
25

REVIEWS

(Almaty), №2 (234), 2023

Р Е З Ю М Е
Введение. Развитие стоматологических заболеваний обычно является результатом про-

грессирования патологических процессов, происходящих внутри человеческого организма. 
Когда иммунная система ослаблена, влияние внешних факторов усиливается, что приводит к 
образованию проблемных участков. Причины могут быть разными. Симптомы, проявляющие-
ся на языке, губах и деснах, а также клиническая диагностика с использованием специлизиро-
ванного оборудования помогут выявить причину проблемы.

Цель исследования. Изучение проблемы оказания медицинской помощи больным с пора-
жением слизистой оболочки рта на фоне инфекционного заболевания, основанные на анализе 
качества медицинской помощи и инновационной активности.

Материал и методы. Был проведен анализ полнотекстных источников в базах Google 
Scholar, The Cochrane library, Web of Science, Pud Med. Глубина поиска составила 10 лет с 2012 по 
2022 годы. Мы включили исследования по больным с поражением слизистой оболочки рта на 
фоне инфекционного заболевания. В результате поиска нами было идентифицировано всего 
87 зарубежных и отечественных публикаций, из них в данный обзор вошли 36 публикаций. 
Критерии включения: полные версии статей рандомизированных и когортных исследований, 
отчеты, диссертации, протоколы. Критерии исключения: авторефераты; статьи; научные пу-
бликации, описывающие единичные случаи; резюме докладов.

Результаты. Несмотря на несомненные успехи, достигнутые в борьбе с инфекционными 
болезнями, значимость инфекционного фактора в общей структуре заболеваемости не только 
не снижается, но и проявляет тенденцию к нарастанию.

Обсуждение результатов. На фоне острого инфекционного заболевания могут возникать 
и обостряться вирусные, бактериальные, грибковые поражения. Изменения слизистой оболоч-
ки полости рта в остром периоде могут служить одним из симптомов происходящих нарушений 
в организме больного.

Выводы. Совместное наблюдение больных с инфекционными заболеваниями врачами-
стоматологом, инфекционистом, педиатром, врачом общей практики позволит улучшить эф-
фективность лечения больных.

Ключевые слова: тактика ведения, инфекционные заболевания, слизистая оболочка 
полости рта, наблюдение, лечение.
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Кіріспе. Стоматологиялық аурулардың дамуы әдетте адам ағзасында болатын патология-
лық процестердің дамуының нәтижесі болып табылады. Иммундық жүйе әлсіреген кезде сырт-
қы факторлардың әсері күшейіп, проблемалық аймақтардың пайда болуына әкеледі. Себептер 
әртүрлі болуы мүмкін. Тілде, ерінде және қызыл иекте пайда болатын белгілер, сондай-ақ ма-
мандандырылған жабдықты қолданатын клиникалық диагностика мәселенің себебін анықтау-
ға көмектеседі.

Зерттеудің мақсаты. Медициналық көмектің сапасы мен инновациялық белсенділікті 
талдауға негізделген инфекциялық ауру аясында ауыз қуысының шырышты қабығының 
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зақымдануы бар пациенттерге медициналық көмек көрсету проблемасына зерттеу жүр-
гізілді.

Материал және әдістері. Google Scholar, the Cochrane library, Web of Science, Pud Med 
базаларында толық мәтінді дереккөздерге талдау жүргізілді. Іздеу тереңдігі 2012 жылдан 
2022 жылға дейін 10 жыл болды. Біз жұқпалы аурудың фонында ауыз қуысының шырышты 
қабығының зақымдануы бар науқастарға арналған зерттеулерді енгіздік. Іздеу нәтижесінде 
біз тек 87 шетелдік және отандық жарияланымдарды анықтадық, оның ішінде осы шолуға 36 
жарияланым кірді. Қосу критерийлері: рандомизацияланған және когорттық зерттеулердің 
толық нұсқалары, есептер, диссертациялар, хаттамалар. Шығару критерийлері: авторефе-
раттар, мақалалар, бір жағдайды сипаттайтын ғылыми жарияланымдар, баяндамалардың 
қысқаша мазмұны.

Нәтижелері. Жұқпалы аурулармен күресте қол жеткізілген сөзсіз жетістіктерге қарамастан, 
аурудың жалпы құрылымындағы инфекциялық фактордың маңызы төмендеп қана қоймайды, 
сонымен қатар өсу тенденциясын көрсетеді.

