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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Хроническая механическая травма слизистой оболочки полости рта — это серьезное заболевание, которое может 
возникнуть при использовании съемных ортопедических конструкций различных вариаций.
Цель. Оценка симптоматики пациентов, получающих местную терапию, в том числе использование отечественного препарата Су-
перлимф адгезивные пластинки.
Материалы и методы. В ходе клинического исследования был проведен сравнительный анализ восстановления слизистой оболочки 
полости рта у 4 групп пациентов с различными вариантами терапии. Всего в исследовании приняли участие 52 человека. Наблюдение 
проводилось в течении 14 дней.
Результаты. Установлено, что группа пациентов, получавших комплексное лечение, состоящее из геля Метрогил-дентал и дентальной 
пасты Солкосерил, а также группа, использовавшая альгинатные пластины Суперлимф, показали наилучшие результаты. 
Заключение. Полученные нами данные позволяют внедрить данную схему лечения для более быстрого восстановления слизистой обо-
лочки при наличии травмы от съемных ортопедических конструкций.
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SUMMARY
Relevance. Chronic mechanical trauma of the oral mucosa is a serious disease that can occur when using removable orthopedic structures 
of various variations. 
Objective. Assessment of the symptoms of patients receiving local therapy, including the use of the domestic drug Superlymf adhesive plates. 
Materials and methods. In the course of a clinical study, a comparative analysis of the restoration of the oral mucosa was carried out in 4 groups 
of patients with different therapy options. A total of 52 people took part in the study. The observation was carried out for 14 days. 
Results. It was established that the group of patients who received complex treatment consisting of Metrogil-dental gel and Solcoseryl dental 
paste, as well as the group that used Superlymf alginate plates, showed the best results. 
Conclusion. The data obtained by us allow us to implement this treatment regimen for faster recovery of the mucous membrane in the presence 
of an injury from removable orthopedic structures.
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Введение
Хроническая механическая травма слизистой оболочки 

полости рта – это серьезное заболевание, которое может 
возникнуть при использовании различных ортопедиче-
ских конструкций. Травмирующим фактором могут быть 
некачественно изготовленные или пришедшие в негод-
ность протезы. Повреждения слизистой оболочки под 
воздействием хронических раздражителей чаще наблюда-
ется у пожилых людей. Понижение тургора слизистой обо-

лочки способствует развитию хронической механической 
травмы слизистой оболочки полости рта, а замедленная 
регенерация является причиной медленного ее заживле-
ния. На сегодняшний день известно, что инволютивные 
процессы, происходящие в организмах стареющих людей, 
факторы полиморбидности, иммуностарения, а также ана-
томо-физиологические особенности таких пациентов – 
требуют от врача привнесения дополнительных этапов 
в схему комплексного лечения любой патологии [1]. 
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Изменения слизистой оболочки рта при хрониче-
ской механической травме могут длительное время не 
беспокоить пациента. При осмотре могут выявляться: 
катаральное воспаление (отек, гиперемия), нарушение 
ее целостности (эрозии, язвы), пролиферативные из-
менения (гипертрофия десневых сосочков, десневого 
края). Эти изменения могут встречаться в комбинаци-
ях. Следует помнить, что одновременно с механической 
травмой слизистая оболочка подвергается воздействию 
микрофлоры полости рта, что часто отражается на кли-
нической картине болезни, поэтому комплекс лечебных 
и профилактических мероприятий, проводимый у такой 
категории пациентов, включает применение специально 
разработанных противовоспалительных, антисептиче-
ских и ранозаживляющих лекарственных препаратов 
местного действия [2].

Стоматологическая ассоциация России (СтАР) при хро-
ническом механическом поражении слизистой оболочки по-
лости рта рекомендует применение антисептиков: из груп-
пы галоидов (например, хлоргексидина биглюконат 0,06%), 
из группы окислителей и содержащих эфирные масла, 
а также местное применение кератопластических препа-
ратов (облепиховое масло, масленый растворы витами-
на А и витамина Е). В стоматологической практике хо-
рошо себя зарекомендовали гели с противомикробным 
воздействием (Метрогил Дента®, – активное вещество 
хлоргексидин и метранидазол, Джонсон&Джонсон,страна 
производства – Индия), а также адгезивные пасты, улуч-
шающие трофику и стимулирующие процесс регенера-
ции и эпитализации (Солкосерил дентальная адгезивная 
паста – активное вещество стандартизированный депро-
теинизированный диализат из крови здоровых молочных 
телят и полидоканол 600, MEDA PHARMACEUTICALS 
SWITZERLAND, страна производства – Швейцария) [3]. 
Однако эти препараты узконаправлены, что вынуждает 
врачей разрабатывать поликомпонентные мази или назна-
чать для лечения несколько средств с разными действиями. 
В настоящее время остро стоит вопрос импортозамеще-
ния. В связи с этим отечественный рынок препаратов на-
ружного применения для ранозаживления остро нужда-
ется в мультифункциональном препарате. 

