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Тактика врача-стоматолога при поражении 
слизистой оболочки полости рта у детей  
с болезнью Бехчета
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Резюме
Актуальность. Болезнь Бехчета (ББ) – редкая патология детского возраста, среди всех пациентов с болезнью 
Бехчета дети составляют 2-3%. Стоматологи первые сталкиваются с этой тяжелой патологией, длительно 
наблюдая детей с хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом (ХРАС), который имеет длительное 
течение, частые рецидивы и резистентность к проводимому лечению. Это потребовало разработки плана про-
ведения совместного обследования и лечения детей у стоматологов, ревматологов и педиатров.
Материалы и методы. Нами было проведено обследование детей, находящихся на стационарном лечении 
в отделении ревматологии УДКБ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, в количестве 21 ребенка в возрасте от 
6 до 17 лет, с диагнозом «болезнь Бехчета», которых направляли на полное совместное обследование всего 
организма к стоматологу, педиатру и ревматологу. Был разработан план обследования, он включал в себя: 
установление зональности заболевания и генетической предрасположенности, выявление провоцирующего 
фактора и срока появления первичного диагностического признака ХРАСа, а также сроков присоединения 
последующих клинических признаков заболевания, проведение лабораторных исследований и гистоморфо-
логических исследований пораженных тканей слизистой оболочки.
Результаты. При применении предложенного нами плана обследования у детей с болезнью Бехчета было 
установлено, что 18 детей (85,7%) имеют национальную принадлежность «шелкового пути» данного забо-
левания. У 100% детей первичный симптом этого заболевания ХРАС, и он протекает у 14 детей (66,67%) в 
тяжелой форме, у 7 детей (33,34%) с ежемесячными рецидивами и у 6 детей (28,57%) с постоянными реци-
дивами. Из других симптомов ББ у детей наиболее часто – у 90,9% – поражаются органы зрения, у 90,9% 
наблюдается поражение органов ЖКТ, у 72,7% поражены органы выделительной системы, и у 45,4% встре-
чается суставной синдром. При дополнительном обследовании детей с ББ, только с тяжелой формой ХРАС, 
выявляли наличие анемии, увеличение СОЭ и изменение иммунологических показателей: снижение общего 
количества Т-лимфоцитов и Т-хелперов, нарастание уровня циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), 
повышение отдельных классов иммуноглобулинов (особенно IgA), хемотаксической активности нейтрофилов, 
снижение в слюне секреторного IgA.
Выводы. Таким образом, ББ у детей недостаточно изучена, в связи с чем отмечается поздняя диагностика 
заболевания. В течение 5,40 ± 0,04 лет у девочек с ББ, а у мальчиков 4,10 ± 0,09 лет заболевание протека-
ет как неполный синдром Бехчета, проявляясь только хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом 
в 100% случаев, который является первым диагностическим симптомом заболевания. Разработанный нами 
комплексный план обследования предложен для врачей-стоматологов, которые наблюдают детей с заболе-
ваниями слизистой оболочки полости рта. Диагностика и лечение ББ у детей требует междисциплинарного 
подхода врачей различной специализации и обязательное участие врача-стоматолога.
Ключевые слова: дети, болезнь Бехчета, хронический рецидивирующий афтозный стоматит, неполный син-
дром Бехчета
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Abstract
Relevance. Behcet’s diasease (BD) is a rare pediatric pathology, children compose 2-3% of all patients with Behcet’s 
disease. Dentists are the first to encounter this severe disease, they provide continuous observation of children with 
chronic recurrent aphtous stomatitis (RAS), which has a prolonged course, frequent recurrences and resistance to 
the administered treatment. Elaboration of a program of collaborative examination and treatment of children by 
dentists, rheumatologists and pediatricians was required. Purpose – to increase the level of diagnosis and treatment 
of Behcet’s disease in children through the interdisciplinary approach to rehabilitation of the disease.
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Materials and methods. We examined children hospitalized to rheumatology department of University Children’s 
Clinical Hospital of Sechenov First Moscow State Medical University. There were 21 children aged between 6 
and 17 with Behcet’s disease who were referred to a dentist, pediatrician and rheumatologist for a comprehensive 
examination of the whole body. The developed plan included assessment of disease localization and genetic 
predisposition, detection of a trigger and time of first manifestations of the primary diagnostic sign of RAS and 
manifestation time of subsequent clinical signs of the disease, laboratory tests and histomorphologic evaluation of 
damaged mucosa.
Results. Upon application of the suggested plan of examination in children with Behcet’s disease it was found out 
that 18 (85.7%) children had nationality of the Silk Road. In 100% of children chronic recurrent aphtous stomatitis 
was the first symptom of the disease with severe course in 14 (66.67%) children, monthly relapses in 7 (33.34%) 
children and chronic relapses in 6 (28.57%) children. Among other symptoms of Behcet’s disease in children eye 
lesions are the most frequent (90.9%), the digestive system is affected in 90.9%, excretory organs are affected in 
72.7%, and articular syndrome is frequently encountered (45.4%). Anemia, elevated ESR, immune index changes, 
decrease of total number of T-lymphocytes and T-helpers, elevated level of circulating immune complex (CIC), 
elevation of specific classes of immunoglobulins (especially IgA), hemotoxic activity of neutrophils and decrease of 
secretory IgA in saliva were detected on additional examination of children with Behcet’s disease (only severe RAS).
Conclusions. Thus, Behcet’s disease has not been sufficiently studied yet, that’s why late diagnosis is observed. 
The disease proceeds as incomplete Behcet’s syndrome during 5.4+0.04 years in girls and 4.1+0.09 years in boys, 
manifesting itself only by chronic recurrent aphtous stomatitis in 100% of cases which is the first diagnostic symptom 
of the disease. The comprehensive diagnostic plan, developed by us, is offered to dentists who observe children with 
oral mucosa diseases. Diagnosis and treatment of Behcet’s disease in children require an interdisciplinary approach 
by doctors of different specialties and an obligatory involvement of a dentist.
Key words: children, Behcet’s disease, chronic recurrent aphtous stomatitis, incomplete Behcet’s syndrome
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Заболевания слизистой полости рта занимают важ-
ное место в практике врача-стоматолога детского. 
Спектр их довольно широк – от изолированных мел-
ких поражений до тяжелых проявлений системных 
заболеваний, к которым и относится болезнь Бехчета 
(ББ), представляющих угрозу жизни ребенка [2, 3, 5, 
12, 14, 18, 19], что требует серьезных знаний в области 
стоматологии, педиатрии и ревматологии.

