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организма. Воспалительные заболевания слизистой оболочки полости рта — это 

патологии, поражающие пациентов разного возраста. Воспалительная патология 

слизистой оболочки полости рта, как и другие заболевания полости рта, 
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Слизистая оболочка полости рта является индикатором, отражающим 

работу и состояние внутренних органов и систем всего организма. 

Воспалительные заболевания слизистой оболочки полости рта — это патологии, 

поражающие пациентов разного возраста. Воспалительная патология слизистой 

оболочки полости рта, как и другие заболевания полости рта, причиняет 

пациенту определенный дискомфорт и нарушает привычный ритм жизни: речь, 

прием пищи, сон. Доктор медицинских наук, профессор Андрей Владимирович 

Севбитов отметил, что на воспалительный процесс в слизистой оболочке 

полости рта могут влиять различные факторы: (бактериальные, вирусные, 

инфекционные, травматические и др.) [20]. 

Стоматит — это воспаление слизистой оболочки, выстилающей твердое и 

мягкое небо, губы, десны, щеки, дно полости рта, а также нижнюю и заднюю 

поверхность языка. Рецидивирующий афтозный стоматит — распространенное 

заболевание, характеризующееся единичными или множественными, 

самоизлечивающимися, четко очерченными, рецидивирующими язвами, 

которые появляются в полости рта. Хотя связь между рецидивирующим 

афтозным стоматитом и окислительным стрессом широко изучалась в прошлом, 

ее связь с уровнями фермента пролидазы ранее не изучалась [ 1 ]. 

Слизистая оболочка полости рта обладает рядом свойств: она устойчива к 

физическим, термическим и химическим раздражителям, препятствует 

проникновению инфекционных агентов, обладает повышенной регенеративной 

способностью [2]. 
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Однако процессы адсорбции белков и адгезии бактерий, по-видимому, 

более важны для колонизации микроорганизмами, чем механическое 

прикрепление бактерий [16]. 

Развитию клинических проявлений хронического афтозного стоматита 

предшествует продромальный период, характеризующийся дискомфортом в 

полости рта, субфебрильной температурой, легким недомоганием. В 

дальнейшем на фоне гиперемированной слизистой оболочки формируется 

первичный элемент — афта, представляющая собой поверхностную круглую 

язву диаметром 3–5 мм, покрытую фибринозным налетом, окруженную отечным 

ярко-розовым ободком. Афтозные язвы обычно многочисленны; локализуется на 

слизистой оболочке щек и губ. Афтозный стоматит вызывает сильную боль при 

приеме пищи, чистке зубов и в суставах. Период заживления афт длится от 7–10 

дней до 2–4 недель. Эпителизация ран происходит без рубцевания или с 

образованием тонкого рубца. Рецидивы хронического афтозного стоматита 

возникают с частотой от нескольких недель до нескольких месяцев. Частые 

обострения истощают больных, вызывая апатию, нарушения сна, канцерофобию. 

[19 ] . 

Распространенность заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта в подростковом возрасте высока и, по данным ряда авторов, составляет 

60–70% гастроэнтерологической патологии, в том числе хронический 

гастродуоденит – 65–80% случаев, а хеликобактерная инфекция – 83%. 

подростки [3]. 

Одним из наиболее распространенных заболеваний слизистой оболочки 

полости рта является рецидивирующий афтозный стоматит, который 

характеризуется рецидивирующими и болезненными язвами на слизистой 

оболочке полости рта. Клинически можно выделить три типа рецидивирующего 

афтозного стоматита. Рецидивирующий афтозный стоматит чаще всего поражает 

слизистую оболочку губ, щек и языка. Факторы, которые изменяют 

иммунологические реакции при рецидивирующем афтозном стоматите, 

включают генетическую предрасположенность, стресс, пищевую аллергию, 

дефицит витаминов и микроэлементов, гормональный дисбаланс, вирусные и 

бактериальные инфекции, а также системные заболевания [4]. 

 При длительно существующей патологии органов пищеварения 

развиваются язвенные процессы слизистой оболочки желудка и тонкой кишки, 

что может сопровождаться появлением афт на слизистой оболочке полости рта 

[5]. 

Филогенетическое единство пищеварительного тракта позволяет 

предположить, что эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки полости 

рта являются отражением воспалительных изменений в нижних отделах 
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желудочно-кишечного тракта; В частности, проявление рецидивирующего 

афтозного стоматита может быть одним из первых симптомов обострения 

хронического гастродуоденита. [6]. 

Генерализованный стоматит (поражающий большую часть полости рта) 

проявляется в виде сыпи в виде волдырей, желтых или белых язв во рту. Иногда 

возникает жжение во рту, сухость из-за изменения состава слюны (ксеростомия). 

Филогенетическое единство пищеварительного тракта позволяет предположить, 

что эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки полости рта являются 

отражением воспалительных изменений в нижних отделах желудочно-

кишечного тракта, в частности, проявление рецидивирующего афтозного 

стоматита может быть одним из первых признаков хронического 

внежелудочного воспаления [11]. 

