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Анализ комплексной оценки терапии хронического 
герпетического стоматита при оказании ортодонтической 
и ортопедической стоматологической помощи
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РЕЗЮМЕ
Данные научно-практической литературы свидетельствуют, что пациенты, находящиеся в процессе ортопедического и ортодонтического 
лечения, довольно часто имеют хронические заболеваниями слизистой оболочки полости рта (СОПР), в частности, хронический рециди-
вирующий герпетический стоматит (ХРГС), что в значительной мере затрудняет возможность полноценного оказания стоматологической 
помощи. Поэтому становятся актуальными вопросы комплексного подхода к ведению таких пациентов. Целью настоящего исследования 
явилось изучение эффективности лечебно-профилактического действия 5% линимента циклоферона и магнитно-лазерной терапии 
при хроническом рецидивирующем герпетическом стоматите в процессе ортопедического и ортодонтического лечения, на основании 
анализа клинических и лабораторных показателей. Для реализации поставленной цели проведено обследование 87 пациентов с хрони-
ческим рецидивирующим герпетическим стоматитом (ХРГС), которым, учитывая состояние слизистой оболочки рта, были изготовлены 
ортопедические (съемные) и ортодонтические (элайнеры) конструкции, и, которые были разделены на две группы. Результатом включения 
в терапию ХРГС препарата «Циклоферон» в первую группу и этого же препарата в комбинации с физиолечением во вторую группу ис-
следования, было более динамичное восстановление этого показателя неспецифического иммунитета. Циклоферон, способствующих 
сокращению сроков лечения при ХРГС, быстрой ликвидации симптомов воспаления, стабилизации процессов ремиссии, и в целом, 
повышению эффективности проводимых лечебных мероприятий.
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SUMMARY
Data from scientific and practical literature indicate that patients undergoing orthopedic and orthodontic treatment often have chronic 
diseases of the oral mucosa (OM), in particular, chronic recurrent herpetic stomatitis (CRHS), which significantly complicates the possibility 
of full-fledged dental care. Therefore, issues of a comprehensive approach to the management of such patients become relevant. The aim 
of this study was to investigate the effectiveness of the therapeutic and prophylactic action of 5% Cycloferon liniment and magnetic laser 
therapy in chronic recurrent herpetic stomatitis during orthopedic and orthodontic treatment, based on the analysis of clinical and laboratory 
parameters. To achieve this goal, 87 patients with chronic recurrent herpetic stomatitis (CRHS) were examined, for whom, taking into account 
the state of the oral mucosa, orthopedic (removable) and orthodontic (aligners) structures were made, and who were divided into two groups. 
The result of including Cycloferon in the therapy of CRHS in the first group and the same drug in combination with physiotherapy in the sec-
ond group of the study was a more dynamic restoration of this indicator of non-specific immunity. Cycloferon, contributing to the reduction 
of treatment periods for CRHS, rapid elimination of inflammation symptoms, stabilization of remission processes, and, in general, increasing 
the effectiveness of the therapeutic measures.
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Нуждаемость в ортопедической и ортодонтической 
стоматологической помощи населению в нашей стра-

не неуклонно растет [1, 2]. Это в первую очередь связано 
с доступностью данных видов помощи и повышением 
качества жизни населения.

Данные научно-практической литературы свиде-
тельствуют, что пациенты, находящиеся в процессе 
ортопедического и ортодонтического лечения, доволь-

но часто имеют хронические заболеваниями слизи-
стой оболочки полости рта (СОПР), в частности, хро-
нический рецидивирующий герпетический стоматит 
(ХРГС), что в значительной мере затрудняет возмож-
ность полноценного оказания стоматологической 
помощи [1–6]. Поэтому становятся актуальными во-
просы комплексного подхода к ведению таких пациен- 
тов.
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В стоматологической практике в настоящее время су-
ществует множество высокоэффективных антисептиче-
ских и антибактериальных средств, но устранить воспа-
лительные процессы на слизистой оболочке полости рта 
удается не во всех случаях [2, 6]. Большой интерес к раз-
работке немедикаментозных методов лечения для этих 
целей, в частности, физиотерапии, возник давно [2, 3, 6].  
В основе применения физиотерапии, при нарушении ре-
паративных процессов лежат воздействия на различные 
уровни вегетативной регуляции функций органов, вклю-
чая метаболизм и региональный кровоток. С помощью 
физических факторов необходимо добиться восстановле-
ния нарушенного обмена веществ и обеспечить доставку 
тканям нужного количества субстратов биологического 
окисления [2, 3, 5].

За последнее десятилетие арсенал физиотерапевтиче-
ских методов лечения заболеваний слизистой оболочки 
полости рта значительно пополнился новыми лечебными 
методиками, но, несмотря на это, проблема повышения 
эффективности терапии данных заболеваний по-прежнему 
остается весьма актуальной и значимой, так как приме-
няемые медикаментозные препараты не в полной мере 
обладают противовоспалительным, антибактериальным, 
регенерационным и иммуномодулирующим действия-
ми [2, 6].