ББ – своеобразная клиническая форма системного 
васкулита, поражающего преимущественно артерии 
и вены среднего и мелкого калибра. Характеризуется 
рецидивирующим эрозивно-язвенным поражением 
слизистых оболочек полости рта, половых органов, ча-
стым поражением глаз, кожи, с вовлечением суставов, 
нервной системы, внутренних органов [1, 3-5, 11, 12, 
14, 18, 19]. ББ – редкая патология детского возраста, 
среди всех пациентов с ББ дети составляют 2-3%. ББ 
возникает преимущественно у молодых мужчин в воз-
расте 20-40 лет; клинические признаки этого заболе-
вания формируются у детей в возрасте до 7-13 лет. За-
болевание чаще возникает у мужчин, они поражаются 
в два-три раза чаще, чем женщины. Наиболее часто ББ 
встречается в Турции (2-42:10 000) и Японии (1:10 000), 
сведений о распространенности в России нет [1, 5, 12, 
19]. Этиология ББ неизвестна. Предполагается, но не 
доказана окончательна роль вирусной инфекции, в 
частности вируса простого герпеса и стрептококко-
вой инфекции, а также токсических агентов, которые 
служат провокатором аутоиммунного механизма при 
наличии генетической предрасположенности. Извест-
но, что иммуногенетическим маркером ББ являются 
антигены HLA-B5, -B51 и DRw52, особенно велик риск 
развития болезни при одновременном наличии анти-
генов -B51 и DRw52. Полагают, что нефиксированные 
антитела и антигенны встречаются в кровяном русле 

и, связываясь между собой, образуют иммунные ком-
плексы. Последние, оседая на стенках сосудов, вызы-
вают повреждения их эндотелия [1, 4, 18, 19]. 

Несмотря на многообразие исследований, этио-
логия и патогенез заболевания остаются предметом 
многочисленных дискуссий.

Окончательно не установлено, какие факторы до-
минируют в патогенезе хронического рецидивирую-
щего афтозного стоматита, являясь первичным сим-
птомом этого заболевания, а какие предрасполагают 
к заболеванию [1, 8, 9, 11, 14, 15].

