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SUMMARY 

Erosive-ulcerative lesions of the oral mucosa can be a symptom of various diseases, so 
dermatologists and dentists often have difficulty making a rapid and accurate diagnosis. In form and size, 
as well as complaints, these elements are very similar to each other. It is important to use early auxiliary 
diagnostic methods and to remember all, even rare diseases, to make the right diagnosis in a timely manner 
and to start proper treatment. In view of all the above, the presented work will be dedicated to the 
differential diagnosis of erosive-ulcerative injuries of the oral cavity. 

Ulcerations can be classified based on duration of onset, number of ulcers and etiological factors; 
ulcerative lesion lasts for two weeks, is considered as the chronic ulcer. Acute ulcer lasts for no longer 
than two weeks and is typically painful, whereas recurrent ulcers present with a history of comparable 
episodes with irregular healing and chronic ulcer may last for more than two weeks. The solitary ulcer is 
the occurrence of a single ulcerative lesion, while the term multiple explains the incidence of numerous 
ulcerative lesions. 
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პირის ღრუს ლორწოვანის ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანებები სხვადასხვა დაავადების 
სიმპტომი შეიძლება იყოს, ამიტომაც ხშირად დერმატოლოგები და სტომატოლოგები სირთულეს 
აწყდებიან სწრაფი და ზუსტი დიაგნოზის დასმის დროს. ფორმით და ზომით, ასევე ჩივილებით, 
აღნიშნული ელემენტები ძალიან ჰგავს ერთმანეთს და მნიშვნელოვანია ადრეული დამხმარე 
დიაგნოსტიკური მეთოდების გამოყენება და ყველა, თუნდაც იშვიათი დაავადების გახსენება, რომ 
დროულად მოხდეს სწორი დიაგნოზის დასმა და სათანადო მკურნალობის დაწყება.  

ყოველივე ზემოხსენებულის გათვალისწინებით, წარმოდგენილი ნაშრომი დაეთმობა პირის 
ღრუს ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანებების დიფერენციალურ დიაგნოზს. 

ეროზიები და წყლულები შეიძლება კლასიფიცირდეს (1) დაწყების და მიმდინარეობის 
ხანგრძლივობის;  (2) რაოდენობის და (3) ეტიოლოგიური ფაქტორების მიხედვით; თუ 
ლორწოვანის დაზიანება გრძელდება ორ კვირაზე მეტი, განიხილება როგორც ქრონიკული 
ეროზია და წყლული. მწვავე წყლული გრძელდება ორ კვირამდე და ტიპიურად მტკივნეულია, 
მაშინ როცა მორეციდივე წყლულები ანამნეზში ხასიათდებიან წყლულების პერიოდული გაჩენითა 
და არარეგულარული შეხორცების ეპიზოდებით. ერთეული წყლული არის ერთი წყლულოვანი 
დაზიანების გაჩენა, ხოლო ტერმინი მრავლობითი ხსნის მრავალრიცხოვანი წყლულოვანი 
დაზიანების სიხშირეს. 
 ცხრილში წარმოდგენილია პირის ღრუს ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანებები 
რაოდენობისა და მიმდინარეობის ხანგრძლივობის მიხედვით. 
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მწვავე წყლულები ქრონიკული წყლულები პერიოდული წყლულები 

ერთეული მრავლობითი ერთეული მრავლობითი ერთეული მრავლობითი 

• კბენითი ტრავმა 
• თერმული 

დაზიანება 
• ქიმიური/ტოქსიუ

რი წამლები 
• მექანიკური 

ირიტაცია 
• რადიაციული 

თერაპია 

• ჰერპესული 
გინგივოსტომატიტი 

• ჰერპეს 
ზოსტერი/ვარიცელა 

• ჰერპანგინა 
• კოკსაკი (ხფპ) 
• ინფექციური 

მონონუკლეოზი 
• დიფტერია 
• კანდიდოზი 
• მრავალფორმიანი 

ერითემა 
• რეიტერის 

სინდრომი 
• სტივენ-ჯონსონის 

სინდრომი 
• GvHD 
• ქიმიოთერაპიული 
• პლაზმური უჯრედის 

სტომატიტი 

• ტრავმული 
წყლული 

• ცმვ-
ასოცირებული 

• ტუბერკულოზი 
• სიფილისი 
• მანეკროზირებე

ლი 
სიალომეტაპლაზ
ია 

• მიკოზური 
წყლული 

• სარკოიდოზი 
• სვიტის 

სინდრომი 

• ნეკროზული 
წყლულოვანი 
გინგივიტი 

• გრანულომატოზი 
პოლიანგიიტით 

• ბულოზური  
პემფიგოიდი 

• ვულგარული 
პემფიგუსი 

• წითელი ლიქენი 
• ხაზოვანი IgA 

დაავადება 
• მელკერსონ-

როზენტალის 
სინდრომი 

• ბეხჩეტის 
დაავადება 

• კრონის 
დაავადება 

• ცელიაკია 

• ჰერპესული 
სტომატიტი 

• განგრენოზული 
პიოდერმია 

• შეგრენის 
სინდრომი 

• ავიტამინოზი 
(ვიტამინი B2, B6, 
B12, ფოლიუმის 
მჟავა, თუთია) 