По мнению многих авторов к такому физическому фак-
тору можно отнести низкоинтенсивное лазерное излуче-
ние, которое обладает локальным противовоспалительным 
действием, а также оказывает общее иммунокоррегиру-
ющее действие, повышающее адаптивные и резервные 
возможности организма [1, 2, 4].

Усугублению патологического процесса при ХРГС 
способствует фоновая патология, стрессовые ситуации, 
неблагоприятная экологическая обстановка, высокая сте-
пень аллергизации населения. Все это приводит к сниже-
нию иммунной реактивности [1, 4]. Вследствие измене-
ний в функционировании местных и общих механизмов 
иммунной защиты, развития аутоиммунных, иммунопа-
тологических реакций и наличия иммунорегуляторного 
дисбаланса актуальным вопросом является включение 
в комплексную терапию хронического герпетического 
стоматита препаратов иммунокоррегирующего дейст-
вия [2, 3–6].

Наиболее известный и широко используемый во мно-
гих областях медицины препарат этой группы – «Цикло- 
ферон» (компания ООО НТФФ «Полисан», г. Санкт-Пе-
тербург), который является низкомолекулярным индук-
тором интерферона, что определяет широкий спектр его 
биологической активности: противовирусной, имму-
номодулирующей, противовоспалительной. Препарат 
эффективен в отношении вируса герпеса и других возбу-
дителей. Обладает прямым противовирусным действием, 
подавляя репродукцию вируса на ранних сроках (1–5-е 
сутки) инфекционного процесса. Основной клиниче-
ский эффект действия линимента «Циклоферон» связан 
с индукцией раннего α-интерферона. Местное фарма-
котерапевтическое действие препарата «Циклоферон» 
обусловлено стимуляцией локального иммунного ответа 

в лимфоидной ткани слизистой оболочки и проявляется 
в подавлении роста патогенных микроорганизмов и нор-
мализации уровня секреторного иммуноглобулина А 
(Регистрационный номер: Р N001049/01 от 14.03.2008).

Целью настоящего исследования явилось изучение 
эффективности лечебно-профилактического действия 5% 
линимента циклоферона и магнитно-лазерной терапии 
при хроническом рецидивирующем герпетическом сто-
матите в процессе ортопедического и ортодонтического 
лечения, на основании анализа клинических и лаборатор-
ных показателей.

Материалы и методы исследования
Для реализации поставленной цели проведено обсле-

дование 87 пациентов с хроническим рецидивирующим 
герпетическим стоматитом (ХРГС), которым, учитывая 
состояние слизистой оболочки рта, были изготовлены ор-
топедические (съемные) и ортодонтические (элайнеры) 
конструкции, и, которые были разделены на две группы. 
Первую группу – контрольную – (42 человека) составили 
пациенты с ХРГС, к общепринятой терапии был добавлен 
препарат «Циклоферон» внутрь 1 раз/сут за 30 мин до еды 
в комбинации с местной обработкой морфологических 
элементов СОПР линиментом «Циклоферон», который 
наносился тонким слоем на морфологические элементы 
поражения 2 раза в сутки в течение пяти дней. Во вто-
рую группу (45 человек) вошли пациенты с ХРГС в ана-
мнезе, которым применяли разработанный нами способ 
лечения, включающий медикаментозную, как в первой 
группе, терапию и осуществлялось физиотерапевтиче-
ское воздействие низкоинтенсивным импульсным лазером, 
генератором магнитного поля и постоянным инфракрас-
ным (ИК) излучением светодиодов с помощью магни-
то-инфракрасного лазерный терапевтического аппарата 
«МИЛТА» (магнитная индукция – 20–80 мТл, импуль-
сная мощность 5–12 вТ, импульсное лазерное излучение 
длиной волны 89 мкм, по 1 минуте на каждый элемент 
поражения слизистой оболочки в течение 5 дней. Воз-
раст пациентов в обеих группах составил 21–58 лет. Этот 
критерий зависел от вида лечения. Различий между 1-й 
и 2-й группами по использованным методам общеприня-
той терапии не было.

