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Актуальность

• Рецидивирующие афты полости рта достаточно часто встречаются 
у детей младшего и  подросткового возраста, и связано оно с 
различными факторами.

• На сегодняшний день множество заболеваний СОПР протекают  
не в классической форме, и знание и умение дифференцировать 
симптоматику этого заболевания поможет докторам в более 
раннем периоде распознать его и начать соответствующее 
лечение.



Цель:

• Полость рта имеет тесную анатомо-физиологическую взаимосвязь с разными 
системами организма. 

• Диагностика и лечение болезней слизистой оболочки рта требуют высокого 
профессионализма, интеграции знаний и методов исследования разных 
специальностей

• Данная работа поможет молодым врачам-стоматологам детского возраста 
понять этиологию, клиническое течение этих процессов и спрогнозировать 
последующее лечение. 

• Целью работы является научить и научиться диагностировать 
рецидивирующие афты СОПР у детей, проводить дифференциальную 
диагностику, а также назначать правильное лечение согласно диагнозу и 
возрасту.



Задачи:
• Определить этиологию и патогенез, клинические проявления и методы диагностики 

рецидивирующих афтозных поражений, возможности профилактики рецидивирующих афт 
СОПР у детей

• Определить взаимосвязь особенностей строения СОПР у детей и клинических проявлений 
рецидивирующих афт СОПР

• Знать тактику врача-стоматолога при рецидивирующих афтах СОПР у детей.



Определение

• Хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит (ХРАС)- это 
хроническое воспалительное 
заболевание СОПР, которое 
характеризуется:

рецидивирующим высыпанием афт и 
язв

длительным течением 

с периодически возникающими 
обострениями 

*Встречается чаще у детей старше 4-х лет



Этиология и патогенез ХРАС

• Окончательно не выяснены



Характерно для ХРАС

1.пониженная 
иммунологическая 
реактивность



Характерно для ХРАС

2. нарушения неспецифической 
защиты,причины которых: 
очаги хронической инфекции в организме (заболевания 

ЖКТ, печени и желчевыводящих путей, аллергические 
состояния, хронический тонзиллит, отит, ринит, ангина, 
фарингит)

нейроэндокринные расстройства

влияние хронических стрессов

смена климата

гиповитаминоз В1, 
В12, С, Fе
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Наличие бактериальной сенсибилизации подтверждается 
методом кожных проб, реакцией лейкоцитоза с 

бактериальными аллергенами, повышенной кожной 
гистаминовой пробой.



Периоды развития заболевания



1. Продромальный период

• Дети точно указывают на участок 
СОПР, где, по их мнению, появится 
«язва». 

• У многих детей изменяется 
настроение, они становятся вялыми, 
капризными, раздражительными, 
жалуются на головную боль. 

• Кожные покровы и СОПР в 
продромальном периоде бледные.



2. Период афты и язвы

• Процесс образования афты на 
СОПР начинается с появления 
гиперемированного, резко 
ограниченного пятна, круглой или 
овальной формы, болезненного, 

• которое через 1 – 2 часа 
приподнимается над 
окружающей СОПР, в основании 
ее возникает инфильтрация. 



2. Период афты и язвы

• Затем элемент эрозируется, покрывается серовато-белым плотно сидящим 
налетом. 

• Фибринозно-некротический очаг окружен тонким гиперемированным венчиком.

• Афта очень болезненна при дотрагивании



3. Период угасания болезни

• Спустя 2-4 дня некротические массы отторгаются и через 2-3 дня афта 
разрешается. На ее месте 1-2 дня держится застойная гиперемия.



Локализация афт

• Периодичность высыпания афт 
при ХРАС варьирует от 
нескольких дней до месяцев. 
Излюбленной локализацией 
афт у детей является 

передний отдел полости рта

переходная складка верхней и 
нижней губы

кончик и боковые поверхности языка 
и др.



