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Реферат. Развитие рецидивирующих афт полости рта у лиц с кислотозависимыми забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) недостаточно изучено, несмотря на пери-
одические публикации в стоматологической и терапевтической литературе. Цель рабо-
ты — изучение клинических особенностей развития рецидивирующих афт у пациентов 
с кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ на основании клинико-лабораторных методов 
исследований. Материалы и методы. Проведено комплексное клиническое и стоматоло-
гическое наблюдение 125 пациентов в возрасте от 25 до 45 лет с наличием кислотозависимых 
заболеваний ЖКТ, 58 пациентов из них с рецидивирующими афтами. Результаты. Опреде-
лено типичное расположение рецидивирующих афт — чаще всего на слизистой оболочке 
верхней или нижней губы, слизистой боковой поверхности языка и слизистой оболочки щек. 
Выявление некоторых представителей нормобиома рта в виде наличия грамположительных 
и грамотрицательных факультативно анаэробных кокков, палочек и дрожжеподобных грибов 
рода Candida позволило определить состояние дисбиоза, при этом его более выраженные 
изменения статистически преобладают у лиц с хроническим панкреатитом на фоне гипер-
ацидной секреции желудка (p≤0,05). Установлено, что pH ротовой жидкости у данных лиц 
находится в пределах средних значений 5,3—5,6±0,3, а pH желудочного сока — в пределах 
0,9—1,2±0,5. Заключение. Результаты проведенного комплексного исследования позво-
ляют предположить взаимосвязь развития рецидивирующих афт полости рта у пациентов 
с кислотозависимыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта.
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Abstract. The question of the development of recurrent oral aft at the people with acid-depen-
dent diseases of the gastrointestinal tract is insufficiently studied, despite periodic publications 
in the dental and therapeutic literature. The aim — to study the clinical features of recurrent aft 
at the patients with acid — dependent diseases of the gastrointestinal tract on the basis of clini-
cal and laboratory research methods. Materials and methods. A comprehensive clinical and 
dental follow-up of 125 patients aged 25 to 45 years with acid-dependent diseases of the gas-
trointestinal tract and 58 patients with recurrent aphthas was performed. Results. The typical 
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location of recurrent aft was determined-most often on the mucosa of the upper or lower lip, the 
mucosa of the lateral surface of the tongue and the mucosa of the cheeks. Identification of some 
representatives of the normobiom of the oral cavity in the form of the presence of gram-positive 
and gram-negative facultative anaerobic cocci, sticks and yeast-like fungi of the genus Candida 
(p≤0.05) allowed to determine the state of dysbiosis, while its more pronounced changes prevail 
in persons with chronic pancreatitis against the background of hyperacidic gastric secretion. It was 
found that the pH of the oral fluid in these individuals is within the average values of 5.3—5.6±0.3, 
and the pH of the gastric juice is within 0.9—1.2±0.5. Conclusion. The results of a comprehensive 
study suggest a relationship between the development of recurrent oral aft in patients with acid-
dependent diseases of the gastrointestinal tract.

Key words: recurrent aphthae of the oral cavity, normal of the oral cavity, acid-related diseases 
of the gastrointestinal tract

ВВЕДЕНИЕ

Патология органов пищеварения и слизистой оболоч-
ки полости рта давно является объектом современных 
научных исследований, поскольку они морфофунк-
ционально взаимосвязаны [1, 5, 8]. По этому вопросу 
на протяжении многих лет периодически появляются 
публикации в отечественной и зарубежной литерату-
ре, однако работ, посвященных клиническим наблюде-
ниям пациентов с указанной патологией, недостаточ-
но [4]. Об этом свидетельствует, в частности, сообщение 
Е.И. Лукиной, Э.А. Базикян на Первом университетском 
фестивале терапевтической науки в Москве в 2014 г. 
по проблеме: «Клинические проявления и морфологи-
ческие особенности слизистой оболочки рта при неко-
торых заболеваниях органов пищеварения».

Известно, что при хроническом гастрите, дуодените 
повышается кислотность желудочного сока, развивают-
ся изменения железистого эпителия.

При хроническом панкреатите гиперацидная секре-
ция развивается опосредованно, нередко она связана 
с инфицированием Helicobacter pylori, что часто сопро-
вождается развитием различных воспалительных про-
цессов в полости рта, в том числе образованием реци-
дивирующих афт [11].

Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) представляет 
собой большой резервуар, заполненный микробиотой, 
состоящей из различных представителей микроорганиз-
мов. В 44,4% случаев проводимых микробиологических 
исследований содержимого различных биотопов ЖКТ 
выявляется грамотрицательная спиралевидная кисло-
тоустойчивая неинвазивная бактерия Helicobacter pylori 
(5,3 lg КОЕ/мл). Среди отдельных представителей нор-
мофлоры в 55,5% случаев определяются стрептококки 
(4 lg КОЕ/мл), в 61,1% — стафилококки (3,7 lg КОЕ/мл), 
в 50% — лактобактерии (3,2 lg КОЕ/мл), в 22,2% — гри-
бы рода Candida (3,5 lg КОЕ/мл), а также бактероиды, ко-
ринебактерии, микрококки в количестве 2,7—3,7 lg КОЕ/
мл. Среда в желудке оказалась стерильной только у 10% 
случаев здоровых людей [6].

Известно, что микробиом организма в целом и ми-
кробиота полости рта в частности могут способствовать 
формированию различных воспалительных процессов 

и утяжелению клинических проявлений многих сома-
тических заболеваний, так как они обладают большим 
потенциалом патогенности [2—5, 7, 9—12].

С учетом клинических проявлений кислотозависи-
мых заболеваний ЖКТ в организме и их проявлений 
на слизистой оболочке, а также степени нарушений ми-
кробиоты полости рта появляется возможность диф-
ференцированно подходить к формированию опреде-
ленных диагностических и лечебно-профилактических 
подходов в ведении данной категории пациентов.

Цель настоящей работы — изучение клинических 
особенностей развития рецидивирующих афт у пациен-
тов с кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ на осно-
вании клинико-лабораторных методов исследований.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено комплексное клинико-лабораторное, ин-
струментальное обследование 125 пациентов с гипер-
секреторными заболеваниями ЖКТ молодого трудо-
способного возраста (средний возраст — 30±1 год), 
наблюдаемых на гастроэнтерологических койках те-
рапевтического отделения клиники БГМУ Минздрава 
России (г. Уфа) и в медицинском центре Галилеи (г. На-
гария, Израиль).

Критерии включения: пациенты с ранее установлен-
ными кислотозависимыми заболеваниями без форми-
рования язвенных дефектов (хронический гастродуо-
денит, неэрозивная рефлюксная болезнь), хронический 
панкреатит у пациентов с гиперсекрецией желудка. Па-
циенты имели санированную полость рта с коэффици-
ентом КПУ не более 10.

Критерии исключения: язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, пищевод Барретта, рак 
желудка, желчнокаменная болезнь, острый панкреатит, 
острый холецистит.

Рецидивирующие афты на момент комплексного 
стоматологического обследования выявлены только 
у 58 (46,4%) пациентов, находящихся на стационарном 
лечении, по данным амбулаторных карт, у 42 пациен-
тов (33,6%) отмечено их наличие в период обострения 
основного заболевания. У 25 (20%) пациентов выявлено 
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их отсутствие на фоне проведенного лечения кислото-
зависимых заболеваний ЖКТ.

Гиперацидный синдром был подтвержден кратко-
временным определением pH во время проведения фи-
брогастродуоденоскопии при показателях pH желудка 
в средних значениях pH<4,0.

Пациенты были разделены на 2 клинические груп-
пы и группу сравнения.

В I группу вошли 29 пациентов (16 женщин и 13 муж-
чин) с рецидивирующими афтами полости рта (59%), 
наличием хронического гастрита и дуоденита. Во время 
проведения комплексного стоматологического обсле-
дования выявлены рецидивирующие афты полости рта, 
клинически проявлявшиеся высыпанием одиночных 
афт, с частотой до 2—3 раз в год. За квалифицированной 
медицинской помощью в период их проявлений они 
ранее не обращались. Среди клинических проявлений 
основного заболевания в период обострения пациен-
ты отмечали периодические ноющие ранние и поздние 
боли в эпигастрии (56%), изжогу (68%), тошноту без 
рвоты (37%), отрыжку (58%), запоры (78%).

