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Статья посвящена актуальной проблеме рецидивирующего афтозного стоматита у детей. Рассмотрена эффективность применения 
препарата имудон в лечении данного заболевания.

У всех детей выявлено снижение иммунитета, сдвиги в общем анализе крови. В лечении рецидивирующих стоматитов помимо местно-
го лечения рекомендуется проведение  терапии препаратом имудон, что приводит к уменьшению клинических симптомов, нормализации 
показателей иммунного статуса и общего анализа крови.
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This article is devoted to the actual problem of recurrent aphthous stomatitis in children. The authors studied the features of the course of recur-
rent aphthous stomatitis in children and the effectiveness of the use of Imudon in the treatment of this disease.

All children showed a decrease in immunity, changes in the general blood test. In the treatment of recurrent stomatitis, in addition to local treat-
ment, treatment with Imudon is recommended, which leads to a reduction in clinical symptoms, normalization of immune status indicators and a 
general blood test.
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Стоматит - заболевание слизистой 
оболочки рта. Возбудителями чаще 
являются стрептококки. Стоматит не-
редко возникает вследствие недоста-
точности иммунной системы или ряда 
заболеваний различных органов (са-
харный диабет, болезни почек, крови, 
авитаминоз). 

У детей зачастую встречается аф-
тозная форма стоматита. Афты появ-
ляются в виде  небольших  белых или 
желтоватых бляшек различной вели-
чины, окруженных красным ободком, 
на слизистой оболочке щек, десны, губ 

или языка. Характерны резкая болез-
ненность при приеме пищи и явления 
общей интоксикации. Исход их чаще 
всего благоприятный, через 6-8 дней 
процесс стихает, афты заживают, эро-
зии эпителизируются. Иногда стома-
тит переходит в хроническую форму и 
имеет склонность к рецидивированию.

В результате лечения полости рта 
антисептическими средствами афты 
заживают, но появляются новые. Про-
цесс может длиться годами, влияя на 
качество жизни пациента, дети стара-
ются питаться жидкой пищей, чтобы не 
травмировать слизистую полости рта. 
В процессе заболевания они теряют в 
весе, отстают в росте и в психомотор-
ном развитии [1,2].

Цель исследования - изучить осо-

бенности течения рецидивирующего 
афтозного стоматита у детей и эффек-
тивность применения препарата иму-
дон в лечении данного заболевания.

Материалы и методы исследова-
ния. На базе Консультативной поли-
клиники РБ№1-Национального центра 
медицины в течение 1 года обследо-
вано 100 детей в возрасте от 7 до 12 
лет с рецидивирующими афтозными 
стоматитами. Все дети осмотрены пе-
диатром и узкими специалистами: эн-
докринологом, гематологом, отоларин-
гологом, стоматологом. Всем детям 
проведено обследование: общий ана-
лиз крови и мочи, биохимические ис-
следования (СРБ, АСЛО), уровень са-
хара крови, исследование содержания 
уровня иммунокомпетентных клеток в 

О.Н. Иванова
РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ СТОМАТИТ У ДЕТЕЙУДК616-08-031.84

DOI 10.25789/YMJ.2019.67.17

ИВАНОВА Ольга Николаевна - д.м.н., 
проф. Медицинского института СВФУ им. 
М.К. Аммосова, olgadoctor@list.ru.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
62

периферической крови и уровня им-
муноглобулинов A, M, G. Далее среди 
детей с рецидивирующими стоматита-
ми была выделена группа 50 чел. (об-
следуемая группа), получавших кроме 
антисептической терапии (прижигание 
язв стоматофитом) лечение препара-
том имудон. Контрольную группу со-
ставили 50 детей, получавших только 
местное лечение.

Полученные данные подвергались 
тщательной статистической обработ-
ке: численные данные рассчитыва-
лись в виде средней арифметической 
и стандартной ошибки среднего М±m; 
различия считались достоверными 
при р<0,05. Сравнения средних вели-
чин проводили однофакторным дис-
персионным анализом с помощью 
Т-критерия Стьюдента, для оценки ра-
венства средних - F-критерия Фишера. 
Связь между параметрами оценивали 
с помощью коэффициентов линейной 
и ранговой корреляции. 

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате обследования 100 детей с ре-
цидивирующими стоматитами узкими 
специалистами было выявлено: у 15 
(15%) чел. железодефицитная анемия, 
у 70 хронический тонзиллит, у 50 (50%) 
детей - кариес.

Далее мы решили изучить основ-
ные симптомы у детей с рецидивиру-
ющими стоматитами: у 90% детей (90 
чел.) наблюдались жжение и болез-
ненность слизистой оболочки рта  при 
приеме пищи, у 65 (65) - потеря веса от 
1 до 3 кг в течение года, у 30 - отстава-
ние в росте, у 60 - снижение аппетита, 
у 90% - слабость, утомляемость. 

Всем пациентам с рецидивирующи-
ми стоматитами проведен общий ана-
лиз крови.

По результатам анализа выявлено, 
что у пациентов со стоматитами сни-
жен уровень эритроцитов, тромбоци-
тов, гемоглобина, лимфоцитов (рис. 1).

Всем пациентам с рецидивирующи-
ми стоматитами проведено обследова-
ние иммунного статуса. Были получены 
следующие результаты: отмечено сни-

жение содержания CD4+ лимфоцитов, 
т.е. активированных Т-клеток,   сни-
жение  числа естественных киллеров 
(CD16+), Т-хелперов (CD4+), цитоток-
сических Т-лимфоцитов (CD8+), повы-
шение IgМ.

Нормативы показателей иммун-
ного статуса были разработаны кол-
лективом лаборатории иммунологии 
Медицинского института СВФУ им. 
М.К. Аммосова в 2018 г. на основании 
обследования 2000 здоровых детей в 
возрасте от 5 до 10 лет (табл. 1).

