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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОРАЖЕНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ 

 

Аннотация: Данная статья посвящана распространенению поражения слизистой оболочки полости 

рта у детей. Представлен анализ данных о поражений слизистой оболочки полости рта у детей (в возрасте 

от 0 до 13 лет), которые обратились в поликлинику для удаления молочных зубов, и рассчитать 

распределение этих поражений, распространенности, интенсивности кариеса зубов и уровне гигиены 

полости рта детей и подростков, а также современные методологические подходы к проведению 

гигиенического воспитания в организованных общеобразовательных детских коллективах и индивидуально. 

Ключевые слова: Здоровье полости рта, профилактика, кариес зубов. 

 

Введение 

УДК.: 616.31-078.73 

 

Актуальность темы. Здоровье полости рта - 

это здоровье зубов, слизистых оболочек, тканей 

пародонта и языка. Концепция здоровья полости 

рта и зубов в основном воспринимается врачами и 

учеными как ограниченная кариозными зубами и 

заболеваниями пародонта. Исходя из этого, 

стоматологи обычно игнорируют заболевания 

слизистой оболочки полости рта. Текущие 

исследования в основном сосредоточены на одном 

поражении или включают поражения в одной 

анатомической области[1].  

Цель этого исследования - определить 

частоту поражений слизистой оболочки полости 

рта у детей (в возрасте от 0 до 13 лет), которые 

обратились в поликлинику для удаления 
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молочных зубов, и рассчитать распределение этих 

поражений. 

Материалы и методы. В нашем 

исследовании приняли участие 141 ребенок 

обратившийся на факультет стоматологии и 

хирургии полости рта Андижанского 

государственного медицинского института на 

факультет стоматологии для удаления молочных 

зубов в период с февраля по август 2019 года. 

Обследование пациентов проводилось при 

помощи отражателя с помощью зеркал и 

предв.наб. Информированное согласие было 

получено от родителей или от родственников 

ребенка. Клинические и медицинские истории 

были отмечены в соответствии с информацией, 

предоставленной членами семьи или родителями. 

Наряду с данными, полученными во время 

внутриротового обследования пациентов, 

информация о чистке зубов и о вредных 

привычках, таких как сосание пальца, бруксизм и 

социально-экономический статус, были отмечены 

при заполнении опроса. Во всех оценках, дети 

сравнивались путем деления возрастных групп на 

две: дошкольный возраст от 0 до 6 лет и школьный 

возраст от 7 до 13 лет. Диагностика поражений 

слизистой оболочки полости рта основывалась на 

критериях ВОЗ [5]. Исследование было проведено 

четырьмя исследователями, и все диагнозы были 

подтверждены экспертом снова.  

Результаты. Исследование было проведено 

на 104 ребенке, включая 49 девочки и 55 мальчика. 

Дети были обследованы в двух группах: 

дошкольный возраст (0-6 лет, n = 18) и школьный 

возраст (7-13 лет, n = 86). Средний возраст (± 

стандартное отклонение) всех детей составил 8,76 

± 2,13 (от 1 до 13 лет). В общей сложности 27 из 

них имели в общей сложности более 3 различных 

типов повреждений. В распределении по полу 

было установлено, что 44,8% (n = 12) девочек и 

55,2% мальчиков (n = 15) имели поражение 

полости рта. Не было значительной разницы в 

частоте оральных поражений между полами.  

70,4% детей с поражениями слизистой оболочки 

полости рта в дошкольном возрасте не имели в 

анамнезе каких-либо системных заболеваний, и 

этот показатель составил 68,9% у детей школьного 

возраста. Было установлено, что 29,6% детей 

дошкольного возраста и 30,4% детей школьного 

возраста имели в анамнезе такие заболевания, как 

болезни сердца, аллергии и частые инфекции. 

