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СТОМАТОЛОГИЯ / STOMATOLOGY

Введение
Сохранение стоматологического здоровья взрослого

и детского населения является одной из серьезных про-
блем современного здравоохранения. В зависимости от
возрастных потребностей в специализированной по-
мощи четко определяются акценты распределения кад-
рового, материального и методического потенциала
при планировании лечебно-профилактических меро-
приятий. В детстве на первый план выступает профи-
лактика кариеса, в среднем возрасте – лечение зубов и
пародонта [1]. В старших возрастных группах значи-
тельный объем работы представляется ортопедиче-
скими вмешательствами с акцентом на частичное и
полное съемное протезирование. Известно, что у пожи-
лых людей повышается риск заболеваний слизистой
оболочки, в определенной степени связанный с проте-
зоносительством [2]. Кроме того, в полости рта могут
присутствовать признаки поражения органов и систем

(желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой
системы, аллергических реакций), кожных болезней
(плоский лишай, эритема, пузырчатка). 

Стоматолог должен четко представлять симптомы,
создающие угрозу общему состоянию здоровья, чтобы
своевременно направить пациента к профильному спе-
циалисту: гематологу; онкологу, дерматологу. Местную
терапию врач назначает в соответствии с имеющимися
патоморфологическими процессами в слизистой обо-
лочке. Паракератоз – неполноценное ороговение, с
появлением в протоплазме клеток поверхностного слоя
кератина, кератоз – заболевание невоспалительного ха-
рактера. Гиперкератоз – значительное увеличение ро-
гового и развитие зернистого слоя. Акантоз – утолще-
ние эпителия за счет пролиферации базальных и шипо-
видных клеток. Дискератоз – дегенерация клеток ши-
повидного слоя. Папилломатоз – разрастание меж-
эпителиальных соединительнотканных сосочков. Вос-
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палительная инфильтрация – скопление клеточных
элементов крови и лимфы в собственно слизистом слое.
Вакуольная дегенерация – скопление жидкости в клет-
ках, которое способствует образованию пузырьков.

К группе заболеваний, поражающих локально слизи-
стую оболочку полости рта (СОПР), относятся в первую
очередь травматические повреждения [3]. Наиболее ча-
стой причиной является механическая травма, острая
либо хроническая (в результате ушиба, прикусывания).
К ятрогенным относят нарушения, вызванные стомато-
логическими манипуляциями: повреждение острым
инструментом, бором, диском при неаккуратной работе
врача или беспокойном поведении больного; наруше-
ние слизистой острыми краями зуба, пломбы, протеза.
Факторы химической природы обнаруживаются оча-
гами поражения в результате попадания на слизистую
оболочку прижигающих, некротизирующих или раз-
дражающих медикаментозных препаратов, пищевых
продуктов. 

Лечение заболеваний слизистой оболочки включает
устранение раздражающего фактора (сошлифовывание
острых краев зуба, пломбы, коррекция протеза). Мест-
ное патогенетическое лечение требует применения
противовоспалительных, эпителизирующих, способ-
ствующих регенерации соединительной ткани препара-
тов [4]. Симптоматическая терапия может включать
обезболивающие, кровоостанавливающие средства.
Антибактериальные вещества назначаются с целью
предупреждения осложнений в виде вторичного инфи-
цирования [5]. Назначаются полоскания растворами
антисептиков, например хлоргексидина. Аппликации
анестезиновой болтушки, пиромекаиновой мази, аэро-
золя лидокаина перед едой снижают болевые ощуще-
ния. Имеется положительный клинический опыт при-
менения препарата Холисал®, обладающего комплекс-
ным воздействием [2, 4, 6].

Целью исследования является анализ эффектив-
ности диагностики и лечения поражений СОПР у пожи-
лых людей, пользующихся съемными и несъемными
протезами различных конструкций.

Материал и методы. На базе городской клиниче-
ской стоматологической поликлиники в течение двух
лет осуществлялось наблюдение 38 пациентов в воз-
расте от 60 до 83 лет, обратившихся с заболеваниями
СОПР и являющихся пользователями съемных или/и
несъемных протезов. Обследованные распределились
на 3 практически равнозначные группы: имеются
только съемные протезы, только несъемные, соче-
таются те и другие. Причиной жалоб являлись травма-
тические токсико-аллергические факторы либо обост-
рение хронических заболеваний, например плоский
лишай.

