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КЛИНИКА ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА В ПОСТИНФЕКЦИОННОМ ПЕРИОДЕ COVID - 19 

 
Цель исследования. Изучить взаимосвязь между перенесе нным COVID-19 и герпетическими 
проявлениями в постинфекционном периоде.   
Материалы и методы. Проведено обследование 119 человек (61 мужчина и 58 женщин) в возрасте от 18 
до 74 лет. Пациенты разделены на две группы:   
1) Группа №1 (основная) – пациенты с подтвержде нным COVID-19 в анамнезе;   
2) Группа №2 (контрольная) – 18 человек без признаков инфекционных заболевании  и 2 пациента с 
болезнью Крона в анамнезе.   
Методы включали клиническое обследование (опрос и осмотр) и ПЦР-диагностику для выявления 
герпетическои  инфекции.   
Результаты. В группе №1 у 45,7% пациентов выявлены везикулярные высыпания, афты и другие 
клинические проявления герпетического стоматита. У 16 пациентов клинические симптомы 
сопровождались головнои  болью и недомоганием, у 4 пациентов наблюдалась лихорадка. ПЦР-
диагностика показала, что герпесвирусная инфекция (ВПГ-1) выявлялась в 49% случаев, смешанные 
инфекции (ВПГ-1 и ЦМВ) в 31%, ЦМВ-инфекция в 20%.   
Заключение. Постинфекционныи  период после COVID-19 ассоциирован с повышенным риском развития 
герпетическои  инфекции, которая проявляется более выраженными клиническими симптомами. Для 
таких пациентов необходимы программы профилактики и тщательная дифференциальная диагностика.   
Ключевые слова: герпетическая инфекция, COVID-19, болезнь Крона, постинфекционныи  период, 
клинические проявления, диагностика. 
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COVID-19 ИНФЕКЦИЯСЫНАН КЕЙІНГІ КЕЗЕҢДЕГІ ГЕРПЕТИКАЛЫҚ СТОМАТИТ КЛИНИКАСЫ 

 
Зерттеу мақсаты. COVID-19 инфекциясын өткергеннен кеи інгі кезеңде герпестік көріністердің паи да 
болу баи ланысын зерттеу.   
Материалдар мен әдістер. 18-ден 74 жасқа деи інгі 119 адам (61 ер адам және 58 әи ел) тексеруден өтті. 
Пациенттер екі топқа бөлінді:   
1) 1-топ (негізгі): анамнезінде COVID-19 расталған пациенттер;   
2) 2-топ (бақылау): жұқпалы ауру белгілері жоқ 18 адам және анамнезінде Крон ауруы бар 2 пациент.   
Зерттеу әдістері клиникалық тексеруді (сауалнама және қарау) және герпес инфекциясын анықтау үшін 
ПТР-диагностиканы қамтыды.   
Нәтижелер. 1-топта пациенттердің 45,7%-ында везикулярлық бөртпелер, афта және герпетикалық 
стоматиттің басқа да клиникалық көріністері анықталды. 16 пациенттің клиникалық симптомдары бас 
ауруы мен әлсіздікпен, ал 4 пациентте қызбамен бірге жүрді. ПТР диагностикасы бои ынша герпесвирус 
инфекциясы (HSV-1) 49% жағдаи да, аралас инфекциялар (HSV-1 және CMV) 31%, ал CMV инфекциясы 20% 
анықталды.   
Қорытынды. COVID-19 инфекциясынан кеи інгі кезең герпес инфекциясының даму қаупінің 
жоғарылауымен баи ланысты, бұл аи қын клиникалық белгілермен көрінеді. Мұндаи  пациенттер үшін 
алдын алу бағдарламаларын әзірлеу және мұқият дифференциалды диагностика қажет.   
Түйінді сөздер: герпес инфекциясы, COVID-19, Крон ауруы, инфекциядан кеи інгі кезең, клиникалық 
көріністер, диагностика.   
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CLINICAL MANIFESTATIONS OF HERPETIC STOMATITIS IN THE POST-INFECTION PERIOD OF COVID-19 

 
Objective. To study the relationship between a history of COVID-19 and the development of herpes manifestations 
during the post-infection period.   
Materials and Methods. A total of 119 individuals (61 men and 58 women) aged 18 to 74 years were examined. 
The patients were divided into two groups:   
1) Group 1 (main group): patients with confirmed COVID-19 in their medical history;   
2) Group 2 (control group): 18 individuals without signs of infectious diseases and 2 patients with Crohn's disease 
in their medical history.   
The methods included clinical examination (survey and inspection) and PCR diagnostics to detect herpes 
infection.   
Results. In Group 1, 45.7% of patients were found to have vesicular eruptions, aphthae, and other clinical 
manifestations of herpetic stomatitis. Clinical symptoms in 16 patients were accompanied by headache and 
malaise, while 4 patients experienced fever. PCR diagnostics revealed herpesvirus infection (HSV-1) in 49% of 
cases, mixed infections (HSV-1 and CMV) in 31%, and CMV infection in 20%.   
Conclusion. The post-infection period following COVID-19 is associated with an increased risk of developing 
herpes infection, which manifests with more pronounced clinical symptoms. Preventive programs and thorough 
differential diagnosis are necessary for such patients.   
Keywords: herpes infection, COVID-19, Crohn's disease, post-infection period, clinical manifestations, diagnostics.   
 