Стоматологи первые сталкиваются с этой тяжелой 
патологией, наблюдая течение хронического рециди-
вирующего афтозного стоматита, и выявляют, что для 
него свойственно длительное течение, частые рециди-
вы и резистентность к проводимому лечению [1, 2, 7, 
8, 10, 13, 16].

В настоящее время, несмотря на многообразие раз-
личных методов лечения хронического рецидивирую-
щего афтозного стоматита при ББ, проблема излече-
ния данного заболевания остается достаточно острой.

Цель исследования – повышение уровня диагно-
стики и лечения ББ у детей за счет междисциплинар-
ного подхода в реабилитации этого заболевания.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
На кафедре стоматологии детского возраста и ор-

тодонтии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова на протя-
жении 15 лет оказывали стоматологическую помощь 
детям с системными васкулитами, находившимся на 
лечении в ревматологическом отделении универси-
тетской детской клинической больницы клинического 
института детского здоровья им. Н.Ф. Филатова Пер-
вого МГМУ им И.М Сеченова. Этот опыт работы с деть-
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ми такой редкой патологии позволил нам проанализи-
ровать особенности течения, клиники, диагностики и 
лечения ББ у детей.

Под диспансерное наблюдение и лечение мы взяли 
21 ребенка с ББ, из них 9 девочек и 12 мальчиков, в 
возрасте от 6-17 лет (средний возраст 12,5 лет). Пер-
вичный симптом этого заболевания – хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС), поэтому 
ребенок первично обращался к врачу-стоматологу, а 
мы соответственно направляли на полное совмест-
ное обследование всего организма к врачу-педиатру 
и ревматологу. 

При проведении совместного обследования со-
ставляли план, который включал в себя:

1. Установление зональности заболевания.
2. Выявление провоцирующего фактора.
3. Определение генетической предрасположенности.
4. Выявление срока появления первичного диагно-

стического признака ХРАС.
5. Установление периодичности, тяжести и длитель-

ности течения ХРАС.
6. Выявление сроков присоединения последующих 

клинических признаков заболевания:
– поражения половых органов;
– поражение кожи;
– поражение глаз;
– поражение суставов;
– поражение сосудов;
– поражение органов пищеварения;
– поражение нервной системы;
– поражение сердца;
– поражение легких;
– поражение почек.
7. При проведении лабораторных исследований 

учитывали: 
– наличие анемии, увеличение СОЭ, появление рев-

матоидных показателей;
– иммунологических показателей: снижение обще-

го количества Т-лимфоцитов и Т-хелперов, нарастание 
уровня циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), 
повышение отдельных классов иммуноглобулинов 
(особенно IgA), хемотаксической активности нейтро-
филов, снижение в слюне секреторного IgA.

8. Проведение гистоморфологических исследований 
пораженных тканей слизистой оболочки и выявление:

– наличие васкулитов: в стенках капилляров ин-
фильтрация лимфоцитами, плазматическими клетка-
ми, моноцитами, нейтрофилами, наличие внутрисосу-
дистых конгломератов из нейтрофилов;

– наличие пролиферации эндотелия, сужение или 
облитерация сосуда, фибриноидный некроз стенки.

9. Проведение консультации других специалистов, в 
зависимости от вовлечения органов и систем в пато-
логический процесс (лора, окулиста, гинеколога, уро-
лога, гастроэнтеролога, невропатолога и т. д.).

Диагноз у всех исследуемых был поставлен в соответ-
ствии с данными нашего обследования и международны-
ми диагностическими критериями ББ (ISBD1990 г.).

Данное научное исследование прошло локальный 
комитет по этике ФГАОУ ВО им. М.М. Сеченова Пер-
вого Московского государственного медицинского 
университета Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Сеченовский университет). У обсле-
дуемых были получены информированные согласия 
на диагностику, лечение и проведение фотопротоко-
лов в рамках проводимого исследования. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ и их ОбСУЖдение
За эти годы мы оказали стоматологическую помощь 

21 ребенку с ББ. Из них девочек было 9 (42,8%), маль-
чиков 12 (57,2%). Начало этого заболевания может 
длительно проявляться только в виде хронического ре-
цидивирующего афтозного стоматита, а остальные ди-
агностические симптомы заболевания присоединяют-
ся гораздо позже, поэтому детям в основном ставится 
диагноз «вероятная» или «неполная» ББ. Поэтому чрез-
вычайно важно было применять составленный нами 
очень подробный план обследования, основанный на 
жалобах, симптоматических проявлениях, характере 
рецидивов, генетических и национальных аспектах, до-
полнительных лабораторных исследованиях.