Поскольку риск инфекционных заболеваний выше 

в среде, где сосуществуют дети, было 

исследовано, посещали ли дети детский сад в 

дошкольном возрасте. Было установлено, что из 

детей с поражением слизистой оболочки полости 

рта в дошкольном возрасте 30,3% посещали 

детский сад, а 69,7% - дома. В нашем 

исследовании не было обнаружено значительной 

корреляции между привычкой чистки зубов и 

частотой поражений слизистой оболочки полости 

рта, и было установлено, что 23. 9% детей никогда 

не чистили зубы, и только 27,5% детей имели 

привычку регулярно чистить зубы. Установлено, 

что привычка чистки зубов увеличивается со 

школьным периодом. В запросе задавались 

вопросы о различных парафункциональных 

привычках, и было установлено, что любая из 

парафункциональных привычек оказала 

значительное влияние на частоту поражений 

слизистой оболочки полости рта. Привычка сосать 

палец была обнаружена у 4,6% детей в нашей 

группе, и было сообщено, что 3,1% из них все еще 

продолжают эту привычку. Заболеваемость этой 

привычкой у детей школьного возраста снизилась, 

но это снижение не было статистически 

значимым. и было установлено, что любая из 

парафункциональных привычек оказала 

значительное влияние на частоту поражений 

слизистой оболочки полости рта. Привычка сосать 

палец была обнаружена у 4,6% детей в нашей 

группе, и было сообщено, что 3,1% из них все еще 

продолжают эту привычку. Заболеваемость этой 

привычкой у детей школьного возраста снизилась, 

но это снижение не было статистически 

значимым. и было установлено, что любая из 

парафункциональных привычек оказала 

значительное влияние на частоту поражений 

слизистой оболочки полости рта. Привычка сосать 

палец была обнаружена у 4,6% детей в нашей 

группе, и было сообщено, что 3,1% из них все еще 

продолжают эту привычку. Заболеваемость этой 

привычкой у детей школьного возраста снизилась, 

но это снижение не было статистически 

значимым. 

Профессиональный статус матерей детей, 

которые участвовали в нашем исследовании, 

определялся как; 80,1% были домохозяйками, 

19,9% работали, и только 4,4% рабочей группы 

были высокообразованными. Когда мы смотрим 

на профессиональный статус отцов детей, которые 

участвовали в нашем исследовании, 0,6% 

являются безработными, 23,1% являются 

работниками, 63,7% являются государственными 

служащими со средним образованием, 11,9% 

являются высокообразованными специалистами, а 

оставшиеся 0,8% составляют дети из дома 

престарелых, которые не знают о занятиях своего 

отца. 

Наиболее распространенный тип кандидоза - 

псевдомембранозный. Заболевание начинается с 

образования отека или язвы в любом месте рта. 

Поражения имеют белый, мягкий, иногда 

молочно-пенистый вид, желатиновые бляшки. Это 

заболевание может возникнуть в любом возрасте, 

но в основном это заболевание детей и стариков 

[4]. Заболеваемость псевдомембранозным 

кандидозом составляет 1,34% в нашей 

исследуемой популяции. При атрофическом 
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кандидозе клиническое проявление 

характеризуется атрофической, болезненной, 

эритематозной слизистой оболочкой. На 

поверхности языка наблюдается уменьшение 

количества сосочков. Небольшие пузырьки и 

эрозия могут быть замечены в тяжелых случаях. 

Кроме того, в углах губ диагностируется хейлит и 

срединный ромбовидный глоссит. C.albicans 

присутствует как в сыворотке, так и в слюне 

пациента (24). Заболеваемость в нашем 

исследовании населения составляет 0,67%. 

Инфекции вируса простого герпеса (ВПГ) 

характеризуются везикулами на коже и слизистых 

оболочках[6]. ВПГ 1-го типа - это вирус, который 

встречается во всем мире и поражает только 

людей. В нынешних исследованиях сообщалось, 

что заболеваемость увеличивается с детства до 

юношеского возраста и выше в группах с низким 

социально-экономическим статусом[7]. 

