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Актуальність дослідження 

Вірусні хвороби, які мають прояви в порожни-
ні рота, поширені в практиці дитячого стомато-
лога, проте іноді їхня діагностика ускладнена за-
вдяки подібним клінічним проявам. У ротовій по-
рожнині наявна велика кількість вірусів, особли-
во з родини герпесвірусів, однак більшість із них 
безсимптомні. Простуда, системні хвороби й 
стрес викликають активацію вірусів, які прово-
кують різноманітні патологічні зміни, у тому числі 
в порожнині рота [1]. Отже, стоматолог може пе-
ршим діагностувати не тільки герпетичний гінгі-
востоматит, а й інші вірусні хвороби. 

Раніше опубліковані огляди літератури [1-5] 
неповно відображають питання диференційова-
ної діагностики вірусної висипки в порожнині ро-
та дітей.  

Мета статті – проаналізувати прояви вірусних 
хвороб у порожнині рота дітей для оптимізації 
їхньої діагностики. 

Матеріали і методи дослідження  
Для статті проаналізовано клінічні випадки й 

огляди за окремими нозологічними одиницями, 
опубліковані англійською мовою, бази даних 
Google за період із 2011 до травня 2020 року (та 
окремі більш ранні публікації) за ключовими 
словами «herpetic gingivostomatitis», «recurrent 
aphthous stomatitis», «oral manifestations of 
infectious mononucleosis», «herpetic angina», 
«oral manifestations of cytomegalovirus infection», 
«recurrent herpetic gingivostomatitis», «oral 
manifestations of varicella virus», «oral 
manifestations of herpes zoster», «roseola 
infantum», «herpangina», «hand, foot and mouth 
disease», «oral manifestations of measles», 
«rubella», «oral manifestations of papillomavirus», 
and «oral manifestations of human 
immunodeficiency virus». 

Результати дослідження і їх обговорення  
Шляхи передачі вірусних хвороб, які мають 

прояви в ротовій порожнині, – повітряно-
крапельний, через біологічні рідини людини і при 
прямому контакті зі слизовими оболонками. 

ВІРУСИ, ЯКІ ПЕРЕДАЮТЬСЯ ПОВІТРЯНО-
КРАПЕЛЬНИМ ШЛЯХОМ 

Родина герпесвірусів 
Вірус простого герпесу 
Герпетичний гінгівостоматит вважають най-

більш розповсюдженим вірусним стоматитом. За 
оцінкою науковців, близько 67% населення Зем-
лі у віці до 50 років інфіковано вірусом простого 

герпесу 1 [6]. У більшості випадків цей стоматит 
трапляється в ранньому дитинстві, інколи без 
виражених клінічних проявів. Після симптомів 
загального нездужання в продромальний період 
утворюються пухирці на піднебінні, яснах і спин-
ці язика, які швидко перетворюються в болючі 
ерозії. Спостерігаються гінгівіт, пухирці й ерозії 
на червоній облямівці губ і шкірі навколо рота та 
збільшення регіонарних лімфатичних вузлів [7]. 
Найчастіше диференційовану діагностику герпе-
тичного гінгівостоматиту проводять із хронічним 
рецидивуючим афтозним стоматитом, при якому 
без продромального періоду виникають афти на 
слизовій оболонці щік, губ, дна порожнини рота 
й боковій поверхні язика. У дорослих герпес мо-
же первинно проявлятися як фарингіт або тон-
зиліт із регіонарним лімфаденітом, вимагаючи 
диференційованої діагностики з інфекційним 
мононуклеозом, для якого характерні тяжча лі-
мфоаденопатія, збільшення печінки й селезінки 
й антитіла до вірусу в крові. Після одужання ві-
рус мігрує в трійчастий ганглій, де персистує 
тривалий час. Реактивація вірусу відбувається 
під впливом переохолодження, стресу, ГРВІ, 
менструації; він мігрує за гілками трійчастого не-
рва й найчастіше призводить до виникнення пу-
хирців у місцях локалізації первинного вірусу [8]. 
Неускладнений рецидивуючий герпетичний сто-
матит зазвичай не супроводжується, на відміну 
від первинного герпесу, загальними симптома-
ми; пухирці, що виникають у ротовій порожнині й 
на губах, збільшуються й трансформуються в 
ерозії, а потім у кірки. Проте цей стоматит може 
ускладнитися багатоформною ексудативною 
еритемою, для якої, крім кірок і ерозій на губах, 
типовими є шкірні прояви – плями чи папули з 
пухирем у центрі, які нагадують «бичаче око».  