Во II группе 29 пациентов (17 женщин и 12 муж-
чин) с рецидивирующими афтами полости рта (57%) 
страдали вторичным хроническим паренхиматозным 
панкреатитом с опосредованной гиперацидной желудоч-
ной диспепсией. При осмотре и сборе анамнеза больные 
чаще всего отмечали появление болезненных афтозных 
элементов на слизистой оболочке рта в период обостре-
ния заболеваний ЖКТ с гиперсекреторным синдромом. 
В период обострения хронического паренхиматозного 
панкреатита наблюдали признаки желудочной диспеп-
сии (отрыжка, тошнота, изжога) (56%) и периодический 
болевой синдром в эпигастрии с иррадиацией в правое 
и левое подреберье (25%). Запоры у пациентов прева-
лировали над диареей и наблюдались у 45% больных.

Группу сравнения, схожую по полу и возрасту с па-
циентами клинических групп, составили 25 условно 
здоровых людей без клинических проявлений кисло-
тозависимых заболеваний ЖКТ и без рецидивирую-
щих афт в полости рта. У участников группы сравнения 
была санирована полость рта, c индексом КПУ не более 
10 и индексом гигиены OHI-S 1,15±0,01. Формирование 
группы сравнения было обусловлено имеющимися раз-
личиями в клинико-лабораторных данных.

Оценку гигиенического состояния полости рта у па-
циентов I и II групп проводили с использованием упро-
щенного индекса гигиены полости рта Грина—Верми-
льона (1964).

Выявление отдельных представителей микробиоты, 
формирующей нормофлору полости рта, включало 
оценку качественного и количественного состава ми-
крофлоры методом посева содержимого с поверхности 
афтозных элементов на специальные дифференциаль-
но-диагностические среды серии HiCrome. Полученные 
результаты выражали через десятичный логарифм числа 
колониеобразующих единиц на миллилитр (lg КОЕ/мл). 
Микробиологическое исследование проводили в ди-
агностической лаборатории кафедры микробиологии 

и вирусологии при БашГМУ и в медицинском центре 
Галилеи.

pH ротовой жидкости определяли универсальны-
ми индикаторными тест-полосками, кратковременную 
внутрижелудочную pH-метрию выполняли непосредст-
венно во время проведения фиброгастродуоденоскопии 
в клинике БашГМУ.

Статистическая совокупность сформирована мето-
дом выборочного наблюдения. Применяли статисти-
ческие критерии непараметрической статистики. Для 
сравнения частот в клинических группах обследуемых 
использовали χ2-критерий, отсутствие различий в ча-
стотах наблюдения признака в выборках отклоняли 
на заданном уровне значимости α=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В зависимости от наличия кислотозависимых заболе-
ваний ЖКТ число обострений рецидивирующих афт 
полости рта составило в среднем 2,57±0,23 раза в год. 
При сборе анамнеза и стоматологическом обследовании 
у пациентов I группы частота рецидивов 1 раз и 2—3 ра-
за в год выявлена у 11 (38%) и 18 (62%) пациентов соот-
ветственно. Во II группе частота рецидивов от 1 до 3 раз 
в год выявлена у 13 (45%) и 16 (55%) пациентов соот-
ветственно.

При изучении анамнеза из медицинских карт дли-
тельность клинических проявлений кислотозависимых 
заболеваний ЖКТ в среднем составила 4,5±0,5 года.

Клинические проявления рецидивирующих афт 
у пациентов характеризуются приступообразным про-
явлением небольшого количества патологических 
элементов в виде афтозных элементов на различных 
участках слизистой оболочки рта, при этом их рецидивы 
в 59% случаев чаще наблюдаются у женщин. На слизис-
той оболочке щек в области расположения боковых зу-
бов, переходной складки фронтальных зубов и боковой 
поверхности языка в 58% случаев выявлены одновре-
менно от 1 до 5 небольших афт с выраженным болевым 
и парестетическим симптомами.

При осмотре слизистой оболочки полости рта ча-
ще всего обнаруживался гиперемированный участок 
или небольшой болезненный инфильтрат округлой, 
овальной или щелевидной формы. На поверхности аф-
ты определялась выраженная фибринозная реакция 
с появлением интенсивного гиперемированного ободка 
по периферии. Размер афтозных элементов в среднем 
варьировал от 2 до 5 мм в диаметре (рис. 1 и 2). Аф-
ты, располагающиеся на слизистой оболочке в области 
боковых и фронтальных зубов, характеризовались не-
большими размерами с более длительным периодом 
развития. Афты, располагающиеся на слизистой обо-
лочке щеки и боковой поверхности или на кончике язы-
ка, были более крупного размера с более выраженным 
фибринозным налетом, а также с более интенсивно вы-
раженным воспалительным валиком по периферии.