• სისტემური 
წითელი მგლურა 

• PFAPA სინდრომი 
• MAGIC 

სინდრომი 
• ციკლური 

ნეიტროპენია 
• ოჯახური 

ხმელთაშუაზღვის 
ცხელება 

• D 
ჰიპერიმუნოგლო
ბულინემია 

• ორალური 
ჰიპერმგრძნობე
ლობა 

 

 
მწვავე, ერთეული წყლული 

პირის ღრუს ლორწოვანის ერთეული მწვავე წყლულები 
უმეტესად დაკავშირებულია ლორწოვანის მექანიკურ, 
თერმულ და ქიმიურ დაზიანებებთან. ტრავმული დაზიანება 
ენის დისკომფორტის ყველაზე ხშირი მიზეზია, რადგან ენა, 
მასზე არსებული მრავალრიცხოვანი ნერვული 
დაბოლოებების გამო, უფრო მგრძნობიარეა ტკივილისა და 
შეხების მიმართ, ვიდრე სხეულის სხვა ნაწილები. ძალზე 

ხშირია შემთხვევით ენაზე, ტუჩის წითელ ქობაზე და ლოყაზე კბენა. წვეტიანი, მოტეხილი ან 
არასწორად დაბჟენილი კბილი შეიძლება პირის ღრუს ლორწოვანის მნიშვნელოვანი დაზიანების 
მიზეზი გახდეს. რადიაციული თერაპიის ერთ-ერთი გვერდითი მოვლენა შეიძლება პირის ღრუს 
ლორწოვანის ანთებითი, ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანება იყოს, რომელიც საკმაოდ მწვავე 
ტკივილით ხასიათდება [1]. 

 

მწვავე მრავლობითი წყლულები 
მწვავე ჰერპესული გინგივო-სტომატიტი ხშირად 
პირველადი ჰერპესული ინფექციის გამოვლინებაა და 
უფრო ხშირად ბავშვებშია. დაავადება ხასიათდება 
ტკივილით პირის ღრუში, მაღალი ტემპერატურით. 
ღრძილებისა და ლოყების ლორწოვან გარსებზე 
ვითარდება ბუშტუკოვანი გამონაყარი, რომელთა 
გასკდომის შემდეგ წარმოიქმნება 1 სანტიმეტრამდე ზომის 
ეროზიები ან წყლულები, დაფარული მოყვითალო-

მონაცრისფრო ნადებით; აღინიშნება ყბისქვეშა ლიმფადენიტი და პროცესში შეიძლება ნუშურებიც 
ჩაერთოს [2,43]. 
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ჰერპეს ზოსტერი/ვარიცელა პირის ღრუში შედარებით 
იშვიათად გვხვდება. სამწვერა ნერვის მაქსილარული ან 
მანდიბულური ტოტების ჩათრევის დროს ზედა ყბის 
ლორწოვან გარსზე (სასა, ზედა ყბის ღრძილები) და ქვედა 
ყბის ლორწოვანზე (ქვედა ყბის ღრძილები და ენა) 
წვრილბუშტუკოვანი და შემდგომ ეროზიულ-წყლულოვანი 
გამონაყარი ვითარდება, რომელიც 10-14 დღეში ხორცდება. 

თავდაპირველად წამყვანი სიმპტომი ძლიერი ტკივილია, რომელმაც შეიძლება კბილის ტკივილის 
იმიტაციაც კი მოახდინოს [3,43].  
 

ჰერპანგინა, იგივე ვეზიკულური ფარინგიტი, აფთური 
ფარინგიტი ვირუსული დაავადებაა. უპირატესად იწვევს 
კოკსაკის ვირუსი. ავადდებიან ძირითადად ბავშვები. 
დაავადებას ახასიათებს მწვავე მიმდინარეობა, იწყება 
საერთო სისუსტით, თავის და ყელის ტკივილით, სხეულის 
ტემპერატურა იმატებს; სასის წინა რკალების, ნაქის, 
ნუშურების, პირხახის უკანა კედლის, ზოგჯერ ენის 

ლორწოვან გარსზე ვითარდება ჰიპერემია, წვრილბუშტუკოვანი გამონაყარი, რომელიც სწრაფად 
სკდება და გადადის ეროზიებში ან წყლულებში. თან ერთვის რეგიონული ლიმფადენიტი [4].  
 

ინფექციური მონონუკლეოზი ხასიათდება კლასიკური 
ტრიადით: ცხელება, ფარინგიტი და ლიმფადენოპათია, 
ლაბორატორიულად ვლინდება ატიპური ლიმფოციტოზი. 
შემთხვევების 80-90% გამომწვევი ეპშტეინ-ბარის ვირუსია. 
ფარინგიტი ხშირად ნუშურა ჯირკვლების ექსუდაციით 
მიმდინარეობს, სასაზე და ნაქზე აღინიშნება პეტექიები, 
დაფარული მოთეთრო-მოსერო ფსევდო მემბრანით [5].  