Вірус Varicella zoster 
Первинні прояви цього вірусу мають назву 

вітряна віспа, реактивація – оперізувальний ге-
рпес. Ротова висипка при вітряній віспі може пе-
редувати шкірним проявам, які, як правило, впе-
рше виникають на тулубі [4]. На шкірі голови ти-
повими є плями на її волосяній частині, які шви-
дко трансформуються на вузлики, потім пухирці 
й кірки. Характерними проявами в ротовій поро-
жнині є помірно болючі пухирчасті плями на під-
небінні, яснах, губах, рідше на язиці, слизовій 
оболонці щік і глотки, мигдаликах, які перетво-
рюються в ерозії [9]. Епідеміологічний аналіз і 
шкірна висипка допомагають відрізнити вітряну 
віспу від герпетичного гінгівостоматиту. Ентеро-
вірусний везикулярний стоматит має шкірні про-
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яви лише на ногах і руках. 
Після перенесеної вітряної віспи вірус перси-

стує в нервових гангліях, реактивуючись при 
зниженні імунітету. Ознаками оперізувального 
герпесу є односторонні пароксизмальний біль і 
чутливість шкіри, висипання пухирців у ділянці 
іннервації гілок трійчастого нерва на шкірі об-
личчя та слизовій оболонці порожнини рота. Пу-
хирці чітко закінчуються на середній лінії твердо-
го піднебіння при ураженні максилярного нерва. 
Перетворення пухирців на ерозії на шкірі й сли-
зовій оболонці порожнини рота відбувається на 
тлі появи плям. Ерозії загоюються на шкірі з 
утворенням кірок і рубців, на слизовій оболонці 
порожнини рота – з гіперпігментацією. Спостері-
гається постгерпетична невралгія [4], яка разом 
із вираженим продромальним періодом, одно-
сторонньою висипкою, наявністю подібних симп-
томів у анамнезі допомагають відрізнити опері-
зувальний герпес від рецидивуючого герпетич-
ного стоматиту. 

Вірус розеоли 
Цей вірус поширений серед дітей і підлітків, 

найчастіше ураження спостерігаються від 6 міс 
до 2 років. Виражена гарячка в продромальний 
період розеоли (3 доби) зникає з появою плями-
сто-вузликової висипки на шкірі, яка рідко трап-
ляється на обличчі [10]. У двох третин дітей на 
м’якому піднебінні помітні плями й еритематозні 
вузлики розміром від 1 до 5 мм, які перетворю-
ються на ерозії, а також рожеві точки – гіперпла-
зія лімфоїдних фолікулів [11]. Висипка зникає 
через 1-2 доби. Герпетична ангіна відрізняється 
від розеоли відсутністю висипки на шкірі й лім-
фоаденопатії; при ентеровірусному везикуляр-
ному стоматиті шкірні прояви спостерігаються 
лише на ногах і руках. 

Ентеровіруси 
Coxsackie A, Coxsackie B і ECHO віруси 
Ці віруси викликають герпетичну ангіну й ен-

теровірусний везикулярний стоматит. Герпетич-
на ангіна має сезонний характер, уражаючи ді-
тей і підлітків улітку [12]. Ураження СОПР пред-
ставлені пухирцями або ерозіями на м’якому 
піднебінні, мигдаликах і слизовій оболонці глотки 
[13]; така локалізація при герпетичному гінгівос-
томатиті характерна лише для дорослих. Дво-
сторонній характер уражень допомагає відрізни-
ти ангіну від оперізувального герпесу. Також від-
сутність збільшення лімфатичних вузлів дозво-
ляє виключити вірус простого герпесу й інфек-
ційного мононуклеозу.  

