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Острые стоматиты у детей

В помощь врачу

Л.Н. Дроботько, С.Ю. Страхова

Московский государственный медико-стоматологический университет

Проблема заболеваний слизистой оболочки полости рта — одна из важнейших в стоматологии. Особое место в этой 
проблеме занимает острый герпетический стоматит, поскольку на него приходится более 80% всех случаев забо-
левания слизистой оболочки полости рта у детей. Исследование состояния местного иммунитета у детей, больных 
острым герпетическим стоматитом, выявило, что он тесно связан с характером течения патологического процесса. 
Патогенетически обосновано назначение иммуномодулирующей терапии. Смесь лизатов бактерий оказывает лечеб-
ное действие (этиотропное и патогенетическое), а также, повышая активность иммунной системы, обеспечивает 
профилактику рецидивов.
Ключевые слова: дети, острый герпетический стоматит, смесь лизатов бактерий.

Acute stomatitis in children

L.N. Drobot’ko, S.Yu. Strakhova
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The problem of diseases of mucous membrane of oral cavity is one of the main ones in dentistry. Special attention in this problem should 
be given to the acute herpetic stomatitis. 80% of all cases of mucous membrane of oral cavity in children are herpetic stomatitis. Local 
immunity in children with acute stomatitis is closely related to the character of course of pathology. An administration of immunomodula-
tory treatment is pathogenetically grounded. Bacterial lysates mixture causes etiotropical and pathogenetical effect and increases the 
activity of immune system resulting in relapses prophylaxis.
Key words: children, acute herpetic stomatitis, bacterial lysates mixture.
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Проблема заболеваний слизистой оболочки полости 
рта является одной из важнейших в стоматологии. 
Особое место в этой проблеме занимает острый герпе-
тический стоматит, на который приходится более 80% 
всех случаев заболевания слизистой оболочки полости 
рта у детей. Кроме того, острый герпетический стома-
тит занимает одно из ведущих мест в структуре детской 
инфекционной патологии, встречаясь чаще скарлати-
ны, кори, эпидемического паротита [1].
Совокупностью методов вирусологического, сероло-
гического и иммунофлюоресцентного исследования 
доказано, что острый герпетический стоматит служит 
одной из клинических форм проявления первичной гер-
петической инфекции. Известно, что около 70% случа-
ев заболевания возникает у детей в возрасте от 1 года 
до 3 лет. Это объясняется переходным периодом в раз-
витии иммунной системы ребенка, когда исчезают 
антитела, полученные от матери интраплацентарно, 
ведущую роль в защите продолжают играть реакции 
неспецифической защиты, а реакции специфического 
иммунитета еще не достигают необходимого уровня 
развития. Среди детей старшего возраста заболевае-
мость значительно ниже вследствие приобретенного 
иммунитета после перенесенной герпетической инфек-
ции в ее разнообразных клинических проявлениях. 
В развитии этой инфекции, проявляющейся преиму-
щественно поражением слизистой оболочки полости 

