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Резюме.
Цель исследования – изучить стоматологический профиль детей с хроническим стоматитом.
Материал и методы. В ходе работы проведен ретроспективный и проспективный анализ результатов стоматологи-
ческого исследования 120 пациентов детского возраста (4-18 лет) с хроническим стоматитом. 
Результаты. В результате анализа стоматологического профиля детей с хроническим стоматитом выявлены от-
клонения от нормы в исследуемых показателях.
Заключение. У детей с хроническим стоматитом наблюдалось статистически значимое увеличение показателей 
интенсивности кариеса зубов и ухудшение показателей уровня гигиены полости рта, что негативно влияет на со-
стояние слизистой полости рта и течение стоматита.У всех детей с хроническим стоматитом выявлен разный уро-
вень интенсивности кариеса зубов. У пациентов во временном прикусе выявлена высокая интенсивность кариеса 
зубов. У детей в возрасте 6-18 лет, имеющих смешенный и постоянный прикус, установлен средний уровень 
интенсивности кариеса зубов. У детей всех возрастных групп с хроническим стоматитом интенсивность кариеса 
зубов статистически значимо выше чем в группе контроля (p<0,05). 
При определении уровня гигиены полости рта было выявлено, что у детей в возрасте 4-5 лет (временный прикус) 
выявлена плохая гигиена полости рта. У детей в возрасте 6-13 лет (смешанный прикус) определена неудовлетво-
рительная гигиена полости рта и в возрасте 13-18 лет (постоянный прикус) плохая гигиена полости рта. У детей 
в возрасте 4-18 лет с хроническим стоматитом уровень гигиены полости рта статистически значимо выше чем в 
группе контроля (p=0,004).

Abstract.
Objectives. To study the dental profile of children with chronic stomatitis.
Material and methods. During the work, a retrospective and prospective analysis of the results of a dental study of 120 
pediatric patients (4-18 years old) with chronic stomatitis was carried out.
Results. As a result of the analysis of the dental profile of children with chronic stomatitis deviations from the norm in 
the studied parameters were identified.
Conclusions. In children with chronic stomatitis, there was a statistically significant increase in the intensity of dental 
caries and a deterioration in the level of oral hygiene, which negatively affects the condition of the oral mucosa and the 
course of stomatitis. 
All children with chronic stomatitis had different levels of intensity of dental caries. In patients with temporary bite, a 
high intensity of dental caries was revealed; in children with mixed and permanent bite, an average level of intensity of 
dental caries was found, but all of them were statistically significantly higher than in the children from the control group 
(p<0.05). When determining the level of oral hygiene, it was revealed that children during the period of temporary bite 
had poor oral hygiene, children during the period of mixed bite had unsatisfactory oral hygiene and children during the 
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Введение

Стоматит является заболеванием слизистой 
оболочки полости рта, протекающим без повреж-
дения или с повреждением целостности эпителия 
в различных отделах с уточненной или неуточ-
ненной этиологией [1]. В детской стоматологии 
стоматиты встречаются наиболее часто среди 
иных воспалительных заболеваний полости рта и 
составляют 70-80% всех заболеваний слизистой 
оболочки [2].

В настоящее время этиология и патогенез 
стоматитов остаются до конца не выясненными, 
а лечение больных представляет определенные 
трудности.

Одним из самых распространённых забо-
леваний твердых тканей зубов является кариес, 
представляющий собой сложный патологический 
процесс, возникающий в результате сочетанного 
воздействия общих и местных факторов [1]. Зара-
жение детей кариесогенной микрофлорой проис-
ходит сразу после прорезывания зубов, чаще всего 
при несоблюдении элементарных гигиенических 
правил (облизывание сосок, ложек, поцелуи в 
губы). Важными патогенетическими факторами, 
способствующими развитию кариеса, являются 
нарушение характера, режима питания и несоблю-
дение правил по уходу за здоровьем полости рта 
[3]. Установлена прямая зависимость между дли-
тельностью течения рецидивирующего стоматита 
и количеством вирулентных микроорганизмов, 
что указывает на снижение резистентности слизи-
стой оболочки рта. Численность микробных ассо-
циаций на ее поверхности коррелирует также и с 
тяжестью течения заболевания [4].

Является актуальным изучение стоматологи-
ческого профиля у детей с хроническим стома-
титом в зависимости от стадии формирования 
слизистой полости рта. Цель исследования – из-
учить стоматологический профиль детей с хро-
ническим стоматитом.

