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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ПРИМЕНЕНИЯ ЗУБНОГО ЭЛИКСИРА, 
СОДЕРЖАЩЕГО ХЛОРОГЕНОВУЮ  
КИСЛОТУ, ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ  
РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ АФТОЗНОМ  

СТОМАТИТЕ 
 
В клинике на 35 больных хроническим рецидивирую-
щим стоматитом (ХРАС) изучено лечебно-
профилактическое действие зубного эликсира «Тать-
яна», в состав которого введена хлорогеновая кисло-
та. Больных обследовали в день обращения, на 7  
и 21 день. Установлено, что включение в комплексную 
терапию лечения больных ХРАС ротовых ванночек с 
зубным эликсиром «Татьяна» ускоряет сроки лечения 
и нормализует биохимические показатели ротовой 
жидкости, снижает степень дисбиоза. 
Ключевые слова: больные хроническим рецидиви-
рующим стоматитом, лечение, зубной эликсир 
«Татьяна», ротовая жидкость, маркеры воспаления, 
перекисное окисление липидов. 
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КИСЛОТУ, ПРИ ХРОНІЧНОМУ 
РЕЦИДИВУЮЧОМУ АФТОЗНОМУ  

СТОМАТИТІ 
 
В клініці на 35 хворих на хронічно рецидивуючий аф-
тозний стоматит (ХРАС) вивчена лікувально-
профілактична дія зубного еліксиру «Тетяна», до 
складу якого введена хлорогенова кислота. Хворих об-
стежували в день звертання за допомогою, на 7 та 

21 добу. Встановлено, що включення до комплексного 
лікування хворих ХРАС ротових ванн з зубним елікси-
ром «Тетяна» прискорює терміни лікування і норма-
лізує біохімічні показники ротової рідини хворих, по-
нижує ступінь дисбіозу. 
Ключові слова: хворі на хронічно рецидивуючий аф-
тозний стоматит, лікування, зубний еліксир «Тетя-
на», ротова рідина, маркери запалення, перекисне 
окислення ліпідів. 
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THE CLINICAL EFFECTIVENESS  
OF THE USE OF DENTIFRICE WATER, 
CONTAINING CHLOROGENIC ACID,  

AT RELAPSING APHTHOUS STOMATITIS 
 
The therapeutic and preventive effect of the dentifrice wa-
ter “Tatyana”, containing chlorogenic acid, was studied 
in clinics on 35 patients with chronic relapsing stomatitis 
(ChRAS). The patients were examined on the first day, on 
the 7th day and on the 21st one. The inclusion into complex 
therapy of patients with ChRAS of oral baths with denti-
frice water “Tatyana” was determined to shorten the 
terms of treatment and normalize the biochemical indices 
of oral liquid, reduce the degree of disbiosis. 
Key words: patients with chronic relapsing stomatitis, 
treatment, dentifrice water “Tatyana”, oral liquid, in-
flammatory markers, lipids peroxide oxidation.   
 
 
 

Среди важнейших проблем терапевтической 
стоматологии заболевания слизистой оболочки 
полости рта занимают одно из ведущих мест, что 
связано с большим количеством этиологических 
факторов, вызывающих их, а также с отсутстви-
ем четких представлений об их патогенезе [1-10]. 

Приведенные в литературе сведения о пато-
генезе поражений, возникающих в слизистой 
оболочке ротовой полости, не определяют доми-
нирующей роли тех или иных механизмов, при-
водящих к возникновению заболевания. Многие 
современные исследователи рассматривают про-
цесс усиления реакций свободнорадикального 
окисления липидов при развитии воспалитель-
ных заболеваний слизистой оболочки полости 
рта в качестве одного из ведущих факторов по-
вреждения клеточных мембран, приводящих к 
нарушению метаболизма и структурно-
функциональных свойств тканей. Полученные 
данные указывают на необходимость использо-
вания  в  комплексной терапии этих заболеваний 
веществ-антиоксидантов [5, 11-13]. В стоматоло-
гической клинической практике широко приме-
няются  антиоксиданты,  мембранотропные  пре- 
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параты, адаптогены и витамины, биофлаваноиды 
[5, 7-10, 11-13].  

