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Хронический рецидиви-
рующий афтозный сто-
матит (ХРАС) являет-

ся одним из распространенных
заболеваний слизистой оболочки
полости рта, поражая около 20 %
населения по данным ВОЗ, и
представляет серьезную пробле-
му в связи со сложностью патоге-
нетических механизмов развития,
системностью поражения орга-
низма и сложностью ведения
пациентов [1, 2, 3]. Проблема ком-
плексного подхода к лечению
ХРАС, выработка алгоритма под-
держивающей терапии с целью
предотвращения рецидивов забо-
левания остаются актуальной
задачей современной медицины
[3, 4]. Комплекс лечебных меро-
приятий определяется с учетом
многообразия клинических симп-
томов, характера сопутствующих
заболеваний, возрастных особен-
ностей и дополнительных лабора-
торных исследований. Для мест-
ного воздействия рекомендуется
использовать препараты, способ-
ствующие облегчению симптома-
тики, – антисептики, обезболи-
вающие, противовоспалительные
препараты, кератопластики [5, 6,
7]. Выбор препарата для местного
применения всегда актуален для
лечащего врача. Наше внимание
привлек инновационный продукт
гиалуроновой кислоты под назва-
нием «Генгигель» (Ricerfarma s. r.
l., Италия). Генгигель содержит
высокомолекулярные фракции
гиалуроновой кислоты в виде
геля, обладающего высокой био-
доступностью и имеющего рН
слюны [7]. Гиалуроновая кисло-
та – природная физиологическая
составляющая соединительной
ткани, особенно в слизистой обо-
лочке полости рта, где она выпол-
няет противоотечные и регене -
рирующие функции. Физико-
химические и макроагрегацион-
ные свойства гиалуроновой кис-
лоты объясняют ее противовоспа-
лительное действие. Во время
любого повреждения слизистой
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оболочки полости рта резко возрастает потребность
тканей в гиалуроновой кислоте (до 200 % по сравнению
с базовым уровнем). Это демонстрирует специфиче-
скую роль гиалуроновой кислоты в регулировании кле-
точного цикла оптимизации местной регенерации тка-
ней. Дефицит гиалуроновой кислоты препятствует вос-
становлению нормального баланса свободной воды в
тканях (вследствие чего отек и сдавление способствуют
усилению болевого синдрома) и активации миграции
фиброцитов (вследствие чего замедляется заживление
тканей). Гиалуроновая кислота обладает противовоспа-
лительным действием, инактивирует фермент гиалуро-
нидазу, вырабатываемый бактериями, снижает прони-
цаемость капилляров, нормализует природную вяз-
кость структуры соединительной ткани, влияет на миг-
рацию фибробластов и фиброгенез. Препарат «Генги-
гель», эффективно воздействуя на выраженность вос-
палительного процесса и способствуя эпителизации
слизистой оболочки, показан для местного лечения
воспалительных процессов и травм слизистой оболоч-
ки полости рта. Имеются сообщения об эффективности
его использования в комплексном лечении пародонти-
тов [7, 8].

Целью исследования было изучение клинической
эффективности препарата «Генгигель» (Ricerfarma s. r. l.,
Италия) в комплексном лечении хронического рециди-
вирующего афтозного стоматита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинические исследования проведены у 45 пациен-

тов-добровольцев обоего пола в возрасте от 18 до 37-и
лет, находившихся на диспансерном учете в течение
шести месяцев и более с диагнозом хронический реци-
дивирующий афтозный стоматит, диагностика которого
проводилась в соответствии с классификацией Рабино-
вича И.М. [3, 6]. По степени тяжести заболевание под-
разделяли на легкую (1–2 малоболезненные афты),
среднюю (несколько резко болезненных афт, регионар-
ный лимфаденит) и тяжелую степень (множественные
афты, регионарный лимфаденит, повышение температу-
ры [6]. Для данного исследования были отобраны толь-
ко те пациенты, у которых при первичном обращении
был диагностирован ХРАС в стадии обострения, фибри-
нозная форма, степень тяжести – средняя и тяжелая
(табл. 1). Пациентам провели комплексное лечение,
включающее соблюдение щадящей диеты, прием анти-
гистаминных препаратов – эриус по 5 мг один раз в
сутки, 7–10 дней; при тяжелой форме – флагил по
500 мг два раза в сутки три дня. Местно ежедневно в
течение трех дней после аппликационной анестезии
слизистую оболочку полости рта обрабатывали 0,06 %
раствором хлоргексидина, затем на поверхность афт

