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Особое место среди стоматологиче-
ских заболеваний занимают болезни
слизистой оболочки полости рта.

Эпидемиологические исследования показали
высокую распространенность патологических
изменений слизистой оболочки полости рта у
взрослого населения (в Испании — 51,1 %, в
Словении — 61,1 %, среди мужчин Италии —
81,3 %, а 33,8 % обследованных среди взрослого
населения Германии не имели патологических
изменений на слизистой оболочке рта) [4–7].
Как правило, курирование пациентов с такими
патологическими состояниями вызывает значи-
тельные затруднения у практических врачей-
стоматологов и с точки зрения диагностики, и с
точки зрения лечения. Тем не менее, независимо
от специализации врача-стоматолога, к которо-
му обратились с патологией слизистой оболоч-
ки полости рта, пациенту требуется поставить
диагноз и провести лечение.

Задача стоматолога в такой ситуации
осложняется тем, что заболевания слизистой
оболочки рта характеризуются тяжестью про-
явления и сложностью диагностики. При посто-
янном травмировании слизистой оболочки и
наличии обильной микрофлоры в полости рта
различные элементы поражения быстро изме-
няют свой первоначальный вид, внешне стано-
вясь сходными. Наибольшие затруднения у
практических врачей-стоматологов вызывают
эрозивно-язвенные поражения различной этио-
логии: механической, химической и лучевой [1].
Несмотря на то что для этих заболеваний харак-
терна различная степень повреждения тканей,
все они протекают с выраженным болевым
симптомом, могут усугублять имеющиеся у этих
людей заболевания желудочно-кишечного трак-
та, печени, эндокринной и сердечно-сосудистой
систем, приводя в некоторых случаях к потере
трудоспособности. Длительно незаживающие
травматические зрозивно-язвенные поражения
склонны к малигнизации [1].

Развитие эроэивно-язвенных поражений
сопровождается воспалительной реакцией сли-
зистой оболочки, значительной болезненностью
и торпидностью течения, полиформизмом кли-
нических проявлений. Воспаление является
универсальной реакцией организма на воздей-
ствие разнообразных экзогенных и эндогенных
повреждающих факторов. При этом воспали-
тельные реакции могут иметь чрезмерно выра-
женный характер, приводя к нарушению функ-
ций органов и систем. В патогенезе эрозивно-
язвенных поражений слизистой оболочки поло-
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сти рта приоритетная роль принадлежит воспалитель-
ным реакциям, которые протекают по одинаковым зако-
нам, независимо от вида и характера действия этиологи-
ческого фактора. При этом в тканях образуется много
различных «гуморальных продуктов боли», местных био-
химических трансмиттеров болевого восприятия, вклю-
чая ионы К+, серотонин, гистамин, ацетилхолин, проста-
гландины, кинины и др., а также продукты жизнедея-
тельности клеток крови (лимфокины, монокины, интер-
лейкины), выступающие не только как аллогены, но и
как маркеры воспалительного ответа. Перечисленные
вещества, действуя местно, усиливают болевое восприя-
тие. В таких клинических случаях патогенетически
обоснованным является назначение лекарственных
средств, блокирующих каскад воспалительной реакции,
— противовоспалительных препаратов.

Нестероидные противовоспалительные средства
(НПВС) представляют собой группу лекарственных
средств, которые широко применяются в клинической
практике, причем многие из них можно купить без рецеп-
та. Более тридцати миллионов людей в мире ежедневно
принимают НПВС. Большая популярность НПВС объ-
ясняется тем, что они обладают противовоспалительным,
анальгезирующим и часто жаропонижающим эффектом.

Независимо от этиологических факторов, клиниче-
ских проявлений болезни, жалоб пациентов, одним из
основополагающих факторов в терапии большинства
заболеваний слизистой оболочки полости рта является
целенаправленная патогенетическая терапия, воздей-
ствующая на всю цепочку воспалительной реакции. Учи-
тывая спектр действия Найза (нимесулид), патогенети-
чески обосновано его применение в терапии эрозивно-
язвенных поражений слизистой оболочки полости рта.
Найз оказывает нормализирующее влияние на клеточ-
ные механизмы воспалительно-деструктивных процес-
сов в организме. Он стабилизирует макрофаги, нейтро-
филы, тучные клетки, останавливает деструктивное дей-
ствие лизосомальных гидролаз на хондроциты и тем
самым защищает хрящ. Блокирует выделение гистамина,
тумор-некротического фактора (ТНФ) и свободных
радикалов. Препарат хорошо всасывается в желудочно-
кишечном тракте и достигает максимальной концентра-
ции в плазме через 1,5–2 ч после применения. Наруше-
ния функций печени и почек на фармакокинетику препа-
рата существенно не влияют.