В последнее время и в стоматологической 
клинической практике для лечения стоматитов 
широко применяются антиоксиданты, мембрано-
тропные препараты, адаптогены и витамины, по-
лифенолы и др. [4-7, 9, 14, 15]. Однако, в силу 
различных причин препараты, применяемые в 
настоящее время для лечения заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта, не всегда оказы-
ваются эффективными. Это выдвигает перед ек-
спериментаторами и клиницистами задачи по 
изучению патогенеза поражений слизистой обо-
лочки полости рта и дальнейшему поиску новых 
средств для их профилактики и лечения.  

Материалы и методы. В Институте стома-
тологии АМН Украины была разработана рецеп-
тура зубного эликсира «Татьяна», содержащего в 
качестве биологически активного компонента 
хлорогеновую кислоту. Хлорогеновая кислота - 
один из важнейших биологически активных ве-
ществ корней цикория. Ее содержание в корнях 
меньше, чем инулина, однако значительно шире 
спектр биологического действия. Содержится 
хлорогеновая кислота не только в корнях цико-
рия. Она есть в яблоках, винограде, семенах под-
солнечника, кофейных зернах и листьях черники 
[16]. Главными  свойствами хлорогеновой кисло-
ты являютя: антиоксидантные, антибактериаль-
ные, антивирусные, мембранопротекторные, ги-
погликемические и др.  

Однако, несмотря на такое обилие положи-
тельных качеств, хлорогеновая кислота до сих 
пор так и не вошла в арсенал лечебно-
профилактических средств. Зубной эликсир все-
сторонне исследован в экспериментах, была ус-
тановлена его безвредность при длительном 
употреблении, показана высокая эффективность 
в качестве лечебно-профилактического средства 
при воспалительных процессах в различных уча-
стках слизистой оболочки ротовой полости [15]. 
На основании представленных материалов Глав-
ным санитарным врачом МЗ Украины было вы-
дано разрешение для использования зубного 
эликсира «Татьяна» в комплексной терапии (Вы-
сновок МЗ Украины № 05.03.02-07/41-011 от 
13.08.2007).  

Изучение клинической эффективности ле-
чебно-профилактических свойств зубного элик-
сира «Татьяна», было проведено на 36 больных с 
диагнозом хронический рецидивирующий аф-
тозный стоматит (ХРАС). 21 больной составили 
опытную группу, а 15 пациентов с таким же ди-
агнозом, но не пользовавшихся эликсиром, со-
ставили группу сравнения. Все пациенты были в 
возрасте от 25 до 45 лет, страдали ХРАС не ме-

нее 1 года, с рецидивами 2-3 раза за год. Из них 
было 14 мужчин  и 22 женщины. 

Все больные ХРАС (основной группы, и 
группы сравнения) получали лечение согласно 
Протоколам ведения этих больных. Оно включа-
ло в себя назначение обезболивающих средств, 
противовоспалительных препаратов и средств, 
стимулирующих эпителизацию. В качестве ан-
тимикробного средства использовали 0,05 %-ный 
раствор хлоргексидина (в виде полосканий по-
лости рта в первые 4 дня). 

Пациенты основной группы дополнительно  
к базовой терапии получали зубной эликсир 
«Татьяна» в виде ротовых ванночек 3 раза в день 
(эликсир разводили из расчета 1 чайная ложка на 
четверть стакана воды). Лечение продолжалось 
до полного прекращения жалоб больных и ис-
чезновения элементов поражения слизистой обо-
лочки полости рта (обычно 7-10 дней).  

Эффективность лечения оценивали по кли-
нике заболевания и биохимическим показателям 
ротовой жидкости. 

