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Резюме 

В статье рассматриваются и анализируется динамика частоты обра-

щаемости по поводу РАС в общей структуре заболеваний слизистой 

оболочки полости рта (СОПР), а также выявления клинических 

форм РАС в городе Ташкент. Приводятся данные о дебюте развития 

клиники у пациентов с различными клиническими формами, воз-

растные периоды возникновения, а также гендерные особенности 

заболевания. Регистрируется преимущественно фибринозная форма  

заболевания (афты Микулича ) удельный вес которых в общей 

структуре заболевания составил 55,2 ± 3,4 %; значительный удель-

ный вес – 29,3 ± 3,1 % занимал тяжелый периаденит (афта Сеттона , 

рубцующиеся, глубокие афты, деформирующие афты, ползущие аф-

ты );  12,0 ±  2,2  % в общей структуре РАС  приходилось на герпе-

тиформные поражения и  доля синдрома Бехчета была наименьший  

– 3,3 ± 1,2%.  Проведен анализ длительности течения заболевания, 

полноты выполнения диагностики, качества лечения и профилакти-

ки РАС. Результаты исследования могут быть использованы в прак-

тической работе для прогнозирования риска возникновения и разви-

тия заболеваний СОПР у населения, а также для совершенствования 

лечебно-профилактических мероприятий. 
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щий афтозный стоматит, афты Микулича, герпетифорный афтозный 

стоматит, афта Сеттона, симптом при болезни Бехчета 
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Summary 
The article considers and analyzes the dynamics of the incidence of RAS 

in the general structure of oral mucosa diseases (OMD), as well as the 

identification of clinical forms of RAS in the city of Tashkent. Data is 

provided on the debut of clinical development in patients with various 

clinical forms, age periods of onset, as well as gender characteristics of 

the disease. The predominantly fibrinous form of the disease (Mikulich's 

aphthae ) was registered, the specific weight of which in the total struc-

ture of the disease amounted to 55,2 ± 3,4 %; severe periadenitis 

(Setton's aphtha, scarring aphthae, deep aphthae, deforming aphthae, 
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creeping aphthae) had a significant share of 29,3 ± 3,1%; 12,0 ± 2,2% of 

the total structure of RAS were herpetiform lesions and the share of 

Behcet's syndrome was the smallest – 3,3 ± 1,2%. 29,3 ± 3,1%; 12,0 ± 

2,2% of the total structure of RAS were herpetiform lesions and the share 

of Behcet's syndrome was the smallest – 3,3 ± 1,2%. An analysis was 

made of the duration of the disease, the completeness of diagnostics, the 

quality of treatment and prevention of RAS. The results of the study can 

be used in practical work to predict the risk of occurrence and develop-

ment of oral mucose diseases in the population, as well as to improve 

treatment and preventive measures. 

Key words: : oral mucosa, recurrent aphthous stomatitis, Mikulich's aph-

thae, herpetic aphthous stomatitis, Setton's aphtha, symptom of Behçet's 

disease 

 

Введение  

Хронический рецидивирующий 

афтозный стоматит  - одно из наиболее 

распространённых заболеваний слизи-

стой оболочки полости рта, характеризу-

ющееся рецидивирующими высыпания-

ми афт и длительным течением с перио-

дическими манифестациями. Хрониче-

ский рецидивирующий афтозный стома-

тит (РАС) – расстройство, характерным 

признаком которого являются рецидиви-

рующие язвы на слизистой оболочке по-

лости рта при отсутствии иных симпто-

мов. РАС представляет несколько пато-

логических состояний со сходными кли-

ническими проявлениями. По междуна-

родной классификации болезней (МКБ -

10) РАС относится к МКБ-10: K12.0. 

На основе анализа клинико-

морфологических проявлений выделяют 

6 клинических форм РАС: фибринозную, 

некротическую, гландулярную, рубцую-

щуюся, деформирующуюся и лихеноид-

ную. По данным зарубежных авторов, 

РАС  характеризуется 3 основными про-

явлениями: — малые афты (афты Микулича), 

располагающиеся преимущественно на слизи-

стой оболочке губ, щек, дна полости рта, 

большие афты (некротический периаденит 

СОР, или болезнь Сеттона) и герпетиформные 

язвы — множественные афты округлой формы 

[1, 3, 6, 10]. 

