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и описание клинических случаев
И.В. Фоменко, Е.Е. Маслак, А.Л. Касаткина, В.В. Бавлакова, Д.И. Фурсик

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Болезнь Рига-Феде (БРФ) – редко встречающаяся патология, развивающаяся вследствие 
травмы слизистой оболочки нижней поверхности языка острыми краями натальных, неонатальных или 
прорезывающихся в срок временных зубов и проявляющаяся в виде эрозии или подъязычного фиброзного 
образования с эрозированной поверхностью. Цель. Проанализировать данные литературы и представить 
описание собственных клинических случаев БРФ. 
Материалы и методы. Проведен поиск публикаций по теме исследования, представленных в 2001-2023 гг. в ос-
новных базах научной литературы (PubMed, E-library, Google Scholar и др.). Проанализированы данные 68 публи-
каций. Представлено описание собственных трех клинических случаев БРФ у детей в возрасте 5, 6 и 9 месяцев.
Результаты. Анализ данных литературы выявил различные подходы к диагностике и лечению БРФ у детей. 
Диагностика БРФ должна проводиться по клинической картине, следует исключать дополнительное трав-
мирование детей в виде гистологического исследования и иссечения образования. Главным показанием к 
удалению зубов (вызвавших развитие БРФ) является их выраженная подвижность, нарушение вскармли-
вания младенцев, наличие у пациентов неврологических заболеваний. При отсутствии подвижности зубов 
предпочтение следует отдавать консервативным методам лечения. В представленных клинических случаях 
причиной БРФ были прорезавшиеся временные зубы. В двух случаях лечение заключалось в сглаживании 
острых краев зубов и реставрации стеклоиономерным цементом. В одном случае у ребенка с неврологиче-
ским заболеванием выполнено удаление центральных резцов нижней челюсти. Во всех случаях наблюдалось 
выздоровление в течение трех-четырех недель.
Заключение. После клинического диагностирования БРФ метод лечения должен выбираться с учетом под-
вижности зубов и общего здоровья ребенка.
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ABSTRACT
Relevance. Relevance. Riga-Fede disease (RFD) is a rare pathology that develops as a result of trauma to the mucous 
membrane of the tongue ventral surface with sharp edges of natal, neonatal or primary teeth erupting in time and 
manifests in the form of erosion or sublingual fibrous lesion with an ulcerated surface. 
Purpose. To analyze the literature and present our own RFD clinical cases.
Material and methods. A search was performed of articles published in 2001-2023 on the research topic in the main 
scientific literature databases (PubMed, E-library, Google Scholar, etc.). We analyzed the data from 68 publications 
and presented three of our own clinical cases of RFD in children aged 5, 6 and 9 months.
Results. Analysis of literature data revealed different approaches to the diagnosis and treatment of RFD in children. 
The diagnosis of RFD should rely on the clinical picture and exclude additional trauma to children by histological 
examination and lesion excision. Pronounced tooth mobility, ineffective infant feeding and the presence of neuro-
logical diseases in patients were the main indications for the extraction of teeth, which caused RFD development. 
In the absence of tooth mobility, non-surgical treatment methods should be preferable. In the presented clinical 
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cases, erupted primary teeth caused BRF. In two cases, the treatment consisted of smoothing the sharp edges of 
the teeth and restoration with glass ionomer cement; in one case, a child with a neurological disease experienced 
extraction of lower central incisors. In all cases, recovery was within 3-4 weeks.
Conclusion. Once clinically diagnosed with RFD, treatment method choice should consider tooth mobility and the 
child's overall health.
Key words: children, Riga-Fede disease, diagnosis, treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Болезнь Рига-Феде (БРФ; Riga-Fede Disease, RFD) – 
редкое заболевание, которое чаще возникает у ново-
рожденных и младенцев c натальными и неонаталь-
ными зубами [1, 2]. Хроническая травма вентральной 
поверхности языка острыми краями зубов, возника-
ющая при повторяющихся движениях языка во вре-
мя сосания, приводит к эрозированию и изъязвлению 
слизистой оболочки [3, 4]. Эрозии могут также обра-
зовываться на губах, щеках, деснах, кончике и спинке 
языка, верхней челюсти детей, а также на материнской 
груди [5-8]. При продолжающемся травмировании 
формируется грануляционное образование, которое 
затем превращается в опухоль размером от горошины 
до ореха – образуется подъязычная фиброгранулема с 
эрозированной поверхностью [9]. Сообщается о нали-
чии у пациентов с БРФ различного рода неврологиче-
ских и двигательных расстройств, детского церебраль-
ного паралича, микроцефалии и др. [10-12].