Нәтижелерді талқылауы. Жедел инфекциялық аурудың фонында вирустық, бактериялық, 
саңырауқұлақ инфекциялары пайда болуы және өршуі мүмкін. Жедел кезеңде ауыз қуысының 
шырышты қабығының өзгеруі науқастың денесінде болатын бұзылулардың белгілерінің бірі 
бола алады.

Қорытынды. Стоматолог, инфекционист, педиатр, жалпы практика дәрігері жұқпалы ауру-
лары бар пациенттерді бірлесіп бақылау пациенттерді емдеудің тиімділігін арттыруға мүмкіндік 
береді.

Негізгі сөздер: басқару тактикасы, жұқпалы аурулар, ауыз қуысының шырышты қабаты, 
бақылау, емдеу.

Дәйексөз үшін: Жәлел М.М., Игілікова А.Э. Жұқпалы ауру аясында ауыз қуысының шырыш-
ты қабығының зақымдануы бар науқастарға медициналық көмек көрсету (әдебиеттік шолу) // 
Медицина (Алматы). 2023;2(234):25-31. doi: 10.31082/1728-452X-2023-234-2-25-31
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Introduction. The development of dental diseases is usually the result of the development of patho-
logical processes occurring in the human body.When the immune system is weakened, the impact of 
external factors increases and leads to the formation of problem areas. The reasons may be different. 
Symptoms appear on the tongue, lips and gums, and clinical diagnosis using specialized equipment can 
help determine the cause of the problem.

The purpose of the study. A study of the issue of providing medical care to patients with lesions of 
the oral mucosa against the background of an infectious disease, based on an analysis of the quality of 
medical care and innovative activity.

Material and methods. Analysis of full-text sources was carried out in the databases Google Schol-
ar, The Cochrane library, Web of Science, Pud Med. The search depth was 10 years from 2012 to 2022. 
We have included studies for patients with lesions of the oral mucosa against the background of an 
infectious disease. As a result of the search, we identified only 87 foreign and domestic publications, 
of which this review included 36 publications. Inclusion criteria: full versions of randomized and cohort 
studies, reports, dissertations, protocols. Criteria for specificity: abstracts, articles, scientific publications 
describing one case, summaries of reports.

Results. Despite the undoubted successes achieved in the fight against infectious diseases, the 
importance of the infectious factor in the overall structure of the disease is not only decreasing, but also 
reflects an upward trend.

Discussion of the results. Against the background of an acute infectious disease, viral, bacterial, 
fungal infections may occur and progress. In the acute phase, a change in the oral mucosa may be one 
of the symptoms of diseases that occur in the patient's body.

Conclusions. Joint monitoring of patients with infectious diseases by a dentist, an infectious disease 
specialist, a pediatrician, a general practitioner makes it possible to increase the effectiveness of treat-
ment of patients.

Keywords: management tactics, infectious diseases, oral mucosa, control, treatment.
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Введение. Изменения в социально-экономической и 
общественно-политической структуре общества послед-
них лет привели к тому, что вопросы качества оказания 
медицинской помощи стали в один ряд с другими значи-
тельными вопросами обеспечения национальной безо-
пасности [1].

В Послании Главы государства народу Казахстана 
«Справедливое государство. Единая нация. Благополуч-
ное общество», озвученном 1 сентября 2022 года, Пре-
зидент РК остановился на основных направлениях раз-
вития здравоохранения, была отмечена необходимость 
повышения уровня охраны здоровья населения, которая 
состоит из многих составляющих как медицинского, так 
и немедицинского характера. 

Внедрение современных технологий в системе здра-
воохранения является одним из неотъемлемых условий 
повышения уровня, качества и эффективности медицин-
ской помощи населению. Следовательно, меняются мето-
дические подходы к диагностическому процессу и кон-
тролю за соответствием проводимого лечения [2].

Адекватная современным условиям технологическая 
обеспеченность становится необходимым инструментом 
в практическом здравоохранении для профилактики и 
лечении заболеваний. 

Инфекционный процесс на фоне изменения слизистой 
оболочки представляет собой большой практический 
интерес. Раннее выявление действующих факторов на 
возникновение заболевания повышает качество лечения. 
Необходимо улучшить диагностику, чтобы определить и 
предотвратить возможные осложнения [3].