Первичное обследование пациентов включа-
ло изучение состояния уздечек губ и языка, глу-
бины преддверия полости рта, особенностей при-
куса, количество и качество имеющихся пломб 
и протезов, наличие над- и поддесневых зубных отло-
жений, морфологических элементов СОПР. Материа-
лом для исследования лизоцима и иммуноглобулинов 
являлась не стимулированная смешанная слюна, полу-
ченная до утреннего приема пищи. Лабораторно-имму-
нологические исследования проводились в медицин-
ской лаборатории иммунологических исследований 
г. Санкт-Петербурга. Диагноз ХРГС был подтверж-
ден на основании клинико-анамнестических данных 
и результатов полимеразной цепной реакции (ПЦР)  
на HSV-1, 2.
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Контроль лечения, проводившийся на 5-е сутки после 
начала терапии и через месяц, выявил отсутствие вос-
палительных осложнений в обеих группах пациентов, 
но более отчетливую тенденцию к сохранению ремиссии 
во второй группе и улучшение общего состояния здоро-
вья всех пациентов, прошедшим курс комбинированного 
воздействия

В качестве группы контроля проведено исследование 
лабораторных параметров у 15 практически здоровых 
лиц, не предъявлявших жалоб на состояние здоровья 
и не имевших признаков ХРГС, сопоставимых по полу 
и возрасту с обследуемыми пациентами. Показателями 
нормы s-Ig A в слюне человека являются 370,0–770,0 мг/л, 
в норме активность лизоцима в слюне составляет 32-40%

Статистический анализ проводили с использованием 
компьютера Pentium IV и пакетов программ для стати-
стической обработки «Microsoft Excel for Windows 4,0» 
(«Microsoft Corp») и «Statistika 6,0» с указанием средних 
значений, стандартной ошибки среднего (m) – формат 
(M ± m), достоверности различий с использованием t-кри-
терия Стьюдента для независимых выборок.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализируя сроки эпителизации и исчезновения 

морфологических элементов у пациентов всех групп, 
можно отметить, что у пациентов 2-й группы этот про-
цесс у 39 (86,7%) человек достигал за 4,8±0,2 суток, 
у первой группы у 31 (73,8%) человека за 6,5±0,3 суток, 
(таблица 1).

Как следует из таблицы 1, процент сроков эпителиза-
ции во второй группе по сравнению с первой, в среднем, 
уменьшился на 1,5–2%.

При первичном осмотре у пациентов с ХРГС суще-
ственных отличий по клинико-лабораторным параметрам 
до начала лечения не выявлено. ХРГС протекал у паци-
ентов, проходивших ортопедическое и ортодонтическое 
лечение, на фоне снижения уровня лизоцима и s-IgA, 
но в процессе лечения отмечены определенные изменения. 
Об этом свидетельствовала нормализация показателей 
местной резистентности рта (лизоцима и s-IgA) в первые 
дни от начала лечения и через месяц спустя (таблица 2).

Результатом включения в терапию ХРГС препарата 
«Циклоферон» в первую группу и этого же препарата 
в комбинации с физиолечением во вторую группу иссле-
дования, было более динамичное восстановление этого 
показателя неспецифического иммунитета, о чем свиде-
тельствовали данные таблицы 2.

Как следует из таблиц 1 и 2, у пациентов 2-й груп-
пы процессы регенерации СОПР происходили намного 
эффективнее, достоверно повышались защитные свой-
ства ротовой жидкости, что способствовало устране-
нию дисбаланса между факторами иммунологической 
резистентности полости рта, ускорению сроков про-
должения ортопедического и ортодонтического лече- 
ния.

Выводы
Проведенные нами исследования при оказании орто-

педической и ортодонтической помощи съемными кон-
струкциями позволили обосновать использование маг-
нито-инфракрасного лазерного излучения и препарата 
Циклоферон, способствующих сокращению сроков ле-
чения при ХРГС, быстрой ликвидации симптомов вос-
паления, стабилизации процессов ремиссии, и в целом, 
повышению эффективности проводимых лечебных ме-
роприятий.
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Таблица 2
Сводная таблица динамики активности лизоцима (%) и секреторного иммуноглобулина s-Ig A(мг/л) ротовой жидкости в группах (М±m)

Группы Периоды исследования

До лечения
s-Ig A
(мг/л)

5 дней 
после лечения

s-Ig A(мг/л)

1-ый месяц  
после лечения

s-Ig A(мг/л)

До лечения
лизоцим 

(%)

5 дней 
после лечения

лизоцим (%)

1-ый месяц  
после лечения

лизоцим (%)

1 группа 201,0±0,05 242,0±0,01 371,0±0,02* 23,4±0,3 28,2±0,2 36,5±0,4**

2 группа 202,0±0,03 271,0±0,02* 469,0±0,01* 23,5±0,2 32,1±0,3** 39,5±0,4**

* – показали нормы s-Ig A(мг/л)
** – показали нормы активности лизоцима (%)

Таблица 1
Сроки эпителизации и исчезновения морфологических элементов в группах исследования

Группа пациентов Сроки эпителизации
(сутки)

Количество пациентов из группы
(n/%)

1 группа (42 чел.) 6,5±0,3 31 чел. (73,8%)

2 группа (45 чел.) 4,8±0,2 39 чел. (86,7%)
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