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Антибактериальная и противовоспалительная терапия включала полоскание 

полости рта 0,05% раствором хлоргексидина биглюконата 2 раза в день после чистки 

зубов, метронидазол (Метрогил-дента гель) в пародонтальный карман под защитно- 

фиксирующую повязку, в полости рта таблетки анзибел, 6-8 таб. в сутки 10 дней. 

Доставка в лабораторию материала для бактериологического исследования в 

целях выявления грибов рода Candida осуществлялась в жидкой среде Сабуро, посев 

производили на плотную среду Сабуро. Использовали стандартные среды, 

производство HiMedia (Индия). Идентификацию грибов рода Candida до вида 

производили с помощью коммерческих хромогенных сред HiCrome Candida 

Differential Agar Base, Modified Ml 456А производства HiMedia (Индия), позволяющих 

дифференцировать следующие виды по окрашиванию и морфологии.  

Candida albicans, Candida glabrata, Candida tropicalis и Candida krusei, результаты 

исследования получали через 48 часов. По числу полученных изолированных 

колоний определял количественную обсемененность биосубстрата пародонтального 

кармана, которую выражали через десятичный логарифм величины выросших 

колоний (lg КОЕ/мл). 

Результаты исследований обработаны методом вариационной статистики с 

вычислением средних величин (М) и их ошибки (ш), среднего квадратичного 

отключения (б) и достоверных различий с помощью критерия (t) Стьюдента при 

уровне статистической значимости различий (р) не более 0,05. Статистическую 

обработку данных исследований проводили с использованием программы Stat Soft 

Statistica v. 6.0. 

Результаты и обсуждение. Анализ жалоб пациентов показал, что при ГП с 

идентифицированными грибами рода Candida spp. больных беспокоили сухость и 

жжение в полости рта, шероховатость слизистой рта, шелушение красной каймы губ, 

наличие трещин в углах рта и белого налета на языке.  

При клиническом осмотре полости рта у больных установлено наличие белого 

налета на слизистой оболочке десен и языка, нёбных дужек и щек. Выявленная 

картина соответствовала хроническому гипертрофическому кандидозу слизистой 

оболочки полости рта. У отдельных больных при кандида-ассоциированном 

пародонтите обнаруживали инфильтрацию отдельных участков десневого края в 

виде плотного на ощупь валика. 

У некоторых больных налет был не выражен, но определялись микротрещины 

слизистой языка и щек на фоне изменения цвета слизистой оболочки и сглаженности 

сосочков языка, а также трещины в уголках рта, что позволило установить диагноз 

хронического атрофического кандидоза слизистой оболочки полости рта. 

Пародонтит, ассоциированный с кандидозной инфекцией, имел часто 

рецидивирующее течение (2-3 раза в год и более). Большинство пациентов отмечали 

лишь кратковременный эффект проводимых стоматологических мероприятий. 
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Больные предъявляли жалобы на боли и кровоточивость десен, подвижность 

зубов, парестезии, неприятный запах изо рта, припухлость десен. При объективном 

осмотре у них обнаружены отечность, цианотичность межзубных десневых сосочков 

и маргинальной десны диффузные воспалительные изменения десен, гиперемия 

слизистой оболочки десны с вовлечением переходной складки, кровоточивость, 

болезненность десен, зубные камни, обильные над- и поддесневые отложения. 

Глубина пародонтальных карманов - 3,0-6,0 мм. При надавливании тупым концом 

зонда на десну - серозно-гнойное отделяемое. Показатели индексной оценки 

состояния пародонта приведены в таблице 1. 

 
Из таблицы 1 видно, что в начале лечения индексы гигиены, воспаления, 

подвижности зубов и кровоточивости в группах сравнения были сопоставимы. 

Из таблицы 2 видно, что у больных диагностировали преимущественно высокую 

микробную концентрацию Candida spp. Так, до лечения Candida spp. 

регистрировались в титрах менее 6,0 КОЕ/мл у 46,67-50,0% больных, а более 6,0 

КОЕ/мл — у 50,0-53,33% (межгрупповых различий до лечения не выявлено). 

В результате проведенных лечебных мероприятий у больных пародонтитом, 

ассоциированным с Candida spp., наблюдались нормализация показателей гигиены 

ротовой полости, снижение или полное исчезновение кровоточивости, уплотнение 

десневого края, уменьшение подвижности зубов. Слизистая оболочка десен, языка, 

небных дужек и щек бледно-розового цвета, белый налет не определялся. На фоне 

лечения наблюдали положительную динамику показателей индексной оценки 

состояния пародонта. 

Анализ регрессии субъективных и объективных симптомов заболеваний 

пародонта показал, что в результате лечения у всех пациентов достигнут 

положительный эффект. В контрольной группе, где применялось стандартное 

лечение, ремиссию пародонтита регистрировали у 79,57%, в основной группе 

больных, получавших стандартную терапию пародонтита и противогрибковое 

средство, ремиссия пародонтита зарегистрирована в 100% случаев. 
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Как видно из данных, представленных в таблице 1, по всем определяемым 

тестам (индекс гигиены, РМА, рецессия десны, пародонтальный индекс, степень 

кровоточивости десны) у пациентов с ГП, ассоциированным с Candida spp., в 

основной группе после лечения показатели были достоверно (р<0,05) ближе к 

нормальным значениям, чем у пациентов контрольной группы. 

