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Несмотря на успехи современной сто-
матологии в профилактике и лечении 
заболеваний челюстно-лицевой области, 
диагностика и лечение заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта и сегодня 
представляет значительные трудности. 
Многообразие нозологических форм за-
болеваний слизистой оболочки полости 
рта, обладающих схожестью клинических 
проявлений, затрудняет их диагностику 
и выбор адекватной фармакотерапии.

Поражения слизистой оболочки могут 
представлять собой как самостоятель-
ные заболевания, развивающиеся в ответ 
на травму или воздействие микроорганиз-
мов, так и являться одним из симптомов 
общесоматических заболеваний пациента 
(болезней желудочно-кишечного тракта, 
сердечно-сосудистой системы, крови, на-
рушений обмена веществ, венерических 
болезней, СПИДа и др.). Многочислен-
ные исследования демонстрируют тес-
ную взаимосвязь между заболеваниями 
челюстно-лицевой области и состоянием 
внутренних органов и систем, изменени-
ем иммунного и нейроэндокринного ста-
туса [4, 5, 9, 13, 15]. Наиболее тесная вза-
имосвязь и взаимозависимость выявлена 
между поражениями слизистой оболоч-
ки полости рта и желудочно-кишечного 
тракта. Это обусловлено в значительной 
степени сходством их морфологичес-
кого строения и общностью функции, 
поскольку полость рта является началь-
ным отделом пищеварительного тракта. 
В рамках функциональной системы зубы 
и челюсти осуществляют механическое 
размельчение пищи, слюна содержит 
ферменты, участвующие в ее перевари-
вании, обеспечивает местный иммунитет 
и синтез гормоноподобных веществ. Ста-
бильная микрофлора полости рта влияет 
не только на состояние слизистой обо-
лочки полости рта, зубов, десен, челюстей, 
но на весь процесс пищеварения и на сис-
тему иммунитета. Анатомическая и фи-

зиологическая взаимосвязь различных 
отделов желудочно-кишечного тракта 
и полости рта дополняется единой ней-
рогуморальной регуляцией. Состояние 
рецепторов слизистой оболочки полости 
рта оказывает влияние на секреторную 
и моторную деятельность желудочно-
кишечного тракта, а состояние органов 
пищеварения в свою очередь отражается 
на состоянии слизистой оболочки полос-
ти рта. Нередко изменения в полости рта 
являются первыми признаками патологи-
ческих процессов в желудочно-кишечном 
тракте или провоцирующими факторами 
для появления таковых, что может потре-
бовать более глубокого обследования па-
циента и консультации гастроэнтеролога.

Слизистая оболочка полости рта, на-
ходящаяся в силу своего топографичес-
кого положения под постоянным воз-
действием механических, физических, 
химических раздражителей, постоянно 
контактирующая с многочисленными 
микроорганизмами, которые выполняют 
роль биологического барьера, сдерживая 
рост друг друга за счет антагонистичес-
ких свойств, пользуется не только общим 
иммунитетом организма, но и обладает 
комплексом факторов местной неспеци-
фической и специфической иммунной 
защиты. Проведенные иммунологичес-
кие исследования показали, что развитие 
и течение заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта во многом зависят от со-
стояния иммунитета пациента. Наличие 
соматических заболеваний (сердечно-со-
судистой, эндокринной патологии, забо-
леваний легких, опорно-двигательного 
аппарата и т.д.) вызывает определенные 
изменения в иммунной системе, что пред-
располагает к развитию на этом фоне за-
болеваний зубочелюстной системы, а это 
в свою очередь может вызывать дальней-
шее нарушение иммунитета и приводит 
к более тяжелому течению заболевания 
и хронизации процесса.

По данным статистики, заболевания 
слизистой оболочки полости рта наблю-
даются у 3—5% населения [25]. Учиты-
вая связь многих патологических про-
цессов в полости рта с заболеваниями 
различных органов и систем организ-
ма, нарушениями обменных процессов, 
изменениями иммунного статуса и не-
рвно-эндокринной системы, необходим 
комплексный подход к диагностике и те-
рапии заболеваний слизистой оболочки 
рта. Анализ данных литературы свиде-
тельствует о целесообразности измене-
ния тактики лечения заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта, перехода 
от оказания симптоматической помощи 
к этиопатогенетической терапии.