 

დიფტერია მძიმე ბაქტერიული ინფექციაა 
(კორინებაქტერია), რომელიც ძირითადად ცხვირის ღრუსა 
და ყელის ლორწოვან გარსს აზიანებს. იწვევს ყელის 
ტკივილს, მაღალ ტემპერატურას, ჯირკვლების შესიებას და 
საერთო სისუსტეს. დაავადების მთავარი მახასიათებელი 
ნიშანია სქელი, ნაცრისფერი ნადები ყელის უკანა ნაწილში, 
რომელიც ახშობს სასუნთქ გზებს და ართულებს სუნთქვას 
[6].  

 

ორალური კანდიდოზი პირის ღრუს ქსოვილების 
ადგილობრივი ინფექციაა, რომელიც პირობით 
პათოგენური საფუარა სოკოს, კანდიდას სახეობით არის 
გამოწვეული. პირის ღრუს ყველაზე ხშირი სოკოვანი 
ინფექციაა და ძირითადად ჩვილებსა და ხანდაზმულ 
პაციენტებში გვხვდება, თუმცა ლოკალური ან სისტემური 
იმუნოსუპრესიის პირობებშიც შეიძლება განვითარდეს. 
განასხვავებენ პირის ღრუს კანდიდოზის 

ფსევდომემბრანულ, ატროფიულ და ჰიპერკერატოზულ ფორმებს. ფსევდომემბრანული ფორმის 
დროს ზიანდება ლოყის, ენის, სასისა და ღრძილების ლორწოვანი გარსი. ზოგჯერ პროცესი 
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შეიძლება გავრცელდეს ხორხზე და საყლაპავზე. მოთეთრო ნადები მარტივად ცილდება და 
შიშვლდება ჰიპერემიული ზედაპირი. ატროფიული ფორმის დროს ლორწოვანი გარსი ძლიერ 
ჰიპერემიულია, შეშუპებული, ვლინდება კანდიდოზური სტომატიტი, ქეილიტი და გლოსიტი. 
ჰიპერკერატოზული ფორმის დროს ნადები მჭიდროდაა დაკავშირებული ქვემდებარე 
ქსოვილებთან და მოხსნის შემდეგ შეიმჩნევა სისხლმდენი ეროზიული უბნები [7]. 
 

მრავალფორმიანი ექსუდაციური ერითემა ინფექციურ-
ალერგიული ბუნების დაავადებაა, ხშირად ასოცირებული 
სხვადასხვა ინფექციურ დაავადებასთან (მაგ. ჰერპესი). 
ზოგჯერ დაკავშირებულია სხვადასხვა სახის ალერგენთან. 
კლინიკურად ვლინდება სამიზნისებრი გამონაყრით. პირის 
ღრუში ხასიათდება უპირატესად ტუჩების მწვავედ 
მიმდინარე მტკივნეული წყლულებით [8].  

 

სტივენ-ჯონსონის სინდრომი ხასიათდება მძიმე 
მიმდინარეობით. აღინიშნება კანისა და ლორწოვანის 
დაზიანება. ხშირად წინ უსწრებს მედიკამენტის მიღება 
(ანტიბიოტიკები; პოდაგრის სამკურნალო საშუალებები; 
ანტიკონვულსიური და ფსიქოტროპული პრეპარატები; 
ტკივილგამაყუჩებლები) ან რაიმე ზოგადი ინფექციური 
ფონი. სინდრომი თავდაპირველად იწყება გრიპისთვის 
დამახასიათებელი სიმპტომებით, მოგვიანებით პირის ღრუს 
ლორწოვანზე ვითარდება მტკივნეული ეროზიები და 

წყლულები, განსაკუთრებით ტუჩებზე, ენაზე და ხახაზე [10].  
 

რეიტერის სინდრომი პოსტინფექციური (ქლამიდიოზი, 
სალმონელოზი) ალერგიული რეაქტიული მდგომარეობაა. 
სინდრომი მოიცავს ტრიადას: ართრიტს, არაგონოკოკურ 
ურეთრიტს და კონიუნქტივიტს. უმეტესად 40 წლამდე 
მამაკაცებს ემართებათ. პაციენტთა 20-40%-ს უვითარდება 
ლოყის, ღრძილების და ტუჩების ლორწოვანის პაპულები 
და წყლულები, თეთრი-რუხი წამოწეული საზღვრებით. ენის 
დაზიანებები ჰგავს „გეოგრაფიულ ენას“ [9].  

 

GvHD - ტრანსპლანტატის მასპინძლის წინააღმდეგ 
დაავადება, ალოგენური ღეროვანი უჯრედების 
გადანერგვის საერთო გართულებაა. ახალი იმუნური 
სისტემის T-უჯრედები აღიარებენ მიმღების უჯრედებს, 
როგორც უცხოს და თავს ესხმიან მათ. იწყება 
გადანერგვიდან 2-3 კვირის შემდეგ. კლინიკურად 
ვლინდება დიარეით, გულისრევით, ღებინებით, კუჭის 
ტკივილით და წონაში დაკლებით, კანზე მტკივნეული 
გამონაყრით და ქავილით, სიყვითლით, პირის ღრუში 