Следовательно, клиническая эффективность лечения хронического кандида-

ассоциированного пародонтита была выше у пациентов, получавших, наряду с 

базисным лечением, противогрибковый препарат флунол. 

Клиническое улучшение состояния тканей пародонта, очевидно, опосредовано 

как эрадикацией грибковой микрофлоры, так и проведенной комплексной терапией 

пародонтита. Эрадикация Candida spp. достигнута у всех пациентов основной группы 

(табл. 2); у больных контрольной группы эрадикация Candida spp. была не столь 

выражена: после лечения у 12,07% больных количество микроорганизмов 

сохранялось в титре более 6,0 КОЕ/мл. 

 
Клинико-микробиологические наблюдения свидетельствуют о более 

эффективной эрадикации грибов Candida spp. при включении в схему лечения 

противогрибкового препарата флунол. 

Можно предположить, что прорастание мицелия грибов Candida spp. приводит к 

повреждению целостности эпителиального пласта и проникновению в ткани 

пародонта пародонтопатогенных микроорганизмов. В этой связи включение в 

комплексное лечение противогрибкового препарата флунол прерывает цепь 

патологических событий, что проявляется более высокой клинической 

эффективностью. 

Применение антимикотического средства флунол в дозе 50 мг один раз в 14 

дней повышает эффективность лечения генерализованного пародонтита, 

ассоциированного с Candida spp., достоверно улучшает клинико-функциональное и 

структурное состояние пародонта, способствует эрадикации Candida spp. из 

пародонтальных карманов с достижением и сохранением ремиссии заболевания в 

течение 6 месяцев. 
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Ключевые слова:слизистая оболочка полости рта, хронический 

рецидивирующий афтозный стоматит, Афта Сеттона, большой афтоз Турена, 

рецидивирующий афтозный стоматит. 

 

Гиппократом было предложено название “афта”. Как самостоятельное 

заболевание ХРАС записан Я. И. Трусевичем лишь в 1894 г. Позже, в 1898 г., это 

заболевание было описано Miculicz и Kummel. В литературе встречаются различные 

названия ХРАС: афты Микулича, наследственные афты, афтоид Неймана, циклические 

изъязвления, афтоид Поспишилла и др. 

По данным разных ученых распространенность ХРАС различна для разных групп 

населения. Епишев В.А. в 1968 г. обнаружил рецидивирующий стоматит у 87,8% 

больных, страдающих болезнями желудочно-кишечного тракта. По данным 

исследований среди других заболеваний слизистой оболочки полости рта (СОПР) 

хронический афтозный стоматит выявлен в 5% случаев.  

Заболевания СОПР на фоне сопутствующих общесоматических заболеваний 

представляют одну из наиболее сложных проблем в стомато¬логии вследствие 

трудностей в диагностике и лечении. В общей популяции его распространенность 

составляет 10-20 %, а при воспалительных заболеваниях кишечника возрастает до 40-

50%. 

Этиология и патогенез этого заболевания, несмотря на многочисленные 

исследования, до сих пор остаются до конца не изученными и остаются предметом 

многочисленных дискуссий. Представляют интерес результаты последних 

исследований слизистой оболочки рта (СОР), подтвер-ждающие гипотезу 

аутоиммунного процесса при рецидивирующем афтозном сто¬матите. Одной из 

современных теорий является иммунологи¬ческая концепция, связывающая 

возникновение РАС с развитием иммунного кон¬фликта. Представляют интерес 

результаты последних иммуногистохимических исследований СОР, подтверждающие 

гипотезу аутоиммунного процесса при РАС. Существует нейрогенная, иммунная, 

инфекционно-аллергическая теория происхождения ХРАС.  

При инфекционно-аллергическом факторе происходит нарушение реактивности, 

сенсибилизация организма, что проявляется в повышении чувствительности к 
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протею, стафилококку, стрептококку, кишечной палочке. По данным Л.Н. 

Максимовской (1992), почти у всех больных ХРАС выявлены очаги хронической 

инфекции ЛОР-органов: частые и тяжелые ангины, хронический фарингит и ларингит, 

хронический гайморит. L-форма α-гемолитического стрептококка (Streptococcus 

Sanguis) обнаруживается при типичном течении ХРАС. Важное значение в 

этиопатогенезе ХРАС отводится бактериальной аллергии. 

Перекрестная иммунная реакция занимает определенное место в этиологии 

ХРАС и развивается по следующей схеме. На слизистой оболочке рта и в кишечнике 

имеются бактериальная флора (Str. mutans, Str. sanguis, Str. salivarius, Str. mitis) и 

антитела. 