Участие большого количества мес-
тных и общих факторов в развитии за-
болеваний слизистой оболочки полости 
рта определяет необходимость введения 
в состав комплексной терапии данной 
патологии наряду с широко применяе-
мыми антибактериальными и противо-
воспалительными средствами и других 
групп лекарственных препаратов, таких 
как иммуномодуляторы, стимуляторы ре-
генерации, антиоксиданты и антигипок-
санты. Рекомендуется проводить индиви-
дуальную комплексную фармакотерапию 
заболеваний слизистой оболочки полости 
рта в соответствии с особенностями те-
чения процесса и учетом соматического 
состояния пациента [1, 8, 9, 13, 15,  21].

В генезе большинства заболеваний че-
люстно-лицевой области значительная 
роль принадлежит воспалению, нередко 
инициируемому патогенной микрофло-
рой, в связи с чем многие авторы счита-
ют этиопатогенетически обоснованным 
широкое использование в комплексной 
терапии этих процессов различных групп 
противовоспалительных (нестероидные 
и стероидные противовоспалительные 
средства, вяжущие средства, ферментные 
препараты, димексид, гепариновая мазь, 



232009 / 3 / 51 / июль—сентябрь

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y

витамины, соли кальция и т.д.) и анти-
микробных (антисептики, антибиотики, 
синтетические химиотерапевтические 
средства, противогрибковые или про-
тивовирусные препараты) средств мест-
ного и резорбтивного действия.

Для проведения рациональной и бе-
зопасной фармакотерапии врач должен 
знать не только особенности механизма 
действия, фармакокинетики и фарма-
кодинамики каждого из назначаемых 
лекарственных средств, но и учиты-
вать возможность возникновения при 
их применении побочных эффектов, ко-
торые могут влиять на исход лечения.

Несмотря на наличие в арсенале вра-
ча-стоматолога большого количества 
противовоспалительных препаратов 
различной направленности действия, 
наиболее широко применяются нестеро-
идные противовоспалительные средства 
(НПВС), доля которых на фармацевти-
ческом рынке России составляет около 
30%. Наряду с хорошо известными вра-
чам НПВС, таким как кислота ацетил-
салициловая (аспирин), фенилбутазон 
(бутадион), метамизол натрия (аналь-
гин), индометацин (метиндол), дик-
лофенак-натрий (ортофен, вольтарен 
и др.), ибупрофен (бруфен), кетопрофен 
(артрозилен, ОКИ, кетонал), напроксен 
(напросин), появились новые препараты 
этой группы: кеторолак (кеталгин, кета-
нов, кеторол), пироксикам (пироксифер, 
хотемин), лорноксикам (ксефокам), бен-
зидамин и др. Эти препараты ингибиру-
ют циклооксигеназу (ЦОГ) — ключевой 
фермент метаболизма арахидоновой 
кислоты, регулирующий ее превращение 
в медиаторы воспаления простагландины 
(ПГ), простациклин (ПГI2) и тромбоксан 
ТхА2. Угнетая ЦОГ, они снимают основ-
ные симптомы воспаления — боль, отек 
тканей и лихорадку. В то же время ши-
рокое применение НПВС выявило у них 
наличие однотипных побочных эффектов 
(развитие язвенных процессов в желудоч-
но-кишечном тракте, снижение агрега-
ции тромбоцитов, развитие бронхоспаз-
ма и аллергических реакций, снижение 
диуреза, появление отеков), развитие 
которых также обусловлено угнетением 
циклооксигеназы и нарушением синтеза 
простагландинов, которые не только ини-
циируют развитие основных симптомов 
воспаления, но и участвуют в регуляции 
многих физиологических процессов [11, 
28]. Дальнейшее развитие науки позволи-

ло выявить существование ЦОГ-1 и ЦОГ-
2, т.е. двух изоформ ЦОГ. Было показано, 
что продукция ЦОГ-2 индуцируется про-
цессом воспаления, блокада именно этого 
фермента обеспечивает противовоспали-
тельный эффект, в то время как фермент 
ЦОГ-1 необходим для образования про-
стагландинов, участвующих в регуля-
ции гомеостаза и влияющих на трофику 
и функциональную активность клеток. 
Эти исследования инициировали созда-
ние препаратов, преимущественно блоки-
рующих ЦОГ-2 (мелоксикам, нимесулид, 
целекоксиб), которые вызывают меньше 
побочных эффектов и лучше переносятся 
пациентами.