На ентеровірусний везикулярний стоматит 
частіше хворіють діти від 1 до 5 років улітку й 
восени. Прояви цього стоматиту відрізняються 
від герпетичної ангіни наявністю плям або пухи-
рців на руках і ногах (hand, foot and mouth 
disease); у ротовій порожнині висипка виникає на 
слизовій оболонці рота й глотки, ніколи не ура-
жуючи ясна [14]. 

Вірус кору 
Належить до параміксовірусів. Після продро-

мального періоду із загальною слабкістю, гаряч-

кою, кон’юнктивітом, кашлем і нежитем на сли-
зовій оболонці щік і губ виникають плями Копліка 
біло-червоного кольору [15;16], які мають вигляд 
«манної крупи». Такі плями часто передують по-
яві шкірної висипки, яка представлена дрібними 
папулами, оточеними плямами, розміром 10-20 
мм, що можуть покривати все тіло. 

Вірус краснухи 
Вірус краснухи є тогавірусом, захворювання 

виникає у віці від 7 місяців до 30 років. У дітей 
продромальний період слабко виражений. Ро-
жева плямо-вузликова висипка розміром 5-10 
мм виникає на обличчі, сідницях і розгинальних 
поверхнях кінцівок на тлі незміненої шкіри й по-
ширюється на інші ділянки тіла. Збільшуються 
потиличні й задні шийні лімфатичні вузли, дуже 
рідко на м’якому піднебінні спостерігаються пе-
техії [17], але характерна шкірна висипка дозво-
ляє виключити інфекційний мононуклеоз. Слаб-
ка виразність гарячки, розмір і локалізація виси-
пки на шкірі дозволяють відрізнити краснуху від 
кору й розеоли.  

ВІРУСИ, ЯКІ ПЕРЕДАЮТЬСЯ ЧЕРЕЗ БІОЛО-
ГІЧНІ РІДИНИ ЛЮДИНИ 

Вірус Епштейна-Барра  
Вірус Епштейна-Барра передається повітря-

но-крапельним шляхом і через слину. Найчасті-
ше цей вірус викликає інфекційний мононуклеоз, 
який буває частіше в підлітків і в 95% випадків 
проявляється в порожнині рота [18]. Синдром 
інфекційного мононуклеозу охоплює збільшення 
лімфатичних вузлів, печінки й селезінки, фарин-
гіт і плямисту висипку [19].  

Ерозії на слизовій оболонці порожнини рота 
при інфекційному мононуклеозі дуже нагадують 
герпетичні, а такі диференційовані ознаки як пе-
техії на м’якому піднебінні (ознака Голзера) чи 
набряк обличчя (симптом Басс) швидко зника-
ють [20]. Цей вірус може викликати псевдомем-
бранозну ангіну або катаральний фарингіт і зав-
жди супроводжується неболючим збільшенням 
підщелепних і шийних лімфатичних вузлів [19]. У 
частини пацієнтів виникають плями, папули, 
розеоли на шкірі. Діагноз інфекційного мононук-
леозу підтверджується лімфоцитозом і наявніс-
тю антитіл до вірусу в крові. У деяких пацієнтів 
хвороба набуває хронічного характеру. 