В результате обследования наших пациентов по со-
ставленному плану мы:

1. Установили зональность заболевания и нацио-
нальную принадлежность детей с ББ (табл. 1).

Из данной таблицы, видно, что у детей с ХРАС по-
сле полного обследования был поставлен диагноз 
ББ у 21 ребенка. Проанализировав их национальную 
принадлежность, мы установили, что восемь детей 
(38,09%) – выходцы с Кавказа и Закавказья, четве-
ро детей (19,04%) – с татарскими корнями, четверо 
детей (19,04%) – выходцы из Якутии и Бурятии, двое 
детей (9,52%) – с еврейскими корнями и трое детей 
(14,29%) – славянской национальности. Такие данные, 
возможно, подтверждают теорию о «шелковом пути» 
распространения этого заболевания и генетической 
предрасположенности. Поэтому врачам-стоматоло-
гам при обращаемости детей с ХРАС, нужно уделять 
внимание этим факторам и обязательно проводить 
скрининг на наличие иммуногенетических маркеров 
ББ, что позволит на ранних этапах заболевания прово-
дить адекватное противоревматическое лечение.

2. Тщательно собирали анамнез и выявили основ-
ные провоцирующие факторы (табл. 2).

По данным этой таблицы, мы делам выводы, что 
врачам-стоматологам при обращаемости детей с 
ХРАС требуется уделять особое внимание при сборе 
анамнеза провоцирующих факторов, особенно если 
у ребенка частые ангины, перенесенные вирусные 
герпетические инфекции (I, II, IV типа) и хронические 
заболевания желудочно-кишечного тракта и бронхо-
легочной системы, так как это основные провоциру-
ющие факторы в преморбидном периоде ББ у детей.

3. По данным скрининга на наличие иммуногенетиче-
ских маркеров ББ, проведенного у 12 детей, были обна-
ружены статистически значимые ассоциации ББ и анти-
гены гистосовместимости HLA-B5, -B51 у девяти детей 
с «неполной формой» ББ, а у трех детей отсутствовали 
эти маркеры, хотя у них была выявлена триада больших 
симптомов этого заболевания, что дало право назна-
чать базисную глюкокортикостероидную терапию.

Такие полученные данные говорят нам еще раз о том, 
что недостаточно одного метода исследования для по-
становки такого тяжелого диагноза, особенно у детей.

4. Выявили сроки появления первичного диагности-
ческого признака ХРАС и возраст постановки основ-
ного диагноза (табл. 3).

Данный анализ наглядно показывает, что в среднем 
от появления первичного симптома ХРАС до постанов-
ки основного диагноза ББ у девочек проходит 5,40 ± 
0,04 лет, а у мальчиков 4,10 ± 0,09 лет, и ребенок дли-
тельно остается без базисного лечения, что приводит к 
тяжелым необратимым последствиям поражения вну-
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тренних органов и систем. Поэтому врач-стоматолог 
должен иметь настороженность при длительном тече-
нии ХРАС у ребенка и его утяжелении, для этого требо-
валось обследование слизистой полости рта.

5. Проведено тщательное клиническое обследова-
ние слизистой полости рта. 

Наблюдали большие, малые и герпетиформные 
афты. Они были одиночные и множественные, в виде 
язв с последующим грубым рубцеванием слизистой, 
часто инфицировались. В полости рта наблюдается 
разнообразная клиническая картина ХРАС. Основной 

элемент поражения – это афты, которые представ-
ляли собой эрозии различной формы и размером от 
1-5 мм до 1,5-2 см, покрытые фибринозным налетом и 
окруженные гиперемированным ободком воспаления. 
Они локализовались на слизистой: преддверия рта, 
верхней и нижней губы, боковых поверхностях языка, 
ретромолярной области и щечной по линии смыкания 
зубов. Мы провели анализ периодичности и степени 
тяжести течения ХРАС (табл. 4) и выявили, что у двух 
детей легкое течение ХРАС, в полости рта наблюдали 
единичные эрозии размером 1-5 мм, рецидивирующие 

№ Регион проживания и национальность
Region of residence and nationality

девочки / Girls 
(n = 9)

Мальчики / Boys 
(n = 12)

1 Северный Кавказ (чеченка, осетин, дагестанцы) / 
North Caucasus (chechen girl, ossetian, 2 dagestani) 1 3