В целом установлено, что распространен-

ность РАС имеет тенденцию к росту, что обу-

словлено глобальным постарение населения, 

ростом патологии СОПР, увеличением сома-

тической патологии, некотролируемым при-

менением иммуномодуляторов и медикамен-

тов с антибактериальными свойствами. [8, 9, 

11]. 

В повседневной клинической практике, 

пациенты, обратившиеся за стоматологиче-

ской  помощью  с  заболеваниями  слизистой  

представляют одну из наиболее сложных про-

блем из-за трудностей в диагностике и лече-

нии. В официальные отчёты стоматологиче-

ской службы Республики Узбекистан показа-

тели заболеваемости хроническим афтозным 

стоматитом не входят. Однако, существует 

острая необходимость в изучении распростра-
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нённости, гендерных показателей заболе-

ваемости, возрастных рамок дебюта па-

тологий, относящихся к этой группе за-

болеваний. Сведения по эпидемиологии 

афтозных стоматитов в республике 

должны стимулировать разработку со-

временных методов диагностики, тера-

пии и реабилитации пациентов с подоб-

ной патологией [2, 4, 5, 7]. 

Информация о распространенности и 

особенностях клинического течения за-

болевания необходима для: планирования 

работы медицинской организации и её 

руководстве; планировании лечебно-

профилактических мероприятий; уста-

новления показателей здоровья населе-

ния и прогноза заболеваемости. Знания о 

распространённости и интенсивности 

стоматологических заболеваний являют-

ся основой разработки потребности во 

врачебных кадрах и ресурсах.     

Материалы и методы исследова-

ния. Исследования проведены за период 

с 2019 года по 2023 год на базе кафедры 

факультетской терапевтической стомато-

логии Ташкентского государственного 

стоматологического института. 

Исследования проводились для изу-

чения распространённости, особенностей 

клинического течения и качества лечения 

больные с РАС в возрасте 18 – 65 лет, 

проживающие в городе Ташкент (Узбе-

кистан).  

Изучены медицинские карты пациентов, 

обратившихся за стоматологической помощью 

по поводу лечения заболеваний слизистой 

оболочки полости рта в стоматологические 

поликлинику кафедры терапевтической стома-

тологии Ташкентского государственного сто-

матологического института ТГСИ за пять  лет  

работы  (с 2019  по 2023 гг.). Изучалась карта 

стоматологического больного (форма №043/у) 

и записи журнала  консультаций  больных. 

Для идентификации заболевания нами ис-

пользована классификация РАС, предложен-

ная ВОЗ. Клиническая диагностика РАС про-

водилась в соответствии с диагностическими 

критериями МКБ – 10.  

1.Фибринозная форма ХРАС (афта Мику-

лича); 2.Некротический периаденит (афта Сет-

тона) (рецидивирующие рубцующие глубокие 

афты, деформирующие афты, ползущие афты); 

3.Герпетиформный афтозный стоматит; 

4.Симптом при болезни Бехчета. 

Методы исследования: клинические ис-

следования изучение анамнеза амбулаторных 

карт и историй болезни, статистический. 

При изучении истории  развития  заболе-

вания,  акцент  делался  на  выявление  докли-

нической  стадии, время дебюта и длитель-

ность заболевания,  стадия болезни на  момент  

постановки  диагноза, первые  симптомы,  ди-

намику  признаков заболевания,  ранее  прово-

димое  лечение,  его  эффективность,  назна-

ченные  при  лечении  лекарственные  сред-

ства,  их переносимость, наличие аллергиче-

ских реакций. 
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Данные о пациентах регистрирова-

лись в «Унифицированной карте», разра-

ботанной специально для этих целей. 

Всего за период исследований с  

2019 по 2023 год  за лечение заболеваний 

СОПР обратилось 5008 пациента,  из них 

325 пациентов с РАС, контрольную  вы-

борку  на данном этапе  работы  состави-

ли  40  здоровых индивидов  соответ-

ствующего  пола,  возраста  и  этническо-

го  состава,  прошедших полное стомато-

логическое обследование и не имеющих 

патологии полости рта.   

