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Я звенно-некротический стоматит Венсана – ост-
рое воспалительное заболевание, вызываемое

симбиозом веретенообразной палочки (Bacillus
fusiformis) и спирохеты Венсана (Borellia Vincenti).
Впервые этот симбиоз бацилл и спирохет обнаружил
Венсан в 1893 г. [1]. В обычных условиях фузоспи-
риллы и спирохеты Венсана являются сапрофитами
полости рта, их обнаруживают в криптах небных мин-
далин, в зубах и десневых карманах. Заболевание
чаще возникает у молодых лиц и детей, у которых эти
микробы становятся патологичными, и очень редко –
у пожилых. Из предрасполагающих к болезни факто-
ров отмечается ослабление организма вследствие пе-
ренесенных или имеющихся хронических заболева-
ний, неполноценное питание, авитаминоз, переутом-
ление [2]. Основной фактор способствующий заболе-
ванию – плохое гигиеническое содержание полости
рта. Поражаются различные участки слизистой обо-

лочки рта: мягкое и твердое небо, слизистая щек, де-
сен и др. Чаще всего в процесс вовлекаются десны и
слизистая щек в ретромалярной области.

В отношении язвенно-некротического гингивита
этиология окончательно не выяснена. Ученые придают
ведущее значение иммунологическим нарушениям, из-
менению резистентности организма, на что указывает
снижение уровня иммуноглобулинов слюны (IgG и IgA)
[2]. На этом фоне создаются благоприятные условия
для повышения патогенности кокковой флоры полости
рта и особенно преобладание анаэробной (фузобакте-
рии и спирохеты), т.е. развиваются явления дисбакте-
риоза.

Развитию язвенно-некротического гингивита Вен-
сана предшествует различной давности кровоточивость
десен, свидетельствующая о хроническом катаральном
гингивите, а язвенно-некротический гингивит можно
рассматривать как обострение хронического катараль-
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ного гингивита. Отсутствие боли, других неприятных
ощущений в деснах, спонтанно исчезающая кровоточи-
вость слизистых не вынуждает больных идти к врачу,
кроме того, большинство из них боятся посещать сто-
матолога.

По данным консультативной поликлиники ФГБОУ
ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова», наибольшая рас-
пространенность заболевания наблюдается в осенне-
зимне-весенний периоды года, что совпадает с более
частым обострением, распространением инфекцион-
ных заболеваний, явлениями гиповитаминоза у боль-
ных [6].

Клинический случай
На консультативный прием по патологии слизистой

оболочки полости рта и красной каймы губ в клиниче-
ский центр стоматологии ФГБОУ ВО «МГМСУ им. 
А.И. Евдокимова» больные поступают из поликлиник
города обычно на 2–7-й день от начала заболевания не-
редко после безуспешного лечения или самолечения.
На прием пришла больная П., 64 лет, с жалобами на на-
личие эрозий в полости рта, неэффективность прово-
димого лечения и для установления правильного диаг-
ноза. Длительное время она обследовалась и получала
лечение у врачей-стоматологов г. Тамбова, однако по-
ложительной динамики не было.

Анамнез заболевания: болеет в течение полутора лет,
когда после перенесенного простудного заболевания с
температурой до 37,5 °c на слизистой десен верхней че-
люсти слева появились несколько разнокалиберных
болезненных язв. Поскольку болезненность высыпа-
ний нарастала при разговоре и приеме пищи, обрати-
лась к врачам общей практики по месту жительства
(село Тамбовской области), а затем к стоматологам 
г. Тамбова, где была обследована: исключены онколо-
гические заболевания, взята биопсия. Однако точный
диагноз поставлен не был. Пациентка приехала на кон-
сультацию в Москву, так как процесс на слизистой де-
сен и на твердом небе имел перманентное течение,
редко затихал на короткий промежуток времени, а за-
тем распространялся вновь.

Клинический осмотр: при осмотре слизистой рта на
деснах верхней челюсти слева и на слизистой твер-
дого неба в центре и слева имеются множественные
язвы размером от 0,5 см до 1 см в диаметре с отеком
и умеренной гиперемией по периферии. Язвенные
элементы покрыты серо-желтым фибринозным нале-
том, при снятии которого шпателем обнажалась кро-
воточащая поверхность (рис. 1). На дорсальной по-
верхности языка, на ранее существовавших язвах,
ближе к его кончику имеются опухолевидные образо-
вания багрово-вишневого цвета без ножки, без воспа-
ления, тестоватой консистенции (рис. 2). Все манипу-
ляции в полости рта были резко болезненными. 
У больной наблюдались обильная саливация, выра-
женный ихорозный запах изо рта. Регионарные лим-
фатические узлы не увеличены, однако слегка болез-
ненны при пальпации.