2 Москва (грузинка, два армянина, сириец, еврей) / 
Moscow (georgian girl, 2 armenians, syrian, jew) 1 4

3 Московская область (еврей, татарин) / Moscow region (jew, tatar) – 2
4 Пермский край (русские) / Perm region (russians) 2 –
5 Оренбургская область (татарин) / Orenburg region (tatar) – 1
6 Читинская область (бурятка) / Chita region (buriat) 1 –
7 Якутск (якутка) / Yakutsk (yakut) 1 –
8 новосибирская область (русская) / Novosibirsk region (russian) 1 –
9 Казань (татарин) / Kazan (tatar) – 1

10 Южно-Сахалинск (якут) / Yuzhno-Sakhalinsk (yakut) – 1
11 Улан-Удэ (бурятка) / Ulan-Ude (buriat) 1 –
12 Пензенская область (татарка) / Penza region (tatar) 1 –

Таблица 1. Место проживания и национальная принадлежность детей с бб
Table 1. Region of Residence and Nationality of Children with Behçet's Disease

Предшествующие патологические состояния, n (%)
Preexisting pathologic conditions n (%)

девочки / 
Girls 

(n = 9)

Мальчики / 
Boys 

(n = 12)
Частые ангины (хронический тонзиллит) – 8 (38,09) / Frequent quinsy (chronic tonsillitis) – 8 (38.09) 4 4

Перенесли ветряную оспу – 5 (23,81) / Past chicken-pox – 5 (23.81) 3 2
Острый герпетический стоматит перенесен – 6 (28,57) / Past acute herpetic stomatitis – 6 (28.57) 2 4

бронхолегочные инфекции – 5 (23,81) / Bronchopulmonary infections – 5 (23.81) 2 3
Геморрагический васкулит – 1 (4,76) / Hemorrhagic purpura – 1 (4.76) 1 –

Заболевания органов пищеварения – 8 (38,09) / Diseases of the digestive system – 8 (38.09) 3 5

Таблица 2. Провоцирующие факторы преморбидном периоде бб у детей
Table 2. Provoking factors in children during premorbid period of Behcet's disease

Показатели / Parameters девочки / Girls 
(n = 9)

Мальчики / Boys 
(n = 12)

Среднее значение показателей возрастного дебюта первичного симптома хРАС
Mean age of the onset of the primary symptom of CRAS (years) 5,80 ± 0,09 7,90 ± 0,07

Среднее значение возрастных показателей постановки основного диагноза бб
Diagnosis of Behcet’s disease, mean age (years) 11,30 ± 0,03 12,10 ± 0,06

Среднее значение возрастного периода течения бб от дебюта первичного 
симптома хРАС до постановки основного диагноза

Mean time from the onset of the primary symptom of chronic recurrent aphthous 
stomatitis to diagnosis of the main disease (Behcet’s disease) (years)

5,40 ± 0,04 4,10 ± 0,09

Таблица 3. Анализ среднего значение возрастного периода течения бб от дебюта первичного симптома хРАС 
до постановки основного диагноза (лет) у детей при бб

Table 3. Analysis of the mean age period of Behcet's disease course from the onset of the primary symptom of CRAS 
to the diagnosis (years) in children with Behcet's disease
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два-четыре раза в год, эпителизирующиеся четыре-
пять дней, без рубцов (рис. 1).

У пяти детей среднетяжелое течение ХРАСа в по-
лости рта выявляли множественные афты размером 
0,5-1 см, рецидивирующие ежемесячно, эпителизиру-
ющиеся 7-10 дней, без грубой деформации (рис. 2).

У 14 детей тяжелое течение ХРАС: наблюдали обшир-
ные афты и язвы размером 1-2,5 см, постоянно рецидиви-
рующие, эпителизирующиеся 10-14 дней, с последующим 
грубым рубцеванием и деформацией слизистой (рис. 3).

При сборе анамнеза большое значения уделяли пе-
риодичности рецидивов.

Проведенное тщательное клиническое обследо-
вание слизистой полости рта и выявление периодич-
ности рецидивов показали, что при ББ у детей ХРАС 
протекает у 14 детей (66,67%) в тяжелой форме, у 7 де-
тей (33,34%) с ежемесячными рецидивами и у 6 детей 
(28,57%) с постоянными рецидивами.

Такое длительное течение, частые рецидивы и рези-
стентность к проводимому лечению должно насторо-
жить врача-стоматолога как в сторону ревматической 
патологии, так и онконастороженности.