 

Обсуждение результатов 

С 2019 по 2023 год   за лечением афтозно-

го стоматита обратилось 325 пациентов, таким 

образом частота РАС в общей частоте обра-

щений по поводу лечения заболеваний СОПР 

составила 6,2± 0,4 %. Необходимо отметить, 

что в течении всего периода выборки частота 

РАС  в  общей структуре заболеваний СОПР 

не претерпевала существенных различий и ко-

лебалась в пределах от 5,3 ±0,4 % (2019 г.) до 

7,6 ± 1,0 % (2023 г.) (Табл.1). 

Таким образом, по заболеваниям, состав-

ляющим группу афтозных поражений полости 

рта за последние 5 лет пик обращений прихо-

дился  на 2019 – 2023 годы, что в целом можно 

охарактеризовать как негативную тенденцию к 

росту заболеваемости.  

Таблица 1. Динамика частоты обращаемости по поводу РАС в общей структуре заболеваний 

СОПР 

Заболе-

вания 

Годы 

2019 2020 2021 2022 2023 всего 

РАС    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Всего с 

заболева-

ниями 

СОПР 
      

Примечание: в числителе – число пациентов; 

                       в знаменателе – в % от общего числа пациентов. 

 

Удельный вес зарегистрированных 

клинических форм (в рамках МКБ-10) 

внутри группы афтозных поражений полости 

рта представлен в Табл. 2.  

Таблица 2. Структура клинических форм РАС в городе Ташкент (МКБ-10) 

Клиническая форма абс % 

Фибринозная форма, афты Микулича 171 55,2±3,4 

Некротический периаденит (афта Сеттона) (рецидивирующие, 

глубокие афты, деформирующие афты, ползучие афты) 
101 29,3±3,1 

Герпетифорный афтозный стоматит 42 12,0±2,2 

Симптом при болезни Бехчета 11 3,3±1,2 

Всего  325/100,0 
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 Как видно из Табл. 2 регистрируется 

преимущественно фибринозная форма  

заболевания (афты Микулича) удельный 

вес которых в общей структуре заболева-

ния составил 55,2 ± 3,4 %; значительный 

удельный вес – 29,3 ± 3,1 % занимал тя-

желый периаденит (афта Сеттона, руб-

цующиеся, глубокие афты, деформиру-

ющие афты, ползущие афты);  12,0 ±  2,2  

% в общей структуре РАС  приходилось 

на герпетиформные поражения и  доля син-

дрома Бехчета была наименьший  – 3,3 ± 1,2 % 

(Табл. 2). 

Необходимо отметить, что установленная 

тенденция к более высокой частоте фибриноз-

ной формы заболевания регистрировалась в 

течении всего периода изучения, также в тече-

нии всего периода исследований отмечался 

традиционно высокий удельный вес тяжелого 

периаденита (Табл. 3).                                                                                 

Таблица 3. Динамика частоты различных клинических форм РАС  

Клиническое те-

чение РАС 

Годы 

2019 2020 2021 2022 2023 

Фибринозная 

форма   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Афта Сеттона 
  

  
 

 
 

 
 

 
 

Герпетифорный 

стоматит 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

Симптом при Бех-

чете 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

Всего  
     

Примечание: в числителе – число пациентов;     

            в знаменателе – в % от общего числа пациентов. 

 

Дебют развития клиники у пациен-

тов с различными клиническими форма-

ми  отмечен в  возрастные периоды  с  18 

по 24 года -  23,0 ± 2,9%; с 25 по – 34 года 

– 39,4 ± 3,3 с 34 по 44 года – 23,5 ± 2,9 %; 

с 45 по 54 года – 9,6 ± 2,0 %. По архив-

ным данным у 4,3% ± 1,4 пациентов за-

болевание манифестировало в возрасте 

более 55 лет, что соответствует общеми-

ровым данным. Полученные результаты 

свидетельствуют о негативной тенденции 

«омоложения» данной патологии. При этом у 

62,5 ± 2.3 % пациентов клинические проявле-

ния заболевания сформировались в возрастной 

период 18 – 34 года. 

При анализе гендерных различий уста-

новлено, что хронический рецидивирующий 

афтозный стоматит регистрируется преимуще-

ственно у женщин: за прошедшие 5 лет часто-

та обращения женщин по поводу РАС   соста-
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вила 68,7 ± 3,2 % против соответствую-

щей частоты у мужчин – 31,2 ± 3,2 %. Эта 

тенденция сохранялась в течении всего 

изученного периода. 