Поскольку распределение уровней доходов семей, 

которые участвовали в нашем исследовании, не 

является равномерным, такое определение не 

будет очень полезным. Однако в нашем 

исследовании частота рецидивирующего 

герпетического стоматита в группе с высоким 

уровнем дохода составляет 3,8% (n = 1) и 1,7% (n 

= 17) в группе со средним уровнем дохода. Не 

было обнаружено существенных различий между 

возрастными группами (р> 0,05). Общая частота 

рецидивирующего герпеса в нашем исследовании 

составила 1,72%. Первичный герпетический 

гингивостоматит - это острое состояние, которое 

можно увидеть при первом столкновении с 

вирусом герпеса. Характеризуется пузырно-

мозговыми поражениями ротовой и периоральной 

тканей и обычно наблюдается в возрасте от 6 

месяцев до 6 лет[9]. Повреждения заживают без 

последствий в течение недели или десяти 

дней[10]. Частота первичного герпетического 

гингивостоматита составляет 0,48% в нашей 

исследуемой популяции. Не было обнаружено 

существенных различий между возрастными 

группами (р> 0,05).  Клинически хейлит 

характеризуется поражениями, которые имеют 

длину несколько мм и простираются от углов рта 

до щек. Эрозии, изъязвления и трещины 

возникают с течением времени. Считается, что 

этиология включает низкий вертикальный размер, 

механическую травму, инфекции Candida albicans, 

Staphylococcus и Streptococcus, 

железодефицитную анемию и дефицит 

рибофлавина.  Заболеваемость хейлитом в нашей 

исследуемой популяции составляет 0,28%. 

Меланотическая пятнистость обычно 

определяется как мелкие пигментированные 

пятнышки, диаметр бота которых составляет 1-5 

мм, не превышает 1 см и окружен кожей 

нормального вида. Их число может варьироваться 

от нескольких тысяч до тысяч и может 

располагаться на ладонях, подошвах и слизистых 

поверхностях в любом месте тела. Иногда 

поверхности могут показывать шелушение. 

Заболеваемость меланотическими пятнами 

составляет 0,57% в нашей исследуемой 

популяции. 

Извержение кист наблюдается в период 

прорезывания зубов молочных и / или постоянных 

зубов. Это киста мягких тканей, происходящая из 

эпителия эмалевого органа после развития эмали. 

Причиной накопления тканевой жидкости или 

крови является продолжающееся расширение 

фолликулярной массы вокруг коронки зуба. 

Частота прорезывания кисты составляет 0,76% в 

нашей исследуемой популяции. Слизистые 

оболочки - это поражения, которые происходят из 

мелких слюнных желез или их протоков и 

распространены в полости рта. Местная травма 

стоит на первом месте среди этиологических 

факторов, а лечение - хирургическое 

вмешательство. Заболеваемость мукоцеле 

составляет 0,96% в нашей исследуемой 

популяции. Альвеолярные кисты представляют 

собой патологические образования 

эпителиальных тканей, расположенных внутри 

кости или мягких тканей и заполненных 

кистозной жидкостью. Заболеваемость 

альвеолярной кистой составляет 0,38% в нашей 

исследуемой популяции. Расщелина губы и неба 

являются одними из наиболее распространенных 

врожденных пороков развития области головы и 

шеи. У 50% пациентов с расщелиной губы 

одновременно возникает расщелина нёба. Хотя 

дополнительная аномалия не наблюдается у 

большинства больных пациентов, могут быть 

сопутствующие врожденные аномалии. Частота 

расщелины губы и неба составляет 1,72% в нашей 

исследуемой популяции.  Узелки при фиброзе 

десны - это ситуации, похожие на бессимптомные 

узелки, которые видны вдоль слизисто-десневой 

границы губы. Гистологически характеризуется 

скоплением плотной соединительной ткани. Его 

следует отличать от реактивных и опухолевых 

поражений. Лечение не требуется. Заболеваемость 

узелковым фиброзом десны составляет 1,05% в 

нашей исследуемой популяции. 

Вывод. В заключение, это исследование 

является первым исследованием, проведенным в 

этой возрастной группе в Андижанской области. 

Однако, поскольку наше исследование включает 

детей из одного медицинского центра, результаты 

могут отличаться от результатов, полученных в 

реальной популяции. С другой стороны, наличие 

различных поражений слизистой оболочки 

полости рта в этой возрастной группе в этом 

исследовании должно побудить врачей тщательно 

проводить исследования слизистой оболочки 

полости рта и придавать большое значение 

лечению этих поражений. Мы хотим, чтобы наше 
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исследование компенсировало отсутствие 

эпидемиологических исследований и стало 

основой для будущих исследований. 
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