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Резюме
Актуальность. Лечение травматических поражений слизистой оболочки полости рта у лиц, пользующихся съемными 

акриловыми зубными протезами является актуальной проблемой стоматологии. Цель – сравнительная оценка лечения трав-
матических протезных стоматитов у пациентов, пользующихся акриловыми зубными протезами с использованием различ-
ных лекарственных средств для местного применения. Материал и методы. Проведено сравнительное клиническое наблю-
дение за лечением травматического протезного стоматита у 52 человек в возрасте от 61 до 79 лет, пользующихся съемными 
акриловыми протезами, с применением для местной терапии Солкосерил® дентальной адгезивной пасты (1-я группа) и геля 
для десен с прополисом АСЕПТА® (2-я группа). Для обеспечения сравнимости полученных результатов и их достоверности 
использован при визуальной оценке эффективности лечения травматических протезных стоматитов полуколичественный 
метод, заключавшийся в присвоении каждому из наблюдавшихся у пациентов симптомов условных обозначений, указываю-
щих на отсутствие или выраженность клинических симптомов. Результаты исследования. Разработаны способы определе-
ния тяжести течения травматического протезного стоматита и методика оценки эффективности его лечения, основанные на 
учете наиболее значимых клинических симптомов этой патологии. Установлено, что на 10 сутки в 1-й группе исследования 
эффективность лечения составила 82,1%, во 2-й группе – 81,17%. Выводы. Показана высокая эффективность выбранных 
средств для местного лечения травматических поражений слизистой оболочки полости рта протезной этиологии. 

Ключевые слова: травма слизистой оболочки полости рта, лечение протезного стоматита, сравнительная оценка лече-
ния травмы слизистой оболочки полости рта протезной этиологии.

Основные положения
1.	 Высокая эффективность (81,2-82,1%) исследованных средств для местного применения при лечении травматиче-

ских протезных стоматитах обусловлена компонентами, входящими в состав геля для десен с прополисом АСЕПТА® и 
Солкосерил®.

2.	 Солкосерил® адгезивная дентальная паста (Швейцария) и гель для десен с прополисом АСЕПТА® (Россия) имеют 
достаточную эффективность при лечении травматических эрозивных и эрозивно-язвенных поражений СОПР и могут 
применяться в ежедневной практике врача-стоматолога с хорошим клиническим результатом.
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Abstract
Relevance. Treatment of traumatic lesions of the oral mucosa in individuals who use removable acrylic dentures is a pressing 

problem in dentistry. The goal is a comparative assessment of the treatment of traumatic prosthetic stomatitis in patients using 
acrylic dentures with the use of various drugs for local use. Material and methods. A comparative clinical observation of the treat-
ment of traumatic prosthetic stomatitis in 52 people aged 61 to 79 years, using removable acrylic prostheses, with the use of local 
adhesive Solcoseril® dental adhesive paste (1 group) and gum gel with propolis ASEPTA® (group 2 ). To ensure the comparability 
of the obtained results and their reliability, a semi-quantitative method was used for visual assessment of the effectiveness of treat-
ing traumatic prosthetic stomatitis, which was assigned to each of the symptoms observed in patients that indicate the absence or 
severity of clinical symptoms. The results of the study. Methods have been developed for determining the severity of traumatic 
prosthetic stomatitis and methods for assessing the effectiveness of its treatment, based on consideration of the most significant 
clinical symptoms of this pathology. It was established that on day 10 in group 1 of the study, the effectiveness of treatment was 
82,1%, in group 2 – 81,17%. Findings. A high efficacy of selected agents for the local treatment of traumatic lesions of the oral 
mucosa of prosthetic etiology has been shown.

Key words: trauma of the oral mucosa, treatment of prosthetic stomatitis, comparative assessment of the treatment of trauma of 
the oral mucosa of the prosthetic etiology.

Highlights
1.	 The high efficiency (81.2-82.1%) of the studied agents for topical use in the treatment of traumatic prosthetic stomatitis is due 

to the components that are part of the gel for gums with propolis "ASEPTA" and "Solkoseril".
2.	 Solcoseryl® dental adhesive paste (Switzerland) and gum gel with propolis ASEPTA® (Russia) have sufficient efficacy in the 

treatment of traumatic erosive and erosive-ulcerative lesions of the oral mucous membrane and can be used in the daily practice of 
a dentist with good clinical result.