При первичном обращении, на 7-й и 21-й 
день после у всех больных  собирали нестимули-
рованную слюну, в которой  после центрифуги-
рования определяли маркеры воспаления: со-
держание малонового диальдегида (МДА) [17] и 
общую протеолитическую активность (ОПА) 
[18]; как показатель микробной обсемененности 
− активность уреазы [19]. В качестве индикатора 
состояния неспецифического иммунитета иссле-
довали активность лизоцима бактериолитиче-
ским методом [20]. Для оценки состояния анти-
оксидантной системы полости рта в слюне опре-
деляли активность каталазы [21] и по соотноше-
нию активностей каталазы и концентрации МДА 
рассчитывали антиоксидантно-прооксидантный 
индекс АПИ [22]. Все полученные данные были 
обработаны методом вариационной статистики с 
использованием t-критерия Стьюдента [23]. 

Обсуждение результатов. Результаты био-
химических исследований  ротовой жидкости  
больных ХРАС до и после лечения представлены  
в табл. 1. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что в ротовой жидкости  больных ХРАС 
достоверно увеличиваются исследуемые показа-
тели воспаления, которые при лечении снижают-
ся: в группе сравнения недостоверно (р>0,10), а в 
основной группе - достоверно (р<0,05). При этом 
в ротовой жидкости больных ХРАС отмечается 
достоверное увеличение содержания МДА, «ко-
нечного» продукта процессов перекисного окис-
ления липидов и обшей протеолитической ак-
тивности. 
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Таблица 1 
 

Уровень маркеров воспаления в ротовой 
жидкости больных ХРАС до и после  

проведенного лечения с использованием  
зубного эликсира «Татьяна» (M±m) 

 

Группы обследуемых 
и сроки проведения 

исследования 

МДА, 
мк-моль/л 

ОПА, 
нкат/л 

Здоровые 0,48±0,04 3,12±0,21 
Больные ХРАС (группа сравнения) 

1-й день 
1,34±0,11 
р<0,001 

5,87±0,32 
р<0,001 

7-й день 
1,15±0,10 
р<0,001 

5,00±0,30 
р<0,001 

21-й день 
0,91±0,08 
р<0,01 

4,80±0,25 
р<0,001 

Больные ХРАС (основная группа) 

1-й день 
1,39±0,10 
р<0,001 

5,81±0,35 
р<0,001 

7-й день 
0,88±0,08 
р<0,001 

4,08±0,25 
р<0,05 

21-й день 
0,54±0,06 
р>0,3 
р1<0,01 

3,76±0,29 
р>0,05 
р1<0,05 

 

Пр им е ч а н и е . Здесь и в таблицах 2 и 3: р − пока-
затель достоверности различий с группой «Здоро-
вые»; p1 − показатель достоверности различий с груп-
пой сравнения. 
 

Включение в комплексную терапию боль-
ных ХРАС обязательного 3-разового проведения 
ротовых ванночек с зубным эликсиром «Татья-
на» уже на 7 день снижает интенсивность про-
цессов пероксидации и общую протеолитиче-
скую активность, а на 21 день приводит эти по-
казатели до уровня здоровых людей. 
 Результаты определения активности уреазы и 
лизоцима в ротовой жидкости больных ХРАС до 
и после лечения с применением зубного эликси-
ра «Татьяна» представлены в табл. 2. 

Представленные данные свидетельствуют о 
том, что в ротовой жидкости больных ХРАС от-
мечается увеличение активности уреазы, указы-
вающее на увеличение  микробной обсемененно-
сти слизистой полости рта и снижение активно-
сти лизоцима, одного из маркеров состояния ме-
стного неспецифического иммунитета. Прове-
денное базовое лечение снижает активность 
уреазы и повышает активность лизоцима, однако 
оба эти показателя не достигают «нормы» - пока-
зателей группы здоровых лиц. 