Российским ученым удалось создать такой комплекс-
ный препарат. Суперлимф – (активное вещество – пептид-
но-белковый комплекс из природных пептидов и цитокинов, 
ЦЕНТР ИММУНОТЕРАПИИ ИММУНОХЕЛП, страна 
производства – Россия ) является смесью цитокинов, про-
дуцируемых in vitro при индукции мононуклеаров крови [4].

Он зарекомендовал себя как средство оказывающее 
противовоспалительное, иммуностимулирующее, ра-
нозаживляющее и противомикробное действие [5, 6]. 
Входящие в состав альгинат натрий и витаминно-мине-
ральный белково-пептидный комплекс после взаимодей-
ствия с ротовой жидкостью плотно фиксируется в области 
применения и оказывает противоболевые и барьерные 
свойства, что уменьшает риск развития вторичного ин-
фицирования. Эти факторы послужили весомым аргу-
ментов для проведения данного исследования, а именно 
использование препарата в комплексной терапии или 

в отдельности для лечения хронического механического 
поражения слизистой оболочки полости рта ортопедиче-
скими конструкциями.

Материалы и методы
Для проведения иммуностимулирующей терапии были 

отобраны пациенты в количестве 52 человек в возрасте 
от 51 до 84 лет. (31 мужчина, 21 женщина, средний воз-
раст – 63 года) Пациентам впервые были изготовлены 
следующие разновидности ортопедических протезов: 
частичные съемные пластиночные протезы из акрило-
вой пластмассы с металлическими гнутыми кламмерами, 
бюгельные протезы с кламмерной фиксацией, иммедиат 
протезы при отсутствии 1–3 зубов с фиксацией при помо-
щи кламмеров изготовленных из акриловой пластмассы. 

На следующий день после фиксации протезов про-
водилась коррекция, а также давались рекомендации по 
уходу за травматическими поражениями полости рта, в 
зависимости от распределения в группу. Пациенты были 
распределены методом случайной выборки.

• Основная группа (13 человек) – получала комплекс-
ную терапию с стоматологическим гелем, имеющим 
в составе метронидазол и хлоргексидин (Метрогил 
Дента), а также включением препарата Солкосерил 
дентальная адгезивная паста. 

• Вторая группа (13 человек) – использование только сто-
матологических гелей с действующим веществом в виде 
метронидазола и хлоргексидина (Метрогил Дента).

• Третья группа (13 человек) – использование только 
препарата Суперлимф – альгинатные пластины, 

• Контрольная группа (13 человек), в которой пациенты 
не использовали медицинские средства для заживле-
ния травматических поражений слизистой оболочки 
полости рта. 
Контроль восстановления проводился на третьи, пятые, 

седьмые и четырнадцатые сутки после сдачи ортопеди-
ческой конструкции

Материал исследования подвергнут статистической об-
работке с использованием программы STATISTICA. Частота 
клинических проявлений ИВО приведена в виде процента 
ко всей выборке. Сравнение частоты клинических симпто-
мов проводилось по критерию Стьюдента после преобра-
зования данных. За критический уровень критерия принято 
значение, соответствующее достоверности при p=0,05.

Результаты и обсуждение 
Динамическое наблюдение проводилось в течение 

15 дней после сдачи готового протеза. Первое посещение 
для коррекции съемных протезов проводилось на следу-
ющий день после фиксации конструкции, в зависимости 
от группы, назначалось лечение. Учитывались следующие 
клинические признаки: наличие эрозивных поражений 
полости рта; гиперемия слизистой оболочки в области 
протезного ложа; выраженность болевого синдрома; отеч-
ность слизистой оболочки в области травмы.

Данные исследования отображены в таблице.
Графическое отображение зафиксировано при помощи 

диаграмм (рис. 1–4).
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Во всех группах на следующий день после фиксации 
протеза наблюдались травматические поражения полости 
рта.

В первой группе на 3 день после фиксации протеза 
у 69,23% участников наблюдались эрозивные пораже-
ния, отечность слизистой оболочки наблюдалась у 69,23%, 
гиперемия у 53,85%. Болевой компонент наблюдался 
у 76,92% пациентов. 

Во второй группе на 3 день у 72,92% наблюдались 
эрозивные поражения, гиперемия была у 61,54%, а отеч-
ность слизистой оболочки наблюдалась у 76,92%. Боль 
присутствовала у 84,62% пациентов.

В третьей группе у 69,23% наблюдались эрозивные 
поражения, гиперемия у 61,52%, отечность слизистой 
оболочки у 76,92%. Болевой компонент сопровождал 
61,54% пациентов. Результаты касающиеся гиперемии 
и отечность идентичны с второй группой, однако болевой 
синдром в значительной степени ниже у третьей группы.

В четвертой контрольной группе у 92,31% пациентов 
наблюдались эрозивные поражения и гиперемия, отеч-
ность слизистой оболочки и болевой синдром сопрово-
ждали всех пациентов.