Цитомегаловірус  
Цитомегаловірусна інфекція передається че-

рез усі біологічні рідини людини. Дитина може 
бути носієм цієї безсимптомної інфекції довгі ро-
ки. У пацієнтів із нормальною імунною відповід-
дю може спостерігатися помірна тривала гаряч-
ка із загальним нездужанням без інших симпто-
мів або синдром інфекційного мононуклеозу [20]. 
У ротовій порожнині цитомегаловірус проявля-
ється ерозіями й виразками на піднебінні, яснах, 
язиці та в присінку порожнини рота, які само-
стійно загоюються через кілька днів-тижнів, інко-
ли з утворенням рубців [19]. На відміну від інфе-
кційного мононуклеозу й цитомегаловірусної ін-
фекції при герпетичній ангіні лімфатичні вузли 
не збільшуються. Незрозуміле походження ви-
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разок у порожнині рота дозволяє запідозрити 
цитомегаловірус і провести лабораторні дослі-
дження за допомогою гістологічного досліджен-
ня біоптату (епітеліальні клітини схожі на око па-
вича) і виявлення антитіл до вірусу в крові [20].  

ВІРУСИ, ЯКІ ПЕРЕДАЮТЬСЯ ЧЕРЕЗ БІОЛО-
ГІЧНІ РІДИНИ ЛЮДИНИ І ПРИ ПРЯМОМУ КОН-
ТАКТІ ЗІ СЛИЗОВИМИ ОБОЛОНКАМИ 

Папіломавіруси 
Папіломавірусна інфекція після народження 

дитини в ротову порожнину потрапляє через 
слину і при прямому контакті з ушкодженою сли-
зовою оболонкою. Клінічні прояви папіломавіру-
су виникають при пригніченні місцевого імунітету 
[21] і представлені епітеліальною гіперплазією, 
яка персистує й може перетворитись у злоякісну. 

Підтипи 13 і 32 папіломавірусу 
Ці підтипи викликають місцеву епітеліальну 

гіперплазію (хвороба Xeка), яка в порожнині ро-
та проявляється неболючими вузликами або 
плямами білого чи блідо-рожевого кольору на 
слизовій оболонці язика, губ, щік, рідше – на яс-
нах і піднебінні. Інші хвороби з гіперплазією епі-
телію виключають за допомогою гістологічного 
дослідження й полімеразно-ланцюгової реакції 
(ПЛР) із біоптатом. Ці вузлики зникають із віком, 
що пояснюється розвитком імунної системи ді-
тей [22]. 

Підтипи 6 і 11 папіломавірусу 
Ці підтипи вірусу відповідальні за виникнення 

плоскоклітинної папіломи й гострокінцевої кон-
диломи. Плоскоклітинна папілома представлена 
білим круглим м’яким неболючим вузликом на 
ніжці, розміром не більше 5 мм, що локалізуєть-
ся на твердому піднебінні, губах і язиці [23]. Ду-
же рідко трапляється в дітей і діагностується за 
допомогою гістологічного дослідження й ПЛР із 
біоптатом [24].  

Розростання гострокінцевої кондиломи поді-
бні цвітній капусті, неболючі, деякі можуть сягати 
3 см. У порожнині рота кондилома розташову-
ється на слизовій оболонці губ, вуздечці язика і 
м’якому піднебінні [25].  

Підтипи 2 і 4 папіломавірусу 
Ці підтипи папіломавірусу викликають поши-

рену дитячу інфекцію – звичайну бородавку. 
Ураження в ротовій порожнині виникають завдя-
ки аутоінфікуванню з пальців. Частіше звичайні 
бородавки розташовані на слизовій оболонці 
губ, язиці та яснах, неболючі, мають гостру фо-
рму й повільно ростуть [26]. Таким чином, діаг-
ностика звичайних бородавок у порожнині рота 
не ускладнена. 

Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) 
ВІЛ передається через усі біологічні рідини 

людини крім слини й при прямому контакті з 
ушкодженими слизовими оболонками. Ураження 
ротової порожнини можуть бути першими про-
явами ВІЛ у дітей [27]. На тлі зниження імунітету 
в першу чергу відбувається активізація вірусу 
простого герпесу, частішають рецидиви хроніч-
ного афтозного стоматиту. Запідозрити ВІЛ і 
призначити аналіз крові на виявлення антитіл до 