Введение  
Актуальность. С момента появления инфекции COVID-19 отмечается высокая частота стоматологических 
патологии  в постинфекционныи  период, среди которых значительное место занимает герпетическая 
инфекция (до 30% случаев). Сходство клинических проявлении  герпеса с другими вирусными 
инфекциями делает диагностику сложнои  задачеи , требующеи  системного подхода. Настоящее 
исследование направлено на установление связи между перенесе нным COVID-19 и развитием 
герпетическои  инфекции.   
 
Цель исследования - установить корреляцию герпетических проявлении  с перенесенным 
инфекционным заболеванием (COVID - 19). 
 
Материалы и методы.  
Обследовано 119 пациентов (61 мужчина и 58 женщин) в возрасте 18–74 лет. Формирование групп:   
 Группа №1 (основная) – пациенты с перенесе нным COVID -19;   
 Группа №2 (контрольная) – 18 человек без признаков инфекции  и 2 пациента с болезнью Крона в 
анамнезе.   
Методы исследования:   
1. Клиническое обследование: сбор жалоб, визуальныи  осмотр полости рта.   
2. Лабораторное обследование: ПЦР-диагностика для выявления герпесвирусов и ЦМВ.   
 
Результаты и обсуждение.  
1) При клиническом обследовании было выявлено: 20 пациентов предъявляли жалобы на наличие 
везикулярных высыпании , афт, причем у 16 из них – эти явления протекали на фоне предварительного 
недомогания, или болеи  в голове, а у 4-х лиц – элементы поражения сопровождалось повышеннои  
температурои  (до 38 градусов). Данная клиническая картина возможна при вирусе герпеса (ВПГ 1-го 
типа). Результаты обследования группы контроля: 16 пациентов имели схожие жалобы (у 10-х элементы 
поражения носили рецидивирующии  характер). Но в данном случае клинические проявления имели 
более умеренныи  характер, по сравнению с группои  №1. У 2 пациентов группы №2 с болезнью Крона 
наблюдались афты (носят рецидивирующии  характер), при этом признаков нарушения общего состояния 
выявлено не было. 
В общем количестве обеих групп данная симптоматика имела место у 32 пациентов, что составляло 45,7%.  
2) При анализе результатов ПЦР теста было выявлено, что герпетическая инфекция (ВПГ 1-го типа) 
выявляется среди обследуемых в числе вирусных поражении  после перенесеннои  инфекции в 49% 
случаев, 31% составляла микст – инфекция (ВПГ 1-го типа в сочетании с ЦМВ-инфекциеи ), остальные: 20% 
- ЦМВ – инфекция и 20% случаев при клиническом диагнозе «герпетическии  стоматит», сам ВПГ выявлен 
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не был. В последнем случае, вероятно, имеет место схожесть клинических проявлении  герпетическои  
инфекции с таковых других семеи ств вирусов.  
 
Заключение. Таким образом, после перенесенного инфекционного заболевания (covid 19), процент 
развития герпетическои  инфекции имеет значительныи  показатель, в том числе и в составе микст-
инфекции, что было подтверждено нами лабораторным методом. Клинические проявления герпеса у 
пациентов с COVID-19 более выражены, что требует:   

 Внедрения профилактических программ для снижения риска осложнении .   
 Усиления дифференциальнои  диагностики для исключения других вирусных заболевании .   
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО 

РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА 
 
Введение: Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) является одним из наиболее 
распространенных заболеваний слизистой оболочки рта. Несмотря на значительную частоту 
встречаемости, клинико-эпидемиологические аспекты этой патологии остаются недостаточно 
изученными. Цель исследования — оценить особенности течения, диагностики и лечения ХРАС. 
Методы: 
Проведено исследование 208 пациентов в возрасте 18-65 лет (143 женщины, 65 мужчин) с 
использованием анкетирования, унифицированных карт и клинического обследования. Определены 
клинические формы ХРАС согласно классификации МКБ-10. Анализированы сезонность обострений, 
длительность заболевания и полнота диагностики. 
Результаты: 
Наиболее частой клинической формой была фибринозная (55,3%), реже встречались некротический 
периаденит (29,3%), герпетиформный стоматит (12%) и симптом при болезни Бехчета (3,3%). 
Заболевание чаще диагностировалось у женщин (68,8%), причем фибринозная форма составляла 71,3% 
случаев. 
Обсуждение: 
Результаты показывают необходимость улучшения диагностики и профилактики ХРАС. Рекомендуется 
внедрение современных протоколов лечения и повышение квалификации врачей-стоматологов для 
эффективного управления данной патологией. Эпидемиологические данные по изучению хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита позволяют более глубоко изучить данную проблему, 
осуществить планирование работы медицинскои  организации и лечебно-профилактических 
мероприятии , а также установить показатели здоровья населения и прогноз заболеваемости. Результаты 
данных по изучению частоты и интенсивности ХРАС являются научным обоснованием для разработки 
потребности во врачебных кадрах и ресурсах, определения стоимости терапии и повышения 
комплаентности лечения. 
Ключевые слова. Хроническии  рецидивирующии  стоматит, заболевания слизистои  оболочки рта, афты,  
эрозивно-язвенные поражения слизистои  оболочки рта,  фибринозная форма, афты Сеттона, 
герпетиформныи  стоматит. 
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СОЗЫЛМАЛЫ КАЙТАЛАНБАЛЫ АФТАЛЫҚ СТОМАТИТТІҢ  