Чтобы установить диагноз ББ, нужно наличие сле-
дующих критериев: рецидивирующие афты в полости 
рта, на гениталиях, поражения глаз, поражения кожи и 
других органов [1, 3-5], поэтому выявляли сроки и на-
личие последующих симптомов заболевания. 

6. У наших пациентов в процессе наблюдения и об-
следования были выявлены следующие клинические 
признаки ББ (табл. 5).

При анализе клинических симптомов ББ у наших об-
следуемых в 100% случаев установлен ХРАС, наиболее 
часто, у 90,9%, поражаются органы зрения, у 90,9% на-
блюдается поражение органов ЖКТ, у 72,7% поражены 
органы выделительной системы и часто, у 45,4%, встре-
чается суставной синдром. Эти данные должны насто-
рожить врачей-стоматологов, потому что даже у детей 

при легкой степени течения ХРАС надо тщательно соби-
рать анамнез, и наличие хотя бы оного симптома требу-
ет проведения обследования ребенка по предложенно-
му плану. Кроме клинических обследований большое 
значение уделяется и дополнительным методам.

7. Были проведены лабораторные исследование и 
выявлено следующее (табл. 6).

У детей при ББ с тяжелой формой ХРАС выявляли 
наличие анемии, увеличение СОЭ, появление ревма-
тоидных показателей. По данным иммунологических 
показателей, у детей при ББ с тяжелой формой ХРАС 
выявляли снижение общего количества Т-лимфацитов 
и Т-хелперов, нарастание уровня ЦИК, повышение от-
дельных классов иммуноглобулинов (особенно IgA), 
хемотаксической активности нейтрофилов, снижение 
в слюне секреторного sIgA (табл. 6).

8. У пяти больных с ББ с тяжелой формой постоянно 
рецидивирующего течения ХРАС была взята биопсия 
пораженных тканей слизистой оболочки (онконасто-
роженность) и проведено гистоморфологическое ис-
следование биоптатов.

Было выявлено:
– наличие васкулитов: в стенках капилляров ин-

фильтрация лимфацитами, плазматическими клетка-
ми, моноцитами, нейтрофилами, наличие внутрисосу-
дистых конгломератов из нейтрофилов;

– наличие пролиферации эндотелия, сужение или 
облитерация сосуда, фибриноидный некроз стенки.

9. Картина многоорганной редкой ревматической 
патологии требует лечения и наблюдения у ревмато-
лога и многих специалистов, в том числе и стоматоло-
га, что представляется непростой задачей.

Больным с ББ назначалось комплексное лечение, в 
зависимости от иммунологической активности забо-
левания, длительности течения и степени вовлечения 
различных органов и систем в этот патологический 
процесс.

Рис. 1. Ребенок 12 лет, бб. 
Легкий хронический 

рецидивирующий афтозный 
стоматит, единичные эрозии 

размером 1-5 мм, рецидивирующие 
два раза в год (до лечения) 
(собственное наблюдение)

Fig. 1. 12-year-old child, Behcet’s 
disease. Mild chronic recurrent 

aphthous stomatitis, single erosions, 
1-5 mm in size, securrent twice 

a year (before treatment) 
(self-assessment)

Рис. 2. Ребенок 14 лет, бб. 
Среднетяжелый хронический 
рецидивирующий афтозный 

стоматит, множественные афты 
размером 0,5-1 см, рецидивирующие 

ежемесячно (до лечения) 
(собственное наблюдение)

Fig. 2. 14-year-old child, Behcet’s 
disease. Moderate chronic recurrent 

aphthous stomatitis, multiple 
aphthous ulcers, 0.5-1 cm in size, 

monthly recurrence (before treatment) 
(self-assessment)

Рис. 3. Ребенок 8 лет, бб. 
Тяжелый хронический 

рецидивирующий афтозный 
стоматит, обширные афты и язвы, 
с последующим грубым рубцеванием 
и деформацией органов полости рта 

(собственное наблюдение)
Fig. 3. 8-year-old child, Behcet’s 

disease. Severe chronic recurrent 
aphthous stomatitis, major and minor 

aphthous ulcers with subsequent 
significant scars and deformed oral 

organs (self-assessment)
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Периодичность 
появления хРАС 

в полости рта
Recurrence rate 

of chronic recurrent 
aphthous stomatitis

Легкая форма. 
единичные 

эрозии (n = 2)
Mild. 

