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кости показали, что индекс дисбиоза возрастает в 15 раз. 
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ной защиты, микробиоценоза (активность лизоцима, уреа-

зы и СД) в разной степени восстанавливаются при различ-

ных схемах лечения МЭЭ.  
Ключевые слова: многоформная экссудативная эритема, 

ротовая жидкость, биохимические исследования, ком-

плексная терапия, лизомукоид, квертулин, солкосерил, уреа-

за, лизоцим, степень дисбиоза. 
 

В. М. Почтар, А. П. Левицький, О. А. Макаренко 
 

Державна установа «Інститут стоматології Національної 

академії медичних наук України» 
 

ВПЛИВ ПОЄДНАНОГО  

ЗАСТОСУВАННЯ СОЛКОСЕРИЛА,  

ЛІЗОМУКОІДА, КВЕРТУЛІНА  

НА МІКРОБІОЦЕНОЗ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ 

У ХВОРИХ З БАГАТОФОРМНОЮ  

ЕКСУДАТИВНОЮ ЕРИТЕМОЮ 
 
Результати. Біохімічні дослідження ротової рідини пока-

зали, що індекс дисбіозу зростає в 15 разів. Біохімічні пока-

зники неспецифічного антимікробного захисту, мікробіоце-

нозу (активність лізоциму, уреази та СД) в різному ступені 
відновлюються при різних схемах лікування БЕЕ. 

Ключові слова: багатоформна ексудативна еритема, ро-

това рідина, біохімічні дослідження, комплексна терапія, 

лізомукоід, квертулін, солкосерил, уреаза, лізоцим, ступінь 
дисбіозу. 

 

V. N. Pochtar, A. P. Levickij, O. A. Makarenko 
 

State Establishment «The Institute of Stomatology  

of the National academy of medical science of Ukraine» 
 

THE INFLUENCE OF COMBINED  

USE OF SOLCOSERYL, LIZOMUKOID, 

KVERTULIN AT MICROBIOCENOSIS  

OF ORAL CAVITY IN PATIENTS WITH  

EXUDATIVE ERYTHEMA MULTIFORME 
 

ABSTRACT 
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Актуальность темы. Многоформная экссуда-

тивная эритема (МЭЭ) слизистой оболочки полости 

рта – сложное мультифакторное островоспалительное 

заболевание, характеризующееся полиморфными вы-

сыпаниями на слизистой оболочке полости рта, поло-

вых органов и коже, склонное к рецидивам. В основе 

МЭЭ лежат такие этиопатогенетически значимые 

компоненты, как генетические особенности больного, 

воздействие факторов внешней среды, воспалитель-

ные и иммуновоспалительные реакции, сенсибилиза-

ция (токсико-аллергическая и инфекционно-

аллергическая формы), а также дисбиотические на-

рушения в организме [13, 14]. 

Несмотря на интенсивный поиск эффективных 

способов лечения МЭЭ, единая концепция в систем-

ной терапии МЭЭ отсутствует, а публикуемые данные 

носят фрагментарный характер. Так, Д.Ю. Кузьмук-

Хрусталева с соавт. [7] провели работу по оценке 

клинико-иммунологической эффективности и безо-

пасности применения панавира у больных МЭЭ. Е.В. 