Основой диагностики заболеваний СОПР служило зна-
ние элементов поражения: так, пятно представляет
ограниченное изменение цвета слизистой. Узелок (па-
пула) – поверхностный инфильтрат слизистой оболочки.
Узел локализуется в подслизистом слое. К полостным об-
разованиям относится пузырек, располагающийся

внутри эпителия. Пузырь локализуется внутри или под-
эпитально. Покрышка быстро лопается, поэтому при
осмотре определяются эрозии с обрывками эпителия по
краям. Эрозия появляется на месте пузыря или в резуль-
тате острой травмы. Язва – отличается вовлечением в
процесс собственно слизистой оболочки. 

Афта – представляет образование округлой (оваль-
ной) формы, которое покрыто белесоватым налетом и
окружено красным воспалительным венчиком. Вторич-
ные (третичные) элементы сыпи, как корочки (корки),
включают клетки эпителия и содержимое полостного
элемента. Внешнее сходство с корочками имеют такие
элементы, как чешуйки. Элементы поражения в виде
гиперкератоза отличаются плотным соединением с
подлежащими тканями. Одним из вариантов рубцовых
изменений является атрофия. 

Проводимые лечебно-диагностические мероприятия
соответствовали медицинским протоколам. По показа-
ниям назначалось общее лечение (дерматологом, ал-
лергологом, терапевтом), которое подразумевало ис-
пользование антибактериальных, гипосенсибилизи-
рующих, гормональных препаратов. Местная терапия,
проводимая стоматологом, заключалась в использова-
нии по показаниям лекарственного средства – стомато-
логического геля Холисал®, который является ком-
плексным препаратом, активным на разных этапах за-
болевания. Основными действующими веществами яв-
ляются Холина салицилат и Цеталкония хлорид. Хо-
лина салицилат (нестероидный противовоспалитель-
ный препарат – НПВП), производное салициловой кис-
лоты, оказывает обезболивающее, противовоспали-
тельное, а также противогрибковое и бактериостатиче-
ское воздействие на различные виды стрептококков,
стафилококков, кишечных и синегнойных палочек. Це-
талкония хлорид – антисептик, действует на грамполо-
жительные и грамотрицательные бактерии, грибы и
вирусы. Активность цеталкония основана на создании
положительного заряда, который обеспечивает ему
свойство биоадгезии к отрицательным зарядам на по-
верхностях. Это свойство позволяет цеталконию разру-
шать клеточную мембрану, инактивировать ферменты
и денатурировать белки. 

Гелевая адгезивная основа обеспечивает длительное
удержание действующих веществ на СОПР. Обезболи-
вающий эффект начинает проявляться через 2–3 мин и
может длиться 2–8 ч.

Применение геля Холисал® показано у взрослых и де-
тей при наличии различных патологических процессов
на СОПР: воспалительные заболевания, механические
повреждения слизистой оболочки различной этиоло-
гии, боли при прорезывании зубов у детей. Способ при-
менения приводится в инструкции к препарату.

Результаты и обсуждение
В соответствии с целью исследования особого рас-

смотрения заслуживали случаи поражения СОПР у лиц
старших возрастных групп, использующих ортопедиче-
ские конструкции: различные зубные протезы. Наибо-
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лее часто это происходило в результате образования
острых краев, нарушения технологии или правил ис-
пользования протезов: как съемных, так и несъемных.
В клинике терапевтической стоматологии может диаг-
ностироваться десквамативный глоссит (стоматит), при
котором пациенты жалуются на покалывание, жжение,
парестезию, боль от горячего, острого, соленого. Про-
цесс десквамации начинается с появления небольшого
участка помутнения эпителия, верхние слои ороговев-
шего эпителия нитевидных сосочков слущиваются, об-
нажается розовый гладкий участок, который быстро
растет по периферии, интенсивность десквамации по-
степенно снижается. Симптомы усиливаются при неса-
нированной полости рта, травмах слизистой оболочки,
развитии гриба кандида, присоединении вторичной
инфекции.