Лечение рецидивирующего стома-
тита проводилось совместно со стома-
тологом. В течение 1 мес. 50 детей об-
следуемой группы с рецидивирующим 
стоматитом помимо лечения афт сто-
матофитом получали препарат имудон 
1 табл. 3 раза в день. Пациенты из кон-
трольной группы (50 детей) получали 
только местное лечение препаратом 
стоматофит – прижигание афт.

Во время и после проведенной те-
рапии в течение месяца в обследуе-
мой группе у детей афты не появля-
лись, у детей контрольной группы все 
симптомы сохранялись.

Таким образом, в результате прове-
денной терапии в обследуемой группе 

детей (антисептическое 
лечение афт + имудон) 
отмечается положи-
тельная динамика кли-
нических проявлений 
в сравнении с детьми 
контрольной группы, по-
лучавшими только мест-
ное лечение.

В обследуемой груп-
пе детей отмечена по-
ложительная динамика 
и показателей общего 
анализа крови (рис. 2).

Всем детям в контрольной и об-
следуемой группах было проведено 
исследование иммунного статуса. В 
группе детей с рецидивирующими сто-
матитами после проведенной терапии 
(антисептическое лечение афт и пре-
парат имудон) выявлено улучшение 
показателей иммунного здоровья, 
повышение показателей клеточного 
и гуморального иммунитета: уровня 
нормальных киллеров CD16+ и уровня 
содержания IgA, IgM (табл. 2). Данные 
изменения достоверно выше показа-

телей иммунного статуса у детей кон-
трольной группы, получавших только 
местное лечение стоматитов. 

Таким образом, в результате прове-
денного лечения отмечается положи-
тельная динамика показателей иммун-
ного статуса, клинических проявлений  
рецидивирующих стоматитов у детей 
обследуемой группы.

Заключение. В лечении рецидиви-
рующих стоматитов помимо местного 
лечения афт стоматофитом рекомен-
дуется проведение терапии препара-
том имудон, что приводит к уменьше-
нию клинических симптомов, нормали-
зации показателей иммунного статуса 
и общего анализа крови.

Рис. 1. Общий анализ крови у детей с рецидивиру-
ющими стоматитами в сравнении с показателями 
нормы

Показатели иммунного статуса у детей РС (Я)
с рецидивирующими стоматитами и здоровых детей, M±m

Показатель Дети с рецидивирующими 
стоматитами (n = 100) Здоровые дети (n = 2000)

СD3+ 18,1 ± 1,03* 27,2±1,04
СD4+ 16,2 ± 0,5* 28,3±0,6
СD8+ 15,9 ± 0,8* 24,1±2.5
СD16+ 10,1 ± 1,2* 22,0±1,01
ИРИ 0,7 ± 0,6 1,08±0,02
IgA 1,1 ± 0,1* 2,9±0,6
IgG 18,2 ± 0,7 17,1±0,09
IgM 1,0 ± 0,08* 2,2±0,09
СD25+ 13,9 ± 1,2* 24,6±0,7
ЦИК 186,2 ± 1,5<0,05* 70±0,07

Примечание. В табл. 1-2 *p < 0,05 между нормативами и полученными показателями в 
каждой группе.

Таблица 1 

Рис. 2. Динамика изменений общего анализа крови у 
детей с рецидивирующими стоматитами обследуемой 
и контрольной групп после проведенной терапии
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В статье представлена характеристика лабораторной службы, выполняющей микробиологическую диагностику туберкулеза в Респу-
блике Саха (Якутия). Проведен анализ эффективности выявления туберкулеза методом микроскопии с окраской по Цилю-Нильсену в 
клинико-диагностических лабораториях медицинских организаций первичной медико-санитарной помощи за 2005 и 2012 – 2016 гг. 

Ключевые слова: микобактерия туберкулеза, клинико-диагностическая лаборатория, кислотоустойчивые микобактерии, микроскопия 
по Цилю-Нильсену, первичная медико-санитарная помощь.

The study takes a look at the work of clinical laboratory service performing microscopic diagnosis of tuberculosis in the Sakha Republic (Yaku-
tia). We analyzed results of Ziehl-Neelsen microscopic detection of tuberculosis (TB) in clinical diagnostic laboratories of primary care facilities in 
2005, and over the period from 2012 to 2016.

Keywords: mycobacterium tuberculosis, clinical diagnostic laboratory, acid-fast bacilli, Ziehl-Neelsen microscopy, primary care.
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Введение. Современная эпиде-
мическая ситуация по туберкулезу в 
России и во всем мире требует осу-
ществления быстрого и эффективного 
выявления возбудителя туберкулеза 

и контроля за его распространением. 
Одним из наиболее быстрых и недоро-
гих методов выявления возбудителя ту-
беркулеза является микроскопическое 
исследование, основанное на биоло-
гической особенности Mycobacterium 
tuberculosis – наличия кислотоустойчи-
вых свойств [9].

Обнаружение кислотоустойчивых 
микобактерий (КУМ) в диагностиче-
ском материале имеет важное значе-
ние для выявления бактериовыделите-
лей – наиболее эпидемически опасных 
больных туберкулезом. Известно, что в 
течение года такие больные способны 

инфицировать в среднем от 20 до 30 и 
более чел. [1, 5, 9].

В этой связи интенсификация вы-
явления случаев туберкулеза легких 
бактериоскопическими методами яв-
ляется важной задачей лабораторных 
служб всех лечебно-профилактических 
учреждений независимо от их ведом-
ственной принадлежности и форм соб-
ственности [9].

Также одним из перспективных на-
правлений в повышении результатив-
ности противотуберкулезных меро-
приятий является применение инди-
кативного подхода в системе государ-
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