გინგივიტით და მტკივნეული ეროზიებითა და წყლულებით. ლორწოვანი ანთებითია, 
გათხელებული და სკლეროზული. თან ახლავს სანერწყვე ჯირკვლის დისფუნქცია და პირის 
გაღების გაძნელება [11].  
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ქიმიოთერაპიას, როგორც წესი, თან ახლავს გვერდითი 
მოვლენები, მათ შორის ერთ-ერთი ყველაზე ხშირი პირის 
ღრუს ლოკალიზაციაა. ზოგიერთმა ქიმიოპრეპარატმა 
ენაზე, მაგარ სასაზე, ლოყებზე, ღრძილებსა და ტუჩებზე 
შეიძლება გამოიწვიოს პირის სიმშრალე, გემოსა და ყნოსვის 
შეცვლა, ლორწოვანის ანთება, სიწითლე, მტკივნეული 
ბუშტუკოვანი, ეროზიული და წყლულოვანი გამონაყარი, 
თეთრი ნადებით [12].  
 

პლაზმურუჯრედოვანი სტომატიტი, მუკოზიტი არის ზედა 
სასუნთქი და საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის იშვიათი, 
კეთილთვისებიანი ანთებითი დაავადება, რომელიც 
იზიარებს პლაზმურუჯრედოვანი ბალანიტი/ვულვიტის 
კლინიკურ და ჰისტოლოგიურ მახასიათებლებს. 
პლაზმურუჯრედოვანი მუკოზიტი ყველაზე ხშირად აზიანებს 
პირის ღრუს ლორწოვან გარსს, ღრძილებს და ტუჩებს. 

დაავადების მიზეზი უცნობია. ვარაუდობენ იმუნურ პასუხს ინფექციურ (კანდიდა, ჰერპესი) აგენტებზე, 
აქტინურ დაზიანებაზე ან ქიმიურ ნივთიერებეთან კონტაქტზე. პირის ღრუში აღინიშნება წვის 
შეგრძნება, ტკივილი, ქავილი, დისფაგია, ყელის ტკივილი, წითელი, მოიისფრო ლაქოვან, 
პაპულური გამონაყარი, ზოგჯერ ბალთების და ხორკლების სახით, ღრძილებიდან სისხლდენა, 
ტუჩების პაპილარული ჰიპერპლაზია, სასაზე, ლოყაზე, ხახაში მტკივნეული ეროზიულ-
წყლულოვანი გამონაყარი [13]. 
 

ქრონიკული ერთეული წყლული 
ციტომეგალოვირუსთან ასოცირებული წყლული 
გამოწვეულია ადამიანის ციტომეგალოვირუსით, იგივე 
ადამიანის ჰერპეს ვირუსი ტიპი 5-ით. კლინიკური 
გამოვლინება უპირატესად მოიცავს სასუნთქ, კუჭ-ნაწლავის 
და ღვიძლისმიერ სიმპტომატიკას, თუმცა 
იმუნოდეფიციტური მდგომარეობების დროს თან ახლავს 
პირის ღრუს ლორწოვანის ჩართვაც, სადაც ვითარდება 
მტკივნეული წყლული, რომელიც საკმაოდ ღრმაა და 

„ამოკვეთილი’ ქსოვილის შესახედაობა აქვს [14]. 
 

პირის ღრუს ტუბერკულოზი იშვიათი ფორმაა, ახასიათებს 
სასაზე, ტუჩებზე, ლოყებსა და ენაზე ჯერ ტუბერკულოზური 
ხორკლის განვითარება, შემდეგ კი უმტკივნეულო 
წყლულის ფორმირება, რბილი, შეშუპებული კიდეებით, 
ასოცირებული კისრის ლიმფური ჯირკვლების 
გადიდებასთან. დაზიანების კერას აქვს ზედაპირული 
წყლულის შესახედაობა, დაფარულია წითელი ან წითელ-
ყვითელი ნადებით. დაზიანებული ტუჩი შეშუპებულია, 
ზომაში იზრდება, იფარება სისხლ-ჩირქოვანი ქერქებით. 
ტუბერკულოზის გამომწვევი მიკობაქტერიაა, დაავადება 

უპირატესად ფილტვებს აზიანებს [15]. 
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სიფილისი - ათაშანგი ვენერიული დაავადებაა, იწვევს 
ბაქტერია - მკრთალი ტრეპონემა. პირველ ხანაში შეჭრის 
ადგილას ვითარდება მაგარი შანკრი - უმტკივნეულო 
წყლული მაგარ ფუძეზე. უპირატესად ლოკალიზებულია 
გენიტალიუმის ადგილას, თუმცა ზოგჯერ შეიძლება პირის 
ღრუშიც დაფიქსირდეს, განსაკუთრებით ენაზე, ტუჩზე და 
სასაზე. თან ახლავს კისრის ლიმფური კვანძების გადიდება. 
სიფილისური დაზიანებები პირის ღრუში მეორე და მესამე 

ხანაშიც შეიძლება იყოს [16].  
 