апплицировали 1 % мазь валериата гидрокортизона на
15 минут (эквивалентная доза 25 мг) [1]. В домашних
условиях пациенты использовали препарат «Гивалекс»
(NORGINE PHARMA, Франция) в виде ротовых ван-
ночек 2–4 раза в день после еды (доза одного
поласкания – 10 мл на ¼ стакана воды) [9, 10] и карото-
лин для смазывания афт [5, 7]. Продолжительность
периодов высыпаний и эпителизации фиксировалась в
амбулаторных картах, и впоследствии эти данные
использовались для сравнительного анализа. Всем
пациентам проводили санацию полости рта, включая
профессиональную гигиену. При необходимости их
направляли на углубленное обследование к врачам-
интернистам и санацию очагов хронической инфекции
[11]. В межрецидивный период пациентам назначали
комплекс поливитаминов, гипосенсибилизирующую
терапию в виде препаратов третьего поколения (тел-
фаст, эриус) в течение десяти дней, Имудон (Abbott
Laboratories GmbH) [7] и мультипробиотик системного
действия «Симбитер» [12] в течение 20-ти дней, а также
местно препарат «Генгигель» на протяжении 2–3-х
недель. Плановый диспансерный осмотр выполняли
при средней степени тяжести два раза в год, при тяже-
лой – три раза. Пациентов информировали о том, что
при возникновении рецидива заболевания необходимо
в первый день обострения обратиться к лечащему сто-
матологу. Во время повторных обращений при появле-
нии рецидивов вышеприведенную схему комплексного
лечения изменили, исключив каротолин и дополнив
использованием препарата «Генгигель», который паци-
енты наносили на область афт и вокруг элементов пора-
жения в домашних условиях 3–4 раза в день до их пол-
ной эпителизации. Оценку эффективности лечения
проводили на основании болевых ощущений в полости
рта, клинических признаков регионарного лимфадени-
та, продолжительности периодов высыпаний и эпители-
зации [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во время первичного комплексного лечения все
пациенты отметили значительное улучшение самочув-
ствия, уменьшение болевых ощущений на 2–3 сутки и
их полное исчезновение на 4–5-е сутки. Регионарный
лимфаденит длился от трех (средняя степень тяжести)
до пяти дней (тяжелая степень). Общая продолжи-
тельность заболевания составила 10,21±0,61 дня при
средней форме и 13,49±0,58 дня при тяжелой форме
(табл. 2). Период эпителизации продолжался 5,83±0,29
дня у пациентов со средней степенью тяжести. При
тяжелом течении афты эпителизировались через
7,78±0,41 дня.

Таблица 1
Распределение больных ХРАС по степени тяжести

Степень тяжести

Количество пациентов, абсолютное кол-во, %

При первичном обращении Во время первого рецидива Во время второго рецидива

Легкая — 22 (49 %) 34 (75,5 %)

Средняя 29 (64,5 %) 17 (37,7 %) 8 (17,8 %)

Тяжелая 16 (35,5 %) 6 (13,3 %) 3 (6,7 %)
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После комплекса профилактических мероприятий
в межрецидивный период с использованием препарата
«Генгигель» было установлено, что степень тяжести
заболевания при последующих рецидивах у большин-
ства пациентов уменьшается. При возникновении пер-
вого зафиксированного с момента диспансерного
наблюдения рецидива у 49 % пациентов ХРАС протекал
в легкой форме, у 37,7 % в среднетяжелой и только у
13,3 % в тяжелой форме. Во время второго рецидива
обострение ХРАС протекало у 75,5 % больных в виде
легкой формы (табл. 1). Комплексное лечение во время
рецидивов с включением препарата «Генгигель» способ-
ствовало тому, что болевые ощущения значительно
уменьшались на вторые сутки, а на 3–4-е сутки исчеза-
ли. Регионарный лимфаденит длился от двух (средняя
степень тяжести) до четырех дней (тяжелая степень).
Общая продолжительность заболевания достоверно
снизилась (р < 0,05) вне зависимости от степени тяже-
сти заболевания. Обострение ХРАС средней степени
тяжести длилось до 8,1±0,49 дня (1-й рецидив) и
7,77±0,48 дня (2-й рецидив). В случаях тяжелого тече-
ния заболевание продолжалось до 11,2±0,54 дня (1-й

рецидив) и 9,38±0,47 дня (2-й рецидив). Период эпите-
лизации достоверно (р < 0,05) снизился по сравнению с
первичным лечением и составил от 4,16±0,3 дня (2-й
рецидив, средняя степень) до 4,89±0,33 дня (2-й реци-
див, тяжелая форма).

Анализ результатов данного клинического исследо-
вания оценки эффективности применения препарата
«Генгигель» в комплексном лечении хронического реци-
дивирующего стоматита позволяет отметить, что досто-
верно снизилась продолжительность обострений, умень-
шились степень их тяжести и время эпителизации.

ВЫВОДЫ
Препарат «Генгигель» (Ricerfarma s. r. l., Италия)

можно рекомендовать для профилактики и лечения хро-
нического рецидивирующего афтозного стоматита.
Использование препарата «Генгигель» в комплексе про-
филактического лечения в межрецидивный период спо-
собствует протеканию обострений в более легких фор-
мах. Однако для изучения влияния этого препарата на
частоту рецидивов и длительность ремиссий необходи-
мо продолжить клинические исследования.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Таблица 2
Продолжительность клинических периодов у больных ХРАС

Примечание: * р < 0,05 – разница аналогичных показателей при первичном обращении и рецидивах.

Степень
тяжести

Продолжительность клинических периодов, дни, M±m

Период высыпаний Период эпителизации Общая продолжительноть 
заболевания

Первичые 1-й рецидив 2-й рецидив Первичные 1-й рецидив 2-й рецидив Первичные 1-й рецидив 2-й рецидив

Легкая – 2,61±0,47 2,59±0,40 – 3,94±0,39 3,83±0,38 – 6,31±0,50 6,42±0,51

Средняя 4,09±0,40 3,24±0,37 3,47±0,31 5,83±0,29 4,11±0,28* 4,16±0,30* 10,21±0,61 8,1±0,49* 7,77±0,48*

Тяжелая 4,73±0,42 4,75±0,40 4,54±0,46 7,78±0,41 5,36±0,37* 4,89±0,33* 13,49±0,58 11,2±0,54* 9,38±0,47*