Наиболее активными противовоспали-
тельными препаратами, угнетающими все 
фазы воспалительной реакции, являют-
ся стероидные противовоспалительные 
средства, созданные на основе гормонов 
коры надпочечников — глюкокортико-
идов. Однако следует учитывать, что эти 
препараты снижают белковый синтез, 
замедляют процессы регенерации, обла-
дают иммунодепрессивным действием 
и при воспалении инфекционного генеза 
их следует сочетать с антимикробной те-
рапией. При системном применении глю-
кокортикоиды могут вызывать снижение 
иммунитета, обострение хронической 
инфекционной патологии, заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, развитие 
стероидного диабета, повышение артери-
ального давления, нарушение сердечного 
ритма, развитие остеопороза, синдрома 
Иценко—Кушинга, дисменореи, гирсу-
тизма, надпочечниковой недостаточнос-
ти и других побочных эффектов. Все это 
ограничивает показания к применению 
глюкокортикоидов при заболеваниях 
слизистой оболочки полости рта.

Учитывая роль микроорганизмов 
в развитии большинства заболеваний 
слизистой оболочки полости рта, в ком-
плексной терапии используются анти-
бактериальные препараты, подавляю-
щие жизнедеятельность возбудителей 
и уменьшающие степень бактериальной 
интоксикации организма [23, 24]. Про-
тивомикробные средства имеют неоди-
наковый спектр действия, активность 
и токсичность, что следует учитывать 
при выборе соответствующего препарата. 
При заболеваниях слизистой оболочки 
наиболее широко используются антисеп-
тики (хлоргексидин, хлорамин, перекись 
водорода, диоксидин, мирамистин, сан-

гвиритрин, хлорофиллипт, эквалимин 
и т.д.), позволяющие создать высокую 
концентрацию препарата на месте при-
менения, снизить системное действие 
и уменьшить риск возникновения побоч-
ных эффектов. При наличии тяжелых 
системных заболеваний и распростра-
нении инфекции на окружающие ткани 
в комплексную терапию вводят химиоте-
рапевтические средства. Однако, несмот-
ря на широкий арсенал высокоактивных 
антибактериальных препаратов (азитро-
мицин, амоксициллин, амоксициллин/
клавуланат, ампициллин+оксациллин 
(ампиокс), доксициклин, линкомицин, 
клиндамицин, оксациллин, рокситро-
мицин, метронидазол, ципрофлоксацин 
и др.), традиционно применяемое лече-
ние не всегда дает желаемые результаты. 
Это может быть обусловлено ошибками 
в постановке диагноза, неправильным 
выбором химиотерапевтических пре-
паратов, дозы или схемы их введения, 
что способствует развитию устойчивых 
форм микроорганизмов и хронизации 
процесса. Широкомасштабное, не всегда 
обоснованное применение антибактери-
альных препаратов приводит к сенсиби-
лизации организма, проявлению побоч-
ных эффектов, развитию резистентности 
микроорганизмов, что снижает эффек-
тивность проводимой фармакотерапии 
[24]. Этому способствует также возмож-
ность развития, особенно при использо-
вании антибактериальных препаратов 
широкого спектра действия, дисбактери-
оза, суперинфекции и гиповитаминоза, 
в связи с чем в комплексную терапию 
вводят пробиотики (бифидумбактерин, 
ацилакт, лактобактерин, линекс, коли-
бактерин, бифилиз, энтеол, бактисубтил, 
биоспорин), пребиотики (хилак-форте, 
нормазе, лактофальк) и витамины.

Все большее беспокойство врачей 
и пациентов вызывает значительный 
рост осложнений, вызываемых проти-
вовоспалительными и антибактериаль-
ными средствами, среди которых на од-
ном из первых мест стоит нарушение 
функции желудочно-кишечного тракта, 
начальным отделом которого является 
полость рта. Поэтому среди осложне-
ний, вызываемых этими препаратами, 
отмечаются стоматит, гингивит, глос-
сит, хейлит, лихеноидные высыпания, 
клинически неотличимые от красного 
плоского лишая и т.д., что должны учи-
тывать врачи-стоматологи.
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Состояние здоровья современного 
человека характеризуется снижением 
иммунитета населения в целом, а боль-
шинство антибактериальных и про-
тивовоспалительных препаратов еще 
больше снижают иммунобиологическую 
реактивность организма, в связи с чем 
в комплексную терапию заболеваний 
челюстно-лицевой области вводят им-
мунокорригирующие средства. Тради-
ционно применяемые иммуномодулято-
ры (левамизол, продигиозан, пирогенал, 
тактивин, метилурацил, иммунофан, га-
лавит, полиоксидоний, тималин и др.) 
в большей степени действуют на общий 
иммунитет. Каждый из этих препара-
тов оказывает преимущественное влия-
ние на определенное звено иммунитета, 
поэтому при выборе системной имму-
нокорригирующей терапии необходи-
мо не только учитывать клиническую 
картину заболевания, но проводить 
иммунологические исследования и при 
необходимости консультироваться с им-
мунологами. Для стимуляции местного 
иммунитета слизистой оболочки полос-
ти рта врачи-стоматологи могут исполь-
зовать иммуномодулятор имудон [12, 17, 
18, 20, 26].