КЛИНИКА-ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
 
Кіріспе: Созылмалы қайталанбалы афталық стоматит (СҚАС) ауыз қуысы шырышты қабатының ең жиі 
кездесетін ауруларының бірі болып табылады. Бұл патологияның кең таралуына қарамастан, оның 
клиникалық-эпидемиологиялық ерекшеліктері толық зерттелмеген. Зерттеудің мақсаты – СҚАС-тың 
ағымын, диагностикасын және емдеу ерекшеліктерін бағалау. 
Әдістер: 
Зерттеуге 18–65 жас аралығындағы 208 науқас (143 әйел, 65 ер адам) қатысты. Сауалнамалар, 
унификацияланған карталар және клиникалық тексерулер қолданылды. СҚАС-тың клиникалық 
формалары ХАБЖ-10 классификациясы бойынша анықталды. Маусымдық өршу, ауру ұзақтығы және 
диагностика толықтығы талданды. 
Нәтижелер: 
Фибринозды форма ең жиі кездесетін түрі болды (55,3%), некротикалық периаденит (29,3%), 
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герпетиформалық стоматит (12%) және Бехчет ауруының симптомы (3,3%) сирек анықталды. Әйелдер 
арасында ауру 68,8% жиілікте тіркелді, оның ішінде фибринозды форма 71,3% құрады. 
Талқылау: 
Нәтижелер СҚАС диагностикасы мен алдын алуды жетілдіру қажеттілігін көрсетеді. Ауруды тиімді 
басқару үшін қазіргі заманғы емдеу хаттамаларын енгізу және стоматолог дәрігерлердің кәсіби деңгейін 
арттыру ұсынылады. Созылмалы каи таланбалы афталық стоматитті зерттеудің эпидемиологиялық 
деректері бұл мәселені тереңірек зерттеуге, медициналық ұи ымның жұмысы мен емдік-алдын алу іс-
шараларын ұи ымдастыруды жүзеге асыруға, сонымен қоса халықтың денсаулық көрсеткіштерін және 
аурушаңдық болжамын анықтауға мүмкіндік береді. СҚАС жиілігі мен қарқындылығын зерттеу 
деректерінің нәтижелері дәрігерлік кадрлар мен ресурстарға қажеттілікті дамыту, терапияның құнын 
анықтау және ем сәи кестігін арттыру үшін ғылыми негіздеме болып табылады 
Түйіндi  сөздер: созылмалы қаи таланбалы стоматит, ауыз шырышты қабатының аурулары, афталар,  
ауыз шырышты қабатының эрозиялы-жаралы зақымданулары,  фибринозды форма, Сеттон афтасы, 
герпетиформалық стоматит. 
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF CHRONIC RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS 
 
Introduction: Chronic recurrent aphthous stomatitis (CRAS) is one of the most common oral mucosal diseases. 
Despite its prevalence, the clinical and epidemiological features of CRAS remain underexplored. This study aims 
to evaluate the disease's course, diagnostic criteria, and management strategies. 
Methods: 
The study included 208 patients aged 18–65 years (143 females, 65 males) using questionnaires, standardized 
medical records, and clinical examinations. Clinical forms of CRAS were classified according to ICD-10. Seasonal 
exacerbations, disease duration, and diagnostic completeness were analyzed. 
Results: 
The fibrinous form was the most common (55.3%), followed by necrotizing periadenitis (29.3%), herpetiform 
stomatitis (12%), and Behçet's syndrome-related symptoms (3.3%). Women accounted for 68.8% of cases, 
predominantly presenting with the fibrinous form (71.3%). 
Discussion: 
Findings highlight the need for improved CRAS diagnostic and preventive strategies. Implementing updated 
treatment protocols and enhancing dentists' professional skills are recommended for better disease management. 
The study of CRAS frequency and severity provides a scientific basis for workforce and resource planning, 
determining therapy costs, and improving treatment compliance. 
Keywords: chronic recurrent stomatitis, oral mucosal diseases, aphthae, erosive-ulcerative lesions of the oral 
mucosa, fibrinous form, Sutton’s aphthae, herpetiform stomatitis. 
 