Сорокина с соавт. [19] наблюдали нормализацию Т- и 

В-клеточного звеньев иммунитета в виде повышения 

общего числа лимфоцитов на фоне лечения протефла-

зидом. Т.М. Соколова с соавт. [18] впервые показали, 

что препараты «Ридостин», «Циклоферон» и «Инга-

вирин», обладающие антивирусной и иммунорегуля-

торной активностью, стимулируют транскрипцию ге-

нов TLR- и RLR-рецепторов и факторов сигнальной 

трансдукции в клетках крови человека, что повышает 

эффективность лечения [18]. А.А. Забышный [6] для 

лечения МЭЭ с геморрагическими проявлениями 

предлагает использовать биофлавоноиды: рутин, ас-

корутин внутрь, а масло шиповника, настой череды и 

ируксол – для местного лечения. Азам В.В. рассмат-

ривает комплексное применение противовирусных 

препаратов (ацикловир, валацикловир) и иммунопеп-

тида «Суперлимф» у больных с герпесассоциирован-

ной МЭЭ, как более эффективное [1]. П.В. Пигарев-

ский с соавт. [12] провели анализ иммуновоспали-

тельных реакций в сосудистой стенке у человека, ко-

торый показал, что для нестабильных атеросклероти-

ческих поражений характерны многочисленные мо-

нонуклеарно-клеточные инфильтраты. Нередко в ле-

чебной практике в комплексной базовой (антигиста-

минной, десенсибилизирующей, дезинтоксикацион-

ной) терапии врачами используется также интерферон 

и преднизолон. 

В целом, даже такой краткий обзор показывает 

необходимость дальнейших исследований для более 

четкого обоснования принципов и перечня средств 

комплексного лечения этого сложного вида патоло-

гии. 

Цель исследования – определить изменения 

микробиоценоза в ротовой жидкости пациентов с ди-

агнозом многоформная экссудативная эритема (МЭЭ) 

по биохимическим показателям. Установить их ин-

формативность как биомаркеров в процессе ком-

плексного лечения, применения разных схем систем-

ной терапии интерфероном,  преднизолоном и солко-

серилом в сочетании с местным лечением зубным 

эликсиром «Лизомукоид» и мукоадгезивным гелем 

«Квертулин». 

Материалы и методы. Было обследовано 35 

больных в возрасте 17-70 лет с диагнозом МЭЭ, в том 

числе и с герпесассоциированной формой (ГАМЭЭ). 

Диагноз устанавливался в соответствии с классифи-

кацией Н.Ф. Данилевского [15]. В качестве контроля 

использовали результаты динамического обследова-

ния 6 здоровых добровольцев. Все исследования про-

водили с соблюдением требований биоэтики.  

В ротовой жидкости наблюдаемых пациентов в 

динамике до и после лечения и контроля (в эквива-

ленте) исследовали состояние микробиоценоза био-

химическим методом (активность уреазы, степень 

дисбиоза) [8, 9, 14], а также состояние неспецифиче-

ской защиты полости рта (активность лизоцима). 

Патогенетической основой предлагаемых в дан-

ной работе вариантов является принцип комплексного 

лечения, сочетающий в себе воздействие на реактив-

ность, иммунный статус и метаболические механизмы 

защиты организма от патогенного воздействия, со спо-

собами локальной санации и борьбы с воспалением.  

Учитывая известное положение о том, что глю-

кокортикоиды способствуют развитию бактериальной 

транслокации, воздействуют на проницаемость сосу-

дистой стенки и замедляют темпы регенерации по-

врежденных эпителиоцитов [21], нами предлагается 

дополнительно использовать стимулятор метаболизма 

«Солкосерил».  

Солкосерил содержит факторы, которые способ-

ствуют улучшению обмена веществ в тканях и уско-

рению процессов регенерации (восстановления) [22, 

23]. Это – депротеинизированный гемодериват из 

крови телят, полученный методом диализа и ультра-

фильтрации, с широким спектром входящих в его со-

став природных низкомолекулярных веществ с моле-

кулярной массой 5000Да, лишь некоторые из которых 

описаны химически и фармакологически. При прово-

димой терапии препарат способствует: восстановле-

нию тканей, переносу кислорода и глюкозы к клеткам 

в состоянии кислородного голодания (гипоксии), об-

разованию кровеносных сосудов (ангиогенезу), вос-

становлению сосудов в каком-либо участке ткани или 

органе (реваскуляризации тканей), к которым умень-

шен либо прекращен приток крови, синтезу коллагена 

и росту свежей грануляционной ткани, ускоренному 

восстановлению эпителия и закрытию раны. Солкосе-

рил по инструкции характеризуется также мембрано-

стабилизирующим и цитопротекторным действием 

(защищает нормальные клетки от воздействия цито-

токсических препаратов и облучения). 

