группы зубов 
верхней или 

нижней челюсти

Боковая 
поверхность или 
кончик  языка

Слизистая оболочка 
щек в области 
боковой группы 

зубов верхней или 
нижней челюсти 

Доля пациентов  Мужчины Женщины

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%
хронический стресс 

кислотозависимые 
заболевания ЖКТ травма СОР 

 

0

10

20

30

40

Пациенты с ранее установленными кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ и 
проведенной на момент клинического обследования эрадикацией Helicobacter 
pylori

Пациенты с хроническим панкреатитом на фоне гиперацидной секреции 
желудка

Пациенты с хроническим гастритом  и дуоденитом

Рис. 11. Показатели средних значений стоматологического 
качества жизни по опроснику OHIP-49-RU в зависимости 
от частоты рецидивов рецидивирующих афт полости рта
Fig. 11. Indicators of average values of dental quality of life 
according to the OHIP-49-RU questionnaire, depending on 

the frequency of relapse of recurrent oral cavity aphthae
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особенности у пациентов с наличием кислотозави-
симых заболеваний желудочно-кишечного тракта 
в зависимости от частоты рецидивов рецидивиру-
ющих афт полости рта (рис. 11).

Тем не менее анализ полученных данных показал, 
что пациенты основных групп с наличием кислото-
зависимых заболеваний ЖКТ и рецидивирующих 
афт полости рта в виде фибринозной формы имеют 
наиболее низкий уровень качества жизни с наиболее 
длительной продолжительностью рецидивов по срав-
нению с пациентами группы сравнения, у которых 
были ранее установлены кислотозависимые заболе-
ваниями ЖКТ и проведенная на момент клинического 
обследования эрадикация Helicobacter pylori.

Заключение
В результате исследования было выявлено, что наи-

более частыми триггерными факторами, провоцирую-
щими возникновение рецидивов рецидивирующих афт 

полости рта, явились кислотозависимые заболевания 
желудочно-кишечного тракта в виде хронического 
гастрита и дуоденита и хронического панкреатита 
на фоне гиперацидной секреции желудка, а излю-
бленной локализацией морфологических элементов 
(афт) является слизистая оболочка переходной складки 
в области мезиальных резцов передних зубов верхней 
или нижней челюсти, слизистая оболочка верхней или 
нижней губы, слизистая боковой поверхности языка 
и слизистая оболочка щек в области премоляров.

Представленные данные заслуживают внимания 
в качестве их детального изучения и разработки 
принципиально новых диагностических методов, 
алгоритмов местного и общего лечения, а также 
внедрения в практическое здравоохранение каче-
ственных лечебно-профилактических мероприятий 
при рецидивирующих афтах полости рта на фоне 
кислотозависимых заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта.
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