
Язвенно-некротический стоматит 
Венсана



Язвенно–некротический стоматит Венсана – это 
инфекционное заболевание, которое вызывает 

веретенообразаная палочка и спирохета 
(борелия) Венсана. Возбудители данного 

заболевания относятся к резидентной ротовой 
полости, в нормальном количестве они 

присутствуют у всех людей, которые имеют зубы.





Причины возникновения стоматита Венсана: 

•плохой уход за ротовой полостью 

•общее переохлаждение 

•перенесенная инфекционная болезнь

• сильный стресс

•неполноценное питание

Решающую роль в наступлении заболевания играет 
ослабление защитных функций организма!



Механизмы возникновения и развития болезни



•Возбудители язвенно-некротического стоматита 
Венсана относятся к резидентной флоре полости рта и 
обнаруживаются в небольшом количестве в норме у всех 
людей, имеющих зубы, особенно в десневом желобке. При 

плохом уходе и несанированной полости рта, особенно при 
пародонтитах, количество их резко увеличивается.

•Фузобактерии и боррелии Венсана относятся к условно-
патогенным микроорганизмам. Решающую роль в 
возникновении заболевания играет, как правило, 

понижение сопротивляемости организма к инфекциям. 
Оно возникает особенно часто при общем охлаждении, 

вследствие общего заболевания, переутомления, стресса, 
недостаточного питания (например, в военное время).



Предрасполагающим фактором служит также 
нарушение целостности слизистой оболочки, что 

создает условия для инвазии микроорганизмов. Так 
бывает при травмах, чаще хронических, например 

острыми краями зубов, при затрудненном 
прорезывании третьих моляров. Прорыв 

эпителиального барьера имеет место также при 
пародонтите. Язвенно-некротический стоматит 

Венсана возникает чаще при небрежном 
гигиеническом уходе за полостью рта на фоне 

имеющихся ранее воспалительных процессов десен, при 
отложении над- и поддесневого камня, который 

препятствует нормальному процессу десквамации 
эпителия, раздражает десну и, закрывая вход в 

пародонтальные карманы, создает благоприятные 
условия для развития анаэробной инфекции.



Язвенно-некротический стоматит Венсана 

может возникнуть также 

•как осложнение вирусных инфекций (гриппозный, 

герпетический стоматит) 

•эрозивных аллергических стоматитов 

•многоформной экссудативной эритемы 

•некоторых тяжелых общих заболеваний  (лейкоза, 

агранулоцитоза, инфекционного мононуклеоза)

•при отравлениях солями тяжелых металлов 

•при скорбуте 

•раковые язвы и сифилиды в полости рта



Классификация 

По характеру течения заболевания выделяют: 
•острый
•подострый
•хронический
•рецидив 

По степени тяжести 
•легкую 
•среднюю 
•тяжелую формы.



В начале заболевания появляется слабость, головная боль, 
повышается температура тела, ломота в суставах. 

Беспокоит кровоточивость десен, ощущение жжения и 
сухости слизистой оболочки. Этот период может 
длиться от нескольких часов до нескольких дней, в 

зависимости от формы течения заболевания.



По мере прогрессирования стоматита усиливается общая 
слабость, повышается температура тела, усиливается 

головная боль, снижается трудоспособность.
Резко усиливаются боли в полости рта от малейшего 

прикосновения, язык во время разговора малоподвижный. 
Прием пищи и чистка зубов становятся практически 

невозможны. Повышается слюноотделение, появляется 
сильный гнилостный запах изо рта. При локализации 
воспалительного процесса в области зуба мудрости 
возникает ограниченное открывание рта (тризм).

Чаще всего изъязвление слизистой оболочки начинается с 
десен, с участков где присутствуют местные 

раздражающие факторы: зубной камень, разрушенные зубы, 
зубные коронки, травмирующие десну. Постепенно 
изъязвление распространяется на соседние участки 

слизистой оболочки.



Для легкой формы язвенно-
некротического стоматита 

характерно ограниченное 
распространение процесса. 

Чаще некротизируются 
только верхушки межзубных 

сосочков у определенной 
группы зубов. Общее 

самочувствие существенно 
не меняется. 

Тудоспособность, как 
правило, не нарушена.



При среднетяжелой форме возникает боль в 
деснах при приеме пищи, разговоре, обильная 

саливация, кровоточивость, гнилостный 
запах изо рта. Десневой край и вершины 

десневых сосочков покрыты грязно-серым 
налетом, после удаления которого 

обнажается кровоточащая поверхность. 
Характерный симптом - изъязвление 

верхушек межзубных сосочков, вследствие 
чего они приобретают усеченную форму. 

Язвы в области третьих моляров, 
на слизистой оболочке щек возникают на 

фоне отечно гиперемированной слизистой, 
края их изрезанные, дно покрыто толстым 

серым налетом. Лимфатические 
подчелюстные узлы увеличены, болезненны. 
Выражены симптомы общей интоксикации.





При тяжелом течении cтоматита Венсана 
температура тела повышается до 38,5-40°С. Резко 

ухудшается общее самочувствие.
Изъязвления распространяются на значительном 
участке слизистой оболочки, в глубину язвы могут 

достигать мышечной ткани, сухожилий, кости. При 
таком течении заболевания 

развивается остеомиелит (расплавление кости) 
пораженного участка челюстной кости.



Лечение

Местное  лечение заключается в 
медикаментозной обработке изъязвленной 

слизистой оболочки.

Для уменьшения болевого синдрома назначают 
обезболивающие препараты. Проводится 

антисептическая обработка полости рта и 
очагов поражения (перекись водорода, калия 

перманганат, хлоргексидин). 



•Применяются препараты, угнетающие анаэробную 
микрофлору полости рта (метронидазол, метрогил, 
трихопол, трихомонацид, диоксидин). Назначаются 
антибиотики в сочетании с протеолитическими 
ферментами (трипсин, химотрипсин, террилитин).

•Проводится хирургическая обработка пораженных участков 
слизистой – удаляются некротизированные ткани.
•Для улучшения заживления слизистой оболочки назначают 
стимуляторы репаративных процессов в тканях и 
препараты кератопластического действия (солкосерил, 
эрбисол, аскол, линимент тезана, витамин А, масло 
облепихи, шиповника, олазоль, ромазулан, цитраль, 
мефенаминат натрия, метацил, пирамидант, сок каланхоэ, 
алоэ).
•Обязательно проводится санация полости рта.



Спасибо за внимание!