Таким образом, cолкосерил оказывает защитное 

действие в отношении тканей, находящихся в состоя-

нии гипоксии и дефицита питания, способствует их 

регенерации, ускоряет заживление ран. Срок лечения 

зависит от характера процесса и его течения, 4-8 нед. 

При тенденции к повторению процесса рекомендует-

ся после полной эпителизации продолжать примене-

ние препарата в течение 2-3 нед. (по 1-2 ампулы в не-

делю внутримышечно или внутривенно). 

Алгоритм рекомендуемой местной терапии у 

больных МЭЭ (легкой и средней степеней тяжести) с 

различным иммунным профилем (гипо- либо гипе-

рактивного иммунного ответа) включал в дополнение 
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к базовой терапии зубной эликсир «Лизомукоид» и 

кверцетинсодержащий мукозальный гель «Кверту-

лин». 

В состав зубного эликсира «Лизомукоид» входит 

естественный фермент лизоцим, обладающий способ-

ностью растворять клеточную оболочку бактерий и 

грибов, подавлять размножение вирусов, стимулиро-

вать иммунитет и усиливать антимикробное действие 

иммуноглобулинов. Лизоцим обладает противовоспа-

лительным и ранозаживляющим действием, усили-

вающимся в присутствии цетавлона. Овомукоид ста-

билизирует и защищает лизоцим от разрушительного 

действия микробных протеаз. Кроме того, овомукоид 

обладает противовоспалительным и ранозаживляю-

щим действием. Лизомукоид с успехом заменяет и 

усиливает действие других антимикробных средств, 

не подавляя при этом жизнедеятельности полезной 

микрофлоры [10, 16]. Способ применения: 1-2 чайной 

ложки эликсира на ¼ стакана воды, полоскать рото-

вую полость 3-5 раз в день после еды. 

Гель «Квертулин» в качестве действующего на-

чала содержит кверцитин, который обладает Р-

витаминной активностью, оказывает антиоксидант-

ное, мембрано-, ангио- и гепатопротекторное дейст-

вие [2-5, 17]. Он является ингибитором многих фер-

ментов, принимающих участие в развитии воспаления 

(гиалуронидазы, фосфолипазы А2, протеинкиназы С и 

др.). Многочисленные данные литературы свидетель-

ствуют о высокой эффективности препаратов, содер-

жащих кверцетин, при лечении заболеваний печени 

[3], сердечно-сосудистой системы [2, 11], стоматоло-

гических заболеваний [4]. Гель наносят путем аппли-

кации на СОПР по 0,5-1г 3 раза в день через 0,5 часа 

после еды Курс лечения 5-10 дней.  

На основе анализа данных литературы и собст-

венных пилотных исследований были разработаны 

концептуальная модель и схема базовой терапии 

больных МЭЭ, включающая курсы основных видов 

общего и местного лечения (табл. 1). Для проверки ее 

эффективности на практике, сравнения с используе-

мым обычно в комплексе интерфероном и его замены 

солкосерилом в сочетании с преднизолоном, все 

больные были распределены на 4 группы: 1-я получа-

ла базовое лечение; 2-я – базовое лечение плюс ин-

терферон (12,5 % 0,25г в/м, согласно инструкции, 

№10); 3-я – базовое лечение плюс интерферон с сол-

косерилом (солкосерил: 2-4 мл в/м, ежедн.), и 4-я – 

базовое лечение плюс солкосерил с преднизолоном 

(преднизолон по 30-60 мг, ежедн., снижая по 5 мг ка-

ждые 3-5 дней). 

Таблица 1 
 

Схемы базового лечения больных МЭЭ, принятые в работе 
 

№ Компоненты терапии Курс 

Общее лечение 

1. Энтеросорбенты: Энтеросгель (Enterosgelum) по 1 стол. л. 