Афтозные элементы округлой и овальной формы 
размером от 2 до 5 мм у женщин достоверно чаще, чем 
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у мужчин, локализовались на слизистой оболочке пред-
дверия полости рта (в 1,4 раза), на слизистой оболоч-
ке щек (в 1,5 раза) и на боковой поверхности языка 
(в 1,7 раза).

На момент наличия в полости рта рецидиви-
рующих афт OHI-S в I группе составил 2,75±0,02, 

а во II группе — 3,37±0,01 (p≤0,05), что связано с вы-
раженным болевым и парестетическими симптомами и, 
как следствие, с ухудшением проведения индивидуаль-
ной гигиены полости рта.

На фоне выявленного нарушения гигиены поло-
сти рта в нормобиоме I группы в 90% случаев обна-
ружены некоторые представители рода стрептококков 
(4—7 видов) и стафилококков, в 51,4% случаев со сли-
зистой оболочки рта выделены грамположительные 
факультативно-анаэробные палочки Lactobacillus spp., 
в 20,3% случаев — грибы рода Candida, а во II группе 
данные микроорганизмы выявлялись в 100% (p>0,2), 
44,8% (p>0,2) и 41,0% (p≤0,05) случаев (3—5 видов) 
соответственно. Среднее содержание указанных микро-
организмов в исследуемом материале составило 3,8; 5,0 
и 3,9 lg КОЕ/мл.

У пациентов I группы в нормобиоме полости рта 
частота выделения стафилококковой флоры в 1,2 раза 
ниже, чем во II группе (χ2=4,3, p>0,2).

Соотношение S. mutans, S. sanguinis и S. milleri 
в I группе составило 2,3:2,8:1, а во II группе —2,8:3,3:1. 
Снижение концентрации в полости рта представителей 
Streptococcus spp. в I группе сопровождается повышением 
представителей рода Lactobacillus, при этом во II группе 
в составе микрофлоры незначительно повышено ко-
личество Streptococcus spp. на фоне снижения в 1,2 раза 
концентрации Lactobacillus spp. (p≥0,1).

Признаком нарушения микробиоты слизистой обо-
лочки рта во II группе стало выделение грамположитель-
ных и грамотрицательных факультативно анаэробных 
кокков и палочек и дрожжеподобных грибов. В частно-
сти, в сравнении с I группой обнаружено снижение видо-
вого разнообразия Streptococcus spp. и Staphylococcus spp. 
в 1,2 раза (p>0,1), Enterococcus spp. — в 1,4 раза (p>0,1), 
Actinobacillus spp. — в 1,4 раза (p>0,1), Enterobacteriaceae 
spp. — в 1,5 раза (p>0,1), Candida spp. — в 2 раза (p≤0,05), 
на фоне низкого pH слюны 5,3±0,3 (рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного комплексного исследования 
позволяют предположить связь развития рецидивирую-
щих афт полости рта у пациентов с кислотозависимыми 
заболеваниями ЖКТ.

Афты, локализованные на слизистой преддверия 
полости рта, щек, боковой поверхности языка, чаще 
носили рецидивирующий характер.

Наличие рецидивирующих афт, сопровождающихся 
выраженным болевым и парестетическим симптомами, 
способствует нарушению проведения индивидуальной 
гигиены полости рта, что проявляется повышением ин-
декса OHI-S.

Микробиологическое исследование нормобиома 
полости рта у данной категории лиц выявило признаки 
дисбиоза, выраженность которых в большей степени 
проявлялась у лиц с хроническим панкреатитом на фоне 
гиперацидной секреции желудка.

Рис. 1. Пациент А., 35 лет, диагноз — рецидивирующая афта 
на слизистой оболочке переходной складки, хронический 
панкреатит на фоне гиперацидной секреции желудка

Рис. 2. Пациентка А., 25 лет, диагноз — рецидивирующая афта 
на слизистой оболочке щек, хронический гастрит, дуоденит
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Рис. 3. Сравнительные показатели количественного состояния ми-
крофлоры слизистой оболочки полости рта пациентов I и II группы
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