ВВЕДЕНИЕ
Интенсивно происходящие в Российской Федерации в 

последнее десятилетие процессы социально-экономиче-
ского реформирования охватили практически все сферы 
жизнедеятельности взрослого населения России [1, 2]. 
Это привело к изменению показателей общественного 
здоровья и появлению новых данных о факторах риска 
окружающей среды и образе жизни жителей Российской 
Федерации, что существенно повлияло на продолжитель-
ность жизни [3-5]. Следует отметить, что по данным ста-
тистики нарастает доля людей старше 80 лет, которых в 
нашей стране насчитывается более 3,2 млн человек [6, 7].

Для людей пожилого и старческого возраста характерна 
утрата естественных зубов [8]. Особо необходимо учиты-
вать утрату естественных зубов у лиц пожилого и старче-
ского возраста, которые в подавляющем большинстве 
случаев, из-за своего финансово-экономического поло-
жения, не могут позволить себе изготовление несъемных 
зубных протезов на искусственных опорах, а нуждаются в 
изготовлении съемных зубных протезов [9]. Известно, что 
полноценный акт жевания играет важную роль в деятель-
ности органов желудочно-кишечного тракта, для чего не-
обходимо полноценное смачивание ротовой жидкостью 
пищевого комка [10]. Поэтому недостаточное измельчение 
пищевых продуктов в полости рта и их смачивание слюной 
при формировании пищевого комка не только вызывает 
неполноценную секреторную деятельность и двигатель-
ную активность органов желудочно-кишечного тракта [11], 
но и обусловливает возникновение микротравматизации 
слизистой оболочки полости рта, пищевода и желудка, вы-
зывая в ней различные морфофункциональные изменения 
[12], что неблагоприятно влияет на психическое здоровье 
лиц старших возрастных групп [13]. Поэтому актуальной 

задачей стоматологии является лечение травматических 
поражений слизистой оболочки полости рта у лиц, пользу-
ющихся съемными акриловыми зубными протезами. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительную клиническую оценку лечения 

травматических протезных стоматитов у пациентов, поль-
зующихся акриловыми зубными протезами с использо-
ванием различных лекарственных средств для местного 
применения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 52 (19 мужчин и 33 жен-

щины) человека в возрасте от 61 до 79 лет, страдающих 
травматическим протезным стоматитом, возникшим после 
ношения изготовленных для них съемных акриловых пла-
стиночных зубных протезов на верхнюю и нижнюю челю-
сти. Пациенты были разделены на две группы: 1-ю группу 
составили 20 человек (9 мужчин и 11 женщин), 2-ю основ-
ную группу – 32 человека (10 мужчин и 22 женщины). У па-
циентов 1-й группы для местного лечения травматических 
поражений протезной этиологии применяли Солкосерил® 
дентальную адгезивную пасту (Meda Pharmaceunicals Swit-
zerland GmbH, Швейцария). У пациентов 2-й группы для 
лечения травматического протезного стоматита исполь-
зовали гель для десен с прополисом АСЕПТА® (АО «ВЕР-
ТЕКС», Санкт-Петербург, Россия). Контрольный осмотр 
пациентов, страдающих травматическими протезными 
стоматитами (эрозивными и эрозивно-язвенными), осу-
ществляли на протяжении 10 суток от начала применения 
средств. Их местное применение в обеих группах осущест-
влялось самими пациентами с периодичностью три раза 
в день, после приемов пищи и полоскания полости рта 
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ополаскивателем для полости рта «АСЕПТА® PARODONTAL 
ACTIVE» (АО «ВЕРТЕКС», Санкт-Петербург, Россия), путем 
нанесения на очаги поражения.

Для обеспечения сравнимости полученных результатов 
и их достоверности использовали при визуальной оценке 
эффективности лечения травматических протезных стома-
титов полуколичественный метод, заключавшийся в при-
своении каждому из наблюдавшихся у пациентов симпто-
мов одного из трех условных обозначений, указывающих 
на отсутствие или выраженность клинических симптомов. 
То есть на основании анализа симптоматики травматиче-
ского протезного стоматита был предложен индексный 
способ оценки степени тяжести течения данной патологии, 
который учитывает следующие клинические симптомы и 
их оценку в баллах.

1.	 Патологические ощущения (боль): отсутствуют – 0; 
умеренно выраженные – 1; выраженные болевые 
ощущения – 5.