მანეკროზირებელი სიალომეტაპლაზია 1-4 სმ ზომის  
კეთილთვისებიანი წყლულია, რომელიც უპირატესად 
ლოკალიზებულია პირის ღრუში, მაგარ სასაზე. მიჩნეულია, 
რომ მისი მიზეზი მცირე სანერწყვე ჯირკვლების ტრავმაზე 
საპასუხო იშემიური ნეკროზია. ჩვეულებრივ უმტკივნეულოა. 
თავიდან ვითარდება ერითემატოზული შესიება, რომელიც 
მალევე წყლულდება და მოყვითალო-ნაცრისფერი 
ნადებით იფარება [17].  

 
მიკოზური წყლული ძირითადად ვითარდება 
იმუნოდეფიციტურ ადამიანებში და ასოცირებულია 
სხვადასხვა შინაგან დაავადებასთან. გამომწვევებში 
პროცენტულად უდიდესი წილი კანდიდა ალბიკანსზე 
მოდის. წყლული აზიანებს უპირატესად ენის, ღრძილებისა 
და ლოყების ლორწოვან გარსს, შეიძლება ხანგრძლივად 
არ შეხორცდეს და გახდეს დისკომფორტის მიზეზი როგორც 
ჭამის, ისე ლაპარაკის დროს [18].  
 
სარკოიდოზი კეთილთვისებიანი გრანულომატოზია, 
რომლის დროსაც უმთავრესად სასუნთქ გზებში, ლიმფურ 
კვანძებში, კანში, ლორწოვანებზე, თვალში არანეკროზული 
გრანულომები, ერთგვარი ხორკლები წარმოიქმნება. 
გრანულომები აგებულებით ძალიან ჰგავს ტუბერკულოზურ 
გრანულომებს, თუმცა მათგან განსხვავებით ინფექციური 
წარმოშობის არაა. პირის ღრუს დაზიანებები ძალზედ 
იშვიათია [19]. 

 

სვიტის სინდრომი იშვიათი იდიოპათიური მდგომარეობაა. 
შეიძლება ასოცირებული იყოს სისტემურ, 
მიელოპროლიფერაციულ დაავადებებთან. ხასიათდება 
მტკივნეული მოწითალო-ყავისფერი ბალთებითა და 
ნოდულებით, რომლებიც ხშირად თავზე, კისერზე და ზედა 
კიდურებზე ვითარდება. თან ახლავს ნეიტროფილია, 
ცხელება, ართრალგია და პირის ღრუს მანიფესტაცია. 
წყლული ლოკალიზდება ტუჩზე, ლოყებსა და ენაზე [20].  
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ქრონიკული მრავლობითი წყლულები 
ნეკროზული წყლულოვანი გინგივიტი (ვინსენტის ინფექცია, 
„სანგარში მყოფთა პირი“) ღრძილების მტკივნეული, 
არაგადამდები ინფექციაა, რომლის დროსაც ვლინდება 
ღრძილების ტკივილი, პირიდან ძალზედ უსიამოვნო სუნი. 
ხელშემწყობი ფაქტორებია დაქვეითებული იმუნიტეტი, 
სტრესი, ცუდი ჰიგიენა, თამბაქო, ცუდი კვება, უძილობა. 
კბილებს შორის არსებული ღრძილის წვერები შუპდება, 

წყლულდება, იფარება ნაცრისფერი ნადებით, სისხლმდენია [21].  
 

ვეგენერის გრანულომატოზი პოლიანგიიტით უცნობი 
ეტიოლოგიის იშვიათი დაავადებაა, რომელიც იწვევს 
სისხლძარღვების ანთებას და ორგანოების იშემიას. 
აზიანებს თირკმლებს, ფილტვებს და ზემო სასუნთქ გზებს. 
ძირითადი სიმპტომებია სურდო ჩირქიანი გამონადენით, 
ცხვირიდან სისხლდენები, სინუსიტი, ოტიტი, სისხლიანი 
ხველა, სუნთქვის უკმარისობა, მკერდის ტკივილი, წონაში 
კლება, სისუსტე, ართრალგია, სისხლიანი შარდი, 

ტემპერატურის მომატება. ენაზე, სასაზე და ლოყებზე, ხახაზე და ნუშურა ჯირკვლებზე ღრმა 
წყლულები, ჟოლოსფერი გინგივიტი, ღრძილების ჰიპერპლაზია პეტექიებით [22].  
 

პირის ღრუს ბულოზური პემფიგოიდი აუტოიმუნური 
ბულოზური დაავადებაა. ლორწოვანი გარსებიდან ხშირად 
აზიანებს პირის ღრუს და კონიუნქტივას. ლორწოვანი 
გარსის პემფიგოიდს სხვანაირად ციკატრიულ-ნაწიბუროვან 
პემფიგოიდსაც უწოდებენ. ენაზე, ლოყებზე, ღრძილებზე, 
ხახაზე ბუშტები ადვილად სკდება და გამოჩნდება 
მტკივნეული ეროზიები ან წყლულები, მალევე იფარება 
რუხი ნადებით [23].  

 

ვულგარული პემფიგუსი აუტოიმუნური ბულოზური 
დაავადებაა, აზიანებს კანსა და ლორწოვანს. 
აუტოანტისხეულები ეპიდერმისის დესმოგლეინის 
წინააღმდეგ იწვევენ აკანტოლიზს და შედეგად 
ინტრაეპიდერმულ ბუშტებს. პირის ღრუში, ენაზე, 
ღრძილებზე, ლოყებზე, ხახაზე, სასაზე ბუშტები სწრაფად 
ირღვევა და ვითარდება ძალზედ მტკივნეული ეროზიები და 

წყლულები. ადამიანი ვერ ჭამს და ვერ სვამს, იკლებს წონაში და სწრაფად სუსტდება [24]. 
 