Выявление ключевой роли в пато-
генезе многих заболеваний слизистой 
оболочки полости рта, гипоксии тканей 
и повышения активности свободно-
радикального окисления, приводящее 
к интенсификации перекисного окисле-
ния липидов, освобождению ферментов 
и медиаторов воспаления [16], способс-
твовало введению в их комплексную 
терапию антиоксидантов и антигипок-
сантов (мексидол, милдронат).

Таким образом, в настоящее время 
имеется большое количество препаратов, 
позволяющих купировать большинство 
беспокоящих пациента симптомов при 
острых патологических процессах, что 
позволяет улучшить качество жизни па-
циента, но не гарантирует полного из-
лечения. Кроме того, появились новые 
проблемы: возрастает количество хро-
нических болезней, в основе которых 
лежит генетическая патология, вызы-
вает беспокойство значительный рост 
осложнений от лекарственной терапии 
и аллергизация населения, что ограни-
чивает возможности фармакотерапии 
у пациентов, имеющих соматическую па-
тологию. Это заставляет уделять больше 
внимания не только вопросу эффектив-

ности, но и безопасности применяемых 
препаратов и побуждает искать альтерна-
тивные методы лечения, одним из кото-
рых является гомеопатия, разрешенная 
к использованию в практическом здра-
воохранении приказом Министерства 
здравоохранения и медицинской про-
мышленности РФ № 335 от 29.11.95 г.

В отличие от общепринятого в медици-
не этиотропного, патогенетического или 
симптоматического принципа выбора ле-
карственных препаратов, в гомеопатии 
они подбираются по принципу подобия. 
Различие в подходе к выбору лекарствен-
ных препаратов обусловлено неодинако-
вым отношением к методологии коррек-
ции здоровья. Гомеопаты считают, что 
симптомы болезни — это внешние про-
явления защитной реакции организма 
на неблагоприятное воздействие. Они 
показывают, каким путем организм пыта-
ется восстановить нарушенное болезнью 
равновесие, т.е. восстановить гомеостаз. 
Поэтому к ним необходимо относиться 
очень внимательно, точно выявлять со-
ответствие симптомов болезни, наблю-
даемых у пациента, и тех симптомов, ко-
торые большие дозы лекарства вызывают 
у здоровых людей. Правильно выбранное 
подобное средство будет стимулировать 
те же самые защитные механизмы, кото-
рые использует организм для восстанов-
ления гомеостаза при имеющейся пато-
логии. Таким образом, гомеопатия — это 
метод мощного стимулирования, позво-
ляющий исцелить пациента, восстано-
вить его нормальную жизнедеятельность 
за счет мобилизации имеющихся резерв-
ных возможностей организма.

Гомеопатическое лечение позволяет 
оказывать влияние не только на проявле-
ния болезни, но и на ту почву, на которой 
возникла болезнь, поскольку при подборе 
лекарств учитываются конституциональ-
ные особенности пациента: духовный, 
психический и соматический статус, со-
вокупность всех его жизненных свойств 
и возможностей, способность к сопротив-
лению и адаптации, особенности реакции 
на различные раздражители.

Однако, несмотря на то, что уже более 
10 лет прошло с момента выхода приказа, 
позволяющего использовать гомеопа-
тию в государственной системе здраво-
охранения, этот метод не находит широ-
кого применения в практике, поскольку 
осуществить правильный индивидуаль-
ный подбор гомеопатических препара-

тов могут только врачи-гомеопаты вы-
сокой квалификации. Однако сегодня 
облегчает интеграцию гомеопатии в ме-
дицинскую практику создание офици-
нальных комплексных гомеопатических 
препаратов, подбор которых проводится 
не по принципу подобия, а по общепри-
нятому в медицине и привычному для 
врача этиологическому и патогенетичес-
кому принципу, в связи с чем они могут 
использоваться врачами, не имеющими 
гомеопатического образования.