При применении зубного эликсира «Татья-
на»  в комплексном лечении больных ХРАС от-
мечается снижение  активности уреазы (т.е. сни-
жение микробной обсемененности полости рта) 
и увеличение активности лизоцима (т.е. восста-
навливает оральный иммунитет) в ротовой жид-
кости. 

Полученные нами результаты  определения 
активности каталазы и рассчитанный по соотно-
шению каталазы и МДА антиоксидантно-
прооксидантный индекс АПИ представлены в 
табл. 3.  

Таблица 2 
 

Уровень уреазы и лизоцима в ротовой  
жидкости больных ХРАС до и после лечения  
с использованием зубного эликсира «Татья-

на» (M±m 
 

Группы обследуемых 
и сроки проведения 

исследования 

Уреаза, 
ед/л 

Лизоцим, 
ед/л 

Здоровые 2,40±0,26 62±6 
Больные ХРАС (группа сравнения) 

1-й день 
5,61±0,52 
р<0,001 

18±3 
р<0,001 

7-й день 
4,28±0,41 
р<0,05 

29±4 
р<0,001 

21-й день 
3,35±0,25 
р<0,05 

38±5 
р<0,05 

Больные ХРАС (основная группа) 

1-й день 
5,84±0,61 
р<0,001 

17±2 
р<0,001 

7-й день 
3,59±0,36 
р<0,05 

49±4 
р>0,05 

21-й день 
2,89±0,21 
р>0,1 
р1>0,05 

58±5 
р>0,3 
р1<0,05 

 
 

Таблица 3 
 

Активность каталазы (M±m) и индекс АПИ  
в слюне больных ХРАС до и после лечения  
с использованием зубного эликсира  

«Татьяна» 
 

Группы обследуемых 
и сроки проведения 

исследования 

Каталаза, 
мкат/л 

АПИ 

Здоровые 0,41±0,02 8,5±0,6 
Больные (группа сравнения) 

1-й день 
0,22±0,02 
р<0,001 

1,6±0,2 
р<0,001 

7-й день 
0,29±0,02 
р<0,001 

2,5±0,2 
р<0,001 

21-й день 
0,34±0,03 
р>0,05 

3,7±0,3 
р<0,001 

Больные (основная группа) 

1-й день 
0,21±0,02 
р<0,001 

1,5±0,2 
р<0,001 

7-й день 
0,40±0,03 
р>0,5 

4,5±0,3 
р<0,001 

21-й день 
0,45±0,03 
р>0,3 
р1<0,05 

8,3±0,4 
р>0,5 

р1<0,001 
 

Как видно из этих данных, в ротовой жидко-
сти больных ХРАС до лечения достоверно сни-
жается активность каталазы (почти в 2 раза) и 
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еще более значительно − индекс АПИ (более чем 
в 5 раз). 

Проведенное нами лечение повышает актив-
ность каталазы (в группе сравнения − через 
3 недели, а в основной группе − через одну неде-
лю). Покеазатель индекса АПИ в группе сравне-
ния так и не возвращается к норме, тогда как в 
основной группе этот показатель не отличается 
от соответствующего показателя здоровых лиц.  

Как свидетельствуют наши наблюдения за 
больными с хроническим рецидивирующим сто-
матитом, уже на 2 день комплексного лечения с 
включением ротовых ванночек с зубным эликси-
ром «Татьяна» у больных снижалась болезнен-
ность афт при приеме пищи и разговоре, умень-
шалась гиперемия и отечность слизистой обо-
лочки, ускорялись процессы регенерации афт. 

Зубной эликсир» Татьяна», содержащий хло-
рогеновую кислоту, существенно повысил эф-
фективность лечения больных хроническим ре-
цидивирующим стоматитом за счет снижения 
процессов перекисного окисления липидов, дис-
биоза, воспаления и активацюи защитных систем 
ротовой полости, представителями которых яв-
ляются лизоцим и каталаза. 
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