ორალური წითელი ბრტყელი ლიქენი ქრონიკული 
ანთებითი დაავადებაა, აზიანებს პირის ღრუს ლორწოვანს, 
იწვევს მოთეთრო-მოსერო ბადისებრ გამონაყარს, 
ეროზიებს და წყლულებს. დაზიანებები იწვევს წვის 
შეგრძნებას, ტკივილს და დისკომფორტს ჭამის და საუბრის 
დროს. ელემენტები უმეტესად გვხვდება ლოყებზე, 
ღრძილებზე, ენაზე, ტუჩების შიგნითა ზედაპირზე, სასაზე [25].  
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ხაზოვანი IgA დაავადება აუტოიმუნური ბულოზური 
დაავადებაა, რომელსაც ახასიათებს ბუშტუკოვანი და 
ბულოზური გამონაყარი კანსა და ლორწოვანზე. მექანიზმში 
მნიშვნელოვანია პირდაპირი იმუნოფლუორესცენცია 
იმუნოგლობულინ A-ს ხაზოვანი ჩალაგებით ბაზალური 
მემბრანის გასწვრივ. პირის ღრუს, ცხვირის, ხახის და 
საყლაპავის ლორწოვანზე ვითარდება მტკივნეული 
ეროზიები და წყლულები [26]. 

 

როსოლიმო-მელკერსონ-როზენტალის სინდრომი 
ცნობილია, როგორც ოროფაციალური გრანულომატოზი. 
მიეკუთვნება იდიოპათიურ ნევროლოგიურ დაავადებებს. 
ახასიათებს ტრიადა: ერთი ან ორივე ტუჩის შესიება - 
გრანულომატოზური ქეილიტი, სახის ნერვის მორეციდივე, 
ხშირად ორმხრივი დამბლა და ენის ფისურები. ენის 
ნახეთქები მტკივნეულია, ზომით საშუალოდ 2 მმ სიღრმეში 
და 15 მმ სიგრძეში [27].  

 

ერთეული პერიოდული წყლული 
ბეჰჩეტის სინდრომი უცნობი ეტიოლოგიის, იშვიათი 
მრავალსისტემური ანთებითი დაავადებაა, რომელიც 
ხასიათდება პირის ღრუსა და სასქესო ორგანოებზე 
ლოკალიზებული წყლულებით, კანისა და თვალების 
სხვადასხვა დაზიანებებით. სიმპტომები დროთა 
განმავლობაში ქრება და სპონტანურად მეორდება. 
შესაძლოა დაზიანდეს სახსრები, სისხლძარღვები, 
ცენტრალური ნერვული სისტემა და/ან საჭმლის 

მომნელებელი ტრაქტი. ბეჰჩეტის დაავადების ყველაზე ადრეული სიმპტომია მტკივნეული 
წყლულები პირის ღრუს ლორწოვან გარსზე, მოწითალო, ერითემატოზული საზღვრებით [28,44]. 
 

კრონის დაავადება წარმოადგენს საჭმლის მომნელებელი 
ტრაქტის უცნობი ეტიოლოგიის ანთებას, შეიძლება 
დააზიანოს საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის ნებისმიერი 
ნაწილი. პაციენტები უჩივიან ფაღარათს, მუცლის ტკივილს, 
განავალში ლორწოს და სისხლს, ცხელებას, ღებინებას, 
საერთო სისუსტეს, წონაში კლებას, სახსრების ტკივილს. 
პირის ღრუში პერიოდულად ვითარდება მტკივნეული 
წყლულები [29]. 

 

ცელიაკია სისტემური აუტოიმუნური ენტეროპათიაა, 
რომელსაც იწვევს მარცვლოვან კულტურებში შემავალი 
გლუტეინის ცილები. პაციენტები უჩივიან კუჭ-ნაწლავის 
სიმპტომებს, დიარეას, ანემიას, კანსა და ლორწოვანზე 
ბუშტუკოვან გამონაყარს. პირის ღრუში ვლინდება 
განმეორებითი მტკივნეული წყლულები, რომლებიც 
ლოკალიზებულია, ენაზე, ლოყებზე, ტუჩებზე, ხახასა და 
საყლაპავზე [30]. 
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მრავლობითი პერიოდული წყლულები 
 

განგრენოზული პიოდერმია უცნობი ეტიოლოგიის კანის 
წყლულოვანი დაავადებაა, უპირატესად ასოცირებული 
სისტემურ პათოლოგიებთან. ახასიათებს მტკივნეული ერთი 
ან რამდენიმე ნეკროზული წყლული მოიისფრო-
მოწითალო საზღვრით, უპირატესად ქვედა კიდურებზე.  წინ 
ყოველთვის უსწრებს უმნიშვნელო ტრავმა. პირის ღრუში 
განგრენოზული პიოდერმიის ლოკალიზაცია ძალზედ 
იშვიათია [31]. 