Наиболее широко для лечения за-
болеваний челюстно-лицевой области 
используется комплексный гомеопати-
ческий препарат Траумель С, в составе 
которого содержится комплекс компо-
нентов растительного и минерального 
происхождения, оказывающих влияние 
на все звенья патогенеза гнойно-воспа-
лительных процессов: Арника, Календула, 
Гиперикум, Симфитум, Беллис переннис 
устраняют последствия травматических 
повреждений тканей; Арника, Аконит, Га-
мамелис оказывают влияние на процессы 
микроциркуляции, устраняют венозный 
стаз; Аконит, Меркуриус солюбилис и Ге-
пар сульфур оказывают противовоспали-
тельный эффект; Эхинацея, Гепар суль-
фур и Меркуриус солюбилис активируют 
иммунитет и противомикробную защиту 
организма, Арника, Календула, Эхинация, 
Симфитум стимулируют регенерацию; Ге-
пар сульфур улучшает клеточное дыха-
ние и окислительно-восстановительные 
процессы; Аконит, Арника, Хамомилла 
уменьшают боль.

Траумель С обладает противовоспа-
лительным, болеутоляющим, антиэкс-
судативным, иммуностимулирующим, 
антигеморрагическим, венотонизиру-
ющим действием, стимулирует обмен 
веществ и процессы регенерации, что 
позволяет использовать его при инфек-
ционно-воспалительных заболеваниях 
и травматических повреждениях сли-
зистой оболочки полости рта (трав-
матические поражения, хроническая 
трещина губы, хронический герпети-
ческий гингивостоматит, хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит 
и т.д.), а также для профилактики и ле-
чения воспалительных процессов при 
ношении протезов и брекетов и т.д. [7, 
8, 10, 14, 27].

При использовании траумеля С на-
блюдается быстрое устранение боли 
и отека, улучшение заживления афт, язв, 
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эрозий слизистой оболочки полости рта, 
языка и губ, стимуляция местного и об-
щего иммунитета, удлинение периода 
ремиссии и уменьшение риска рецидива.

Траумель С выпускается в различных 
лекарственных формах (мазь, таблетки 
сублингвальные, раствор для приема 
внутрь и для инъекций), что позволяет 
подбирать способ применения и схему 
лечения с учетом локализации процесса, 
тяжести заболевания и соматического 
состояния пациента.

Препарат хорошо переносится. По-
бочные эффекты наблюдаются крайне 
редко. Траумель С противопоказан при 
гиперчувствительности к Арнике (мазь), 
к растениям семейства сложноцветных 
(раствор для инъекций). Инъекции 
не рекомендуется использовать при ту-
беркулезе, лейкозах, рассеянном скле-
розе, СПИДе и других аутоиммунных 
заболеваниях.

Серьезной проблемой в стоматоло-
гии является лечение хронических за-
болеваний слизистой оболочки полос-
ти рта, в том числе красного плоского 

лишая, отличающегося торпидностью 
течения, полиморфизмом клинических 
проявлений, сложностью диагности-
ки и малой эффективностью лечения. 
При этом заболевании наблюдаются 
явления гиперкератоза, паракератоза, 
дегенерации эпителия, акантоз, в связи 
с чем для лечения используются ком-
плексные гомеопатические препараты 
мукоза композитум, коэнзим компози-
тум и убихинон композитум [2—4].

Мукоза композитум содержит компо-
ненты, улучшающие функциональное 
состояние слизистых оболочек, в том 
числе полости рта и желудочно-кишеч-
ного тракта, стимулирующие процессы 
регенерации, обладающие противовос-
палительным, иммуностимулирующим 
и антигеморрагическим действием. 
Препарат выпускается в ампулах и ис-
пользуется инъекционно при заболе-
ваниях слизистой оболочки полости 
рта различной степени тяжести. Про-
тивопоказания к применению препа-
рата не выявлены, побочные явления 
наблюдаются крайне редко.

Эффективность лечения повышает-
ся при совместном применении мукоза 
композитум с коэнзимом композиту-
мом и убихиноном композитумом, ко-
торые активируют тканевое дыхание 
и окислительно-восстановительные 
процессы в организме, обладают деток-
сицирующим, антиоксидантным и им-
муностимулирующим действием.

Таким образом, в настоящее время 
имеется большое количество препара-
тов, позволяющих купировать симпто-
мы острых патологических процессов, 
однако поиск эффективных и безопас-
ных средств для лечения хронических 
заболеваний, развивающихся по типу 
рецидивирующих процессов, продолжа-
ется. Учитывая, что современный ритм 
жизни, нервное перенапряжение и стрес-
сы вызывают истощение психологичес-
ких и физиологических механизмов 
адаптации, целесообразно дальнейшее 
изучение возможности применения го-
меопатического метода лечения в стома-
тологической практике.
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