Актуальность исследования.  
Диагностика, профилактика и лечение хронических заболевании  слизистои  оболочки рта (СОР) являются 
актуальнои  проблемои  современнои  стоматологии (2). Среди патологии СОР многими исследователями и 
клиницистами особое внимание уделяется хроническому рецидивирующему афтозному стоматиту (ХРАС) 
в связи с их высокои  распространенностью, торпидным течением и сложностью лечения.  
По данным Всемирнои  Организации Здравоохранения данная патология поражает до 20% населения. 
Относительно распространенности ХРАС в странах постсоветского пространства до настоящего времени 
нет полных данных; имеющиеся показатели частоты заболевания отличаются выраженным диапазоном 
[1, 3]. 
До настоящего времени, несмотря на многолетние исследования, хроническии  рецидивирующии  
афтозныи  стоматит (ХРАС) требует более детального изучения патологии [4,5]. Для данного заболевания 
характерны сложныи  генез, склонность к рецидивам, длительное течение с периодическими 
манифестациями, устои чивость к терапии и выраженныи  болевои  синдром. Появление резко 
болезненных афт, которые по мере прогрессирования заболевания становятся более обширными и 
глубокими по степени поражения слизистои  оболочки рта (СОР), существенно снижает качество жизни 
пациентов с ХРАС и их социальную адаптацию.  
Изучение показателеи  распространенности ХРАС позволяет более глубоко изучить проблему, 
способствует планированию работы медицинских организации , расчету подготовки необходимого 
кадрового обеспечения и ресурсов при лечении даннои  категории пациентов.  
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Цель исследования – изучение клинико-эпидемиологических особенностеи  течения хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита. 
Материал и методы исследования. Нами было обследовано 208 больных ХРАС в возрасте от 18 до 65 лет, 
из них 143 женщины и 65 мужчин. Сбор анамнеза жизни и анамнеза заболевания осуществлялся в 
соответствии с разработаннои  нами анкетои , и данные о пациентах регистрировались в 
«Унифицированнои  карте», также разработаннои  специально для проведения данного исследования. 
Результаты собственных исследований. Под нашим наблюдением находилось 208 пациентов с ХРАС, что 
в общеи  структуре по обращаемости по поводу заболевании  СОР составило 6,22±0,42 %. 
По классификации МКБ-10 были выделены 4 клинические формы хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита (таблица 1). 
 
Таблица 1 - Распределение больных ХРАС по клиническим формам 
№ п.п.  Клиническая форма ХРАС Абс.ч. % 

1.  Фибринозная форма (афты Микулича) 115 55,3±3,45 
2.  Некротическии  периаденит (афта Сеттона) 61 29,3±3,15 
3.  Герпетифорныи  афтозныи  стоматит 25 12,0±2,25 
4.  Симптом при болезни Бехчета 7 3,3±1,25 

 Всего  
208/100,0 

 
У пациентов  ХРАС наиболее часто диагностировалась фибринозная форма ( 55,3±3,45 %), затем -  
некротическии  периаденит (29,3±3,15 %) и реже обращались пациенты с симптомом при болезни Бехчета 
(3,3±1,25 %). 
При сопоставлении данных по гендерному аспекту было установлено, что чаще обращались женщины: 
68,8%, тогда как мужчины обращались  в 31,2 % случаев. При этом у пациентов-мужчин наиболее часто 
диагностировались герпетиформныи  стоматит и афты Сеттона (табл.2), что позволяет предположить их 
более позднее обращение к врачу-стоматологу с более выраженными клиническими формами в силу 
своего менталитета и психологических особенностеи . Пациентки женского пола обращались в 
стоматологические клиники чаще с фибринознои  формои  (71,3%) хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита и афтами Сеттона (65,6%). 
                                                     
Таблица 2 - Клинические формы ХРАС  в зависимости от пола пациентов 

Пол 

Клинические формы  ХРАС 

Всего 
Фибриноз-ная Афты Сеттона 

Герпети-
формныи  
стоматит 

Симптом при 
болезни  
Бехчета 

Мужчины 33

28,7 ± 4,22
 

 

21

34,4 ± 6,08
 

 

10

40,0 ± 9,80
 

 

1

14,3 ± 13,30
 

 

65

35,2 ± 3,21
 

 
Женщины 82

71,3 ± 4,22
 

 

40

65,6 ± 6,08
 

 

15

60,0 ± 9,80
 

 

4

57,1 ± 18,70
 

 

143

68,7 ± 3,21
 

 
Всего 115

100,0
 

 

61

100,0
 

 

25

100,0
 

 

7

100,0
 

 

208

100,0
 

 
 
