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Актуальность темы
П роблема воспалительны х заболеваний 

слизистой оболочки полости рта является од­
ной из актуальных в стоматологии.

При лечении воспалительных заболеваний 
слизистой оболочки полости рта часто наряду 
с системным используется местное лечение, 
причем, местное лечение в ряде случаев яв­
ляется единственно возможным. По этой при­
чине разработка новых местных антимикроб­
ных средств , сочетаю щ их в себе высокое 
ранозаживляющее действие с отсутствием по­
бочных отрицательны х эф ф ектов, остается 
актуальной задачей.

Материалы и методы исследования.
Нами разработано местное антимикробное 

средство, содержащ ее в своем составе соеди­
нение ряда фторхинолонов (0,5-1,0 масс.%), 
метронидазол (0,5-1,0 масс.%), 0,05-0,2%-ный 
раствор хлоргексидина биглюконата (5,0-25,0 
масс.%) и кремнийорганический глицерогидро- 
гель состава Si(C.*jH7 0 3 ) 4  • хСзНвОз • уНгО (где 
3<х<10, 20<у<40) в качестве мазевой основы. 
В качестве соединения ряда фторхинолонов мо­
гут быть использованы пефлоксацин, офлокса- 
цин, ципрофлоксацин, норфлоксацин, ломеф- 
локсацин, левоф локсацин, моксифлоксацин, 
спарфлоксацин, эноксацин.

Выбор противомикробных препаратов ос­
нован на подавлении максимально широкого 
спектра болезнетворны х микроорганизм ов, 
включая аэробные грамположительные бакте­
рии, аэробные грамотрицательные бактерии,
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анаэробные бактерии (споро- и неспорообра­
зующие), простейшие. Ф торхи н олон ы  — 6- 
фтор-производные 1,4-дигидро-4-оксо-3-хино- 
линкарбоновой кислоты — обладают высокой 
активностью в отношении большинства грамот- 
рицательны х и многих грамполож ительных 
бактерий. Метронидазол (трихопол) — 1-(Р-ок- 
сиэтил)-2-м етил-5-нитроим идазол — облада­
ет широким спектром действия в отношении 
простейших. К метронидазолу нечувствитель­
ны большинство аэробных микроорганизмов и 
факультативные анаэробы, но в присутствии 
смешанной флоры (аэробы и анаэробы) метро­
нидазол действует синергически с антибиоти­
ками, эффективными против обычных аэробов. 
Поэтому метронидазол весьма существенно 
дополняет действие фторхинолонов, обеспечи­
вая синергический антибактериальный эффект 
в отношении аэробных микроорганизмов.

Х л оргекси ди н а биглю конат — 1 ,6 -д и - 
(пара-хлорфенилбигуанидо)-гексан — являет­
ся одним из наиболее активных местных анти­
септических средств; он оказывает быстрое и 
сильное бактерицидное действие на грампо­
ложительные и грамотрицательные бактерии.

Кремнийорганический глицерогидрогель, 
используемый в качестве гидрофильной м азе­
вой основы, не токсичен, обладает высокой 
транскутанной и противоотечной активностью, 
способствует процессам эпителизации, обеспе­
чивает пролонгированное действие лекарствен­
ных компонентов. Транскутанная активность 
геля позволяет не только использовать малые 
концентрации активны х компонентов, но и 
приводит к их более глубокому проникновению 
в пораженные ткани. Все это в целом увели­
чивает эффективность действия средства и ус­
коряет процесс заживления.

Определение терапевтической эф ф ектив­
ности полученного ср ед ства  проводили  в 
Уральской государственной медицинской ака­
демии на лабораторных животных путем моде­
лирования у них инфицированных ожогов и ран. 
Проведенные исследования показали, что ис-



Таблица 1. Изменения клинических симптомов в зависимости от нозологической формы заболе­
вания

Заболевание Уменьшение боли Полная эпителизация очагов

ХРАС 1 5

МЗЗ 2 -3 8-10

КПЛ зрозивно-язвенная форма 2 -3 10-12

КПЛ экссудативно-гиперемическая форма 2 7 -8

Гингиво-стоматит Венсана 2 -3 6 -7

Лучевой радиомукозит 4 12-14

пользование антимикробного средства приво­
дит к сокращению сроков лечения инфициро­
ванных поражений примерно в два раза по 
сравнению с контрольной группой животных.

Клиническое апробирование средства про­
водили на пациентах клиники терапевтической 
стоматологии при Уральской государственной 
медицинской академии. Средство использова­
ли для лечения воспалительных заболеваний 
слизистой оболочки полости рта различной эти­
ологии.

Нами были обследованы 56 пациентов. Под 
наблюдением находилось 20 пациентов с хро­
ническим рецидивирующим афтозным стома­
титом (ХРАС), 7 — с язвенно-некротическим 
гингивостоматитом, 4 — с лучевым радиому- 
козидом, 25 — с красным плоским лиш аем 
(КПЛ), из них: у 5 — эрозивная форма, у 10 — 
эксудативно-гиперемическая форма.

Пациенты предъявляли жалобы на боль 
при разговоре, приеме пищи. При объектив­
ном осмотре элементы поражения локализова­
лись на слизистых щёк, переходных складок, 
на нижнебоковой поверхности язы ка и красной 
кайме нижней губы. Отмечались выраженные 
воспалительные явления, нарушение целост­
ности слизистой оболочки, эрозии, афты были 
покрыты налетом, болезненные при пальпации.

Всем пациентам назначили мазь в виде 
аппликаций 2 -3 раза в день.

Эффективность лечения оценивали в ди­
намике по субъективным признакам и клини­
ческой картине.

Результаты исследования и их обсуждение
Все пациенты отметили, что после перво­

го дня применения п репарата значительно 
уменьшилась болезненность в полости рта, на
2-3 сутки боль у части пациентов исчезла, эле­
менты пораж ения очистились от налета. На 
3 сутки лечения наблюдалось изменение кли­
нической картины в сторону снижения воспа­

лительных явлений (уменьшилась гиперемия, 
отек, эрозии не имели налета, начиналась эпи- 
телизация периферической части эрозий) (таб­
лица).

Анализ проведенных нами исследований 
свидетельствует, что эпителизация элементов 
поражения у пациентов с ХРАС наступала на 
5-ые сутки, с многоформной экссудативной 
эритемой (М ЭЭ)— на 8-10-ые сутки, с КПЛ 
(эрозивная форма) — на 10-12-ые сутки, при 
гингиво-стоматите Венсана на б-е сутки, при 
лучевом радиомукозите на 12-ые сутки.

Выводы
1. Совокупность антимикробных компонен­

тов и кремнийорганического глицерогидрогеля 
обеспечивает высокий лечебный эф ф ект раз­
работанного средства при местном лечении сли­
зистых оболочек полости рта.

2. Сочетанное воздействие антимикроб­
ных и антибактериальных свойств активных 
компонентов усиливается благодаря высокой 
транскутанной, противоотечной и регенериру­
ющей активности кремнийорганического гли­
церогидрогеля.
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