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Резюме
Поиск препаратов местного действия для лечения хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС), 

обладающих одновременно анестезирующим, регенерирующим, противовоспалительным действием, является 
актуальным. Сочетание в одном средстве активных веществ, относящихся к различным фармакотерапевтическим 
группам, действующих на все звенья патогенеза афтозного стоматита, усиливает и расширяет спектр применения 
такого препарата. Одним из эффективных средств местного применения, оказывающих влияние на большин-
ство звеньев патогенеза при ХРАС, является стоматологический гель «Холисал®» на основе безводного холина 
салицилата и цеталкония хлорида. Целью данного исследования явилось изучение клинической эффективности 
геля «Холисал®» при фибринозной форме ХРАС у 37 пациентов в возрасте 18-60 лет. Клиническую эффективность 
препарата демонстрируют результаты исследования в виде значительного снижения болевого синдрома после 
применения геля «Холисал®» на вторые сутки от начала лечения у 94% пациентов, сокращения размеров элемента, 
очищения его от налета и появления признаков эпителизации в виде каемки по периферии раны к концу первой 
недели у 68% обследованных.
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Abstract
Search of the medicines of local action for treatment of chronic recurrent stomatitis (HRAS) possessing at the same time 

anesthetizing, regenerating, anti-infl ammatory action is relevant. The combination in one means of the medicines relating 
to various groups, operating on all links of pathogenesis of aftozny stomatitis strengthens and expands a range of use of 
such medicine. One of the effective remedies of local application having infl uence on the majority of links of pathogenesis at 
HRAS is dental Holisal®\gel, on the basis of waterless also the chloride tsetalkoniya is well-cared salycylate. Objective of this 
research studying of clinical effi ciency of Holisal®/gel at the HRAS fi brinozny form at 37 patients at the age of 18-60 years 
was. clinical effi ciency of medicine results of a research in the form of considerable show decrease in a pain syndrome after 
use of Holisal®\gel for the 2nd days from an initiation of treatment at 94% of patients, reduction of the sizes of an element, 
its clarifi cation from a raid and emergence of signs of an epitelization in the form of a border on the periphery of a wound 
by the end of the 1st week at 68% examined.

Key words: chronic recurrent stomatitis, treatment, effi ciency, Holisal.

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ:
Гель «Холисал®» обладает выраженным местноаналь-

гезирующим действием при местном применении, вы-
зывая снижение болевого синдрома до значений «нет бо-
ли» и «слабая боль» по 4-балльной вербальной шкале боли 
на вторые сутки применения у 94% пациентов с ХРАС.
При хроническом рецидивирующем афтозном стомати-

те гель «Холисал®» способствует самостоятельной эпите-
лизации элемента в 20% случаев, а в сочетании со сред-
ствами, способствующими эпителизации, уменьша-
ет период восстановления слизистой оболочки в зоне 
повреждения в среднем в два раза (р < 0,01).

Местное применение геля «Холисал®» способствует 
прекращению воспалительного процесса в окружающих 
афту тканях на 5-6-й день в среднем у 2/3 пациентов с хро-
ническим рецидивирующим афтозным стоматитом.
Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 

(ХРАС) — это воспалительное заболевание слизистой обо-
лочки рта, характеризующееся тяжелым и длительным те-
чением с периодическими ремиссиями и частыми обо-
стрениями. Среди всех заболеваний слизистой оболочки 
рта ХРАС встречается у 5-60% пациентов [1, 2, 10, 11, 13, 15].
В настоящее время этиология и патогенез ХРАС оста-

ются до конца не выясненными. В то же время, по дан-
ным большинства авторов, основными причинами данного 
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заболевания являются аллергические состояния, сопро-
вождающиеся повышенной чувствительностью к лекар-
ственным, пищевым и вирусным аллергенам, заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, перенесенные вирусные 
и бактериальные инфекции, травматические поражения 
слизистой оболочки рта. Причиной обострения заболе-
вания являются нарушения диеты, стрессовые ситуации, 
прием лекарственных средств, недостаток витаминов 
группы В и С, обострения сопутствующей соматической 
патологии и наличие очагов хронической одонтогенной ин-
фекции. В целом, основой патогенеза ХРАС и его обостре-
ний являются процессы, связанные с нарушениями кле-
точного и гуморального иммунитета, как на системном, так 
и на местном уровне [2, 6, 10, 11, 13-15].
Основным клиническим признаком заболевания явля-

ется появление афты — поверхностного дефекта эпите-
лия — мягкого на ощупь, болезненного при пальпации. Как 
правило, афта располагается на фоне гиперемированного 
пятна, имеет округлую или овальную форму, покрыта фи-
бринозным налетом, который при поскабливании не сни-
мается, а при насильственном удалении поверхность аф-
ты начинает кровоточить. Излюбленная локализация афт 
— переходная складка, боковые поверхности языка, сли-
зистая оболочка губ и щек [2, 15]. Обострение заболева-
ния сопровождается местной воспалительной реакцией, 
выраженным болевым синдромом, нарушением целостно-
сти эпителия [2, 15].
Принимая во внимание сложность патогенеза афтозно-