Острая механическая травма часто локализуется в пе-
редних отделах языка, на губах, щеках и проявляется
отеком, гиперемией, кровоизлиянием. Глубокое прику-
сывание или другое травмирование слизистой сопро-
вождается кровотечением, выраженным отеком тка-
ней. Присоединение вторичной инфекции способствует
развитию язвенного процесса.

Хроническая механическая травма нередко бывает
связана с наличием протезов на фоне привычного при-
кусывания губ, щек. В любом случае клиническая кар-
тина весьма вариабельна и проявляется катаральным
воспалением (гиперемия, отек), дефектами слизистой
оболочки в виде эрозий (рис. 1). Травмирование может
также сопровождаться гиперпластическими процессами
(папилломатоз, фиброматоз), наконец, склонностью к
повышенному ороговению эпителия – гиперкератозу. 

Наличие микробного фактора влияет на течение
травматических повреждений. При отсутствии лечения
на фоне эрозии образуется язва, дно которой покрыто
гнойным, некротическим или фибринозным налетом
(легко отделяемым). Края ее неровные, окружающая
слизистая гиперемирована, отечна. Увеличены и болез-
ненны регионарные лимфатические узлы. При локали-
зации в области переходной складки язва приобретает
щелевидную форму. Разведение краев позволяет вы-
явить характер отделяемого на дне язвы: серозное,
гнойное, некротическое. Достоверным признаком трав-
матической природы служит уменьшение симптомов
воспаления при отказе от протезов. Расположение язвы
на десне, твердом нёбе может вызвать обнажение кост-
ных структур.

Подвергаются высокому риску хронического травми-
рования, а поэтому требуют особого внимания лица,
имеющие съемные протезы. Длительное раздражаю-
щее воздействие на ткани приводит к развитию декуби-
тальной язвы с плотными краями (рис. 2). Характерно
также развитие гиперпластических процессов. Следует
учитывать сочетанное воздействие механического фак-
тора с химическим, аллергогенным, что усугубляет
течение процесса. Плохая гигиена полости рта, несани-
рованные зубы способствуют развитию осложнений со
стороны СОПР.

Под влиянием хронических раздражителей физиче-
ской и химической природы может развиваться воспа-
лительный процесс по типу гиперкератоза – лейкопла-
кии, которая встречается на любых участках в зависи-
мости от наличия местно-раздражающего воздействия.
При плоской форме лейкоплакии жалобы могут отсут-
ствовать или сводятся к ощущению шероховатости сли-
зистой, дискомфорту, сухости или чувству жжения на
участке поражения. Осмотр обнаруживает белесоватое
пятно, которое четко отграничено от окружающей сли-
зистой. Чаще бывает одиночный очаг, реже – два и бо-
лее. На слизистой оболочке щеки элементы поражения
чаще представляют собой округлой формы пятно серо-
вато-белого цвета. На нёбе очаги поражения бывают в
виде широких полос с белой, блестящей, как бы отпо-
лированной поверхностью. На языке лейкоплакия об-
наруживается в различных вариантах: от небольших
округлых или вытянутых пятен белого цвета до широ-
ких полос вдоль боковой поверхности языка.

Веррукозная (бородавчатая) форма лейкоплакии
представляет очаг поражения, возвышающийся над

Рис. 1. Эрозия на слизистой оболочке щеки при наличии
металлического протеза.
Fig. 1. Erosion of buccal mucosa in individual wearing a metal denture.
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слизистой оболочкой в виде бородавки на широком ос-
новании. Появляется боль от раздражителей. Бородав-
чатая форма имеет высокую склонность к озлокачеств-

лению. Эрозивная форма лейкоплакии характеризу-
ется болезненностью, особенно при воздействии раз-
дражителей (острое, соленое). Отдельные или множе-
ственные эрозии обнаруживаются на фоне плоской или
веррукозной лейкоплакии. 

Приводим клинические примеры диагностики и
лечения стоматита у пожилых лиц, пользующихся зуб-
ными протезами.