рта, большое значение имеют как структура слизистой 
оболочки у детей, так и активность местного тканевого 
иммунитета [2]. Высокая распространенность острого 
герпетического стоматита у детей в возрасте до 3 лет 
может быть обусловлена высокой проницаемостью 
в этот период гистогематических барьеров. Кроме 
того, для детей этого возраста характерны тонкий эпи-
телиальный покров с низким содержанием гликогена 
и рибонуклеиновых кислот, рыхлость и низкая диф-
ференцировка базальной мембраны и волокнистых 
структур соединительной ткани (обильная васкуляри-
зация, высокое содержание тучных клеток с низкой 
функциональной активностью и др.).
Большое значение в патогенезе заболевания придается 
лимфатическим узлам и элементам ретикулоэндотели-
альной системы, что вполне согласуется с патогенезом 
последовательного развития клинических признаков 
стоматита. Появлению элементов поражения на сли-
зистой оболочке рта предшествует лимфаденит разной 
степени выраженности. Наиболее часто лимфаденит 
наблюдается при среднетяжелом и тяжелом течении 
стоматита. Как правило, он двусторонний, чаще в про-
цесс вовлекаются подчелюстные лимфатические узлы. 
Однако при среднетяжелой и тяжелой формах болезни 
возможно также одновременное вовлечение в про-
цесс шейных лимфатических узлов. Лимфаденит при 
остром герпетическом стоматите, как правило, пред-
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шествует высыпанию элементов поражения в полости 
рта, сопутствует всему течению болезни и остается 
в течение 7–10 дней после полной эпителизации эле-
ментов [3].
В устойчивости организма к заболеванию и его защитных 
реакциях определенную роль играет иммунологическая 
защита, ее специфические и неспецифические факто-
ры. Исследования неспецифической иммунологической 
реактивности доказали нарушения защитных барьеров 
организма, которые отражали тяжесть болезни и перио-
ды ее развития. Среднетяжелая и тяжелая формы сто-
матита приводили к резкому угнетению естественного 
иммунитета, который восстанавливался через 7–14 дней 
после клинического выздоровления ребенка.
Развитие острого герпетического стоматита проходит, 
как и многие другие детские инфекционные заболе-
вания, 5 периодов: инкубационный, продромальный, 
период развития болезни, угасания и клинического 
выздоровления. Заболевание протекает в легкой, сред-
нетяжелой и тяжелой формах. Тяжесть острого гер-
петического стоматита оценивают по выраженности 
и характеру симптомов токсикоза и поражения слизи-
стой оболочки полости рта.
Легкая форма острого герпетического стоматита харак-
теризуется отсутствием симптомов интоксикации орга-
низма. Продромальный период клинически также отсут-
ствует. Болезнь начинается внезапно, с повышения 
температуры до 37–37,5�С. Общее состояние ребенка 
удовлетворительное, иногда обнаруживаются незна-
чительные явления катарального воспаления слизи-
стой оболочки носа, дыхательных путей. В полости рта 
выявляются признаки гиперемии, небольшого отека, 
главным образом в области десневого края (катараль-
ный гингивит). В большинстве случаев на фоне уси-
лившейся гиперемии в полости рта появляются оди-
ночные или сгруппированные элементы поражения, 
обычно — не более 6. Высыпания обычно одномомент-
ные. Длительность болезни часто составляет 1–2 дня. 
Период угасания симптомов болезни более продолжи-
тельный. В течение 1–2 дней элементы поражения при-
обретают как бы мраморную окраску, их края и центр 
размываются. Они становятся менее болезненными. 
После эпителизации элементов в течение 2–3 дней 
сохраняются явления катарального гингивита, особен-
но в области фронтальных зубов верхней и нижней 
челюсти. У детей, страдающих легкой формой заболе-
вания, как правило, отсутствуют изменения в крови, 
редко к концу болезни появляется незначительный 
лимфоцитоз (у детей в возрасте 1–3 лет число лимфо-
цитов и в норме составляет < 50%). Герпетические ком-
плементсвязывающие антитела в период реконвалес-
ценции определяются не часто. При этой форме болезни 
хорошо выражены защитные факторы слюны — рН 