Младенцы с БРФ могут испытывать затруднения 
при сосании и глотании. Отсутствие своевременного и 
правильного лечения этого поражения может привести 
к обезвоживанию ребенка, недостаточному потребле-
нию питательных веществ и гипотрофии, повышению 
риска инфицирования поврежденного участка [13-15]. 
Поэтому своевременное выявление и лечение БРФ важ-
но для полноценного развития ребенка [16]. Все методы 
лечения БРФ должны быть направлены прежде всего на 
устранение источника травмы [17, 18]. 

В условиях онкологической настороженности 
впечатляющие размеры, внешний вид образования 
могут явиться причиной ошибочной диагностики, 
излишних диагностических исследований и чрез-
мерного радикального вмешательства, тогда как 
чаще всего возможна спонтанная инволюция обра-
зования в течение нескольких недель или месяцев 
после устранения травмирующего фактора [19]. 

Отмечается вариабельность клинической карти-
ны БРФ, объективные трудности клинической, ин-
струментальной и дифференциальной диагностики 
заболевания, сложности при выборе метода лече-
ния [20, 21], что обуславливает актуальность насто-
ящего исследования.

Цель. Проанализировать данные литературы и 
представить описание собственных клинических 
случаев БРФ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен поиск публикаций по теме исследова-
ния, представленных в 2001-2023 гг. в базах науч-
ной литературы PubMed, E-library, Google Scholar, 
Cyberleninka, Cochrane Library, Medline. Проанали-
зированы данные 68 публикаций с описанием кли-
нических случаев БРФ. Представлено описание соб-
ственных трех клинических случаев БРФ у детей в 
возрасте 5, 6 и 9 месяцев, обследование и лечение 
которых проводилось на базе кафедры стоматоло-
гии детского возраста ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздра-
ва России. Критериями эффективности лечения БРФ 
считали: эпителизация эрозивной поверхности сли-
зистой оболочки, остановка роста и рассасывание 
образования, отсутствие рецидива заболевания.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Рождение детей с прорезавшимися временными 
зубами встречается редко, частота составляет от 1:700 
до 1:10 000 живорожденных детей [22-24]. Основным 
осложнением натальных и неонатальных зубов счи-
тается изъязвление нижней поверхности языка у 
младенцев [25, 26]. Для предотвращения осложнений 
рекомендуется удаление натальных и неонатальных 
зубов [27]. Однако эрозии вентральной поверхности 
языка встречаются также и после обычного проре-
зывания первых временных зубов у детей старше 6 
месяцев [28, 29]. Травматические повреждения сли-
зистой оболочки рта, обусловленные прорезавшими-
ся зубами, описываются как болезнь Riga-Fede, если 
выявляются у детей в возрасте до 2 лет [30]. Клиниче-
ская картина и причины заболевания впервые опи-
саны итальянским врачом Riga в 1881 г., а гистология 
доброкачественного образования – педиатром Fede в 
1890 году [31]. В литературе встречаются различные 
названия этого заболевания: эозинофильная язва 
слизистой оболочки рта, подъязычная фиброграну-
лема, папиллома Riga, подъязычный вырост у мла-
денцев, подъязычная язва, репаративное поражение 
языка, неонатальное травматическое изъязвление 
языка, травматический атрофический глоссит, трав-
матическая гранулема языка, травматическая яз-
венная гранулема со стромальной эозинофилией 
(TUGSE), афты/болезнь Cardarelli [24, 32, 33]. Пред-
лагается различать раннюю и позднюю формы РФБ, 
которые развиваются у детей младше и старше 6 ме-
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сяцев соответственно [12, 34]. Возможно образование 
на слизистой оболочке рта нескольких эрозий [28].