Клинические формы заболевания

Тяжелая (Афтоз Сеттона)Легкая 

рецидивирующие глубокие 
рубцующиеся афтырубец не образуется



Лечение ХРАС

Комплексное
Общее

Местное



Лечение ХРАС. Общее

1. Консультация и лечение у 
соответствующего специалиста, 
выявление и ликвидация 
скрытых очагов хронической 
инфекции. 

2. Десенсибилизирующая 
терапия.

3. Общеукрепляющая терапия 
(витамины, адаптогены, диета) 
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Лечение ХРАС. Местное

• Местная обработка СОПР р-рами 
антисептиков, обезболивающих 
средств. 

• Для очищения поврежденных 
участков от некротических налетов 
применяются ферментные 
препараты (трипсин, химотрипсин, 
химопсин и пр.). 

• Для заживления афты –
способствующие эпителизации
(масло облепихи, шиповника, масл. 
растворы вит. А и Е, желе и мазь 
солкосерила, актовегина). 

 топик–анестетики

 5% анестезиновая

эмульсия



Лечение ХРАС. Местное

• Местная обработка СОПР р-рами 
антисептиков, обезболивающих 
средств. 

• Для очищения поврежденных 
участков от некротических налетов 
применяются ферментные 
препараты (трипсин, химотрипсин, 
химопсин и пр.). 

• Для заживления афты –
способствующие эпителизации
(масло облепихи, шиповника, масл. 
растворы вит. А и Е, желе и мазь 
солкосерила, актовегина). 



Лечение ХРАС. Местное

• Местная обработка СОПР р-рами 
антисептиков, обезболивающих 
средств. 

• Для очищения поврежденных 
участков от некротических налетов 
применяются ферментные 
препараты (трипсин, химотрипсин, 
химопсин и пр.). 

• Для заживления афты –
способствующие эпителизации
(масло облепихи, шиповника, масл. 
растворы вит. А и Е, желе и мазь 
солкосерила, актовегина). 



Список литературы

1. Леонтьев, В.К. Детская терапевтическая стоматология. Национальное руководство. 2-е издание / В.К. Ленонтьев, Л.П.
Кисельникова/ национальное руководство – Москва, 2017г. –952с.

2. Велбери, Р.Л. Детская стоматология / Ричард Л. Велбери перевод с английского Л.П. Кисельникова – Москва, 2016г. –
456с.

3. Ткачук, О.Е. Стоматология детского возраста: практическое пособие / О.Е. Ткачук. – Феникс, 2006. – 304с.
4. Елизарова В.М. Стоматология детского возраста: учебник: в 3 ч. Ч. 1. Терапия / В.М. Елизарова. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. – 480с.
5. Смердина Ю.Г. Тё Е.А. Смердина Л.Н.Современные проблемы науки и образования. – 2016. – № 2
6. Козловская Л.В., Белик Л.П., Шнип Е.В., Чичко М.В. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит у

детей: многофакторность этиопатогенеза, особенности клинических проявлений, комплексная терапия //
Экологическая антропология: Ежегодник Белорусского комитета «Дети Чернобыля». – Мн., 2011.- С.266-269

7. Анисимова И.В. Заболевания слизистой оболочки рта и губ (клиника, диагностика) / И.В. Анисимова, В.Б.
Недосеко, J1.M. Ломиашвили - СПб.: ООО «МЕДИ издательство», 2005. 92 с.

8. Караков К.Г. Грибковые, вирусные и травматические стоматиты в клинике терапевтической стоматологии.
/Под редакцией проф. К.Г. Каракова ООО Издательско-информационный центр «Фабула», 2013. – 100 с.

9. ПО.Лангле Р.П. Атлас заболеваний полости рта / Р.П. Лангле, К.С. Миллер, – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 224 с.
10. Ласкарис Дж. Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта: руководство для врачей / Дж.

Ласкарис. М.: ООО «МИА», 2006. – 304 с.



Спасибо за внимание!