При анализе обострения ХРАС в зависимости от времени года, то была установлена манифестация 
заболевания в весенне-осеннии  период. При этом у 23,1 ± 2,92% больных ХРАС начало болезни отмечалось 
в осеннии  период года,  у 36,5 ± 3,34 % - зимои ,  у 26,9 ± 3,03% - веснои  и у 14,4  ±  2,43%  летом  
Изучение длительности течения заболевания позволило установить, что у большинства больных ХРАС 
протекал 3-5 лет. Логично, что более длительно  протекали тяже лые клинические  формы: афты Сеттона, 
некротическии  периаденит, деформирующие афты. При этом средняя длительность ХРАС составила 6,8 ± 
0,28 лет. При  фибринознои  форме заболевание протекало в среднем 3,4 ± 0,17 года, при  герпетиформном 
афтозном стоматите и  болезни Бехчета  2,8± 0,11 и 4,5 ± 0,21 года соответственно. 
Определение полноты диагностических и лечебно-профилактических критериев свидетельствовало о 
недостаточно тщательном сборе анамнеза жизни. В частности, не учитывались наследственныи  фактор,  
профессиональные вредности, вредные привычки, сопутствующие и перенесенные заболевания. В 67,3 % 
случаев был собран полныи  анамнез заболевания.  
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На этапе диагностики ХРАС лишь у 51,9% пациентов было осуществлено полное описание и выполнены в 
полном объеме все основные методы клинического обследования  стоматологически больных с 
патологиеи  СОР. 
Комплексныи  подход при курации больных ХРАС с привлечением врачеи -интернистов (гастроэнтеролог, 
дерматолог, эндокринолог, иммунолог и др.) был применен лишь у 21,6 % пациентов. Отмечается 
тенденция к проявлению ХРАС у молодых пациентов в возрасте 18-34 года, составив 62,5%. 
Таким образом, частота обращений пациентов с хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом 
(ХРАС) в стоматологической практике составила 6,2 ± 0,42 % от общего числа заболеваний слизистой 
оболочки рта. Наиболее распространенной клинической формой была фибринозная. 
Для повышения эффективности диагностики, профилактики и лечения данной категории пациентов 
необходимо внедрение современных протоколов терапии ХРАС. Рекомендуется повышение 
профессиональной подготовки стоматологов через программы последипломного обучения, включая 
семинары, научно-практические конференции, а также разработку и внедрение методических 
рекомендаций. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКОГО ХЕЙЛИТА СРЕДИ СТУДЕНТОВ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 

 
Резюме: Метеорологический хейлит — это хроническое воспалительное заболевание губ, возникающее 
из-за повышенной чувствительности организма к различным метеорологическим факторам, таким как 
изменение влажности, ветер, холод и солнечное излучение. Это заболевание широко распространено и 
трудно поддается лечению, а длительное течение может привести к предраковым состояниям, таким как 
хейлит Манганотти и ограниченный гиперкератоз красной каймы губ. Сложный патогенез 
метеорологического хейлита остается недостаточно изученным, что снижает эффективность 
терапевтических и профилактических методов.  
Цель: Изучить распространенность метеорологического хейлита среди студентов стоматологического 
факультета Рязанского государственного медицинского университета и выявить группы риска.  
Материалы и методы: Всего в исследовании приняли участие 52 студента стоматологического 
факультета, которые заполнили специально разработанный опросник.  
Результаты: Среди 52 участников метеорологический хейлит был диагностирован у 45% мужчин и 66% 
женщин, причем у 86% заболевание проявилось после переезда в Рязанскую область.  
Вывод: Высокая распространенность метеорологического хейлита среди студентов стоматологического 
факультета указывает на необходимость проведения профилактических мер, особенно для женщин, 
которые могут быть более восприимчивы к данному заболеванию из-за стрессовых факторов. 
Ключевые слова: метеорологический хейлит, распространенность, студенты стоматологического 
факультета, РязГМУ, факторы риска, стресс. 
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PREVALENCE OF METEOROLOGICAL CHEILITIS AMONG STUDENTS OF THE DENTAL FACULTY 

 
Abstract: Meteorological cheilitis is a chronic inflammatory condition of the lips caused by the body's 
hypersensitivity to various meteorological factors, such as humidity changes, wind, cold, and sunlight. This disease 
is common and difficult to treat, and prolonged progression may lead to pre-cancerous conditions like 
Manganotti's cheilitis and limited hyperkeratosis of the vermilion border. The complex pathogenesis of 
meteorological cheilitis remains insufficiently studied, reducing the effectiveness of therapeutic and preventive 
methods.  
Objective: To study the prevalence of meteorological cheilitis among students of the Dental Faculty of Ryazan 
State Medical University and identify risk groups. Materials and Methods: A total of 52 dental students were 
surveyed using a specially designed questionnaire.  
Results: Among 52 participants, meteorological cheilitis was diagnosed in 45% of males and 66% of females, with 
86% of cases reported after moving to the Ryazan region.  
Conclusion: The high prevalence of meteorological cheilitis among dental students indicates the need for 
preventive measures, especially for females who may be more susceptible due to stress factors. 
Keywords: meteorological cheilitis, prevalence, dental students, Ryazan State Medical University, risk factors, 
stress. 
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СТОМАТОЛОГИЯ ФАКУЛЬТЕТІНІҢ СТУДЕНТТЕРІ АРАСЫНДА 
МЕТЕОРОЛОГИЯЛЫҚ ХЕЙЛИТТІҢ ТАРАЛУЫ 