Кандидозный стоматит часто развивается у большинства людей, которые 

носят зубные протезы, особенно если пациенты используют съемные зубные 

протезы из акриловой пластмассы. По данным медицинских исследований, у 15–

30% людей без воспалительных осложнений на слизистой оболочке базиса 

зубного протеза и на прилегающей поверхности полностью съемного зубного 

протеза обнаруживаются грибы рода Candida. Заболевание имеет все 

классические признаки местного воспаления — слизистая оболочка отекает, 

становится красной и болезненной. Из-за боли трудно есть, чистить зубы и даже 

говорить. При отсутствии других симптомов врачи диагностируют простой или 

катаральный стоматит. Но часто процесс на этом не заканчивается, и на фоне 

покраснения появляются раны — поверхностные или глубокие. 

Некоторые микробы, такие как грибки, могут выживать в слегка кислой 

среде и вырабатывать ферменты. Эти ферменты расщепляют белки, углеводы, 

жиры и кератин. Это приводит к повреждению структуры протезного материала 

органическими кислотами[7]. 

Основа съемного протеза, поверхность зубного протеза, имеет особые 

зоны накопления питательных веществ и действует как своего рода инкубатор 

для грибков, таких как Candida. альбиканс. При наличии Candida albicans в 

полости рта у здоровых детей 50–55%, а у людей старшего возраста, 

пользующихся съемными зубными протезами, носителями грибка являются 70–

90% [15]. 

В тяжелых случаях не разрешается даже пить простую воду. Затем рана 

заживает, и человек на какое-то время забывает о проблеме. Хронический 

герпетический стоматит развивается на фоне роста вируса простого герпеса 1-го 

типа, поражающего преимущественно кожу губ и слизистую оболочку рта. Он 

очень заразен и может легко передаваться контактным и воздушно-капельным 

путем [21]. 
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Существует несколько причин, по которым слизистая оболочка полости рта 

более восприимчива к бактериальным и грибковым инфекциям. Например, 

причиной могут быть возрастные факторы, а также отсутствие навыков удаления 

естественного налета, который образуется на зубных протезах и поверхностях 

зубов [13]. 

Грибки рода Candida, которые обычно обнаруживаются в полости рта при 

ослаблении иммунитета, вызывают стоматит. В группе риска находятся дети, 

пожилые люди, беременные женщины и люди, страдающие диабетом. 

Кандидозные поражения полости рта часто возникают, если человек носит 

зубные протезы или принимает антибиотики без консультации с врачом. При 

заражении грибами рода Candida в полости рта и на языке появляется белый, 

творожистый налет. При глотании беспокоят боль, жжение и неприятный 

привкус во рту. Candida albicans может развиваться в три стадии. Первый 

возникает в течение 2–10 часов: грибы прикрепляются к поверхности слизистой 

оболочки в течение двух часов, микроколонии могут появиться в период от 2–3 

часов до 10 часов. На следующем этапе наблюдаются следующие процессы: На 

втором этапе, который длится 13–28 часов, биопленки Candida появляются в 

виде двух слоев. Этот слой может состоять из дрожжей, зародышевых трубок и 

молодых гиф с внеклеточным полимерным матриксом. Заключительный этап – 

процесс созревания, который может происходить в течение 36–72 часов [8]. 

Другим фактором риска является пожилой возраст, который также может 

служить фактором риска развития стоматита, связанного с ношением зубных 

протезов, поскольку клеточный иммунитет с возрастом снижается, что 

затрудняет защиту от кандидозной инфекции[25]. 

На устойчивость грибков в биопленке к противогрибковым препаратам и на 

образование биопленки на акриловых поверхностях зубных протезов могут 

влиять привычки питания , процесс, который во многих случаях способствует 

более активному образованию внеклеточного матрикса и метаболической 

активности [9]. 

Поиск новых пробиотических штаммов и механизмов действия имеет 

большое значение. Известно, что пробиотики являются частью повседневной 

жизни населения, а их польза связана с восстановлением гомеостаза за счет 

снижения количества патогенов, регулирования иммунной системы и даже 

профилактики инфекций. Поэтому ожидается, что новые пробиотические 

штаммы уменьшат инфекцию Candida в полости рта, а также выработку 

факторов ее вирулентности, в дополнение к контролю воспалительного 

процесса, возникающего в результате инфекционного процесса [ 24 ]. 

После комплексной терапии наибольшие положительные изменения 

показателей свободнорадикального окисления и перекисного окисления липидов 
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отмечены в группе больных рецидивирующим афтозным стоматитом, 

получавших местное и системное лечение в сочетании с препаратами на основе 

гиалуроновой кислоты [10]. 

Акриловые и термопластичные пластмассы являются одними из наиболее 

часто используемых материалов в ортопедических стоматологических клиниках. 

Мы можем увидеть важные преимущества этих материалов в нескольких 

аспектах: высокая прочность, эстетичность совместимость, простота 

технологического процесса и доступность [12 ]. 

Гиалудент (Россия) выпускается в нескольких модификациях как 

препарат, содержащий в основном гиалуроновую кислоту. Также добавлен ряд 

препаратов, представляющих собой комбинацию антисептиков и витаминов, 

гиалуроновой кислоты и различных веществ. 

Известно, что съемные ортопедические конструкции в целом 

представляют собой вещества, обладающие свойством комплексно 

воздействовать на слизистую оболочку протезного ложа. Несмотря на 

использование съемных зубных протезов, осторожное обращение с ними и 

своевременную корректировку при необходимости, ряд факторов могут 

создавать условия для накопления микробов [22]. 
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