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Самая противоречивая – это инфекционная  
теория, так как ни один эксперимент не подтвердил 
и не установил связь с каким-либо микроорганиз-
мом. Обоснования среди практикующих врачей, она 
так же не нашла.  

Совсем другой интерес вызывает инфекционно-
аллергическая теория. На внедрение микроорганиз-
мов или их токсинов, начинается лихеноидная реак-
ция, очаги которой располагаются на коже и слизи-
стой оболочке полости рта. Механизм образования 
папул, по инфекцонноаллерической и токсикоал-
лергической теориях практически одинаков. Однако 
при последней играют роль токсические поражения 
внутренних органов. 

Нейрогенная теория доказывается тем, что у 65% 
больных прослеживается четкая связь с эмоциональ-
ными стрессами, нервно-психическими потрясения-
ми, негативными эмоциями, диэнцефальными кри-
зами, нарушением сна, нейроэндокринной пере-
стройкой организма (раннее начало климактериче-
ского периода, гипоэстрогенэмия, гипертония). Су-
ществует определенная связь КПЛ с сахарным диа-
бетом, в патогенезе которого прослеживается нару-
шение симпатико-адреналовой системы. 

Иммунологическая теория основана на наруше-
нии клеточного иммунитета в сторону аутоиммуни-

зации. Изменения, связанные с иммунными наруше-
ниями, более выражены непосредственно в участке 
поражения: лимфоидный инфильтрат состоит пре-
имущественно из Т-лимфоцитов, которые проявля-
ют агрессию относительно клеток базального слоя, 
оказывая цитотоксическое действие на кератиноци-
ты. Поражение клеток базального слоя приводит к 
появлению чужеродного антигена. Измененные ке-
ратиноциты распознаются иммунокомпетентными 
клетками как чужеродные и становятся мишенью для 
цитотоксического действия Т-лимфоцитов, распола-
гающихся на границе эпителия и собственной пла-
стинки. В результате изменения кератиноцитов об-
разуется большое количество интерлейкина-1, кото-
рый притягивает в очаг поражения Т-лимфоциты, 
замыкая порочный круг. В подэпителиальной соеди-
нительной ткани диффузный лимфоидно-
плазмоцитарный инфильтрат как бы подпирает эпи-
телий, образуя на поверхности выступы – папулы. 

Таким образом, на сегодня КПЛ рассматривают 
как многофакторный процесс, в котором ведущими 
звеньями патогенеза являются нейроэндокринные, 
метаболические и иммунные механизмы. Из этого 
следует, что проблеме лечения КПЛ должны уделять 
внимание не только стоматологи и дерматовенеро-
логи, но и целый ряд специалистов других отраслей. 
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Цель настоящего исследования - изучить влия-
ние золедроновой кислоты (ЗК) и ее комбинации с 
гидрокортизоном в разные сроки введения на струк-
туру серотонин продуцирующих (EC) клеток слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ).  

Эксперимент проведен на 125 белых крысах-
самцах массой 180-200г. Животным первой группы 
внутрибрюшинно вводился препарат „Зомета”. 
Препарат вводился 1 раз в 30 суток в дозе 0,362 мг/кг 
массы тела. Животные второй группы получали гид-
рокортизон ацетат. Животные третьей эксперимен-
тальной группы получили комбинацию золедроно-
вой кислоты с гидрокортизоном по той же схеме. 
Цифровые изображения электронных микрофото-
графий записывали на СD - диски, потом их обраба-
тывали с помощью программы «Morpholog». Мор-

фометрические данные экспортировались в про-
грамму Exel для дальнейшей статистической обра-
ботки и хранения, достоверной считалась вероятная 
погрешность менее 5% (р<0,05).  По мере увеличе-
ния срока введения препарата до 90 суток в ядрах 
EC-клеток происходило увеличение площади гете-
рохроматина на 38% (p<0,05); площадь эухроматина 
уменьшалась по сравнению с контролем на 40% 
(p<0,05). 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют, что эффект золедроновой кислоты на 
морфофункциональное состояние слизистой обо-
лочки желудка реализуется как путем прямого дейст-
вия на эпителиоциты, так и опосредованно через 
эндокринные клетки. При этом ответная реакция 
последних неоднозначна. 
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Було обстежено дві групи хворих на ГКІ, ви-
кликаних УПЗ: основна (34 пацієнта) та зіставлен-
ня (32 особи), рандомізовані за віком, статтю, тяж-
кістю інфекційного та діарейного синдромів і еті-
ологією патологічного процесу. Пацієнти обох 
груп отримували загальноприйняте лікування ГКІ, 
крім того, хворі основної групи додатково отриму-

вали  ентобан першопочатково по 2 капсули, по-
тім після досягнення позитивного ефекту продов-
жували приймати по 1 капсулі кожні 4 години 
протягом 3-5 діб поспіль в залежності від досягну-
того результату лікування. При проведенні імуно-
логічного дослідження у хворих на ГКІ, виклика-
них УПЗ, до початку лікування було документова-
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