 
შეგრენის სინდრომი აუტოიმუნური დაავადებაა. ახასიათებს 
თვალების, პირის ღრუს და სხვა ლორწოვანი გარსების 
გამოხატული სიმშრალე. ქალებში უფრო ხშირია. 
ასოცირებულია სხვა აუტოიმუნურ დაავადებებთან, 
როგორიცაა რევმატოიდური ართრიტი, სისტემური 
წითელი მგლურა და სხვ. პირის ღრუში ნერწყვის 
არასაკმარისი რაოდენობა აქვეითებს გემოვნებასა და 
ყნოსვას. კვების პროცესი და ყლაპვა მტკივნეულია, 
შეიძლება ლორწოვანის ტრავმების, ნახეთქებისა და 

წყლულების განვითარება. ხშირია სოკოვანი ინფექციის თანდართვა [32]. 
 

ავიტამინოზი (ვიტამინი B2, B6, B12, ფოლიუმის მჟავა, 
თუთია) ხშირად შეიძლება პირის ღრუში მტკივნეული 
წყლულების განვითარებით ხასიათდებოდეს. 
პერიოდულად პაციენტებს უფიქსირდებათ გლოსიტი, 
პერიოდული წყლულები, წყლულოვანი გინგივიტი, 
პერიოდონტიტი, ღრძილებიდან სისხლდენა, ქეილიტი, 
ანგულიტი, გემოვნების დაკარგვა, ენის პარესთეზია, წვის 
შეგრძნება და ქავილი [33].  

 
წითელი მგლურა აუტოიმუნური დაავადებაა, რომელიც 
აზიანებს კანსა და ლორწოვანს (დისკოიდური ფორმა) და 
შინაგან ორგანოებს, სახსრებს და სხვა ქსოვილებს 
(სისტემური ფორმა). ქალებში 10 ჯერ ხშირია, ვიდრე 
მამაკაცებში. პირის ღრუს ელემენტები საშუალოდ 50% ში 
გვხვდება. სასის, ენისა და ლოყების ლორწოვანზე 
ვითარდება წყლული, ცენტრალურად ერითემული და 
მოთეთრო, ზედაპირზე წამოწეული საზღვრებით. ხშირად 

თან ერთვის კანდიდოზი. პაციენტები უჩივიან დისკომფორტს ჭამის დროს, პირის სიმშრალეს და 
წვის შეგრძნებას [34].  
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PFAPA (Periodic fever, Aphthous stomatitis, Pharyngitis, 
Adenitis - პერიოდული ცხელება, აფთოზური სტომატიტი, 
ფარინგიტი, ადენიტი) სინდრომი ბავშვთა ასაკიდან იწყება 
(2-5 წელი) და ერთნაირად გვხვდება ბიჭებში და გოგონებში. 
ახასიათებს პერიოდული გამწვავებები, როდესაც 
პაციენტებს აღენიშნებათ ცხელება, პირის ღრუში 
წყლულები, ყელის ტკივილი, შესიებული ლიმფური 
ჯირკვლები. ეტიოლოგია უცნობია [35]. 

 

MAGIC (Mouth and Genital ulcers with Inflamed Cartilage) 
სინდრომი წარმოადგენს პირის ღრუსა და გენიტალიუმის 
ლორწოვანის წყლულებს ყურის, ცხვირის, ხორხისა და 
ნეკნთა რკალის ხრტილების ანთების ფონზე. ერთ 
ინდივიდში გვხვდება ბეხჩეტის დაავადების და 
პოლიქონდრიტის სიმპტომები. სინდრომი მიუთითებს ამ 
ორი დაავადების ერთნაირ ეტიოლოგიურ ფაქტორზე [36].  

 
ციკლური ან პერიოდული ნეიტროპენია იშვიათი 
მდგომარეობაა, რომელიც ხასიათდება ზოგადი სისუსტით, 
ცხელებით, პირის ღრუს ლორწოვანის წყლულებითა და 
ნაწიბურებით, გინგივიტით, პერიოდონტიტით და 
ნეიტროფილების გაქრობით სისხლსა და ძვლის ტვინში 21 
დღიანი ინტერვალით. ხშირად მდგომარეობა გვხვდება 
ქიმიოთერაპიის გვერდითი ეფექტის სახით [37].  
 
ოჯახური ხმელთაშუა ზღვის ცხელება აუტოანთებითი 
გენეტიკური დაავადებაა, რომელიც ძირითადად გვხვდება 
ხმელთაშუა ზღვის მოსახლეობაში (ებრაელებში, სომხებში, 
არაბებში, ბერძნებში, თურქებში, ირანელებში, ქურთებში და 
იტალიელებში). ხასიათდება ცხელებისა და სეროზიტის 
(გულმკერდი, მუცელი, სახსრები) პერიოდებით. ტკივილის 
ეპიზოდები იწყება ბავშვობის ასაკიდან. ამილოიდოზი 
ყველაზე ხშირი ფატალური გართულებაა. პირის ღრუს 
ლოკალიზაცია იშვიათია. ამ დროს ძირითადად ვლინდება 
წყლულების ეპიზოდები, გემოვნების ცვლილება და წვის 
შეგრძნება [38]. 
 
