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изучить частоту обращаемости детей с герпетическим и
кандидозным стоматитами на амбулаторном педиатрическом и
стоматологическом приемах.

Задачи:
1. Изучить частоту обращаемости детей с герпетическим
стоматитом в зависимости от течения, формы заболевания и
возраста детей.

2. Изучить частоту обращаемости детей с кандидозным
стоматитом в зависимости от течения, формы заболевания и
возраста детей.

3. Изучить участие в лечении детей врача-педиатра и врача-
стоматолога-детского.

4. Изучить назначаемое лечение детей с герпетическим и
кандидозным стоматитами врача-педиатра и врача-стоматолога-
детского.

Цель исследования:



Большинство поражений слизистой оболочки полости рта у детей имеют

инфекционную или травматическую этиологию. Анализ показателей

заболеваемости слизистой оболочки полости рта свидетельствует о их

распространенности в диапазоне от 4,1% до 69,5%. Наиболее часто

наблюдаемыми поражениями у детей признаны герпетическая инфекция,

кандидоз и травматические поражения (Catherine H. L. Hong et al, 2019).

Острые стоматиты приводят к нарушению сна, питания и активности ребенка,

особенно маленького. Родители зачастую не знают к какому специалисту

следует обратиться с такой патологией, поэтому сталкиваться с вопросами

диагностики и лечения герпетических и кандидозных стоматитов у детей

раннего возраста могут как врачи стоматологи детские, так и педиатры.

Рис. 1 – Herpes. Рис. 2 – Candida.



Материал и методы

Проведено анкетирование 30 участковых врачей-педиатров
и 33 врачей-стоматологов детских. В анкету включены 20
вопросов. Изучены и проанализированы стаж работы врачей
по специальности, частота обращаемости детей на
амбулаторном приеме с герпетическим и кандидозным
стоматитами с учетом течения, формы заболевания и в
зависимости от возраста детей.

Рис. 3 – Педиатрический приём. Рис. 4 – Стоматологический приём.



Результаты и их обсуждение

Стаж работы по специальности
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Рис. 6 - Врачи-педиатры.



Частота обращаемости детей с герпетическим 
стоматитом к специалистам

Частота обращаемости детей  с кандидозным стоматитом 
к специалистам
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Рис. 7 – Врачи-стоматологи.

Рис. 9 – Врачи-стоматологи.

Рис. 8 – Врачи-педиатры.

Рис. 10 – Врачи-педиатры.



Течение  герпетического стоматита

Течение кандидозного стоматита

90,00%

10,00%

острый

хронически
й

75,80%

15,20%

69,70%

30,30%

острый

хронически
й

Рис. 11 – Врачи-стоматологи.

Рис. 13 – Врачи-стоматологи.

Рис. 12 – Врачи-педиатры.

Рис. 14 – Врачи-педиатры.



Форма тяжести герпетического стоматита у детей при 
амбулаторном обращении

Форма тяжести кандидозного стоматита у детей при 

амбулаторном обращении
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Рис. 15 – Врачи-стоматологи.

Рис. 17 – Врачи-стоматологи.

Рис. 16 – Врачи-педиатры.

Рис. 18 – Врачи-педиатры.



Частота обращаемости с острым герпетическим 
стоматитом в зависимости от возраста детей

Частота обращаемости с острым кандидозным
стоматитом в зависимости от возраста детей
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Рис. 19 – Врачи-стоматологи.

Рис. 21 – Врачи-стоматологи.

Рис. 20 – Врачи-педиатры.

Рис. 22 – Врачи-педиатры.



Частота обращаемости  с хроническим герпетическим 
стоматитом в зависимости от возраста детей

Частота обращаемости с хроническим кандидозным
стоматитом в зависимости от возраста детей

10,00%

33,30%

33,30%

23,40%

3-6 лет

6-10 лет

11-15 лет

старше 15 лет

12,10%

72,70%

15,20%

3,30%

6,70%

20,00%

26,70%

43,30%

3-6 лет

6-10 лет

11-15 лет

3,00%

9,10%

36,40%

3,00%

48,50%

до 3 лет

3-6 лет

6-10 лет

11-15 лет

старше 15 лет

не диагностирован

Рис. 23 – Врачи-стоматологи.

Рис. 25 – Врачи-стоматологи.

Рис. 24 – Врачи-педиатры.

Рис. 26 – Врачи-педиатры.



Участие специалистов в лечении  детей 
с герпетическим стоматитом  

Участие специалистов в лечении  детей 
с кандидозным стоматитом 
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Рис. 27 – Врачи-стоматологи.