Материал и методы

На базе Филиала №1 Детской стоматологи-
ческой поликлиники г. Витебска было проведено 
исследование в период 2021-2023 года, в котором 
приняло участие 120 пациентов детского возрас-
та от четырех до восемнадцати лет, обоих по-
лов. Дети разделены на две группы на основании 
физиологических изменений, а именно стадии 
формирования слизистой оболочки полости рта. 
Группа А (n=42) включала пациентов в возрасте 
от 4 до 7 лет с хроническим стоматитом в стадии 
первичного формирования слизистой, в группу В 
(n=38) вошли дети в возрасте от 8 до 18 лет с этой 
же патологией в стадии вторичного формирования 
слизистой. Контрольную группу составили здо-
ровые дети без заболеваний слизистой оболочки 
полости рта в анамнезе. В группу С (n=20) опреде-
лили детей от 4 до 7 лет с первичной стадией фор-
мирования слизистой, группу D (n=20) составили 
пациенты от 8 до 18 лет с вторичной стадией фор-
мирования слизистой. Группы были сопоставимы 
по полу и возрасту (р>0,05, табл. 1).

Клиническое обследование включало: 
– осмотр челюстно-лицевой области, изуче-

ние состояния кожных покровов с определением 
физиологической окраски и выявления патоло-
гических элементов поражения как первичных 
(пятно, узелок, узел, бугорок, пузырек, пузырь, 
гнойник, киста), так и вторичных (эрозия, экско-
риация, афта, язва, трещина, корка, рубец), опре-
деление состояния красной каймы губ;

– пальпацию регионарных лимфатических 
узлов (околоушных, подчелюстных, подбородоч-
ных, шейных).

Осмотр мягких тканей ротовой полости про-
водился двумя зеркалами при широко раскрытой 
полости рта с оценкой анатомо-топографических 
зон слизистой полости рта по клиническим кри-
териям: цвет, рельеф, целостность эпителия. Осу-
ществлялся последовательный осмотр губ, ком-

Таблица 1 – Группы детей, включенных в обследование (n=120)

Группы исследования Группа А 
(n=42)

Группа В
(n=38) 

Группа C
(n=20)

Группа D
(n=20)

Возраст, г 5 (5; 7) 13 (9; 16) 5 (5; 7) 14 (8; 17)
Пол, м/ж 22/20 17/21 11/9 8/12

period of permanent bite had poor oral hygiene, which was significantly different from the control group (p=0.004).
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мисур, щек, вестибулярной поверхности десны, 
ротоглотки, небных поверхностей, языка, дна по-
лости рта и язычных поверхностей десны. 

Размер очага поражений регистрировали 
с помощью измерения величины эрозивно-яз-
венных поражений. Данный метод позволяет 
определить площадь эрозивной поверхности па-
тологического элемента на слизистой оболочке 
полости рта с применением метиленового синего 
и градуированной шкалы, после чего производи-
ли подсчеты, по предложенной авторами методи-
ке. В данном методе все эрозивные элементы, в 
зависимости от площади, подразделяются на три 
категории:

– S% до 30 мм2 (до 10%) – I категория; 
– S% 31-80 мм2 (до 11-25%) – II категория;
– S% свыше 80 мм2 (более 25) – III категория 

[5].
При осмотре оценивалось состояние твер-

дых тканей зубов, наличие ортодонтических и 
ортопедических конструкций, регистрировались 
стоматологические индексы.

Для регистрации стоматологического здоро-
вья пациента, а именно состояния зубов, исполь-
зовали индекс интенсивности кариеса зубов [1]. 
Для регистрации уровня гигиены полости рта у 
детей в возрасте 4-7 лет и 8-18 лет использовали 
индекс зубного налета PLI Silness-Loe [1, 6].

Статистическую обработку данных про-
водили с использованием стандартного паке-
та прикладных программ «Statistica 10.0». Для 
описания признака распределения, которое от-
личается от нормального, использовали медиану 
и интерквартильный интервал. Использовались 
непараметрические методы статистического ис-
следования: критерий Манна-Уитни (для анализа 
различий в двух независимых группах по количе-
ственному признаку).

Результаты и обсуждение

В результате клинического обследования 
челюстно-лицевой области было выявлено, что 
кожные покровы у всех обследованных паци-
ентов (группа А и группа В) физиологической 
окраски. Первичные и вторичные элементы по-
ражения на кожных покровах в области круговой 
мышцы рта и красной кайме губ наблюдались у 
10 (12,5%) детей, одинаково часто в обеих груп-
пах.

При пальпации регионарных лимфатических 
узлов их увеличение наблюдалось у 31 (38,75%) 

ребенка с хроническим стоматитом (p<0,05), при 
этом в группе А количество детей с лимфадени-
том составило 21 (50%) человек (p<0,05), в груп-
пе В – 10 (26,32%) пациентов (p<0,05).

