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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННЫХ ПОРАЖЕНИЙ 

СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА 
Казеко Л.А., Александрова Л.Л., Рутковская А.С. 

У О «Белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Беларусь 

Введение. Эрознвно-язвенные поражения слизистой оболочки 
рта - поражения, объединенные по морфологическому признаку, 
представленные такими элементами, как афта, эрозия, язва [2, 4]. 
Афта - поверхностный дефект эпителия круглой или овальной формы, 
располагающийся на воспаленном участке слизистой рта, окруженный 
по периферии ярко-красным ободком и покрытый белесоватым налетом. 
Эрозия - повреждение слизистой оболочки в пределах эпителия, 
возникающее после вскрытия пузырька, пузыря или развивающееся 
на месте папулы, бляшки, а так же в результате травмы, заживает без 
рубца. Язва - дефект, захватывающий все слои слизистой оболочки 
и подслизистого слоя, заживающий с образованием рубца [1]. Эти 
элементы поражения могут встречаться как признаки механической, 
термической, химической травмы, так и как проявления соматической 
патологии (инфекции, онкологии, аллергии, дерматозов и других 
патологических процессов) [3,4]. 

Сложности диагностики эрозивно-язвенных поражений 
обусловлены тем, что они встречаются при различных нозологических 
формах патологии, отсутствует специфичность проявлений 
в зависимости от причины, клиническая картина видоизменяется 
за короткий промежуток времени, процесс носит упорный, часто 
рецидивирующий характер [2,4, 5]. 

Однако, несмотря на схожесть морфологических элементов, зная 
детальную характеристику эрозивно-язвенных поражений, учитывая 
взаимосвязь с проявлениями соматической патологии на слизистой рта, 
стоматолог может поставить предварительный диагноз и направить 
пациента на консультацию к дерматологу, онкологу, иммунологу, 
инфекционисту и другим специалистам, а также определить методы 
лабораторной диагностики, необходимые для постановки 
окончательного диагноза. 
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Характеристика элементов 

Элемент 
поражения 
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Таблица 1 
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j | >х Атрофия 
0 £ е а 
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Цель исследования — разработка таблицы дифференциальной 
диагностики эрозивно-язвенных элементов поражения слизистой 
оболочки рта. 

Результаты. На основании детальной характеристики элементов 
поражения при различных нозологических формах патологии с учётом 
состояния слизистой рта во всех анатомо-топографических зонах 
разработана таблица дифференциальной диагностики 
эрозивно-язвенных поражений слизистой полости рта, что поможет 
при постановке диагноза. 

Из табл. 1 следует, что образование единичных афт на слизистой 
рта характерно при хроническом афтозном стоматите, 
а множественных - при герпетическом стоматите и ВИЧ - инфекции. 
Чаще множественные эрозии встречаются при герпетическом стоматите, 
ВИЧ — инфекции, многоформной экссудативной эритеме, синдроме 
Стивенса-Джонсона (Баадера), синдроме Лайелла, эрозивно-язвенных 
формах плоского лишая и системной красной волчанки (СКВ), 
пузырчатке, хламидийной инфекции и т. д. Длительно не заживающие 
язвы являются специфическим элементом поражения при сифилисе, 
туберкулезе, а также проявлением декомпенсированных состояний при 
сердечно-сосудистой патологии и онкологии. Подлежащая слизистая 
может быть воспалена при всех инфекциях, атрофирована - при красной 
волчанке, гиперкератоз может наблюдаться при плоском лишае 
и лейкоплакии. Сочетанное поражение кожи и других слизистых 
характерно для плоского лишая, пузырчатки, многоформной 
экссудативной эритемы, кандидоза, ВИЧ - инфекции, при различных 
синдромах. 

Симптом Кебнера и Никольского отмечается при пузырчатке 
и синдроме Стивенса-Джонсона (Баадера), синдроме Лайелла. 

Заключение. Таким образом, результаты исследования помогут 
стоматологу сориентироваться в постановке предварительного диагноза 
и определении направления пациента на консультацию к другим 
специалистам, а также в выборе методов лабораторной диагностики. 
Однако следует помнить, что для постановки окончательного диагноза 
необходимо проведение специальных лабораторных методов 
диагностики. 
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ПРОБЛЕМА ТАБАКОКУРЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
Козел О.А., Короленко К.С. 

У О «Белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Беларусь 

Введение. Курение - медико-социальная проблема, масштабы 
которой неумолимо расширяют свои границы. И касается это и курящей, 
и некурящей части общества. Курильщики с каждой затяжкой вредят 
своему здоровью, а с каждым выдохом - здоровью ни в чём неповинных 
пассивных курильщиков. Курение и борьба с ним требуют пристального 
внимания со стороны государства. Неоднозначное отношение самих 
курильщиков и некурящих людей к данной проблеме, особенности 
менталитета населения, экономические интересы государства, - все это 
создает значительные препятствия для реализации различных 
антитабачных программ и мероприятий. 

Целью исследования явилась общая оценка ситуации по борьбе 
с табакокурением в Республике Беларусь, изучение отношения 
к курению молодежи. 

Объекты и методы. Изучение источников специальной литературы 
по данной теме, анкетирование. В ходе исследования была разработана 
анкета с вопросами, касающимися отношения молодых людей 
к курению, их знаний о вреде курения для здоровья, их взглядов 
на возможные способы борьбы с курением. В ходе исследования 
проанкетировано 100 студентов УО «Белорусский государственный 
университет физической культуры» (УО БГМУ) и УО «Белорусский 
государственный университет информатики и радиоэлектроники» 
(УО БГУИР) в возрасте от 17 до 26 лет (50 мужчин, 50 женщин). Отклик 
составил 98%. Была проведена статистическая обработка материала. 

Результаты. В Республике Беларусь предпринимаются 
необходимые меры по борьбе с табакокурением. Так, например, указом 
Президента Республики Беларусь подписана Рамочная конвенция ВОЗ 
по борьбе против табака (Указ Президента Республики Беларусь 
от 2 июня 2004 г. №266 «О подписании Республикой Беларусь Рамочной 
конвенции ВОЗ по борьбе против табака»). В стране запрещена реклама 
табачных изделий; изменены в соответствии с рекомендациями ВОЗ 
требования к их упаковке; проводится работа по созданию территорий, 
свободных от курения; запрещено курение в ряде общественных мест. 
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