Рис. 29 – Врачи-стоматологи.

Рис. 28 – Врачи-педиатры.

Рис. 30 – Врачи-педиатры.



Назначаемое лечение  детям 
с герпетическим стоматитом  

Назначаемое лечение  детям 
с кандидозным стоматитом 
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Рис. 31 – Врачи-стоматологи.

Рис. 33 – Врачи-стоматологи.

Рис. 32 – Врачи-педиатры.

Рис. 34 – Врачи-педиатры.



Группы лекарственных препаратов, назначаемых для местного 
лечения детей с герпетическим стоматитом  
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Рис. 35 – Врачи-стоматологи.

Рис.36 – Врачи-педиатры.



Группы лекарственных препаратов, назначаемых для местного 
лечения детей с кандидозным стоматитом 
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Рис. 37 – Врачи-стоматологи.

Рис. 38 – Врачи-педиатры.



Группы лекарственных препаратов, назначаемых для общего 
лечения детей с герпетическим стоматитом  
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Рис. 39 – Врачи-стоматологи.

Рис. 40 – Врачи-педиатры.



Группы лекарственных препаратов, назначаемых для общего 
лечения детей с кандидозным стоматитом 
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Рис. 41 – Врачи-стоматологи.

Рис. 42 – Врачи-педиатры.



Выводы:

1. Более половины опрошенных врачей педиатров и
стоматологов диагностируют герпетический
стоматит с частотой 1 раз в месяц (56,7% и 42,4%
соответственно). По течению заболевания
герпетический стоматит на педиатрическом приеме
диагностируется только острый, а на
стоматологическом приеме на долю острого
приходится 69,7%. К врачам педиатрам обращаются
дети с герпетическим стоматитом чаще легкой формы
(53,3%), а к врачам стоматологам средне-тяжелой
формы заболевания (60,6%). В зависимости от
возраста детей острый герпетический стоматит на
стоматологическом приеме чаще диагностирован у
детей до 3 лет (57,6%), а на педиатрическом – у детей
3-6-летнего возраста (50%). Хронический
герпетический стоматит на стоматологическом приеме
выявляется чаще у детей 6-10-летнего возраста
(72,7%), а на педиатрическом – в возрасте 6-10 и 11-
15- лет в равном соотношении (по 33,3%).



Выводы:

2. Кандидозный стоматит на стоматологическом приеме
чаще диагностируется 1 раз в 6 месяцев (48,5%), а на
педиатрическом 1 раз в 3 месяца (36,7%). По течению
заболевания кандидозный стоматит врачами педиатрами
и стоматологами в большинстве случаев диагностирован
как острый (90% и 75,8% соответственно). При обращении
с кандидозным стоматитом на педиатрическом и
стоматологическом приемах у большинства детей
заболевание протекало в легкой форме (93,3% и 60,6%
соответственно). С острым кандидозным стоматитом к
педиатрам и стоматологам чаще обращаются дети в
возрасте до 3 лет (63,3% и 100% соответственно).
Хронический кандидозный стоматит педиатры
регистрируют у детей в возрасте старше 15лет (43,3%), а
большинство стоматологов (48,5%) вообще не выявляют
эту патологию.



Выводы:

3. Немногим более половины врачей-педиатров
считают о необходимости участия в лечении детей с
герпетическим и кандидозным стоматитами (53,3% и
63,3% соответственно) только педиатра, а 66,6%
врачей-стоматологов и 46,7% врачей-педиатров за
совместное лечение.



Выводы:
4. При лечении герпетического стоматита 86,7% педиатров и
87,9% стоматологов назначают общее и местное лечение, а
кандидозного стоматита – 93,3% педиатров назначают общее и
местное, более половины стоматологов (54,6%) только местное
лечение. При лечении герпетического стоматита для местного
лечения педиатры преимущественно назначают обезболивающие
средства и антисептики (70%), общего – противовирусные
(83,3%) и нестероидные противовоспалительные препараты
(83,3%). На стоматологическом приеме местное лечение состоит
из антисептиков (97%) и противовирусных (93,9%), а общее - из
противовирусных (87,9%) и десенсибилизирующих (78,8%)
препаратов. При лечении кандидозного стоматита на
педиатрическом и стоматологическом приемах для местноого
лечении назначают антисептики (66,7% и 72,7% соответственно)
и противогрибковые препараты (66,7% и 84,8% соответственно),
для общего лечения противогрибковые препараты (90% и 36,4%
соответственно).