 (15 г) 3 раза в день, через 2 часа после еды 
7-14 дней 

2. Антигистаминная терапия: Лоратадин (Loratadine) 

1 табл. в сутки 
7 дней 

3. Десенсибилизирующая терапия: Глюконат кальция по 1 г х 3 раза в день табл. либо 

в/м 10% - 5,0 мл 
3-5 дней 

4. Капилляропротекторы: Аскорутин  по 1 табл. х 3 раза в день 3-4 нед 

5. Противовирусная терапия: Вальтрекс (Valtrex) по 1 табл. (500мг) х 2 раза в день 5-7 дней 

Местное лечение 

1. Гигиена полости рта  

2. Для обезболивания СОПР: эмульсия анестезина в персиковом масле 2-3 раза в день 

перед едой 
5-7 дней 

3. Антисептики: Хлоргексидина биглюконат 0,05% раствор полоскание 3-4 раза в день 

и Метиленовый синий 2% водный раствор1 раз в день на ночь 
5-7 дней 

4. Протеолитики: Трипсин 0,01 г растворяют в 10 мл изотонического натрия хлорида ex 

tempore, аппликации по 10 мин2-3 раза в день 
3-4 дня 

5. Кератопластики: Солкосерил дентальный 3 раза в день 5-10 дней 

 

Клинические наблюдения позволяют сделать за-

ключение о позитивном влиянии комплексного лече-

ния на состояние обследованных больных. Для объек-

тивизации этих данных важное значение имеют био-

химические исследования. 

Важная роль в обеспечении целостности гомео-

стаза отводится состоянию микробиоценоза, который 

представляет собой совокупность представителей 

разных таксономических групп микроорганизмов,  

населяющих полость рта и вступающих в биохимиче-

ские, иммунологические и другие виды взаимодейст-

вия с макроорганизмом [20]. Условно-патогенная и 

патогенная микрофлора, в отличие от индигенной, 

обладает высокой уреазной активностью. Этот пока-

затель был использован в работе для косвенной оцен-

ки степени обсемененности полости рта. Другой фер-

мент – лизоцим является ключевым в системе анти-

микробной защиты слизистых оболочек, в том числе 

и ротовой полости. Изменение активности лизоцима в 

ротовой жидкости свидетельствует об усилении либо 

ослаблении антимикробной защиты и указывает о со-

стоянии адаптационной реакции полости рта. Одно-

временное повышение активности уреазы и снижение 

активности лизоцима в ротовой жидкости свидетель-

ствует о чрезмерном росте условно-патогенной и па-

тогенной микрофлоры в полости рта. Наиболее четко 

наличие такого рода нарушений показывает рассчи-

танный по методу А.П. Левицкого индекс степень 
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дисбиоза (СД) [9]. Результаты исследования активно-

сти уреазы и лизоцима, а также степени дисбиоза в 

полости рта наблюдаемых пациентов представлены в 

табл. 2. 

Исходное исследование ротовой жидкости паци-

ентов с МЭЭ выявило повышенную (в 7,7 раза, 

p<0,001) активность уреазы на фоне сниженной (в 1,9 

раза, p < 0,001) активности лизоцима. В норме сте-

пень СД в полости рта при отсутствии стоматологи-

ческой патологии приближена к 1,00. До проведения 

лечения у наблюдаемых пациентов степень дисбиоза 

в 15 раз превышала нормальные значения, что соот-

ветствует ІІІ степени клинической декомпенсирован-

ной стадии дисбиоза. 

 

Таблица 2 
 

Активность уреазы, лизоцима и степень дисбиоза в ротовой жидкости пациентов, получавших разные 

схемы лечения 
 

Группы пациентов 
 

Показатели 

 Активность уреазы, 

мк-кат/л 

Активность лизоцима, 

ед/л 

Индекс СД 

Здоровые - контроль (6 чел.) 0,032 ± 0,004 144 ± 10 1,00 

До лечения 0,246 ± 0,012 

p < 0,001 

74 ± 9 

p < 0,001 

15,07±1,43 

p < 0,001 

После лечения 

1 Базовое лечение (6 чел.) 