Анализ длительности течения забо-

левания на момент обращения показал, 

что у большинства  пациентов заболева-

ние  длилось  3—5  лет, максимальная 

длительность на момент обращения заре-

гистрирована у более тяжёлой  формы 

(афты Сеттона, некротический периаде-

нит, деформирующие афты) средняя дли-

тельность заболевания составила  6,8±0,2 

лет; при фибринозной форме заболевание 

продолжалось 3,4±0,1 года и при  герпе-

тиформном афтозном стоматите и симп-

томе болезни Бехчета  соответственно 

2,8± 0,1 и 4,4 ± 0,2 года. 

Анализ полноты выполнения диа-

гностики, качества лечения и профилак-

тики РАС выявил следующее.  

При  сборе  анамнеза  жизни  как 

правило игнорировались данные о про-

фессии пациента и наличии профессио-

нальных вредностей и вредных привычек 

(курение, употребление насвая, алкоголиз 

и т.д.);  не учитывался  характер  питания 

и употребление продуктов, способных 

вызвать аллергические реакции);  не учи-

тывался аллергологический  анамнез,  не 

выяснялась наследственная  отягощён-

ность и наличие РАС  у родственников  

первой и второй линии родства, игнори-

ровались сведения о перенесённых и сопут-

ствующих заболеваниях. 

При сборе анамнеза заболевания лишь у 

67,3% пациентов было уточнено время появ-

ления первых симптомов, наличия патологии в 

прошлом, характере проводимого ранее лече-

ния и его результатах.  А данные о неперено-

симость лекарственных препаратов и материа-

лов, стрессе, способном инициировать данное 

обострение, остром состоянии/заболевании 

или обострении хронического заболевания, 

развившихся менее чем за 6 мес до обращения 

за стоматологической помощью, а также рабо-

те, предполагающей контакт с производствен-

ными вредностями, были получены у 58,6% 

пациентов. 

На этапе диагностики заболевания отме-

чается неполное выполнение диагностических 

манипуляций. Визуальной обследование с 

полным описанием элементов поражения вы-

полнено у 51,9% пациентов, пальпация орга-

нов полости рта, внешний осмотр челюстно-

лицевой области и пальпация челюстно-

лицевой области не осуществлены ни у одного 

пациента, не осуществляется также и опреде-

ление степени открывания рта и ограничение 

подвижности нижней челюсти. 

Не проводится осмотр полости рта с по-

мощью дополнительных инструментов. Не 

осуществляются исследования кариозных по-

лостей с использованием стоматологического 

зонда и    пародонтальных карманов с помо-

щью пародонтального зонда. Не проводится 

определение прикуса и  степени патологиче-
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ской подвижности зубов, а также диагно-

стика состояния зубочелюстной системы 

с помощью методов и  средств лучевой 

визуализации. Ни в одном случае не осу-

ществлено гистологическое исследование 

препарата тканей рта и  биопсия слизи-

стой оболочки рта. Определение индек-

сов гигиены рта и пародонтальных про-

ведено лишь у 25,9 % пациентов. 

В настоящее время не подвергается 

сомнению важность иммунной системы и 

нарушений микробиоценоза важнейших 

биотопов организма в тяжести клиниче-

ского течения заболеваний СОПР. В свя-

зи с чем особое внимание уделяли  

При диагностике заболевания лишь у 

21,6% пациентов осуществлён консульта-

тивный осмотр и назначено обследование 

и лечение у врача-терапевта (гастроэнте-

ролога, дерматолога, эндокринолога, 

профпатолога, невропатолога), несколько 

чаще у 30,2% пациентов назначена кон-

сультация у стоматолога-ортопеда. 

Очевидно, что прогноз РАС и часто-

та рецидивов в значительной степени за-

висят от своевременности и правильно-

сти постановки диагноза. В отобранной 

нами выборке по результатам архивных 

данных постановка  диагноза хрониче-

ского рецидивирующего афтозного сто-

матита осуществлялась на основании: 

- только данных анамнеза и объек-

тивного осмотра - у 51,9% пациентов; 

- данных анамнеза, объективного осмотра, 

оценки стоматологического статуса – у 25,9% 

пациентов; 

- данных анамнеза, объективного осмотра, 

оценки стоматологического статуса, консуль-

тативного осмотра у врача – терапевта (га-

строэнтеролога, дерматолога, эндокринолога, 

проф.патолога,  невропатолога) – у 21,6% па-

циентов; 

- данных анамнеза, объективного осмотра, 

оценки стоматологического статуса, оценки 

иммунного статуса, изучения микробиоценоза 

кишечника, консультативного осмотра у врача 

– терапевта (гастроэнтеролога, дерматолога, 

эндокринолога, профпатолога, невропатолога) 

– у 14,4% пациентов. 