Среди пациентов группы А у 16 (76,19%) 
пациентов наблюдалось одновременное увели-
чение в двух-трех группах регионарных лимфа-
тических узлов: подчелюстные и подбородочные 
увеличены у 5 (23,8%) детей, подчелюстные и 
шейные – у 10 (47,6%) человек, подчелюстные, 
подбородочные и шейные – у 6 (28,57%) пациен-
тов. В группе В у 6 (60%) детей увеличены под-
челюстные лимфоузлы, у 4 (40%) подчелюстные 
и шейные.

Учитывая возрастные особенности лимфоид-
ной ткани в детском возрасте больший процент па-
циентов, имеющий данный симптом, характерен 
для младшей возрастной группы. В то же время, 
у большинства детей этого возраста увеличение 
лимфатических узлов наблюдалось в двух-трех 
группах регионарных лимфатических узлов, что 
может говорить о длительности процесса, а так-
же о его хроническом течении, длительной пер-
систенции микроорганизмов. Следует обязатель-
но обращать внимание на характер регионарных 
лимфатических узлов для пациентов с хрониче-
ской патологией ротовой полости [7].

При осмотре слизистой оболочки полости 
рта в обеих группах с хроническим стоматитом 
(А и В) выявлено, что патологические элемен-
ты поражения имеют различную локализацию. 
На слизистой оболочке преддверия полости рта 
установлены патологические элементы пораже-
ния у 13 (16,25%) пациентов. Элементы пораже-
ния, локализующиеся на слизистой щек, наблю-
дались у 22 (27,5%) детей. Слизистая оболочка 
прикрепленной десны в области конкретных зу-
бов поражена у 12 (15%) детей. Патологические 
элементы обнаруживались на твердом небе у 2 
(2,5%) пациентов, на спинке языка – у 3 (3,75%) 
детей. Дно полости рта имело патологические 
элементы поражения у 2 (2,5%) пациентов из 
всех случаев. В преобладающем большинстве 
патологические элементы поражения локализо-
вались на всей слизистой оболочке полости рта 
у 26 (32,5%) детей. При изучении частоты рас-
пространения данных симптомов статистически 
значимых различий между группами А и В не вы-
явлено (р>0,05), элементы поражения одинаково 
часто встречались в обеих возрастных группах. 

На момент обращения за квалифицирован-
ной стоматологической помощью проводилась 
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регистрация величины эрозивно-язвенных пора-
жений [5].

Первая категория, при которой наблюдаются 
эрозивно-язвенные поражения меньшего диаме-
тра, чаще выявлялись у детей младшей возраст-
ной группы (p<0,05), тогда как элементы третьей 
категории достоверно чаще выявлялись у детей 
группы В (p<0,05). Вторая категория эрозивно-яз-
венных поражений одинаково часто выявлялась у 
детей обеих групп (p>0,05). В то же время, самые 
значительные по категории поражения статисти-
чески значимо чаще установлены у детей в воз-
расте от 8 до 18 лет (p<0,05, табл. 2).

Учитывая, что наличие кариозных полостей, 
неудовлетворительный уровень гигиены, наличие 
ортодонтических и ортопедических конструкций 
отрицательно влияют на микробиоценоз рото-
вой полости, данная ситуация благоприятствует 
формированию хронического воспалительного 
процесса. Основываясь на этих данных, следует 
пристально следить за состоянием полости рта, 
регулярно проводить первичную и вторичную 
медицинскую профилактику стоматологических 
заболеваний.

В ходе проведения исследования в отно-
шении стоматологического здоровья пациенты 
с хроническим стоматитом были разделены на 
группы в соответствии с видом прикуса (времен-
ный, смешанный, постоянный). Количество де-
тей в возрасте 4-5 лет в первой группе с времен-
ным прикусом (группа К) составило 18 человек, в 
возрасте 6-13 лет со смешанным прикусом (груп-

па L) – 36 человек, дети с постоянным прикусом 
(группа M) – 26 человек (табл. 3).

Группы контроля также разделили по возра-
сту и виду прикуса: группа N – 13 детей в возрас-
те 4-5 лет с временным прикусом, группа O – 19 
детей в возрасте 7-13 лет, имеющая смешанный 
вид прикуса, и группа P – 8 человек старше 13 лет 
с постоянным видом прикуса. 

Установлено, что в группе K уровень интен-
сивности кариеса зубов составил 8,23±6,13, что 
соответствует высокой интенсивности кариеса 
зубов и является декомпенсированной формой 
течения кариеса. Согласно полученному резуль-
тату, детям, имеющим такую активность, показа-
на санация полости рта не менее шести раз в год. 
В группе L данный индекс составил 5,72±3,48, 
что соответствует высокому уровню интенсив-
ности кариеса зубов и является субкомпенсиро-
ванной формой активности кариеса. Согласно 
полученному результату, детям, имеющим такую 
активность, показана санация полости рта не ме-
нее трех раз в год.