  

0,190 ± 0,007 

p < 0,001 

p1 < 0,002 

95 ± 8 

P < 0,05 

P1 > 0,1 

9,04 ± 1,12 

p < 0,001 

p1 < 0,002 

2 Интерферон (7 чел.) 0,175 ± 0,010 

p < 0,001 

p1 < 0,001 

p2 > 0,2 

106 ± 9 

P < 0,01 

p1 < 0,02 

 p2 > 0,4 

7,38 ± 0,85 

p < 0,001 

p1 < 0,001 

 p2 > 0,1 

3 Интерферон + солкосерил 

(8 чел.) 

0,124 ± 0,009 

p < 0,001 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

122 ± 14 

p > 0,6 

p1 < 0,001 

p2 > 0,1 

4,56 ± 0,39 

p < 0,001 

p1 < 0,001 

 p2 < 0,001 

4 Преднизолон + солкосерил 

(8 чел.) 

0,079 ± 0,006 

p < 0,001 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

140 ± 10 

р > 0,8 

p1 < 0,001 

p2 < 0,002 

2,42 ± 0,19 

p < 0,001 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  р – степень достоверности отличий от показателя у здоровых, р1 – степень достоверности от-

личий от показателя до лечения, р2 – степень достоверности отличий от показателя в группе «Базовое лечение». 

 

Активность лизоцима в ротовой жидкости паци-

ентов этой группы не претерпела достоверных изме-

нений (р1 >0,1). Местное лечение зубным эликсиром 

«Лизомукоид» и гелем «Квертулин» пациентов 1-ой 

группы привело к достоверному снижению активно-

сти уреазы (p1<0,002), а следовательно, и количества 

условно-патогенной микрофлоры в полости рта. В ре-

зультате СД, несмотря на достоверное снижение по 

отношению к уровню до лечения (p1<0,002), все же в 

9 раз превышала нормальные значения (p<0,001). 

В ротовой жидкости пациентов 2-ой группы по-

сле назначения интерферона в сочетании с местной 

терапией отмечены более выраженные позитивные 

изменения. Так, если активность уреазы во 1-ой груп-

пе снизилась на 22,8 %, то в 2-ой – на 28,9 %, а в 3-ей 

после курса интерферона и солкосерила – на 49,6 %. 

Самое значительное снижение активности уреазы за-

регистрировано в ротовой жидкости 4-ой группы – на 

67,9 % (после применения преднизолона в сочетании 

с солкосерилом и местной терапией). Достоверно 

низкие значения активности уреазы, по сравнению с 

этим показателем у пациентов с базовым местным ле-

чением, отмечены в ротовой жидкости только у боль-

ных 3-ей и 4-ой групп (p2 < 0,001). 

Возможно, более существенное снижение актив-

ности уреазы, а значит и микробной обсеменённости 

полости рта, у пациентов 3-ей и 4-ой групп связано со 

значительным увеличением активности антимикроб-

ного фермента лизоцима в ротовой жидкости после 

проведения терапии интерфероном и солкосерилом в 

3-ей группе и преднизолоном и солкосерилом в 4-ой 

группе. Как видно из данных табл. 3, активность ли-

зоцима после лечения в 1-ой группе увеличилась на 

28,4, во 2-ой – на 43,2, в 3-ей – на 64,9 и в 4-ой – на 

89,2 %. Т.е., чем выше активность лизоцима, тем ниже 

активность уреазы в ротовой жидкости наблюдаемых 

пациентов. В связи с этим можно предположить, что 

предлагаемые схемы терапии МЭЭ способствуют по-

вышению эффективности неспецифической антимик-

робной защиты, в частности, росту активности лизо-

цима в полости рта и, как следствие, снижению коли-

чества представителей условно-патогенной микро-

флоры. 

Однонаправленно с вышеприведенными данны-

ми снижается и индекс СД. В ротовой жидкости па-

циентов 1-ой группы этот показатель уменьшился в 

1,7, во 2-ой – в 2,0, в 3-ей – в 3,3 раза. Самые низкие 

значения СД зарегистрированы в ротовой жидкости 
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пациентов 4-ой группы – отмечено снижение в 6,2 

раза. Обобщая результаты биохимической оценки со-

стояния микробиоценоза и неспецифической анти-

микробной защиты в полости рта наблюдаемых паци-

ентов с МЭЭ, можно отметить положительную дина-

мику предлагаемых методов терапии, наиболее эф-

фективным из которых является курсовое назначение 

преднизолона в комбинации с солкосерилом на фоне 

местного применения зубного эликсира «Лизомуко-

ид» и геля «Квертулин». 