Цель исследования – изучение проблемы оказания 
медицинской помощи больным с поражением слизистой 
оболочки рта на фоне инфекционного заболевания, осно-
ванное на анализе качества медицинской помощи и инно-
вационной активности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Был проведен анализ полнотекстных источников в ба-

зах Google Scholar, The Cochrane library, Web of Science, 
Pud Med. Глубина поиска составила 10 лет с 2012 по 2022 
годы. Мы включили исследования по больным с пора-
жением слизистой оболочки рта на фоне инфекционного 
заболевания. В результате поиска нами было идентифи-
цировано всего 87 зарубежных и отечественных публи-
каций, из них в данный обзор вошли 36 публикаций.
Критерии включения: полные версии статей рандомизи-
рованных и когортных исследований, отчеты, диссерта-
ции, протоколы. Критерии исключения: авторефераты; 
статьи; научные публикации, описывающие единичные 
случаи; резюме докладов.

Оригинальные статьи представляли собой качествен-
ные методологии, обзоры литературы и мета-анализы, 
посвященные изучению проблемы оказания медицин-
ской помощи больным с поражением слизистой оболочки 
рта на фоне инфекционного заболевания, опубликован-
ные в последнее десятилетие.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В последнее десятилетие проблема профилактики и 

лечения хронических заболеваний слизистой оболочки 

полости рта привлекает большое внимание национальных 
и международных исследователей. В основном это связано 
с увеличением числа пациентов с поражением слизистой 
оболочки полости рта и возрастающим негативным воз-
действием иммуносупрессивных факторов окружающей 
среды на слизистую оболочку полости рта [4].

Несмотря на несомненные успехи, достигнутые в 
борьбе с инфекционными болезнями, значимость инфек-
ционного фактора в общей структуре заболеваемости не 
только не снижается, но и проявляет тенденцию к на-
растанию.

Слизистая оболочка полости рта (СОПР) при инфек-
ционных заболеваниях почти всегда бывает вовлечена в 
патологический процесс. Характер изменений зависит от 
вирулентности возбудителя, стадии развития заболева-
ния, индивидуальных особенностей организма, возраста 
пациента, физического состояния, генетического стату-
са. Могут появляться типичные симптомы – например, 
пятна Бельского-Филатова-Коплика при кори, «малино-
вый язык» при скарлатине, отдельные геморрагии при 
гриппе. Эрозии обнаруживаются на месте пустул при 
ветрянке. В виде пареза и паралича мягкого неба прояв-
ляется полиневрит при дифтерии [5].

В других случаях изменения СОПР носят общий не-
специфический характер. Воспалительные заболевания 
слизистой оболочки рта, которые сопровождаются раз-
витием эрозивно-язвенных элементов и хроническим или 
рецидивирующим течением, представляют серьёзную 
проблему в стоматологии. К таким заболеваниям отно-
сятся красный плоский лишай (КПЛ), хронический реце-
дивирующий афтозный стоматит (ХРАС). Они отличают-
ся торпидностью течения, полиформизмом клинических 
проявлений, сложностью диагностики и малой эффек-
тивностью лечения.

В свою очередь вовлечение СОПР в общий патологи-
ческий процесс в большинстве случаев отягощает и ос-
ложняет течение основного заболевания [6].

Оценка состояния СОПР имеет важное значение в ди-
агностике инфекционных заболеваний, поскольку имен-
но на СОПР могут в первую очередь появляться элементы 
поражения. С другой стороны, поражения могут быть на-
столько ярко выражены, что способны существенно ухуд-
шить общее состояние ребенка, а потому требуют консуль-
тации и местного лечения у детского стоматолога [7, 8]. 
Проблема поражений слизистой полости рта носит меж-
дисциплинарный характер, и в нее вовлечены не только 
стоматологи, но и врачи самых разных специальностей [9].