При изучении оказанной немедикамен-

тозной помощи  установлено, что санация по-

лости рта с выполнием профессиональной ги-

гиены полости рта осуществлена только у 

28,3% пациентов; обучение  пациентов  гиги-

ене полости  рта с   проведением  контролиру-

емой  чистки  зубов – у 38,9%  пациента;   уда-

ление зубного  камня,  пришлифовывание  

острых  краев  зубов, замену металлических 

пломб и протезов из разнородных металлов, 

ортопедическую коррекцию,  полировку зуб-

ных протезов и устранение гальваноза – у 

21,6% пациентов. 

Медикаментозная терапия подавляющем 

большинстве  случаев 96,1%  пациентов за-

ключалась в  аппликации обезболивающих 

препаратов - 1–2% раствора лидокаина, 1–2% 

тримекаина, очистке поверхности афт от фиб-
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ринозного или некротического налета с   

помощью  протеолитических ферментов: 

трипсина и химотрипсина, а также анти-

септической  обработке  растворами ан-

тисептиков: 0,05% раствором хлоргекси-

дина, 1% раствором  перекиси  водорода,  

0,01%  раствором  мирамистина и др. В 

дальнейшем назначалась эпителизирую-

щая терапия мазями каротолин, солкосе-

рил, актовегин и холисал-гель. 

Назначение диетической терапии 

установлено 73,5% пациентов. При этом 

необходимо отметить, что в схемах лече-

ния отсутствовали назначения, включа-

ющие седативные и антигистаминные 

препараты, неспецифическую гипосенси-

билизирующую терапию, препараты ме-

таболической коррекции (препараты 

кальция, витамонотепия), препараты, 

корригирующие нарущения микроцирку-

ляции и обменно-трофические процессы, 

нормализирующие процессы липоперок-

сикации, а также специфическую гипо-

сенсибилизирующую терапию. 

Достаточно редко – у 49,0 % пациен-

тов зарегистрировано назначение имму-

номодулирующей терапии. 

Учет  гендерных и   возрастных   ха-

рактеристик  пациентов  с    РАС  на сто-

матологическом приёме по поводу забо-

леваний СОПР позволил    определить  

реальную клиническую картину и рас-

пространённость данного заболевания, 

повысить  возможности  мониторинга, 

диспансеризации  и  оказания  своевременной  

специализированной  помощи, позволяющей  

предупредить  прогрессирование  и  сохранить  

трудоспособность пациентов с данной патоло-

гией СОПР. 

 

Заключение 

Полученные данные позволяют сделать 

следующие выводы: 

1. Частота РАС на общем приёме по пово-

ду заболеваний СОПР составляет 6,2 ± 0,4 %; в 

общей структуре заболевания преобладает 

фибринозная форма 55,29 ± 3,46%; встречае-

мость некротичекого периаденита – 29,3 ± 

3,1%; у 12,0 ± 2,2%; пациентов регистрируется 

петиформный афтозный стоматит и у 3,3 ± 1,2 

%- симптом при болезни Бехчета.  

2. Дебют РАС приходится   на возрастной 

период 18 – 34 года (62,5 %), что свидетель-

ствует о негативной тенденции «омоложения» 

данной патологии. В общей структуре заболе-

вания преобладает заболеваемость женщин – 

68,7 ± 3,2 %.  

3. Для адекватной терапии РАС необхо-

димо внедрение современных стандартов об-

следования, лечения и профилактики заболе-

вания. 

Результаты исследования могут быть ис-

пользованы в практической работе для про-

гнозирования риска возникновения и развития 

заболеваний СОПР у населения, а также для 

совершенствования лечебно-

профилактических мероприятий. Для эффек-

тивного лечения и реабилитации больных, 
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страдающих РАС, комплексное обследо-

вание с привлечением врачей-

интернистов, назначение средств имму-

номодулирующей терапии и средств, эф-

фективно корригирующих важнейшие 

гомеостатические механизмы организма. 
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