Рис. 1. Множественные язвы с отеком и умеренной гиперемией
по периферии на деснах верхней челюсти и слизистой оболочке
твердого неба.
Fig. 1. Multiple ulcers with edema and moderate hyperemia at the
periphery found on the maxillary gingiva and hard palate mucosa.

Рис. 2. Опухолевидные образования на языке багрово-
вишневого цвета без ножки, без воспаления, тестоватой
консистенции.
Fig. 2. Crimson cherry non-pedunculated tumor-like masses on the tongue,
with no inflammation, having a doughy consistency.
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Результаты клинико-диагностического об-
следования. Клинический анализ крови: эритроциты –
4,42×1012/л; гемоглобин – 138 г/л; лейкоциты –
9×109/л; палочкоядерные нейтрофилы – 3%; сегменто-
ядерные нейтрофилы – 72%; эозинофилы – 1%; лимфо-
циты – 5%; моноциты – 1%; тромбоциты – 295×109/л;
СОЭ – 12 мм/ч.

Клинический анализ мочи: плотность – 1,1; плос-
кий эпителий – 1–2 в поле зрения; белок, эритроциты,
бактерии – не обнаружены; глюкоза – 6,2 ммоль/л.

Электрокардиография: в пределах возрастной
нормы.

Важно отметить, что больная не соблюдала регуляр-
ную гигиену полости рта, не пользовалась зубной щет-
кой, что весьма вредно для десен и зубов, так как при
этом создаются условия для размножения анаэробной
флоры под налетом, и углубление некротических изме-
нений [5]. К этому следует добавить, что больные пере-
стают регулярно принимать пищу из-за боли, что ведет
к нарушению самоочищения зубного ряда и слизистой
оболочки, а также к снижению общей сопротивляемо-
сти организма.

Для подтверждения диагноза большое значение
имеет бактериоскопическое исследование десны. Мате-
риал методом соскоба необходимо получить с поверх-
ности некротизированных десен, на границе со здоро-
вой тканью [6].

В мазках при микроскопировании обнаруживается
кокковая флора, но преобладают фузобактерии (вере-
тенообразная палочка – sact. Fussiformis) и спирохеты
(Borellia Vincenti).

Фузобактерии и спирохеты являются постоянными
облигатами полости рта. При снижении защитных сил
организма приобретают выраженную патогенность и
усиленно размножаются, представляя на высоте про-
цесса чистую культуру. Фузобактерии имеют веретено-
образную форму, окрашиваются в темный сине-фиоле-
товый цвет.

Спирохеты имеют форму тонкой спирали с 3–4 за-
витками и окрашиваются также в сине-фиолетовый
цвет.

При взятии анализа с язвы на слизистой полости рта
у нашей больной фузоспириллы были обнаружены. На
основании клинической картины и обнаружения фузо-

спирилл был поставлен диагноз: язвенно-некротиче-
ский гингивит Венсана.

Дифференциальный диагноз при этом заболевании
необходимо проводить с эрозивно-язвенными пораже-
ниями слизистой рта как при заболеваниях крови (лей-
коз, агранулоцитоз), при которых решающее значение
имеет обнаружение изменений в периферической
крови, так и со специфическими поражениями слизи-
стой рта при ВИЧ-инфекции, туберкулезе, травмах и
онкологии.

Кроме язвенной, встречается и ложно-пленчатая или
дифтероидная форма ангины Венсана (поражение
миндалин). Процесс обычно локализуется только на
миндалинах, где образуется толстая желтовато-серая
пленка. Воспалительные явления по периферии отсут-
ствуют. После отторжения пленки остаются грануля-
ции, которые медленно эпителизируются. Пленчатая
форма заболевания встречается реже, чем язвенная [4].
В редких случаях без лечения заболевание принимает
затяжной характер, при этом первичные язвы эпители-
зируются, но длительное время сохраняется гнойно-
некротический процесс по десневому краю некоторых
или всех зубов.

Прогноз гингивита или стоматита Венсана благопри-
ятный, хотя в некоторых случаях при отсутствии рацио-
нальной терапии болезнь затягивается и может про-
должаться несколько месяцев, с регулярными обостре-
ниями.

В настоящее время быстрое излечение всех форм сто-
матита Венсана достигается применением антибиоти-
ков (бензилпенициллин, доксициклин). Рекомендуется
назначать витамины (С и B), антисептические полоска-
ния для полости рта, протеолитические ферменты
(трипсин, лизоамидаза и др.), кератопластические
средства [5, 6].

После исчезновения островоспалительных явлений не-
обходимо провести тщательную санацию полости рта,
удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений,
провести лечение кариозных зубов, рациональное проте-
зирование. Рекомендовать пациентам лечебно-оздорови-
тельный режим ухода за слизистой полости рта.
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