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Острый герпетический гингивостоматит - самое распространенное заболевание слизистой оболочки рта у детей, вызываемое вирусом Herpes simplex. Примерно 75-90% взрослого населения перенесли простой герпес. Заражение происходит контактным путём при попадании инфицированной слюны на кожу или слизистые оболочки. Herpes simplex очень широко распространен в природе, его носителями являются многие здоровые люди. Контагиозность вируса небольшая, однако, нередко заболевание протекает в виде небольших эпидемических вспышек в яслях, детских садах. Заражение происходит воздушно-капельным путем, через игрушки, возможно заражение ребенка от взрослого вирусоносителя или страдающего рецидивирующим герпесом.  Острым герпетическим гингивостоматитом, как правило, болеют дети ясельного и младшего дошкольного возраста, наиболее часто от 1 года до 3 лет. В последние годы участились случаи заболевания детей 6–10 мес., вскармливаемых искусственно с первых месяцев жизни. 

Лечение больных с герпетическим гингивостоматитом должно проводиться с учетом этиологии и патогенеза заболевания. Оно должно быть комплексным и включать препараты, как местного, так и системного действия, в зависимости от клинических форм.
 Местное лечение предусматривает: 1) обезболивание слизистой полости рта (лидокаин, пропосол, натрия уснинат с анестезином и др.); 2) обработку антисептическими растворами (0,5 % раствор этония, 0,02 % раствор хлоргексидина, 0,5 % раствор натрия мефенамината, настои трав и др.); 3) обработку протеолитическими ферментами (трипсин, химотрипсин, панкреатин и др.); 4) противовирусное лечение в течение 3-4 дней от начала заболевания (мази 50 % интерфероновая, 0,5 % бонафтоновая, 0,5 % алпизариновая и др.); 5) аппликация средств, способствующих эпителизации с 4-го дня заболевания (каротолин, мазь каланхоэ, масло шиповника, облепихи, линимент алоэ, солкосерил и др.). 
Задачи общей терапии: снятие сенсибилизации и стимуляцию общей иммунологической реактивности организма. В качестве десенсибилизирующих средств назначают димедрол, супрастин, тавегил, фенкарол и др. Из иммуностимулирующих препаратов эффективен метилурацил и натрия нуклеинат. Для повышения резистентности организма к инфекциям верхних дыхательных путей как одному из факторов провокации целесообразно назначение витамина С, аскорутина. В качестве противорецидивных средств используют интерферон, левамизол, бонафтон, алпизарин, вакцину. Иммунокорректоры применяются только под контролем иммунологических показателей, а вакцинирование проводится только в период ремиссии.
Особенностью герпетической инфекции является пожизненное носительство вируса после перенесенного заболевания. Поэтому важную роль играет поддержание общего тонуса организма, высокий уровень сопротивляемости инфекциям. Для этого следует вести здоровый образ жизни – физическая активность, полноценное питание, сон регулярный, отказ от вредных привычек, что станет незаменимым вкладом в здоровье зубов и всего тела.