вірусу допомагають швидка некротизація й три-
вале загоєння уражень у порожнині рота. Проте 
найчастіше ВІЛ проявляється в порожнині рота 
дітей як гострий псевдомембранозний кандидо-
зний стоматит або ангулярний хейліт [28]. Ліній-
на еритема ясен – ділянка гіперемії шириною 2-3 
мм уздовж маргінальної частини ясен, розгляда-
ється як пов’язане з ВІЛ ураження й називається 
ВІЛ-асоційованим гінгівітом. Менш пов’язані з 
ВІЛ у дітей виразково-некротичний гінгівіт, інфе-
кції, що викликаються цитомегаловірусом, папі-
ломавірусом і герпесвірусами (крім вірусу прос-
того герпесу). Волосяна лейкоплакія й саркома 
Капоші в порожнині рота дітей із ВІЛ трапляють-
ся дуже рідко. Зважаючи на рівень смертності 
від ВІЛ, рання діагностика й проведення адеква-
тного лікування ВІЛ-асоційованих уражень необ-
хідні для покращення якості життя дітей.  

Висновки  
Слизова оболонка порожнини рота часто 

першою уражується вірусними інфекціями. Ре-
тельний збір анамнезу разом із детальним об-
стеженням є запорукою точної діагностики біль-
шості вірусних уражень, які проявляються в по-
рожнині рота, та їх адекватного лікування. Біо-
псія, дослідження антитіл до вірусу в крові чи 
ПЛР до вірусу в біоптаті чи крові рекомендовані 
в разі труднощів з установленням діагнозу. 

Перспективи подальших досліджень. Не-
обхідно ширше застосовувати лабораторні ме-
тоди в діагностиці рецидивуючих або неясних 
уражень слизової оболонки порожнини рота в 
дітей. 
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Резюме 
Вірусні хвороби, які мають прояви в порожнині рота, поширені в практиці дитячого стоматолога, 

проте їхня діагностика ускладнена завдяки подібним клінічним проявам. Мета статті – проаналізувати 
прояви вірусних хвороб у порожнині рота дітей для оптимізації їхньої діагностики. 

Ретельний збір анамнезу разом із детальним обстеженням – запорука точної діагностики більшості 
вірусних уражень, які проявляються в порожнині рота, і їх адекватного лікування. Біопсія, дослідження 
антитіл до вірусу в крові чи ПЛР до вірусу в біоптаті або крові рекомендовані в разі труднощів із уста-
новленням діагнозу. 

Ключові слова: вірус, стоматит, висип, діагностика. 
Резюме 

Вирусные болезни, имеющие проявления в полости рта, распространены в практике детского сто-
матолога, однако их диагностика затруднена в связи с похожими клиническими проявлениями. Цель 
статьи – проанализировать проявления вирусных заболеваний в полости рта детей для оптимизации 
их диагностики. 

Тщательный сбор анамнеза вместе с детальным обследованием является залогом корректной ди-
агностики большинства вирусных поражений, которые проявляются в полости рта, и их адекватного 
лечения. Биопсия, исследование антител к вирусу в крови или ПЦР к вирусу в биоптате или крови ре-
комендуются при затруднениях с установлением диагноза. 

Ключевые слова: вирус, стоматит, высыпания, диагностика. 
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ORAL MANIFESTATIONS OF VIRAL INFECTIONS IN CHILDREN 
Yanko N.V., Kaskova L.F., Vashchenko I.Yu., Novikova S.Ch., Pavlenkova O.S.  
Ukrainian medical stomatological academy, Poltava, Ukraine 

Summary 
Viral diseases with oral manifestations are common in the practice of pedodontist, however, sometimes their 

diagnosis is complicated due to the similar clinical manifestations. A huge number of viruses are present in oral 
cavity, especially from Herpesviridae family, however, the most of them are asymptomatic. Cold, systemic dis-
eases and stress provoke the activation of viruses with different clinical manifestations. Therefore, a dentist can 
be the first who diagnoses not only herpetic gingivostomatitis, but also other viral diseases.  
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The aim of the article was to analyse the oral manifestations of viral diseases in children in order to opti-
mize their diagnostics. 