Для повышения качества диагностики инфекционно-
го заболевания показана целесообразность раннего выяв-
ления поражений слизистой оболочки рта. Стоматиты и 
гингивиты часто встречаются у детей, и это связано не 
только с повышением патогенного действия микробной 
бляшки, но и с перенесенной вирусной или бактериаль-
ной инфекцией (ОРВИ, грипп, ветряная оспа и др.), приво-
дящей к значительному снижению активности факторов 
местной и общей защиты. Активность специфических 
и неспецифических факторов противомикробной рези-
стентности зависит от этиопатогенетических факторов, 
они же определяют и степень выраженности клиниче-
ских проявлений заболеваний [10, 11]. 
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Стоматит – воспаление слизистой оболочки рта, вы-
званное местными или системными факторами, которое 
может захватывать слизистую оболочку щек и губ, неба, 
языка, дна полости рта и десен [12]. Термины, исполь-
зуемые для описания высыпаний на слизистой полости 
рта, соответствуют кожным элементам, и в их основу 
положена оценка размеров и характера высыпаний:  ма-
кулы (плоские и <1 см); пятна (плоские и >1 см); папулы 
(пальпируются и <1 см); бляшки (пальпируются и >1 см). 
Термины «везикулы» и «буллы» используют для описа-
ния полостных элементов, наполненных экссудатом [13]. 
Афта (от греч. «молочница») – небольшая язва. Круглой 
формы поражение с сероватым экссудатом, окруженное 
красным венчиком, характерное для рецидивирующего 
афтозного стоматита (PАС) [14].

Кроме того, на фоне острого инфекционного забо-
левания могут возникать и обостряться вирусные, бак-
териальные, грибковые поражения. В свою очередь 
вовлечение СОПР в общий патологический процесс в 
большинстве случаев отягощает и осложняет течение ос-
новного заболевания [15].

Болезни, патологические изменения на слизистой 
оболочке полости рта, красной кайме губ, языке имеют 
распространенность от 4 до 10% [19]. Воспалительные 
заболевания слизистой оболочки рта, которые сопрово-
ждаются развитием эрозивно-язвенных элементов и хро-
ническим или рецидивирующим течением, представля-
ют серьезную проблему в стоматологии [16, 17, 18]. Они 
проявляются в любом возрасте, имеют сходство морфо-
логических элементов, тенденцию к рецидивированию, 
в большинстве своем являются отражением различных 
заболеваний систем организма. В связи с этим диагно-
стика значительно затруднена, а классификации объем-
ны, сложны в восприятии. В них особо выделяются зоны 
поражения: слизистая оболочка полости рта, красная 
кайма губ, язык. Имеются классификации отдельных 
нозологических единиц. Они имеют разные принципы 
построения, как, например, клинико-морфологические 
признаки, этиологические, нозологические формы, кли-
нические проявления и т.д. Прослеживаются в литерату-
ре наиболее полная систематика И.Г. Лукомского, клас-
сификация А.И. Рыбакова, рабочая классификация П.Т 
Максименко, международная классификация болезней 
МКБ-11. В каждой из них есть принципы построения, до-
стоинства, недостатки. Однако в литературе указывает-
ся, что общепринятой классификации заболеваний СОПР 
на сегодняшний день не существует [20, 21].

По генезу все заболевания и изменения слизистой 
оболочки полости рта подразделяются на две основные 
группы: первичные –- собственные, и вторичные – сим-
птоматические. К первичным (собственным) отнесены 
заболевания, которые возникают в результате непосред-
ственного воздействия патогенного раздражителя на 
десну, слизистую оболочку полости рта, губ, языка. К 
вторичным (симптоматическим) относятся симптомо-
комплексы, проявляющиеся на СОПР при заболеваниях 
других органов и систем организма. В основу данной 
классификации в соответствии с международной класси-
фикацией болезней положен преимущественно этиологи-
ческий принцип, так как этиология является решающим 

компонентом диагноза, реже ведущую роль играет пато-
генетический принцип, выделены классы, основной сим-
птомокомплекс [22, 23].

На современном этапе в структуре всех поражений 
пародонта и слизистых ротовой полости наибольший 
удельный вес занимают заболевания воспалительного 
генеза, связанные с микробными, иммунологическими 
нарушениями на фоне имеющейся генетической детер-
минированности [24]. 

В последние годы отмечается повышение интереса 
стоматологов к проблемам медицинской микробиологии, 
ведь именно благодаря микробиологическим методам мы 
можем с высокой точностью выявить возбудителей раз-
личных заболеваний [25].  

Диагностика заболеваний слизистой оболочки рта 
заключается в тщательном сборе анамнеза, осмотре 
полости рта, цитологическом исследовании, а при не-
обходимости – микробиологическом исследовании. Со-
временные исследования показывают, что патогенная 
микрофлора снижает резистентность слизистой оболоч-
ки и нарушает процессы репарации [26, 27].

 На сегодняшний день лабораторные методы иссле-
дования позволяют изучать особенности микрофлоры 
пациентов, в том числе и при различных заболеваниях 
слизистой оболочки рта. Проведение идентификации 
микроорганизмов включает классические (посев на диф-
ференциально-диагностические среды, биохимическая 
идентификация, серологический метод) и современные 
методики (полимеразная цепная реакция и масс-спектро-
метрия) [28]. 