Single minor 
aphthae (n = 2)

Среднетяжелая форма. 
Множественные 

афты (n = 5)
Moderate.

Multiple aphthae 
(n = 5)

Тяжелая форма. 
Обширные афты и язвы с последующим 

грубым рубцеванием (n = 14)
Severe. 

Minor and major aphthous ulcers 
with subsequent significant scarring (n = 14)

3-4 раза в год / 3-4 times a year 2 3 1
Каждый месяц / Every month - 1 7

Постоянные рецидивы /
Chronic recurrence - 1 6

Таблица 4. Периодичность появления хронического рецидивирующего афтозного стоматита в полости рта 
при различных формах, у детей с бб

Table 4. Recurrence rate of various forms of chronic recurrent aphthous stomatitis in children with Behcet’s disease

Клинические признаки бб
Clinical signs of Behcet’s disease

девочки / Girls 
(n = 9)

Мальчики / Boys 
(n = 12)

Всего / Total
(n = 21)

хронический рецидивирующий афтозный стоматит / 
Chronic recurrent aphthous stomatitis 100 100 100

Поражения половых и выделительных органов / 
Genital ulcers and urinary organ lesions 75 71,4 72,7

Поражение кожи / Skin lesions 50 28,5 36,6
нарушение зрения / Ocular lesions 75 100 90,9

Поражение суставов / Joint involvement 50 42,8 45,4
Поражение органов пищеварения / GI manifestations 100 85,7 90,9

Поражение нервной системы / Nervous system involvement 9 14,2 9,1
Поражение сердца / Heart involvement 25 28,5 27,2
Поражение легких / Lung involvement – 28,5 18,1

Таблица 5. Клинические признаки бб (%)
Table 5. Clinical signs of Behcet's disease (%)

Лабораторные 
показатели

Laboratory values

Легкая форма хРАС.
единичные эрозии

(n = 2)
Mild CRAS.

Single aphthae
(n = 2)

Среднетяжелая
форма хРАС.

Множественные 
афты (n = 5)

Moderate CRAS.
Multiple apthae (n = 5)

Тяжелая форма хРАС.
Обширные афты и язвы, с последу-
ющим грубым рубцеванием (n = 14)

Severe CRAS.
Minor and major aphthous ulcers with 

subsequent significant scarring (n = 14)
нВ (норма 120-140)

НВ (ref. range 120-140) 120-140 100-120 80-110 

СОЭ (норма 2-5 мм/ч)
ESR (ref. range 2-5 mm/h) 10-25 25-35 35-50

Уровень IgA (норма 0,4-3,5 г/л)
IgA Level (ref range 0.4-3.5 g/l) 1,2-3,5 3,6 -4,5 4,46-9,71

ЦиК (норма 0-4,5 г/л)
CIC (ref. range 0- 4.5 g/l) 0,05-5 4,5- 6,5 6,50-9,07

Таблица 6. Лабораторные показатели состояния организма при различных формах хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита у детей с бб

Table 6. Laboratory values of body condition in various forms of chronic recurrent aphthous stomatitis in children 
with Behcet’s disease

ВЫВОдЫ
1. Таким образом, ББ у детей недостаточно изучена, в 

связи с чем отмечается поздняя диагностика заболевания.
2. В течение 5,40 ± 0,04 лет у девочек и 4,10 ± 0,09 лет 

у мальчиков с ББ заболевание протекает как неполный 
синдром Бехчета, проявляясь только первым диагно-
стическим симптомом заболевания – хроническим ре-
цидивирующим афтозным стоматитом в 100% случаев.

3. Разработанный нами комплексный план обследо-
вания, включающий в себя: установление зональности 
заболевания и генетической предрасположенности, 
выявление провоцирующего фактора и срока появ-

ления первичного диагностического признака ХРАС 
и сроков присоединения последующих клинических 
признаков заболевания, проведение лабораторных 
исследований и гистоморфологических исследований 
пораженных тканей слизистой оболочки, предложен 
для врачей-стоматологов, которые наблюдают детей с 
заболеваниями слизистой оболочки полости рта.

4. Диагностика и лечение ББ у детей требует меж-
дисциплинарного подхода врачей: стоматолога, пе-
диатра, ревматолога, окулиста, гастроэнтеролога и 
более узких специалистов, в зависимости от присо-
единившихся симптомов заболевания.
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