Клинический случай 1. Пациент Ф., 68 лет, обратился
с жалобами на боль в области верхней челюсти слева,
усиливающуюся во время еды. Наиболее существенно
влияет механическое воздействие. Прием пищи затруд-
нен настолько, что пациент отказался от пользования
частичным съемным протезом. При осмотре опреде-
ляется выраженные гиперемия, отек слизистой обо-
лочки участка верхней челюсти слева в месте прилега-
ния частичного съемного протеза. Имеются небольшие
эрозии со следами некротического налета (рис. 3). По-
ставлен диагноз: протезный стоматит травматической
природы.

До назначения терапевтических воздействий прове-
дено тщательное обследование полости рта. После сни-
жения признаков воспаления будет выполнено профес-
сиональное устранение зубного налета и твердых зуб-
ных отложений, качественная санация зубов и паро-
донта. Лечение воспалительного процесса слизистой
оболочки травматической природы включало устране-
ние раздражающего фактора (коррекция протеза).
Местное патогенетическое лечение требовало примене-
ния противовоспалительных, способствующих регене-
рации эпителия препаратов. Симптоматическая тера-
пия предполагала обезболивающее воздействие. Анти-
бактериальный раствор для полосканий (Хлоргекси-
дина биглюконат 0,05%) назначался с целью пред-
упреждения осложнений в виде вторичного инфициро-
вания. В данном клиническом случае препаратом вы-
бора служил гель Холисал®. Наличие Холина салици-
лата (НПВП) – производное салициловой кислоты, ока-
зывает обезболивающее, противовоспалительное, а
также противогрибковое и бактериостатическое воз-
действие. Цеталкония хлорид – антисептик, влияет на
грамположительные и грамотрицательные бактерии,
грибы и вирусы. Активность цеталкония основана на
биоадгезии к поверхности с разрушением клеточной
мембраны, инактивированием ферментов и денатура-
цией белков. Гелевая основа обеспечивает длительное
удержание действующих веществ на СОПР. Гель Холи-
сал® применялся в соответствии с показаниями при на-
личии различных патологических процессов на СОПР:
воспалительные заболевания, механические поврежде-
ния слизистой оболочки различной этиологии. По-
лоска геля длиной 1,0 см наносилась на палец и лег-
кими движениями втиралась в поверхностный слой
участка воспаленной слизистой оболочки. Обезболи-
вающий эффект проявлялся через 2–3 мин и длился
около 6 ч. Лечение продолжалось в течение 5 дней с
быстрым эффектом снижения симптомов воспалитель-
ного процесса (рис. 4).

Рис. 2. Декубитальная язва на нижней поверхности языка.
Fig. 2. Decubitus ulcer on the inferior surface of the tongue.

Рис. 3. Травма слизистой оболочки десны частичным съемным
протезом.
Fig. 3. Gum mucosa injured by the partially removable denture.

Рис. 4. Состояние слизистой оболочки после лечения.
Fig. 4. Mucous membrane condition after treatment.
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Клинический случай 2. Пациентку Н, 70 лет, беспо-
коит острая боль на боковой поверхности языка слева.
Прием пищи практически невозможен, затруднена воз-
можность разговаривать. Резкая болезненность появи-
лась через несколько часов после препарирования зу-
бов и примерки несъемного протеза около суток назад.
При осмотре обнаруживается гиперемия, отек и три
эрозии, покрытые белесоватым налетом, на боковой
поверхности языка слева. Размеры крупного элемента
составляют 0,5 см на 3,0 см, имеются две мелкие эрозии
(рис. 5). Прикосновение провоцирует выраженную бо-
лезненность. Поставлен диагноз: эрозия травматиче-
ской природы.