Метод флуоресцирующих антител заключается в об-
наружении антигенов ВПГ в биологических субстратах. 
Используется в двух вариантах: прямом и непрямом. 
Мазки просматривают под люминесцентным микроско-
пом. Положительным считается мазок, в котором содер-
жится не менее 3 морфологически неизмененных клеток 
эпителия с интенсивной специфической флюоресценцией 
и типичной для ВПГ локализацией в ядре или ядре и ци-
топлазме одновременно. Главную роль в идентификации 
инфекции играет ПЦР-диагностика – высокоспецифич-
ный метод, позволяющий определить наличие вирусной 
ДНК в организме пациента даже при персистирующей 
и латентной инфекции. Недостатком метода является 
длительное время выполнения и ложноотрицательные 
результаты при низком количестве вирусной ДНК в ис-
следуемой пробе [3, 4, 29].

Эффективное лечение заболеваний слизистой обо-
лочки рта основывается на комплексном подходе. В ком-
плекс лечения включают обезболивающие препараты, 
антисептики, ферменты, кератопластические средства. 
В ряде случаев возможно применение физиотерапевтиче-
ских методов: ультрафиолетового излучения, озонотера-
пии, дарсонвализации, лазеров различной длины волны 
и мощности [30]. Особое внимание уделяется коррекции 
индивидуальной гигиены полости рта с обоснованным 
выбором методов и средств для ее  проведения с целью 
эффективного удаления остатков пищи, нормализации 
баланса микрофлоры полости рта.   

Современная медицинская наука уделяет все большее 
внимание поиску средств, действие которых может селек-
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тивно подавлять размножение патогенов, свойственных 
конкретному заболеванию, с минимальным токсическим 
эффектом и риском появления резистентных к медика-
ментозному воздействию патогенных штаммов микроор-
ганизмов. Широкое и порой необоснованное назначение 
антибактериальных средств в стоматологии с целью воз-
действия на патогенную микрофлору может приводить к 
образованию устойчивых патогенных комплексов, спо-
собных вызывать воспалительные заболевания не только 
в полости рта, но и других органах и системах организма, 
что в свою очередь может полностью нивелировать ре-
зультат лечения заболевания СОПР [31].

Комплексное лечение воспалительных заболеваний 
полости рта, имеющих длительное хроническое течение, 
требует от специалиста понимания ответственности за 
проводимую антибактериальную терапию. Также важ-
но не забывать, что антисептические препараты имеют 
высокотоксическое и повреждающее действие на клетки 
и ткани, что значительно замедляет и нарушает процесс 
репарации [32, 33].

По мнению большинства исследователей, микробная 
флора играет ведущую роль в формировании различных 
вариантов поражения слизистых ротовой полости и паро-
донта воспалительного генеза. Вместе с тем, реализация 
микробного фактора возможна обычно на фоне локально-
го или системного дисбаланса в иммунной системе [34]. 
Закономерен интерес к исследованию эффективности 
иммунотропных препаратов с преимущественно локаль-
ным воздействием в лечении воспалительных заболева-
ний ротовой полости.

Внедрение инновационных технологий в практику 
здравоохранения способствует повышению эффективно-
сти и качества оказания специализированной медицин-
ской помощи. При этом, широкое применение новейших 
инновационных технологий наряду с повышением каче-

ства оказания специализированной помощи, позволит 
сократить расходы, оптимизировать лечебно-диагности-
ческой процесс и снизить уровень заболеваемости болез-
нями инфекционными заболеваниями [35, 36].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
На основании проведенного ислледования сделан 

вывод, что для раннего выявления больных с инфекци-
онными заболеваниями с поражением СОПР и диффе-
ренциальной диагностики рекомендуется проведение 
консультаций врача-стоматолога. Совместное наблюде-
ние больных с инфекционными заболеваниями врачами – 
стоматологом, инфекционистом, педиатром, врачом об-
щей практики позволит улучшить эффективность лечения 
данной группы больных. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, предлагаемая организационная схема 

может быть основой для динамического наблюдения па-
циентов с поражением слизистой оболочки рта на фоне 
инфекционного заболевания, и способствует более пол-
ному, объективному и своевременному выявлению ин-
фекционной патологии.
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