 
Түйін: Метеорологиялық хейлит — бұл ылғалдылықтың өзгеруі, жел, суық, күн сәулесі сияқты әртүрлі 
метеорологиялық факторларға организмнің жоғары сезімталдығынан туындаған еріннің созылмалы 
қабыну ауруы. Бұл ауру кең таралған және емдеуге қиын. Ұзақ уақыт бойы дамыған кезде Манганотти 
хейлиті және еріннің қызыл жиегінің шектеулі гиперкератозы сияқты облигатты жағдайлардың пайда 
болуы мүмкін. Метеорологиялық хейлиттің күрделі патогенезі толық зерттелмегендіктен, терапиялық 
және профилактикалық әдістердің тиімділігі төмен болып отыр.  
Зерттеу мақсаты: Рязань мемлекеттік медициналық университетінің стоматология факультетінің 
студенттері арасында метеорологиялық хейлиттің таралуын зерттеу және тәуекел топтарын анықтау.  
Материалдар мен әдістер: Зерттеуге 52 стоматология факультетінің студенттері арнайы дайындалған 
сауалнама арқылы қатысты.  
Нәтижелер: 52 адамның ішінде 45% ерлер мен 66% әйелдерде метеорологиялық хейлит анықталды, 
олардың 86%-да ауру Рязань облысына көшкеннен кейін пайда болған.  
Қорытынды: Стоматология факультетінің студенттері арасында метеорологиялық хейлиттің кең 
таралуы алдын алу шараларының қажеттілігін көрсетеді, әсіресе, әйелдер стресс факторларына 
байланысты сезімтал болуы мүмкін. 
Түйінді сөздер: метеорологиялық хейлит, таралуы, стоматология факультеті студенттері, РязГМУ, қауіп 
факторлары, стресс. 
 
Введение. Метеорологический хейлит представляет собой хроническое воспалительное заболевание, 
поражающее губы, которое развивается под воздействием неблагоприятных метеорологических 
факторов: ветра, резких изменений влажности, низких температур или солнечного излучения. Данное 
заболевание сложно поддается лечению и при длительном течении может приводить к предраковым 
состояниям, таким как хейлит Манганотти и гиперкератоз красной каймы губ. Ограниченные знания о 
патогенезе этого заболевания затрудняют создание эффективных методов терапии и профилактики. 
 
Цель: 
Изучить распространенность метеорологического хейлита среди студентов стоматологического 
факультета Рязанского государственного медицинского университета, а также определить основные 
группы риска. 
 
Материалы и методы 
Исследование охватило 52 студента стоматологического факультета, которые заполнили опросник, 
содержащий вопросы о проявлениях заболевания, их связи с погодными условиями, а также влиянии 
возможных стрессовых и климатических факторов. Полученные данные были проанализированы с целью 
выявления закономерностей в распространенности хейлита и факторов риска. 
 
Результаты 
Анализ данных показал, что метеорологический хейлит был диагностирован у 45% мужчин и 66% 
женщин. У 86% респондентов заболевание проявилось после переезда в регионы с более суровыми 
климатическими условиями, в том числе в Рязанскую область. У участников, переехавших из других 
регионов, симптомы также сохранялись, что подтверждает роль неблагоприятных погодных условий в 
развитии этого состояния. 
 
Обсуждение 
Результаты исследования выявили более высокий уровень заболеваемости метеорологическим 
хейлитом среди женщин. Это может быть связано с их большей чувствительностью к стрессовым 
факторам, что подтверждается ранее опубликованными данными [2, 3]. Также было установлено, что 
проживание в регионах с неблагоприятной экологической ситуацией и суровым климатом может 
способствовать более частому проявлению заболевания. 
 
 
 



 
 

27 
 

Заключение 
Метеорологический хейлит является распространенным заболеванием среди студентов 
стоматологического факультета. Высокая частота встречаемости требует проведения профилактических 
мероприятий, включая образовательные программы, направленные на снижение воздействия 
климатических факторов. Для лечения рекомендуется привлечение специалистов смежных дисциплин, 
таких как дерматология, и применение комплексного подхода. 
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ВЛИЯНИЕ ЛИМФОТРОПНОГО ВВЕДЕНИЯ ИММУНОМОДУЛЯТОРА НА ТЕЧЕНИЕ ОДОНТОГЕННОГО 
ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТЕЙ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

 
Введение: 
Одонтогенный деструктивный остеомиелит челюстей характеризуется выраженными воспалительными 
процессами, осложняющими течение заболевания и снижением эффективности стандартной терапии. 
Целью исследования являлось изучение влияния лимфотропного введения иммуномодулятора «Гамма-
плант» на течение одонтогенного остеомиелита в эксперименте. 
Методы: 
В исследовании использовали 18 морских свинок, разделённых на 3 группы: контрольная, 
профилактическая (лимфотропное введение препарата за 2 суток до инфицирования) и лечебная 
(введение препарата на 5 сутки заболевания). Патоморфологические изменения оценивались на 7, 14 и 
28 сутки. 
Результаты: 
Профилактическое введение препарата способствовало снижению деструкции костной ткани до 
6,52±1,33 мм², тогда как в лечебной группе этот показатель составил 5,10±1,31 мм². В контрольной группе 
изменения костной ткани были более выражены. Лимфотропное введение «Гамма-планта» 
способствовало ускорению заживления, уменьшению воспалительных процессов и повышению 
выживаемости морских свинок до 84%. 
Обсуждение: 
Результаты исследования подтверждают эффективность лимфотропного введения «Гамма-планта» для 
снижения воспаления и ускорения регенеративных процессов. Применение препарата может быть 
перспективным подходом в терапии одонтогенных воспалительных заболеваний. 
Ключевые слова: лимфотропное введение, гамма-плант, одонтогенный остеомиелит, патоморфология, 
регенерация, воспаление, эксперимент. 
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ИММУНОМОДУЛЯТОРДЫ ЛИМФОТРОПТЫ ЕНГІЗУДІҢ ЖАҚТЫҢ ОДОНТОГЕНДІ ОСТЕОМИЕЛИТІНІҢ 
АҒЫМЫНА ӘСЕРІ ТӘЖІРИБЕДЕ 