Наблюдение на 5 сутки показало снижение показате-
лей во всех группах

Таблица
Данные исследования всех исследуемых групп в процентном соотношении

 1 день 3 день 5 день 7 день 10 день  1 день 3 день 5 день 7 день 10 день
1 группа (Метрогил Дента и солкосерил) 4 группа (Контрольная группа)

Гиперемия слизистой оболочки 92,31 53,85 30,77 0,00 0,00 92,31 76,92 61,54 23,08 0,00
Отечность слизистой оболочки 100,00 69,23 46,15 23,08 0,00 100,00 84,62 76,92 38,46 0,00
Выраженность болевого синдрома 100,00 76,92 53,85 7,69 0,00 100,00 100,00 61,54 30,77 0,00
Наличие эрозий 92,31 69,23 46,15 0,00 0,00 92,31 84,62 61,54 23,08 0,00

2 группа (гель Метрогил Дента) 4 группа (Контрольная группа)
Гиперемия слизистой оболочки 92,31 61,54 53,85 15,38 0,00 92,31 76,92 61,54 23,08 0,00
Отечность слизистой оболочки 100,00 76,92 61,54 15,38 0,00 100,00 84,62 76,92 38,46 0,00
Выраженность болевого синдрома 100,00 84,62 61,54 15,38 0,00 100,00 100,00 61,54 30,77 0,00
Наличие эрозий 92,31 76,92 53,85 7,69 0,00 92,31 84,62 61,54 23,08 0,00

3 группа (Суперлимф) 4 группа (Контрольная группа)
Гиперемия слизистой оболочки 92,31 61,54 38,46 0,00 0,00 92,31 76,92 61,54 23,08 0,00
Отечность слизистой оболочки 100,00 76,92 46,15 7,69 0,00 100,00 84,62 76,92 38,46 0,00
Выраженность болевого синдрома 100,00 61,54 46,15 7,69 0,00 100,00 100,00 61,54 30,77 0,00
Наличие эрозий 92,31 69,23 46,15 0,00 0,00 92,31 84,62 61,54 23,08 0,00

Рисунок 1. Процент пациентов с зафиксированной гиперемией 
слизистой оболочки полости рта

Рисунок 2. Процент пациентов с зафиксированной отечностью сли-
зистой оболочки полости рта

Рисунок 3. Процент пациентов с зафиксированным болевым син-
дромом
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Рисунок 4. Процент пациентов с зафиксированной эрозией слизи-
стой оболочки полости рта
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В первой группе гиперемия слизистой оболочки по-
лости рта наблюдалась уже у 30,77%, во второй 53,85%, 
в третьей 38,46%, но в контрольной группе процент па-
циентов с гиперемией оставался значительным – 61,54%

Изменения в процентном соотношении других сим-
птомов приведено в таблице.

На 7 сутки симптоматическая картина показала сле-
дующие результаты. Гиперемия слизистой оболочки 
полости рта: первая группа – полное отсутствие сим-
птома, вторая группа – 15,38%, третья группа – 7,69%, 
контрольная – 23,08%.

Отечность слизистой оболочки: в первой группе – 
15,38% пациентов, во второй – 15,38%, в третье – 23,08%, 
в контрольной – 38,46%. Данные говорят об эффективно-
сти гелей на основе метронидозола.

Болевой синдром в наименьшей степени был зафикси-
рован в третьей группе (7,69%). В первой – 15,38%, во вто-
рой 23,08%, а в контрольной боль испытывали – 30,77%. 
Эти результаты подтверждают противоболевой аспект 
препарата Суперлимф.

Эрозии отсутствовали в третьей и в первой группах. 
Во второй группе процент людей с наличием подобных 
поражений слизистой составлял 7,69%, в контрольной 
23,08%. Данные результаты свидетельствуют об эффек-
тивном воздействие как комплекса препаратов метрогил + 
солкосерил, так и изолированного использование препа-
рата Суперлимф.

Контрольный визит на 10 сутки показал восстановле-
ние слизистой оболочки полости рта с отсутствием при-
знаков воспаления во всех группах.

На 14 день проводилась вторая коррекция съемных 
конструкций. Травматические поражения отсутствовали 
у всех пациентов.

По сравнению с контрольной группой, значительное 
сокращение продолжительность симптоматики воспали-
тельного процесса наблюдались у всех пациентов, полу-
чающих медикаментозную терапию. 

Стоит отметить, что болевой синдром, который явля-
ется одной из основных причин беспокойства пациентов 
был наименьшим у третьей группы на протяжении всего 
исследования и был максимально снижен уже на 7 день 
исследования.

Первая группа показала наилучший результат, касаю-
щийся гиперемии слизистой оболочки полости рта.

Полученные результаты могут свидетельствовать о вы-
сокой эффективности комбинированной терапии (метро-
гил + солкосерил), и изолированной терапии альгинатны-
ми пластинами Суперлимф при лечении травматических 
поражений слизистой оболочки полости рта при наличии 
съемных протезов. 

Стоит отметить что препарат Суперлимф является 
единственным отечественным медицинским средством 
из тех, которые участвовали в нашем исследовании. 
Условия 2023 года вводят коррективы касающиеся до-
ступности медицинских изделий, импортируемых на 
территорию нашей страны. Учитывая стратегию импорт 
замещения, следует сделать выбор на препаратах, скон-
струированных и произведенных в Российской Федерации.
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