Подводя итог проведенным биохимическим ис-

следованиям ротовой жидкости пациентов с МЭЭ, 

получавших разные схемы терапии на фоне местного 

применения зубного эликсира «Лизомукоид» и муко-

адгезивного геля «Квертулин», можно сделать ряд 

существенных для лечебной практики, диагностики и 

прогнозирования течения заболевания выводов. 

Выводы. 1. Повышенные в 7,7 раза активность 

уреазы и в 15 раз степень дисбиоза на фоне снижен-

ной активности лизоцима говорят о существенном 

нарушении микробиоценоза при одновременном уг-

нетении показателей неспецифической антимикроб-

ной защиты полости рта. Установленные нарушения 

гомеостаза в ротовой полости при МЭЭ диктуют кор-

рекции с использованием системных препаратов им-

муностимуляторов,  кортикостероидов, метаболиче-

ских корректоров. 

2. Местная терапия зубным эликсиром «Лизому-

коид» (солкосерил) в сочетании с применением муко-

зоадгезивного геля «Квертулин» оказала незначи-

тельное корригирующее влияние на исследуемые по-

казатели. Более существенные позитивные изменения 

маркеров микробиоценоза и антимикробной защиты 

установлены после терапии интерфероном в сочета-

нии с солкосерилом (снижение активности уреазы в 2 

раза, индекса СД – в 3 раза, и увеличение активности 

лизоцима в 1,7 раза). 

3.Наиболее эффективной по результатам биохи-

мического исследования ротовой жидкости оказалась 

системная терапия преднизолоном в сочетании с сол-

косерилом на фоне местного лечения МЭЭ с приме-

нением зубного эликсира «Лизомукоид» и мукоадге-

зивного геля «Квертулин». Показатели микробиоце-

ноза (активность уреазы и СД), неспецифической ан-

тимикробной защиты (активность лизоцима) в рото-

вой жидкости пациентов после проведения этой схе-

мы терапии полностью соответствовали нормальному 

уровню.   

4. Исследованные биохимические показатели мо-

гут быть использованы в качестве чувствительных 

информативных биомаркеров для диагностики, оцен-

ки эффективности лечения поражений слизистой обо-

лочки полости рта при МЭЭ. 
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КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 

ОРАЛЬНОГО МУКОЗИТА НА ФОНЕ ТЕРАПИИ 

РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

В клинических исследованиях оценивалась эффективность 

комплексного подхода к лечению орального мукозита на 

фоне терапии рака молочной железы. 
Цель. Разработать комплексный подход к лечению ораль-

ного мукозита на фоне терапии рака и оценить его эф-

фективность в клинике. 

Материалы и методы. Из числа обследованных 133 чело-
век было отобрано 39 больных в возрасте 29-67 лет. Всем 

пациентам провели санацию полости рта и профессио-

нальную гигиену. В основной группе назначали комплекс 

препаратов, а в группе сравнения - базовую терапию. По-
вторные осмотры и клинико-лабораторные исследования 

пациентов проводились через 1, 3, 6 и 12 месяцев после при-

менения комплекса. 

Результаты исследования. Разработанный терапевтиче-
ский комплекс эффективно нормализует в процессе химио-

терапевтического лечения клинические показатели стома-

тологического здоровья. На фоне применения разработан-

ной схемы существенно улучшается состояние гигиены по-
лости рта, снижаются воспалительные явления в тканях 

пародонта, продолжительность и тяжесть орального му-

козита, а также уменьшается риск возникновения ослож-
нений химиотерапии в полости рта. 

Выводы. Рекомендовать внедрение разработанной схемы в 

клиническую практику врачей онкологов и стоматологов. 

Ключевые слова: комплексное лечение, оральный мукозит, 
химиотерапия, рак молочной железы. 
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