 
Кіріспе: 
Жақтың одонтогенді деструктивті остеомиелиті күрделі қабыну процестерімен сипатталады, бұл ауру 
ағымын нашарлатып, стандартты емнің тиімділігін төмендетеді. Зерттеудің мақсаты – «Гамма-плант» 
иммуномодуляторын лимфотропты енгізудің остеомиелит ағымына әсерін зерттеу. 
Әдістер: 
Зерттеуге 18 теңіз шошқасы қатыстырылып, олар 3 топқа бөлінді: бақылау, профилактикалық 
(инфекцияға дейін препаратты енгізу) және емдік (аурудың 5-тәулігінде енгізу). Патоморфологиялық 
өзгерістер 7, 14 және 28 тәулікте бағаланды. 
Нәтижелер: 
Профилактикалық енгізу сүйек тінінің деструкциясын 6,52±1,33 мм²-ге дейін төмендетті, ал емдік топта 
бұл көрсеткіш 5,10±1,31 мм² болды. Бақылау тобында сүйек тінінің бұзылуы айтарлықтай жоғары болды. 
Лимфотропты енгізу қабынуды азайтып, қалпына келтіру процестерін жеделдетті және теңіз 
шошқаларының тіршілік қабілеттілігін 84%-ға дейін арттырды. 
Талқылау: 
Зерттеу нәтижелері «Гамма-плантты» лимфотропты енгізудің қабынуды азайту және регенерацияны 
жеделдету үшін тиімді екенін дәлелдеді. Препаратты қолдану одонтогенді қабыну ауруларын емдеуде 
перспективалы әдіс болуы мүмкін. 
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EFFECT OF LYMPHOTROPIC ADMINISTRATION OF AN IMMUNOMODULATOR ON THE COURSE OF 
ODONTOGENIC OSTEOMYELITIS OF THE JAWS IN AN EXPERIMENT 

 
Introduction: 
Odontogenic destructive osteomyelitis of the jaws is characterized by severe inflammatory processes that 
complicate the course of the disease and reduce the effectiveness of standard therapy. The study aimed to 
investigate the effect of lymphotropic administration of the immunomodulator "Gamma-plant" on the course of 
osteomyelitis in an experimental model. 
Methods: 
The study involved 18 guinea pigs divided into three groups: control, prophylactic (drug administration two days 
before infection), and therapeutic (drug administration on day 5 of the disease). Pathomorphological changes were 
assessed on days 7, 14, and 28. 
Results: 
Prophylactic administration reduced bone tissue destruction to 6.52±1.33 mm², while in the therapeutic group, 
this indicator was 5.10±1.31 mm². Bone tissue changes were more pronounced in the control group. Lymphotropic 
administration of "Gamma-plant" accelerated healing, reduced inflammation, and increased guinea pig survival to 
84%. 
Discussion: 
The results confirm the effectiveness of lymphotropic administration of "Gamma-plant" in reducing inflammation 
and accelerating regenerative processes. The application of the drug could be a promising approach for managing 
odontogenic inflammatory diseases. 
Keywords: lymphotropic administration, gamma-plant, odontogenic osteomyelitis, pathomorphology, 
regeneration, inflammation, experiment. 
 