на уровне 7,4; уровень интерферона в разгар болезни 
достигает 8–12 Ед/мл, что оптимально для противоин-
фекционной защиты. Возможно незначительное сниже-
ние содержания лизоцима в слюне.
Среднетяжелая форма острого герпетического стомати-
та характеризуется выраженными симптомами токсико-
за и поражения слизистой оболочки рта во все периоды 
болезни. Уже в продромальном периоде ухудшается 
самочувствие ребенка, появляются слабость, капризы, 
ухудшение аппетита, могут быть катаральная ангина 
или симптомы острого респираторного заболевания. 
Подчелюстные лимфатические узлы увеличиваются, ста-
новятся болезненными. Температура тела повышается 
до 37–37,5�С и, по мере прогрессирования болезни, 
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в фазе катарального воспаления достигает 38–39�С, 
появляются головная боль, тошнота, бледность кожных 
покровов. На пике подъема температуры, усиленной 
гиперемии и выраженной отечности слизистой оболоч-
ки отмечается высыпание элементов поражения как 
в полости рта, так и (нередко) на коже лица приротовой 
области. В полости рта обычно от 10 до 20–25 эле-
ментов поражения. В этот период усиливается сали-
вация, слюна становится вязкой, тягучей. Отмечаются 
ярко выраженный гингивит и кровоточивость десен. 
Высыпания нередко рецидивируют, вследствие чего 
при осмотре полости рта можно видеть элементы пора-
жения, находящиеся на разных стадиях клинического 
и цитологического развития. После первого высыпания 
элементов поражения температура тела обычно снижа-
ется до 37–37,5�С. Однако последующие высыпания, 
как правило, сопровождаются новым подъемом темпе-
ратуры. Ребенок не ест, плохо спит, нарастают симптомы 
вторичного токсикоза.
В крови отмечаются повышение СОЭ до 20 мм/ч, 
лейкопения, иногда — незначительный лейкоцитоз. 
Содержание палочкоядерных нейтрофилов и моноци-
тов — в пределах верхней границы нормы, отмечаются 
лимфоцитоз и плазмоцитоз. Нарастание титра герпети-
ческих комплементсвязывающих антител в крови обна-
руживают чаще, чем после легкой формы стоматита.
Продолжительность периода угасания болезни зави-
сит от уровня резистентности организма ребенка, 
эффективности проводимой терапии, наличия в поло-
сти рта кариозных и разрушенных зубов. Последние 
способствуют слиянию элементов поражения, их 
 последующему изъязвлению, появлению язвенного гин-
гивита. Эпителизация элементов поражения затягива-
ется до 4–5 дней. Дольше всего сохраняются гингивит, 
резкая кровоточивость и лимфаденит.
При среднетяжелом течении заболевания рН слюны 
 становится более кислым (> 7,0). Содержание интер-
ферона в слюне ниже, чем у детей с легким течением 
заболевания (не превышает 8 Ед/мл), и обнаружива-
ется не у всех обследованных. Содержание лизоцима 
в слюне снижается больше, чем при легкой форме тече-
ния стоматита. Температура визуально неизмененной 
слизистой оболочки рта соответствует температуре тела 
ребенка, в то время как температура элементов пора-
жения в стадии дегенерации на 1,0–1,2�С ниже темпе-
ратуры неизмененной слизистой оболочки. С началом 
регенерации и в период эпителизации температура 
элементов поражения повышается до 1,8�С и остается 
более высокой до полной эпителизации пораженной 
слизистой.
Тяжелая форма острого герпетического стоматита 
встречается значительно реже, чем среднетяжелая 
и легкая. В продромальный период у ребенка выяв-
ляются все признаки начинающегося острого инфек-
ционного заболевания: апатия, адинамия, головная 
боль, кожно-мышечная гиперестезия, артралгия и др. 
Нередко наблюдаются симптомы поражения сердечно-
сосудистой системы: бради- или тахикардия, приглуше-
ние тонов сердца, артериальная гипотония. У некоторых 
детей отмечаются носовые кровотечения, тошнота, рво-
та, выраженный лимфаденит не только подчелюстных, 
но и шейных лимфатических узлов. В период развития 
болезни температура повышается до 39–40�С. У ребен-
ка скорбно сморщиваются губы, появляются страдаль-
чески запавшие глаза. Могут быть нерезко выраженный 
насморк, покашливание, несколько отечны и гипере-
мированы конъюнктивы глаз. Губы сухие, яркие, запек-