В терапии умеренно выраженной и интенсивной ост-
рой боли при большинстве эрозивно-язвенных поражений
слизистой оболочки полости рта целесообразно приме-
нять препарат «Кеторол» (кеторолакатрометамин), кото-
рый является производным пиролопирола. Он оказывает
анальгетическое действие посредством подавления фер-
ментной системы циклооксигеназы, нарушая каскад реак-
ций арахидоновой кислоты, что приводит к уменьшению
образования циклических эндопероксидов, вызывающих
боль, отек, гиперемию, гипертермию. Кеторол обеспечива-
ет высокую эффективность, быстрое и длительное обезбо-
ливание, довольно низкий риск развития побочных
эффектов. Он прост и удобен в применении, не является
учетным препаратом.

В настоящее время на кафедре терапевтической сто-
матологии НМУ проводятся клинические исследования
препаратов «Найз» и «Кеторол», которые обладают разно-
направленными фармакологическими свойствами [2, 3].
Поэтому мы разработали алгоритмы лечения эрозивно-
язвенных поражений слизистой оболочки полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего под наблюдением находились 52 пациента в

возрасте 25–59 лет, из них 23 мужчины и 29 женщин. У 15
пациентов была диагностирована острая механическая

травма, у 11 — острый герпетический стоматит среднетя-
желой степени, у 8 — хронический рецидивирующий
афтозный стоматит (рис. 1), у 9 — язвенно-некротический
стоматит, у 5-ти — опоясывающий лишай и у 4-х — мно-
гоформная экссудативная эритема инфекционно-аллер-
гической формы (рис. 2).

Всем пациентам было проведено клинико-лабора-
торное обследование и назначено лечение согласно раз-
работанным нами алгоритмам.

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТРОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ
ЗА 30 МИНУТ ДО ЛЕЧЕНИЯ — 1 ТАБЛЕТКА КЕТО-
РОЛА для пролонгирования обезболивания:

• устранение местного травмирующего фактора и его
последствий;

• местное обезболивание (аппликационное, инфильт-
рационное);

• антисептическая обработка полости рта;
• осторожная некроэктомия — удаление некротиче-

ских тканей с поверхности язв (применение фер -
ментов);

• антибактериальная терапия (местно);
• противовоспалительная терапия:

ПО 1 ТАБЛЕТКЕ НАЙЗА ДВА РАЗА В ДЕНЬ УТРОМ
И ВЕЧЕРОМ ПОСЛЕ ЕДЫ В ТЕЧЕНИЕ 5–7 ДНЕЙ
в качестве анальгезирующего, противовоспалитель-
ного и жаропонижающего средства;

• стимуляция репаративных процессов;
• кератопластические препараты.

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА
СРЕДНЕТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ

• антисептическая обработка полости рта;
• очищение эрозивных и язвенных поверхностей;
• противовирусная терапия;
• для устранения отека и нормализации микроцирку-

ляторных нарушений:
Найз — 1 таб. (100 мг) × 2 р./сут. 5–10 дней — пре-
парат, который обладает противовоспалительным,
обезболивающим и жаропонижающим эффектом;

• стимуляция репаративных процессов;
• кератопластические препараты.

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ 
ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА
ЗА 30 МИНУТ ДО ЛЕЧЕНИЯ — 1 ТАБЛЕТКА (10 мг)
КЕТОРОЛА для пролонгирования обезболивания:

• обучение пациента правилам рациональной гигиены
полости рта;

• профессиональная гигиена полости рта;
• антисептическая обработка полости рта;
• местное обезболивание (аппликационное, инфильт-

рационное);
• осторожная некроэктомия — удаление некротических

тканей с поверхности язв (применение ферментов);
• антибактериальная терапия (местно);
• противовоспалительная терапия;

Рис. 1. Хронический
афтозный стоматит.

Рис. 2. Многоформная
экссудативная эритема.
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ПО 1 ТАБЛЕТКЕ (100 мг) НАЙЗА ДВА РАЗА В ДЕНЬ
УТРОМ И ВЕЧЕРОМ ПОСЛЕ ЕДЫ В ТЕЧЕНИЕ 5–7
ДНЕЙ в качестве анальгезирующего, противовоспа-
лительного и жаропонижающего средства;

• детоксикационная терапия;
• стимуляция репаративных процессов;
• кератопластические препараты.