D ჰიპერიმუნოგლობულინემია იშვიათი, პერიოდული, 
აუტოსომური გენეტიკური დაავადებაა, რომელიც 
ხასიათდება მორეციდივე ცხელების ეპიზოდებით, 
ასოცირებული ლიმფადენოპათიასთან, მუცლის 
ტკივილთან და შრატის პოლიკლონურ იმუნოგლობულინ 
D-ს მატებასთან. იწყება სიცოცხლის პირველი წლიდან. 
ხშირია ჰოლანდიელებსა და ფრანგებში. 50 % შემთხვევაში 

აღინიშნება პერიოდული წყლულები პირის ღრუსა და გენიტალიუმის ლორწოვანზე [39].  
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პირის ღრუს ლორწოვანის ჰიპერმგრძნობელობა შეიძლება 
გამოვლინდეს ჰიპერემიით, ტუჩების, ენისა და ლოყების 
შესიებით, ბუშტებისა და წყლულების განვითარებით. მიზეზი 
ინდივიდუალური და მრავალფეროვანია. ძირითადად 
ვითარდება საკვებზე, სასმელზე, კბილის პასტებსა და პირის 
ღრუს სავლებზე, გამათეთრებელ პროდუქტებზე, ასევე 
ბრეკეტ-სისტემაზე და კაპებზე, საღეჭ რეზინაზე, თამბაქოზე 
და სხვ. [40]. 

 
პირის ღრუს სიმსივნეებიდან ყველაზე ხშირია ბრტყელ-
უჯრედოვანი კარცინომა, რომელიც პროცენტულად 50 
წლის ზემოთ გვხვდება, განსაკუთრებით 
იმუნოდეფიციტის ფონზე, უპირატესად მწეველებში და 
ალკოჰოლიკებში. დაავადება თავდაპირველად იწყება 
პირის ღრუს ფუძიდან და ვრცელდება ენის ლატერალურ 
და ვენტრალურ ნაწილებზე, ასევე ხშირია ქვედა ტუჩის 
ლოკალიზაცია. პაციენტები მტკივნეული წყლულის გამო 

უჩივიან დისართრიას და დისფაგიას [41,42].  
 
 ამგვარად, ნაშრომში მოცემული ვრცელი ინფორმაცია პირის ღრუში არსებული ეროზიულ-
წყლულოვანი დაზიანებების შესახებ, კიდევ ერთხელ ამტკიცებს, რომ დაავადებების დიაგნოზის 
დასმის დროს მნიშვნელოვანია გათვალისწინებული იქნას სხვადასხვა დაავადების ეტიოლოგიური 
და პათოგენეზური ფაქტორები, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც ამ დაავადებების წამყვანი 
სიმპტომატიკა ერთმანეთის მსგავსია და ხშირად ძალიან ძნელია დიფერენცირება.  
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პირის ღრუს ლორწოვანის ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანებების  
დიფერენციალური დიაგნოზი 

1თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი; 2ბათუმის რესპუბლიკური საავადმყოფო; 
3შპს „ჯანმრთელობის ინსტიტუტი“; საქართველო 

 
რეზიუმე 

პირის ღრუს ლორწოვანის ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანებები სხვადასხვა დაავადების 
სიმპტომი შეიძლება იყოს, ამიტომაც ხშირად დერმატოლოგები და სტომატოლოგები სირთულეს 
აწყდებიან სწრაფი და ზუსტი დიაგნოზის დასმის დროს. ფორმით და ზომით, ასევე ჩივილებით, 
აღნიშნული ელემენტები ძალიან ჰგავს ერთმანეთს და მნიშვნელოვანია ადრეული დამხმარე 
დიაგნოსტიკური მეთოდების გამოყენება და ყველა, თუნდაც იშვიათი დაავადების გახსენება, რომ 
დროულად მოხდეს სწორი დიაგნოზის დასმა და სათანადო მკურნალობის დაწყება.  

ყოველივე ზემოხსენებულის გათვალისწინებით, წარმოდგენილი ნაშრომი დაეთმობა პირის 
ღრუს ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანებების დიფერენციალურ დიაგნოზს. 

ეროზიები და წყლულები შეიძლება კლასიფიცირდეს დაწყების და მიმდინარეობის 
ხანგრძლივობის;  რაოდენობის და ეტიოლოგიური ფაქტორების მიხედვით; თუ ლორწოვანის 
დაზიანება გრძელდება ორ კვირაზე მეტი, განიხილება როგორც ქრონიკული ეროზია და წყლული. 
მწვავე წყლული გრძელდება ორ კვირამდე და ტიპიურად მტკივნეულია, მაშინ როცა მორეციდივე 
წყლულები ანამნეზში ხასიათდებიან წყლულების პერიოდული გაჩენითა და არარეგულარული 
შეხორცების ეპიზოდებით. ერთეული წყლული არის ერთი წყლულოვანი დაზიანების გაჩენა, ხოლო 
ტერმინი მრავლობითი ხსნის მრავალრიცხოვანი წყლულოვანი დაზიანების სიხშირეს. 
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