Актуальность. При тяжелом течении одонтогенного деструктивного остеомиелита челюстей, 
регионарные лимфатические узлы и сосуды оказываются заполненными некробиотическими массами 
[1,2,3,4]. Диссеминированно блокируется микролимфатический дренаж тканей и пассаж лимфы через 
лимфатические узлы. Все это парализует барьерную и иммунную функции лимфатической системы, и она 
сама становится источником септицемии и токсемии [5,6].  
Целью исследования явилось обоснование метода лимфотропной терапии, позволяющего создать 
высокие концентрации лекарственных средств в очаге воспаления при одонтогенном деструктивном 
остеомиелите челюстей в эксперименте. 
Материал и методы исследования. Экспериментальной моделью в опытах служили 18 морских свинок 
(250-300 г), которым поднадкостнично вводили 0,25 мл микробной взвеси суточной культуры 
золотистого стафилококка, содержащей 106КОЕ/мл. В качестве иммуномодулятора применялся Гамма-
плант - экстракт ростков картофеля (Solani tuberosi germinum extract). Животные были разделены на 3 
группы: 1 группа (n=6) контрольная (Гамма-плант не вводился);  2 группа (n=6) Гамма-плант вводился 
лимфотропно за 2 суток до начала эксперимента; в 3 группе (n=6) Гамма-плант вводился в виде лечебного 
курса лимфотропно, начиная с 5 суток эксперимента. Забор материала проводился на 7, 14 и 28 сутки; 
материал фиксировали в 10 % нейтральном формалине. Тканевые срезы толщиной 6 мкм окрашивали 
гематоксилин-эозином. 
Результаты исследования. Установлено, что после введения культуры на 5-е сутки у морских свинок 
всех групп развился выраженный воспалительный процесс в виде диффузной лейкоцитарной 
инфильтрации. У 83 %  животных контрольной группы абсцессы самопроизвольно вскрылись на 2-3-й 
неделе с образованием свищей. У 16,6  % морских свинок 2 группы на 10-12 сутки опыта лейкоцитарные 
инфильтраты в области нижней челюсти рассасывались, у  33,3  % животных сформировавшиеся абсцессы 
вскрылись самопроизвольно, образуя свищи. В контрольной же группе к этому сроку опыта в 
подчелюстной области свищи формировались у 16.7 % морских свинок. На 28 сутки наблюдения местные 
изменения у морских свинок всех групп были однотипны. Установлено, что профилактический курс 
введения гамма-планта (2 группа) способствовал уменьшению деструкции костной ткани до 6,52±1,33 
мм2.  
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Введение Гамма-планта морским свинкам при развившемся инфекционно-воспалительном процессе на 5 
сутки заболевания способствовало полному рассасыванию инфильтрата у значительной их части (в 50 % 
наблюдений). При формировании абсцессов в 3 группе  самопроизвольное вскрытие их наступало раньше, 
чем у животных контрольной группы. Среди животных, получавших Гамма-плант лимфотропно, у 
которых образовались свищи, в 83,3 % наблюдений к 28 суткам наступало клиническое выздоровление. 
Отмечалась высокая (до 84 %) выживаемость морских свинок 3-й группы при лимфотропном введении 
Гамма-планта.  Средний показатель деструкции костной ткани составил 5,10±1,31 мм2 и был достоверно 
ниже, чем у животных контрольной группы. 
На 7 сутки опыта у морских свинок 3 группы развивалось выраженное гнойное воспаление, полнокровие 
сосудов, имелись очаги кровоизлияний. На 14 сутки наблюдения у животных данной группы вокруг 
гнойного очага в мягких тканях определялась полностью сформированная фиброзная капсула; костная 
ткань сохраняла пластинчатую структуру лишь на отдельных участках. Отмечалось формирование 
секвестров. Окружающая их соединительная ткань умеренно инфильтрирована сегментоядерными 
лейкоцитами, гистиоцитами и фибробластами. Активная воспалительная реакция сохранялась лишь 
вокруг секвестров (рисунок 1). 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Рисунок 1 – Рассасывание секвестра при остеомиелите нижней челюсти у морской свинки,   
Получавшей лимфотропно гамма-плант, 14 сутки.  

Окраска гематоксилином и эозином. Ув. х 280. 
 

На 28 сутки эксперимента у животных 3 опытной группы микроскопически в околочелюстных мягких 
тканях очаг гнойного воспаления был разрешён полностью и замещен зрелой волокнистой 
соединительной тканью, отмечалась регенерация мышечных волокон (рисунок 2).  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рисунок 2 – Разрастание зрелой соединительной ткани на месте бывшего воспалительного очага у 

морской свинки,  получавшей лимфотропно гамма-плант , 28 сутки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. х 200. 

 
 

Обсуждение. Выявленные гистологические изменения оказывают влияние на способности лимфатических 
капилляров и сосудов отводить из тканей продукты нарушенного метаболизма, которые при гнойном 
воспалении обладают особой токсичностью.  
Определено нарушение лимфатического микроциркуляторного русла периферического отдела 
лимфатической системы. При этом сохранялось большое количес тво  за мкнутых лимфа тичес ких 
полос тей ра зличной конфигурации, что характеризовалось лимфостазами, развитием отека стромы, 
выявлялись расширенные межтканевые щели на фоне лимфоцитарного инфильтрата. Гистологическое 
исследование регионарных лимфатических узлов показало, что на 12 сутки после оперативного 
вмешательства в их структуре сохраняются морфологические признаки нарушения дренажной 
функции. Так, в частности наблюдалось расширение синусов, свидетельствующее о застое лимфы. Сохранялся 
отек и деформация литоральных клеток, выполняющих фильтрационно-фагоцитарную функцию.  
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Заключение 
Выявленные патоморфологические изменения в ткани лимфатических узлов свидетельствуют о 
значительных нарушениях в лимфатическом аппарате челюстно-лицевой области, возникающих при 
одонтогенном гнойно-воспалительном процессе в челюсти. Эти изменения сопровождаются снижением 
дренажной, транспортной и барьерно-фильтрационной функций лимфатической системы, что 
подтверждается гистологическими данными. Отмечено угнетение регенераторных процессов в гнойной 
ране, выраженное в нарушении структуры лимфоидных фолликулов, малоактивных центров 
размножения, а также наличием десквамированных эпителиальных клеток в синусоидах, что приводит к 
засорению и нарушению дренажной функции лимфатических протоков. 
Результаты морфологического исследования указывают на то, что восстановление полноценного 
функционирования лимфатической системы является ключевым условием для оптимизации процессов 
регенерации в гнойной ране челюстно-лицевой области. В этом контексте применение препарата «Гамма-
плант» представляет значительный научно-практический интерес, так как его использование 
способствует улучшению регенеративных процессов и повышению эффективности лечения. 
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