БРФ нередко диагностируется у детей с различны-
ми синдромами (Паллистера – Холла, Лёша – Нихана, 
Райли – Дея, Туретта, коротких ребер – полидактилии 
II типа, одонто-трихо-ногтевой-пальцево-ладонный 
и др.), так как при этих синдромах характерно нали-
чие натальных и неонатальных зубов [35-37]. Счита-
ется, что БРФ может быть индикатором врожденного 
отсутствия болевой чувствительности и различных 
неврологических расстройств [38]. В развитии забо-
левания у младенцев важная роль отводится корот-
кой уздечке языка, которая препятствует свободному 
движению языка во время сосания и создает условия 
для травматического повреждения вентральной по-
верхности языка острыми краями зубов [39].

Несмотря на то что термин БРФ был предложен 
для характеристики травмы зубами слизистой обо-
лочки языка у младенцев, в научной литературе 
встречаются описания случаев БРФ у детей старше 2 
лет [40-42] и даже у взрослых [43, 44]. Представлены 
случаи БРФ у детей старше полутора лет с синдро-
мом Дауна, причиной заболевания названы посто-
янные движения языка вперед и назад из-за мен-
тальных проблем [45, 46]. 

Одни авторы считают, что у девочек БРФ встреча-
ется реже, чем у мальчиков [25, 33], другие сообщают 
о более частом развитии заболевания у девочек, чем 
у мальчиков [9]. 

Вследствие длительной травмы на нижней по-
верхности языка сначала образуется эрозия, затем – 
инфильтративное образование с эрозированной по-
верхностью, внешний вид которого наводит на мысль 
о малигнизации [19]. Однако при гистологическом 
исследовании подтверждается доброкачественность 
образования, обнаруживается грануляционная 
ткань и воспалительный инфильтрат, содержащий 
лимфоциты, нейтрофилы, тучные, плазматические 
клетки и большое количество эозинофилов [46, 48]. 
Выявление при глотании плотного контакта образо-
вания с режущими краями резцов нижней челюсти 
позволяет диагностировать БРФ клинически и из-
бежать излишнего инвазивного обследования [7, 33]. 
Тем не менее, в неясных случаях необходимо про-
водить дифференциальную диагностику БРФ с ново-
образованиями (гранулезоклеточная опухоль, мио-
фиброма, саркома, экстранодальная лимфома и др.), 
проявлениями инфекции (вирусная и грибковая ин-
фекция, бактериальная инфекция, включая сифилис 
и туберкулез) и заболеваний слизистой оболочки рта 
(рецидивирующие афты, красный плоский лишай, 
медикаментозный глоссит и др.), гематологически-
ми заболеваниями (агранулоцитоз, лейкемия), трав-
мами другого происхождения (насилие, химическая 
травма, электротравма и др.) [17, 33, 49-51].

Анализ опубликованных в 2001-2021 гг. данных 
о 57 случаях БРФ показал, что у детей с натальны-
ми и неонатальными зубами болезнь проявляется 

преимущественно в возрасте от 0 до 4,5 месяцев. У 
большинства детей выявлены один или два резца 
нижней челюсти: натальные – 63,1% (36,8% – 2 зуба, 
26,3% – 1); неонатальные – 33,3% (17,5% – 2 зуба, 
15,8% – 1). Значительно реже выявлялись два на-
тальных моляра на верхней или нижней челюсти (по 
1,8%). Как правило, эрозивные поражения локали-
зовались на нижней поверхности языка (66,6% слу-
чаев), реже доходили до уздечки языка (10,5% случа-
ев), распространялись в подъязычную область (8,7% 
случаев) и на другие участки слизистой оболочки и 
мягких тканей рта (14,2%) [9].