го стоматита, достигнуть успеха в лечении возможно лишь 
при комплексном и индивидуализированном лечении с ис-
пользованием современных средств и методов. Важно 
учитывать условия, способствующие появлению болезни, 
обращать внимание на предшествующее лечение и пере-
носимость лекарственных средств.
В комплексной терапии ХРАС важное место занимает 

местная медикаментозная терапия, которая включает зна-
чительный перечень средств. Для лечения пациентов этой 
категории широко применяют антибактериальные сред-
ства и антисептики, которые воздействуют лишь на микро-
флору рта, при этом не влияя на динамику воспалитель-
ного процесса, лежащего в патогенезе заболевания. Для 
снятия болевого синдрома применяют анестезирующие 
средства, для ускорения эпителизации — репаранты рас-
тительного и животного происхождения. Многокомпонент-
ность такой терапии, а также необходимость применения 
для нанесения и удержания препаратов на поверхности 
носителей (марлевые, ватные) вызывает у пациентов ряд 
сложностей и соответственно удлиняет процесс наступле-
ния ремиссии. Поэтому поиск препаратов местного дей-
ствия для лечения ХРАС, обладающих одновременно ане-
стезирующим, регенерирующим, противовоспалитель-
ным действием, является актуальным. Сочетание в одном 
средстве препаратов, относящихся к различным группам, 
действующих на все звенья патогенеза афтозного стома-
тита, усиливает и расширяет спектр применения такого 
препарата [1, 3-5, 7-9, 12].
Немаловажное значение в выборе средств для местно-

го применения при ХРАС имеет и свойство препарата обе-
спечивать эффективную концентрацию вещества на всей 
поверхности элемента в течение длительного времени.

В последние годы на рынке стоматологических пре-
паратов появились средства, оказывающие, по сло-
вам производителей, многокомпонентное патогенетиче-
ское действие. Одним из таких средств является стома-
тологический гель «Холисал®», произведенный компанией 
Pharmaceutical Works Jelfa S. A. (Польша), который пред-
ставляет собой бесцветную прозрачную однородную мас-
су с запахом анисового масла. Действующие вещества: 
цеталкония хлорид (сetalkonium chloride), холина салици-
лат (сholine salicylate), находятся в гелевой этанолсодер-
жащей адгезивной основе, способствующей удержанию 
препарата на слизистой оболочке рта и удлиняющей вре-
мя его анальгезирующего  действия до 8 часов [4, 5].
Цеталкония хлорид — антисептическое средство. Явля-

ется четвертичным аммониевым соединением, относится 
к катионовым сурфактантам. Обладает противомикробной 
активностью в отношении грамположительных бактерий, 
в меньшей степени — в отношении грамотрицательных 
бактерий. Обладает вариабельной противогрибковой ак-
тивностью, эффективен против некоторых вирусов [4, 5].
Холина салицилат — это производное ацетилсалици-

ловой кислоты, оказывает более выраженное, по срав-
нению с исходным веществом, противовоспалительное, 
анальгезирующее и жаропонижающее действие при мест-
ном применении, быстро всасываясь слизистой оболоч-
кой рта. Выраженный противовоспалительный эффект 
связан со способностью тормозить активность ЦОГ, функ-
ции макрофагов и нейтрофилов, продукцию интерлейки-
на-1, и угнетать синтез простагландинов, вызывать норма-
лизацию проницаемости капилляров и нормализовывать 
процессы микроциркуляции тканей. Обладает также про-
тивомикробным и противогрибковым действием в кислой 
и щелочной среде [4, 5].
Вспомогательные вещества — метилоксибензоат и про-

пилоксибензоат, входящие в состав гелевой основы, также 
оказывают антимикробное действие, а в сочетании с це-
талкония хлоридом уменьшают поверхностное натяжение 
слизистой оболочки и усиливают проникающую способ-
ность холина салицилата.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности применения геля «Холисал®» 

в комплексной терапии хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено клиническое обследование и лечение 37 

человек с ХРАС — фибринозной формой, с рецидивны-
ми атаками 3-4 раза в год, в возрасте 18-60 лет, из них 
25 женщин и 12 мужчин. Обследование и лечение прово-
дилось на базе кафедры терапевтической стоматологии 
ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава РФ.
Диагностика ХРАС проводилась с применением обще-

принятых в стоматологии клинико-лабораторных и функ-
циональных методов исследования. Для оценки состояния 
слизистой оболочки рта отмечалось гигиеническое состо-
яние рта в целом, наличие очагов одонтогенной инфекции, 
оценивалось состояние протезов, выявлялись патоморфо-
логические элементы поражения — афты, их размер, со-
стояние окружающих тканей, их количество, локализация.
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Все пациенты были обследованы у дерматолога и вра-
чей-интернистов (по показаниям) с целью выявления со-
путствующей соматической патологии.
Критериями оценки эффективности препарата яви-