Интенсивность кариеса зубов у пациентов 
в группе M составила 6,45±4,26, что говорит о 
высоком уровне интенсивности кариеса зубов и 
соответствует субкомпенсированной форме ак-
тивности кариеса зубов в соответствии с возрас-
том пациентов. Данная группа детей нуждается в 
осмотре и санации не менее шести раз в год. 

Показатели статистически значимо отличались 
у детей с хроническим стоматитом и детьми кон-
трольных групп (p<0,05). В группе N этот показатель 

Таблица 2 – Результаты оценки эрозивно-язвенных поражений слизистой ротовой полости у детей 
с хроническим стоматитом

Категория Группа А (n=42) Группа В (n=38) Достоверность
1 (S до 30 мм2) 22 (52,38%) 9 (23,68%) (p<0,05)
2 (S 31-80 мм2) 14 (33,33%) 16 (42,11%) (p>0,05)
3 (S свыше 80 мм2) 6 (14,29%) 13 (34,21%) (p<0,05)

Таблица 3 – Интенсивности кариеса зубов у обследованных пациентов (n=120)

Индекс
Интенсивности кариеса зубов

Временный прикус (кп) Смешанный прикус 
(кп+КПУ) Постоянный прикус (КПУ)

Группа K С L СD M D
Возраст 4-5 лет 6-13 лет старше 13 лет

Количество
пациентов n=18 n=13 n=36 n=19 n=26 n=8

Значения
индекса 8,23± 6,13 3,93±2,78 5,72±3,48 4,43±2,72 6,45± 4,26 3,24±2,28

Достоверность р=0,0019 р=0,03 р=0,0027
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равен 3,93±2,78 (р=0,0019), в группе O 4,43±2,72 
(р=0,03), в группе P у детей индекс интенсивности 
кариеса зубов составил 3,24±2,28 (р=0,0027).

Для регистрации стоматологического здоро-
вья детей в возрасте 4-7 лет и 8-18 лет в отно-
шении гигиены полости рта использовали индекс 
зубного налета PLI Silness-Loe (табл. 4). 

У детей c хроническим стоматитом в обеих 
возрастных группах А и В выявлено статистически 
значимое увеличение индекса по сравнению с кон-
трольной группой. В группе А значение индекса 
2,3±2,72, что достоверно выше, чем в группе кон-
троля С 1,05±2,72 (р=0,004). В группе В данный 
показатель равен 2,6±2,72, что достоверно выше, 
чем в группе контроля D 1,13±2,72 (р=0,004).

Заключение

В результате проведенного исследования 
было выявлено, что в обеих возрастных группах 
пациентов с хроническим стоматитом наблюда-
лось статистически значимое увеличение показа-
телей интенсивности кариеса зубов и ухудшение 
показателей уровня гигиены полости рта, что не-
гативно влияет на состояние слизистой полости 
рта и течение стоматита.

У всех детей с хроническим стоматитом вы-
явлен разный уровень интенсивности кариеса 
зубов. У пациентов с временным прикусом выяв-
лена высокая интенсивность кариеса зубов, у де-
тей в смешанном и постоянном прикусе средний 
уровень интенсивности кариеса зубов, однако все 
они статистически значимо выше, чем у детей 
контрольной группы (p<0,05).

При определении уровня гигиены полости 
рта было выявлено, что у детей во временном 
прикусе выявлена плохая гигиена полости рта, у 
детей в смешанном прикусе неудовлетворитель-
ная гигиена полости рта и в постоянном прикусе 
плохая гигиена полости рта, что достоверно от-
личалось от группы контроля (p=0,004).

Таким образом неудовлетворительная гигие-
на полости рта и высокая интенсивность кариеса 

являются усугубляющими факторами, способ-
ствующими развитию стоматита. В то же время 
отрицательные показатели гигиены полости рта 
и высокий уровень интенсивности кариеса зу-
бов, с одной стороны, и частые стоматиты, со-
провождающиеся интенсивными болезненными 
элементами поражений слизистой, с другой сто-
роны, формируют так называемый «порочный» 
круг, усугубляя действие друг друга. Привитие 
детям навыков гигиены, контролируемые чистки, 
своевременная санация полости рта, комплекс-
ная корректная терапия при стоматите являются 
одними из ключевых моментов, которые будут 
способствовать снижению риска хронизации па-
тологии ротовой полости.
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Индекс PLI Silness-Loe
Группа А C В D
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Значения индекса 2,3±2,72 1,05±2,72 2,6±2,72 1,13±2,72
Достоверность р=0,004 р=0,004
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