шиеся. В полости рта слизистая оболочка отечна, ярко 
гиперемирована, резко выраженный гингивит.
Через 1–2 сут в полости рта появляются первые эле-
менты поражения (до 20–25). Часто высыпания в виде 
типичных герпетических пузырьков появляются на коже 
приротовой области, коже век и конъюнктиве глаз, моч-
ке ушей, на пальцах рук (по типу панариция). Высыпания 
в полости рта рецидивируют. В разгар болезни у тяжело-
больного ребенка их насчитывается около 100. Элементы 
сливаются, образуя обширные участки некроза слизи-
стой. Поражаются не только губы, щеки, язык, мягкое 
и твердое небо, но и десневой край. Катаральный гин-
гивит переходит в язвенно-некротический. Отмечаются 
резкий гнилостный запах изо рта, обильное слюнотече-
ние с примесью крови. Усугубляются воспалительные 
явления, локализованные на слизистой оболочке носа, 
дыхательных путей, глаз. В секрете из носа и гортани 
обнаруживаются также прожилки крови, иногда отмеча-
ются носовые кровотечения. В таком состоянии ребенок 
нуждается в активном лечении у педиатра и стоматоло-
га; целесообразна госпитализация в изолятор педиа-
трической или инфекционной больницы.
В крови детей с тяжелой формой стоматита обнаруживают-
ся лейкопения, палочкоядерный сдвиг влево, эозинофилия, 
единичные плазматические клетки, юные формы нейтро-
филов. У последних очень редко наблюдается токсическая 
зернистость. Герпетические комплемент связывающие 
анти тела в период реконвалесценции определяются, как 
правило, всегда. В слюне кислая среда (рН около 6,6), 
которая затем может сменяться более выраженной 
щелочностью (рН 8,1–8,4). Интерферон обычно отсутству-
ет, содержание лизоцима резко понижено [4, 5].
Диагноз острого герпетического стоматита ставят 
на основании клинической картины заболевания. 
Использование вирусологических и серологических 
методов диагностики, особенно в практическом здра-
воохранении, затруднено. Это связано, прежде всего, 
с трудностью названных специальных методов иссле-
дования. Кроме того, с помощью этих методов можно 
получить результаты в лучшем случае к концу заболева-
ния или спустя некоторое время после выздоровления. 
Такая ретроспективная диагностика не может удовлет-
ворить врача-клинициста.
В последние годы все большее применение полу-
чает метод иммунофлюоресценции. Высокая частота 
совпадений (около 80%) диагноза острого герпети-
ческого стоматита, по данным иммунофлюоресценции, 
с результатами вирусологических и серологических 
исследований делает этот метод ведущим в диагности-
ке заболевания.
Тактика врача при лечении больных острым герпетиче-
ским стоматитом должна определяться формой тяжести 
заболевания и периодом его развития. В связи с особен-
ностями течения острого герпетического стоматита раци-
ональное питание и правильная организация кормления 
больного занимают немаловажное место в комплексе 
лечебных мероприятий. Пища должна быть полноценной, 
т. е. содержать все необходимые питательные вещества, 
а также витамины. Поэтому необходимо включать в дие-
ту свежие овощи, фрукты, ягоды, соки. Перед кормлени-
ем необходимо обезболить слизистую оболочку полости 
рта 2–5% раствором анестезиновой эмульсии [6, 7].
Ребенка кормят преимущественно жидкой или полу-
жидкой пищей, не раздражающей воспаленную слизи-
стую оболочку. Большое внимание необходимо уделять 
достаточному поступлению жидкости. Это особенно важ-
но при интоксикации. В процессе еды следует давать 
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натуральный желудочный сок или его заменители, так 
как при болях во рту рефлекторно падает ферментатив-
ная активность желез желудка.
Местная терапия при остром герпетическом стоматите 
ставит перед собой следующие задачи:
•  снять или ослабить болезненные симптомы в поло-