Одним из важнейших вопросов является своевре-
менная диагностика БРФ и выбор необходимого ме-
тода лечения, так как неадекватное лечение может 
вести к обезвоживанию, недостаточному питанию, 
замедлению развития детей, деформации языка [49]. 
Лечение БРФ зависит от вида зубов (сверхкомплект-
ные или нет), их состояния (сросшиеся зубы, с не-
сформированным корнем и др.), степени подвижно-
сти зубов, опасности их аспирации и проглатывания, 
от нарушений вскармливания младенцев, успешно-
сти консервативной терапии, соматического стату-
са детей [12, 15, 52]. Для лечения БРФ предлагаются 
различные меры: сошлифовывание острых краев 
зубов; композитные или стеклоиономерные шины, 
покрывающие режущие края зубов; удаление зубов; 
применение для вскармливания младенцев специ-
альных устройств и бутылочек с большим отверсти-
ем в соске; иссечение образования [53-56]. 

Несмотря на то что многие авторы признают важ-
ность консервативного подхода к лечению БРФ, в 
реальной стоматологической практике большинству 
(81,8%) детей проводилось только удаление зубов. 
Лишь в 18,2% случаев применялись методы уплоще-
ния, сглаживания, сошлифовывания и/или реставра-
ции режущего края зубов. Каждому пятому ребенку 
дополнительно назначались для обработки эрозив-
ных образований различные препараты: кортикосте-
роиды (8,8%), обезболивающие (лидокаиновый гель 
или бензокаиновый препарат, по 3,5%); перекись 
водорода (1,7%), растительный препарат (1,7%), ла-
зерная терапия (1,7%). Выздоровление происходило 
в сроки от 2 дней до 3 месяцев (в среднем – 20 дней), 
независимо от возраста детей и вида лечения [9]. 

Подвижность зуба была наиболее важным фак-
тором, определяющим выбор метода лечения на-
тальных и неонатальных зубов, из-за высокого ри-
ска их спонтанного вывихивания, проглатывания 
или аспирации [52, 57]. Подвижные зубы удалялись 
в 93% случаев, неподвижные – в 41% [9]. Удаление 
всегда проводилось в случаях сверхкомплектных зу-
бов [58, 59]. Применение лазеротерапии ускоряло за-
живление после удаления зубов [60]. 

Если показано удаление натального или неонаталь-
ного зуба у детей в первые 10 дней жизни, рекоменду-
ется предварительное введение витамина К для предот-
вращения постэкстракционного кровотечения [61, 62].
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Энамелопластика проводится, как правило, в не-
подвижных зубах, включает сглаживание острых кра-
ев резцов с использованием алмазного бора [63-65]. 
При этом применение низкоскоростного наконеч-
ника предпочтительнее, так как использование 
турбинного наконечника повышает опасность из-
быточного удаления твердых тканей зуба и повреж-
дения мягких тканей челюстно-лицевой области у 
подвижных детей. Обработанная бором поверхность 
полируется силиконовыми головками. Повторный 
осмотр проводится через 7-10 дней [36, 65]. 

Сглаживание острых краев зуба может быть допол-
нено композитной или стеклоиономерной рестав-
рацией [66-68]. Однако выполнение этих процедур 
у младенцев затруднено, сохраняется высокий риск 
выпадения реставраций с последующей аспирацией, 
что может стать предметом судебных исков [9]. 