лись динамика выраженности болевого синдрома и сроки 
наступления анальгезирующего эффекта, выраженность 
воспалительной реакции слизистой оболочки вокруг эле-
ментов, сроки эпителизации. Динамику болевого синдро-
ма оценивали с помощью 4-балльной вербальной шка-
лы боли (Ohnhaus E. E., Adler R., 1975), где интенсивность 
боли описывалась пациентами определенными термина-
ми в диапазоне от 0 (нет боли) до 4 (самая сильная боль). 
Для оценки противовоспалительного эффекта препара-
та проводилась проба Шиллера-Писарева. Всем пациен-
там слизистая оболочка вокруг элементов смазывалась 
йод-йодидно-калиевым раствором. В зависимости от вы-
раженности окраски или ее отсутствия (от соломенно-жел-
того — отрицательная, до темно-бурого — положительная) 
говорили об эффективности терапии. Критериями исклю-
чения явились повышенная чувствительность к салицила-
там и другим компонентам препарата, беременность, пе-
риод грудного вскармливания.
Всем пациентам проводилась традиционная комплекс-

ная терапия афтозного стоматита, в состав которой были 
включены аппликации геля «Холисал®».
После антисептической обработки слизистой оболоч-

ки рта, удаления фибринозного налета и изоляции от рото-
вой жидкости гель «Холисал®» объемом 0,1-0,5 мл наноси-
ли на элементы поражения тонким слоем, втирая препарат 
легкими движениями. Адгезивная форма препарата по-
зволяла использовать его без марлевого носителя. Всем 
пациентам было рекомендовано также применение препа-
рата в домашних условиях по рекомендованной инструк-
цией схеме: наносить препарат четыре раза в сутки после 
антисептической обработки рта слабыми растворами ан-
тисептиков преимущественно растительного происхожде-
ния (отвар шалфея, календулы) объемом 0,1-0,5 мл на эле-
мент поражения легкими втирающими движениями после 
еды и перед сном, для достижения местноанальгезирую-
щего эффекта (перед приемом пищи, разговоре и т. д.) — 
до еды. Курс лечения в целом составил 10 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали достоверно высо-

кую эффективность препарата — 94% пациентов отмети-
ли значительное снижение болевого синдрома после при-
менения геля «Холисал®» на вторые сутки от начала лече-
ния. Без предварительного применения анестезирующих 
средств смогли принимать пищу на третий-четвертый день 
28 (76%) пациентов, а 91% пациентов отметили достаточ-
но выраженный анальгезирующий эффект препарата сра-
зу после нанесения. Практически все пациенты (97%) оце-
нили вкус геля «Холисал®» как приятный, что, несомнен-
но, способствует повышению вероятности использования 
препарата пациентами на всем сроке назначения.
Оценка болевого синдрома по 4-балльной вербальной 

шкалы оценки боли показала, что 33 (91%) пациента оце-
нили в целом выраженность болевого синдрома после на-
несения геля в баллах «0», «1» и «2», что соответствова-
ло значениям — «нет боли, слабая боль, умеренная боль». 

Оставшиеся пациенты не отметили анестезирующего эф-
фекта после нанесения геля, в связи с чем были оценены 
нами как значения «сильная и очень сильная боль».
Клинически отмечалось уменьшение зоны гиперемии 

вокруг элементов, отека слизистой оболочки рта, что под-
тверждалось динамикой пробы Шиллера-Писарева. Так, 
у 76% пациентов проба интерпретировалась как «отрица-
тельная» в среднем на пятый-шестой день от начала лече-
ния.
Также было отмечено достоверное снижение сроков 

эпителизации элементов — к концу первой недели при-
менения препарата у 25 (68%) пациентов было отмече-
но сокращение размеров элемента, очищение его от на-
лета и появление признаков эпителизации в виде ка-
емки по периферии раны. Следует отметить, что гель 
«Холисал®» не оказывает прямого эпителизирующего дей-
ствия на слизистую оболочку рта. Однако у 8 (20%) паци-
ентов не потребовалось назначение традиционных репа-
рантов, в остальных же случаях сроки полной эпителиза-
ции элементов после курса геля «Холисал®» и назначения 
кератопластика сократились практически в два раза (р < 
0,01).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, включение в комплексную терапию хро-

нического рецидивирующего афтозного стоматита сто-
матологического геля «Холисал®», содержащего комби-
нацию высокоэффективных препаратов — цеталкония 
хлорида и холина салицилата, оказывающих обезболиваю-
щее, противовоспалительное и антимикробное действие, 
клинически обосновано, о чем достоверно свидетельству-
ют динамика регресса воспалительного процесса и сокра-
щение сроков эпителизации элементов.
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