сти рта;
•  предупредить повторные высыпания элементов 

поражения (реинфекция);
•  способствовать их эпителизации.
С первых дней развития острого герпетического стомати-
та, учитывая этиологию заболевания в местном лечении, 
серьезное внимание должно уделяться противовирусной 
терапии. С этой целью рекомендуется применять 0,25% 
оксолиновую и 0,5% теброфеновую мази, препараты 
интерферона, ацикловир [8]. Указанные лекарствен-
ные препараты рекомендуется применять многократно 
(3–4 раза в день) не только при посещении врача-
стоматолога, но и дома. С учетом того, что противовирус-
ные средства в большей степени обладают профилак-
тическим эффектом, чем лечебным [9], рекомендуется 
воздействовать и на пораженные участки слизистой обо-
лочки, и на области без наличия элементов поражения.
В период угасания болезни противовирусные средства 
можно отменить. Ведущее значение в этот период сле-
дует придавать кератопластическим средствам: это, 
прежде всего, масляные растворы витаминов А и В, 
облепиховое масло, каратолин, масло шиповника, мази 
с метилурацилом, кислородный коктейль.
Исследование состояния местного иммунитета у детей, 
больных острым герпетическим стоматитом, выявило, 
что он коррелирует с характером течения патологиче-
ского процесса, поэтому патогенетически обосновано 
включение в комплексную схему терапии мероприятий, 
направленных на их устранение. На кафедре детской 
терапевтической стоматологии МГМСУ в комплексном 
лечении острого герпетического стоматита у детей уже 
более 10 лет применяется смесь лизатов бактерий — 
препарат Имудон — топический иммунокорректор, при-
меняемый для лечения острых и профилактики хрониче-
ских инфекционных заболеваний глотки и полости рта. 
Эффекты препарата на иммунную систему выражаются 
в повышении выработки интерферона (противовирус-
ное действие), увеличении фагоцитарной активности 
макрофагов, повышении содержания лизоцима в слю-
не, а также увеличении числа иммунокомпетентных кле-
ток и содержания иммуноглобулинов класса А. В резуль-
тате, смесь лизатов бактерий оказывает лечебное 
действие — этиотропное и патогенетическое, а также, 
повышая активность иммунной системы, обеспечивает 
профилактику рецидивов.

В исследовании, проведенном на базе кафедры, 
анализировались результаты лечения детей с гер-
петическим стоматитом. 1-ю группу составили дети, 
в лечении которых применялась 0,5% теброфеновая 
мазь, 2-ю — дети, лечившиеся раствором интерферо-
на (по 3–4 капли в нос и под язык каждые 4 ч), в 3-й 
группе в день обращения, кроме 0,5% теброфено-
вой мази, детям назначали смесь лизатов бактерий, 
в 4-й — смесь лизатов в комплексе с раствором 
интерферона. Таблетку, содержащую смесь лизатов 
бактерий, детям рекомендовали рассасывать 5–6 раз 
в день не ранее, чем через 30–40 мин после обработ-
ки полости рта противовирусной мазью или раствором. 
Критериями клинико-лабораторной оценки терапевти-
ческой эффективности препарата, содержащего смесь 
лизатов бактерий, явились:
•  лечебный эффект (средние сроки выздоровления);
•  анальгезирующее действие;
•  общие и местные реакции на прием препарата;
•  влияние на состояние местного иммунитета.
Признаками выздоровления считали эпителизацию 
элементов поражения (не имея при этом в виду полное 
излечение ребенка от острого герпетического стомати-
та), длительность которого определяется не только окон-
чанием эпителизации элементов поражения, но и про-
должительностью гингивита и лимфаденита, а также 
общим самочувствием ребенка.
В случае обращения к врачу в 1-й день заболева-
ния  признаки эффективности проводимого лечения 
отмечались у детей 3-й и 4-й групп уже на 2-е сутки 
от его начала: эрозии не переходили в афты, окружаю-
щая слизистая оболочка не инфильтрировалась. Было 
установлено, что высокая эффективность препарата 
Имудон при лечении детей с острым герпетическим 
стоматитом связана с повышением уровня защитных 
факторов в слюне. Осложнений и побочных действий 
при использовании препарата не отмечалось. В резуль-
тате наблюдения был сделан вывод о принципиальной 
необходимости комплексной терапии детей с острым 
герпетическим стоматитом с обязательным примене-
нием препарата Имудон и как стимулирующего, и как 
заместительного средства для коррекции нарушения 
реакций местного  иммунитета.
Таким образом, острый герпетический стоматит является 
инфекционным заболеванием, требующим, независимо 
от тяжести состояния больного, внимания со стороны 
педиатра и стоматолога, основной задачей которых 
является назначение комплексного лечения, а также 
исключение контакта больного со здоровыми детьми 
и профилактика распространения инфекции в детских 
коллективах.
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