На базе кафедры стоматологии детского возрас-
та ВолгГМУ проведено обследование и лечение трех 
пациентов (две девочки и один мальчик) с БРФ. 
Девочки в возрасте 6 и 9 месяцев предварительно 
осмотрены педиатром: соматической патологии 
не обнаружено, родились в срок, развивались соот-
ветственно возрасту. Мальчик в возрасте 5 месяцев 
имел ранее выявленное врожденное неврологиче-
ское расстройство и проживал в Доме ребенка. Во 
всех трех случаях причиной обращения на кафедру 
стоматологии детского возраста было наличие трав-
матического изъязвления и опухолевидного образо-
вания на вентральной поверхности языка в течение 
нескольких недель. Образование не причиняло де-
тям особых беспокойств, но мешало кормлению. 

Установлено, что пусковым моментом развития 
БРФ у всех пациентов была травма. В одном случае 
родители заметили появление образования после 
травмы подъязычной области острым предметом, 
во втором случае первые проявления родители свя-
зывали с прорезыванием резцов нижней челюсти. В 
третьем случае ребенок имел неврологическое рас-
стройство, которое сопровождалось привычкой вы-
совывать и прикусывать язык. 

При клиническом обследовании у каждого ре-
бенка выявлено уплотненное опухолевидное фи-
брозно-грануляционное образование вентральной 
поверхности языка размером 1,5 на 1,5 см, с широ-
ким основанием, безболезненное при пальпации, 
имевшее различную окраску (от бледно-розового до 
красного цвета) (рис. 1). 

В центре образования определялись отпечатки 
нижних центральных резцов (рис. 2). Центральные 
резцы нижней челюсти находились в завершающей 
стадии прорезывания и не были подвижными. Во 
время глотания отмечена тесная связь между обра-
зованием и острыми краями зубов.

После клинического осмотра и дифференциаль-
ной диагностики пациентам назначено лечение, 
которое включало устранение причинного фактора. 
Двум детям проведено сглаживание острых краев 

резцов и покрытие их стеклоиономерным цемен-
том. Ребенку с неврологической симптоматикой, в 
связи особенностями соматического статуса и ухода 
(ребенок без попечения родителей, проживал в Доме 
ребенка) проведено удаление нижних центральных 
резцов (рис. 3).

Во всех случаях лечение было эффективным: про-
исходила эпителизация эрозии, уменьшение обра-
зования в размерах вплоть до полного выздоровле-
ния в течение 3-4 недель. Рецидивов заболевания не 
было в течение двух лет наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наши клинические наблюдения за детьми с БРФ 
согласуются с данными других авторов, свидетель-
ствующих о доброкачественной природе процесса, в 
основе которого лежит реакция слизистой оболочки 
рта на хроническую травму. Клиническая картина 
заболевания настолько типична, что позволяет по-
ставить диагноз БРФ без дополнительного гистоло-
гического исследования и иссечения образования. 
Врачи-стоматологи детские должны помнить о воз-
можности сочетания БРФ с различными синдро-
мами, включая врожденную нечувствительность к 
боли, и своевременно направлять детей на обследо-
вание к соответствующим специалистам.

Рис. 1. Проявления БРФ у ребенка в возрасте 6 месяцев
Fig. 1. Manifestations of RFD in a six-month-old child

Рис. 2. БРФ: отпечатки зубов на поверхности подъязычного 
образования у ребенка в возрасте 9 месяцев 

Fig. 2. RFD: impressions of the teeth on the sublingual 
lesion surface in a nine-month-old child

Рис. 3. Ребенок с БРФ: 
а – до лечения; б – после выздоровления 

Fig. 3. Child with RFD: 
a – before treatment; b – after treatment 

а/a б/b
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Натальные и неонатальные зубы, которые явля-
ются причиной развития БРФ, подлежат удалению 
из-за опасности их вывихивания и аспирации (или 
проглатывания). При отсутствии подвижности зубов 
хорошие результаты дает консервативное лечение, 
лишь при его неэффективности, чаще всего у детей 

с неврологическими расстройствами, прибегают к 
удалению зубов. В каждом конкретном случае метод 
лечения БРФ следует выбирать с учетом клиниче-
ской картины и причинных факторов заболевания, 
степени нарушения вскармливания и общего здоро-
вья детей.
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