This article analyses clinical cases and reviews of diseases in English in Google database from 2011 to 
May 2020 (and earlier publications) by keywords: «herpetic gingivostomatitis», «recurrent aphthous stomati-
tis», «oral manifestations of infectious mononucleosis», «herpetic angina», «oral manifestations of cy-
tomegalovirus infection», «recurrent herpetic gingivostomatitis», «oral manifestations of varicella virus», 
«oral manifestations of herpes zoster», «roseola infantum», «herpangina», «hand, foot and mouth disease», 
«oral manifestations of measles», «rubella», «oral manifestations of papillomavirus», and «oral manifesta-
tions of human immunodeficiency virus». 

Viruses which have oral manifestations were characterized by transmission. Mostly airborne viruses are 
represented by Herpesviridae family. The differential diagnosis of primary herpetic gingivostomatitis includes 
recurrent aphthous stomatitis which forms ulcers on non-keratinised oral mucosa without a vesicle phase. 
Recurrent herpetic infection doesn’t have difficulties in diagnostics, but could be complicated by erythema 
multiform with clear target lesions. Vesicles, erosions in oral cavity associated with vesicles on hear part of 
head help to distinguish chickenpox from herpetic infection. Compared to Herpes simplex virus infection, 
Herpes zoster has a longer duration, a more severe prodromal phase, unilateral vesicles and ulceration, with 
abrupt ending at the midline and postherpetic neuralgia. Roseola is characterized by small papules on skin 
and palate which appears when severe fever in prodromal period subsides and disappears after 1-2 days. 
Oral vesicles associated with foot and hand rush differentiate enterovirus stomatitis from chickenpox and 
roseola. The distribution of the lesions of herpangina (palate, tonsils) differentiates it from primary herpetic 
gingivostomatitis, which affects the gingivae.  

Comparing with roseola and rubella, measles has a bigger size of rush and specific oral localization on 
buccal mucosa. Mild fever and skin rush which appears on face and extensor surfaces of body and extremi-
ties help to distinguish rubella from measles and roseola.  

Viruses transmitted through biological liquids are represented in oral cavity by infectious mononucleosis 
and cytomegalovirus. The vesicles and ulcers on the tonsils and posterior pharynx in case of these infections 
can resemble herpetic stomatitis, but liver and spleen enlargement allows to exclude this diagnose; also cy-
tomegalovirus erosions heal for long time. Cervical lymphoadenopathy differentiates them from herpetic an-
gina. Laboratory diagnostics is based on detection of antibodies to virus or virus DNA in blood helps to make 
diagnosis of infectious mononucleosis and cytomegalovirus infections. 

Viruses transmitted through direct contact with mucosa and biological liquids represented by human 
papillomavirus (HPV) and human immunodeficiency virus (HIV). HPV in oral cavity represent by benign 
epithelial hyperplasia which might persist and transform to malignant. Therefore, histological examination 
plays important role in diagnostics of HPV.  

Oral manifestations such as candidiasis, herpes labialis, and aphthous stomatitis represent some of the 
first signs of HIV immunodeficiency. Oral lesions also associated with HIV in children are oral hairy leu-
koplakia, linear gingival erythema, necrotizing ulcerative gingivitis, and Kaposi’s sarcoma. Rapid necrotiza-
tion and long-term healing of oral lesions help to suspect HIV and prescribe the blood test for the detection of 
antibodies to the virus. 

Oral mucosa is often the first to be affected by viral infections. A thorough anamnesis and examination is 
the key to accurate diagnostics of the most oral viral lesions and their adequate treatment. Biopsy, examina-
tion of antibodies to the virus in the blood or polymeraze-chain reaction to the virus in the bioptate or blood 
are performed in case of diagnostic difficulties. Laboratory methods had to use more widely for the diagnos-
tics of recurrent or unclear lesions of the oral mucosa in children. 

Key words: virus, stomatitis, rush, diagnostics. 
 
 
 