ХРАС является достаточно распространенной патологией. В течение последних 

лет наблюдается неуклонный рост к развитию осложнений данного заболевания. У 

всех больных обнаружены нарушения иммунологического статуса местного и общего 

характера, коррелирующие с тяжестью клинического течения заболевания. 

Различные авторы предлагают классификации и формы афтозного стоматита.  Р.А. 

Байкова, М.И. Лялина, Н.В. Терехова предлагают рассмотреть проявления при ХРАС, 

основываясь на клинико-морфологической закономерности развития 

патологического процесса, и скомпоновали 6 форм ХРАС. 

Язвенная (рубцующаяся) форма – афта Сеттона. Глубокие, большие, с 

неровными краями, болезненные при пальпации. Заживление происходит с 

образованием рубца. Эпителизация завершается к 20-25 дню. Затронуто общее 

состояние – адинамия, апатия, головная боль, недомогание, температура 

поднимается до 38°С. 

Типичная форма – афта Микулича. Количество афт минимально, локализуются 

по переходной складке и дорсальные поверхности языка, малоболезненные. Частота 

встречаемости высокая. Общее состояние пациента не страдает. Заживают в течение 

10 дней. 

Деформирующая форма – характеризуется всеми признаками рубцующейся 

формы ХРАС, разрушающие внутренние конфигурационные изменения 

соединительнотканной базы слизистой оболочки, в процесс вовлекается не только 

собственная слизистая, но и подслизистый слой. Заживления язв происходит с 

плотными, глубокими рубцами, изменяющие слизистую оболочку нёбных дужек, 

мягкого нёба, кончика и боковой поверхности языка, углов рта, вплоть до 

микростомии. Общее состояние: адинамия, температура 38-39°С, апатия, головная 

боль. Афты затягиваются медленно - 1,5 – 2 месяцев. 

Фибринозная форма – появление от 3 до 5 афт. Очаговая гиперемия, через 

нескольких часов происходит выпот фибрина без образования единой пленки. Далее 

развитие может идти по двум путям: процесс примет обратное действие или наступит 

следующая фаза — деструкция эпителия, возникновение афт, сверху каждой эрозии и 

язвы, выпот фибрина. Эпителизация в течение 7-10 дней. 
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Лихеноидная форма – очень схожа с красным плоским лишаем. На слизистой 

оболочке ограниченные участки гиперемии, окружены едва различимым беловатым 

валиком гиперплазированного эпителия - очаговая десквамация слизистой оболочки. 

В будущем слизистая эрозируется, образуется 1 или несколько афт. 

Гландулярная форма – разрушение происходит в самой стенке выводных 

протоков или паренхиме малых слюнных желез. При перестройке паренхимы желез 

появляется выбухание слизистой оболочки полости рта с изъязвлением данного 

участка. Повреждение стенки выводного протока малой слюнной железы следствием 

этого является увеличение слюнной железы, выводное отверстие резко округляется и 

зияет. Через некоторое время возникает афтозная и язвенная стадии развития. 

Локализация процесса встречается в участках слизистой оболочки, где в под 

эпителиальной зоне присутствуют малые слюнные железы. 

По данным зарубежных авторов, ХРАС имеет три основных проявления: малые 

афты (афты Микулича), размером не более 10 мм, большие афты (болезнь Сеттона), 

герпетиформные язвы — множественные афты. ХРАС может быть одним из 

симптомов генерализованного афтоза (большой афтоз Турена) и признаком болезни 

Бехчета. 

На сегодняшний день очень часто встречается Афта Сеттона и в отличии от ХРАС, 

при этом почти всегда единичные элементы высыпаний являются отличительным 

признаком, тропизмом Афты Сеттона к малым слюнным железам. Совершенно иная 

нозологическая принадлежность – афтоз Турена относится к вариантам болезни 

Бехчета.  

Афта Сеттона преобладает у женщин. Имеет величину большую, чем афта 

Микулича, заживает неделями, оставляет после себя рубец. Инфильтрат 

располагается вокруг малой слюнной железы. Часты рецидивы.  Предвестниками 

являются парестезия слизистой оболочки, иногда локализованная лимфаденопатия, 

субфебрильная температура, отек чаще языка, слизистой.  

Клиническое течение, длительное, волнообразное, присутствует существенная 

деформация слизистой оболочки. Количество поражений от двух до десяти. Для 

ползущей язвы характерно заживлением на одном полюсе, с прогрессированием на 

другом. Размер может начиняться от 1 см до разрушения значительных участков 

слизистой оболочки.  Любимой локализацией это слизистая оболочка, покрытая 

многослойным плоским неороговевающим эпителием. При развитии язвы может 

быть захвачена зона с ороговевающим эпителием. 

Отличительной чертой Афты Сеттона является то, что афта – вторичный элемент, 

возникший из узелка, который затронут, был поверхностным центральным некрозом. 

Сливаясь, афты образуют глубокую, с подрытыми инфильтрированными краями язву. 

Существуют язвы до двух месяцев, не исчезающие бесследно, оставляя рубец. 

Особенностью можно назвать хроническим упорным течением. Сложно поддаётся 

лечению. 