Появление субъективных ощущений при развитии
эрозивных процессов требует назначения этиотроп-
ного, симптоматического, патогенетического лечения.
Значительная болезненность не позволяет осуществить
проведение профессиональной гигиены. С целью пред-
упреждения присоединения микробного фактора и
оказания медикаментозного воздействия на элементы
поражения используется гель Холисал®. НПВП – про-
изводное салициловой кислоты (Холина салицилат)
оказывает обезболивающее, противовоспалительное,
бактериостатическое воздействие на различные виды

стрептококков, стафилококков, кишечных и синегной-
ных палочек. Антисептик Цеталкония хлорид действует
на грамположительные и грамотрицательные бакте-
рии, грибы и вирусы, разрушая клеточную мембрану,
инактивируя ферменты и денатурируя белки. Гелевая
адгезивная основа обеспечивает длительное удержание
действующих веществ на СОПР. Применение геля Хо-
лисал® осуществлялось в соответствии с показаниями
для лечения воспалительных заболеваний, механиче-
ских повреждений слизистой оболочки различной
этиологии: полоска геля длиной 1,0 см наносилась на
палец и легкими движениями втиралась в поверхност-
ный слой участка воспаленной слизистой оболочки.
Обезболивающий эффект проявился через 2–3 мин и
продолжался около 8 ч. Лечение осуществлялось в
течение трех дней с быстрым эффектом снижения
симптомов воспалительного процесса. Наступила пол-
ная эпителизация эрозий, исчезновение болевого
симптома и других признаков воспаления (рис. 6).

Клинический случай 3. Пациент В. 67 лет обратился с
жалобами на резкую болезненность в области слизи-
стой щеки слева. Имеются металлические искусствен-
ные коронки на молярах. Определяется нарушение це-
лостности эпителиального покрова с неравномерными

Рис. 5. Травма языка острым краем металлического протеза.
Fig. 5. Tongue injured by the metal denture sharp edge.

Рис. 6. Состояние слизистой оболочки после лечения.
Fig. 6. Mucous membrane condition after treatment.
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краями и выраженной гиперемией. Эрозия развивается
на фоне папулезных высыпаний в виде причудливого
рисунка. Дополнительные исследования позволили
уточнить основной диагноз: плоский лишай, эрозивная
форма (см. рис. 1). Заболевание длится несколько лет с
периодическими обострениями. Общее лечение назна-
чал дерматолог, включая в схему терапии гормональ-
ные препараты. Местно ранее использовались антисеп-
тические растворы для полосканий, обезболивающие и
противовоспалительные мази. Настоящее обращение
также потребовало общего лечения по протоколу дер-
матолога. Локально использовался гель Холисал® в со-
ответствии с инструкцией. Пациент отмечает быстрое
по сравнению с другими препаратами снижение боли,
на 2–3 дня ускорение эпителизации эрозии, удобство
использования одного препарата, объединяющего в
себе свойства отдельных лекарственных средств (см.
таблицу). 

Заключение и выводы
У пациентов старших возрастных групп повышается

риск заболеваний СОПР, особенно при пользовании

зубными протезами. На первый план выступают трав-
матические повреждения различной природы с про-
явлением воспалительного процесса и выраженным бо-
левым симптомом. Для достижения эффективного
лечения требуется комплексная местная терапия. Тща-
тельная индивидуальная гигиена не отменяется: ис-
пользуется мягкая зубная щетка, паста с раститель-
ными ингредиентами, полоскания эликсирами. Рацио-
нальные стоматологические мероприятия существенно
улучшают субъективное состояние пациентов и объ-
ективную картину. По возможности необходимо прове-
сти тщательное обследование полости рта, при нали-
чии зубов – профессиональное снятие налета и твердых
зубных отложений. Лечение заболеваний слизистой
оболочки включает устранение раздражающего фак-
тора (сошлифовывание острых краев, коррекция про-
теза). Местное патогенетическое воздействие требует
применения противовоспалительных препаратов.
Симптоматическая терапия может включать обезболи-
вающие, кровоостанавливающие средства. Антибакте-
риальные вещества назначаются с целью предупрежде-
ния осложнений в виде вторичного инфицирования.
Применение для местного использования лекарствен-
ного средства широкого спектра активности облегчает
участие пациента в выполнении процедур и показывает
высокую эффективность симптоматического и патоге-
нетического воздействия гелеобразного препарата 
Холисал®.
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Сравнительная характеристика эффективности применения
препаратов для лечения заболеваний СОПР

Схема местного лечения Снижение боли Завершение
лечения

Противовоспалительные

На 2–3-й день 7–9 днейАнтибактериальные

Анестезирующие

Холисал® В 1–2-й день 5–6 дней
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