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО 
РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО 
АФТОЗНОГО СТОМАТИТА
ЗА 30 МИНУТ ДО ЛЕЧЕНИЯ — 1 ТАБЛЕТКА (10 мг)
КЕТОРОЛА для пролонгирования обезболивания:

• обучение пациента правилам рациональной гигиены
полости рта;

• профессиональная гигиена полости рта;
• антисептическая обработка полости рта;
• местное обезболивание (аппликационное, инфильт-

рационное);
• осторожная некроэктомия — удаление некротических

тканей с поверхности афт (применение ферментов);
• антибактериальная терапия (местно);
• противовоспалительная терапия:

ПО 1 ТАБЛЕТКЕ (100 мг) НАЙЗА ДВА РАЗА В ДЕНЬ
УТРОМ И ВЕЧЕРОМ ПОСЛЕ ЕДЫ В ТЕЧЕНИЕ 5–7
ДНЕЙ в качестве анальгезирующего, противовоспа-
лительного и жаропонижающего средства;

• гипосенсибилизирующая терапия;
• иммуномодулирующая терапия;
• витаминотерапия;
• детоксикационная терапия;
• стимуляция репаративных процессов;
• кератопластические препараты.

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ 
ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ

• антисептическая обработка полости рта;
• очищение эрозивных и язвенных поверхностей;
• противовирусная терапия;
• для устранения отека и нормализации микроцирку-

ляторных нарушений:
НАЧАЛЬНЫЙ ЭТАП: Кеторол — 1 таб. (10 мг) × 2 р./сут.
1–2 дня — препарат, который обладает выражен-
ным болеутоляющим (обезболивающим) действием;
ОСНОВНОЙ ЭТАП: Найз — 1 таб. (100 мг) × 2 р./сут.
5–10 дней — препарат, у которого выражен противо-
воспалительный эффект;

• стимуляция репаративных процессов;
• кератопластические препараты.

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ 
МНОГОФОРМНОЙ 
ЭКССУДАТИВНОЙ ЭРИТЕМЫ 
ИНФЕКЦИОННО-АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ФОРМЫ
ЗА 30 МИНУТ ДО ЛЕЧЕНИЯ — 1 ТАБЛЕТКА (10 мг)
КЕТОРОЛА для пролонгирования обезболивания:

• обучение пациента правилам рациональной гигиены
полости рта;

• профессиональная гигиена полости рта;

• антисептическая обработка полости рта;
• местное обезболивание (аппликационное, инфильт-

рационное);
• осторожная некроэктомия — удаление некротических

тканей с поверхности язв (применение ферментов);
• антибактериальная терапия (местно);
• противовоспалительная терапия;

ПО 1 ТАБЛЕТКЕ (100 мг) НАЙЗА ДВА РАЗА В ДЕНЬ
УТРОМ И ВЕЧЕРОМ ПОСЛЕ ЕДЫ В ТЕЧЕНИЕ 5–7
ДНЕЙ в качестве анальгезирующего, противовоспа-
лительного и жаропонижающего средства;

• гипосенсибилизирующая терапия;
• иммуномодулирующая терапия;
• витаминотерапия;
• детоксикационная терапия;
• стимуляция репаративных процессов;
• кератопластические препараты.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эффективность любого метода лечения оценивается

прежде всего по динамике болевого синдрома. Так, до
лечения 37,5 % пациентов с эрозивно-язвенными пораже-
ниями слизистой оболочки полости рта предъявляли
жалобы на сильную боль, 33,3 % — на умеренную и
29,2 % — на боль слабой интенсивности. Наблюдения в
динамике за ходом выраженности этого признака показа-
ли, что на 1–3-й день лечения интенсивность боли замет-
но снизилась или исчезла вовсе. Снижение степени боле-
вых ощущений во многом зависело от выраженности вос-
палительного процесса вокруг очагов эрозирования и
изъязвления.

Снятие болевого симптома и купирование воспали-
тельного компонента в очагах поражения способствовали
их очищению от фибринозного налета, уменьшению
отека, кровоточивости и экссудации, улучшению микро-
циркуляции и появлению признаков регенерации
поврежденной слизистой оболочки. Первые признаки
купирования воспалительных реакций у больных появи-
лись после двух дней лечения. В целом средняя продол-
жительность этого процесса составила 5,4±0,9 посеще-
ния. Самой продолжительной эта стадия была у пациен-
тов с инфекционно-аллергической формой многоформ-
ной экссудативной эритемы (7,8±0,6 посещения).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате проведенного клиниче-

ского исследования, направленного на совершенствова-
ние методов лечения больных с эрозивно-язвенными
поражениями слизистой оболочки полости рта с приме-
нением нестероидных противовоспалительных средств
«Найз» и «Кеторол», наблюдались уменьшение интен-
сивности и сокращение продолжительности болевого
симптома, ускорение процесса очищения эрозивно-
язвенной поверхности от фибринозного налета, купиро-
вание воспалительного процесса и сроков эпителизации
пораженных участков слизистой полости рта, при этом
реабилитационный период протекал мягко и быстро.
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