2.	 Характеристика очага травматического поражения 
слизистой оболочки полости рта: очаг поражения не 
определяется – 0; визуализируется эрозия или эро-
зии в области протезного ложа – 1; диагностируются 
эрозивно-язвенные поражения протезного ложа и 
поля – 5.

3.	 Наличие гиперемии слизистой оболочки полости 
рта: гиперемия отсутствует, СОПР бледно-розовая – 
0; умеренная (легкая) гиперемия СОПР – 1; выражен-
ная гиперемия (ярко-красная) СОПР– 5.

4.	 Наличие отека слизистой оболочки полости рта: 
отсутствует – 0; слабая степень проявления отека 
СОПР – 1; выраженный отек СОПР – 5.

5.	 Площадь очага травматического поражения слизи-
стой оболочки полости рта (определяется с помо-
щью прозрачной миллиметровой гибкой пластинки 
размером 11 х 11 мм): травма СОПР не определяет-
ся  – 0; площадь очага поражения до 9 мм2 – 1; пло-
щадь 10 мм2 и более – 5.

Для установления степени выраженности клинической 
картины травматического протезного стоматита вначале 
осуществляют диагностику перечисленных клинических 
симптомов. После регистрации симптоматики патологии 
осуществляют подсчет баллов в сумме и оценивают сте-
пень тяжести течения травматического протезного сто-
матита исходя из полученной суммы баллов следующим 
образом: 0 – нет патологии; 1-4 балла – легкая степень 
тяжести протезного стоматита СОПР; 5-9 баллов – про-
тезный стоматит средней тяжести; 10-25 баллов – тяжелая 
степень тяжести течения протезного стоматита СОПР. По-
лученные данные в каждой выделенной группе пациентов 
арифметически, согласно симптомам, складывались, а 
полученные средние значения использовались для даль-
нейшего статистической обработки.

Для объективизации оценки результата лечения трав-
матического протезного стоматита был использован спо-
соб, предусматривающий определение эффективности 
проведенной терапии при указанной патологии СОПР сле-
дует проводить по формуле:
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Рис. 1. Распределение пациентов 1-й и 2-й групп по тяжести течения травматического протезного 
стоматита до и после проведенного лечения на 10 сутки (%)
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Эффективность (%) = 100 х (А – В): А, где А – сумма бал-
лов при клинической оценке тяжести течения травмати-
ческого протезного стоматита до начала терапевтических 
мероприятий; В – сумма баллов при клинической оценке 
тяжести течения рассматриваемой патологии на 3, 6 и 10 
сутки от начала лечения.

Полученный в результате клинического исследования 
цифровой материал обработан на ПК с использованием 
специализированного пакета для статистического анали-
за Statistica for Windows. 6.0 с помощью параметрических 
и непараметрических методов оценки гипотез. Различия 
между сравниваемыми группами считались достовер-
ными при р ≤ 0,05. Случаи, когда значения вероятности 

Рис. 2. Выраженность симптомов травматического протезного стоматита тяжелой степени тяжести у 
пациентов 1-й (а) и 2-й (а) групп исследования до начала лечения и в процессе терапии травматических 

поражений слизистой оболочки полости рта на 3, 6 и 10 сутки
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показателя «р» находились в диапазоне от 0,05 до 0,10, 
расценивали как «наличие тенденции».

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При обследовании пациентов до начала лечебно-про-

филактических мероприятий было установлено, что в 1-й 
группе травматическим протезным стоматитом легкой, 
средней и тяжелой степени страдали, соответственно, 
4 человека, 14 человек и 2 человека (рис. 1). У пациентов 
2-й группы исследования до начала лечения также встре-
чались травматические протезные стоматиты легкой (8 
человек), средней (21 человек) и тяжелой (3 человека) сте-
пени тяжести. При этом до начала лечения у всех 52 проте-
зоносителей выявлялась гиперемия и отек СОПР в области 
протезного ложа с наличием эрозий и эрозивно-язвенных 
очагов, которые в процессе лечения уменьшались по 
площади и глубине поражения с различной скоростью, за-
висящей от тяжести течения протезного травматического 
стоматита.  визуального осмотра пациентов при их пер-
вичном обращении к стоматологу, а также контроля за эф-
фективностью заживления травматических повреждений 
СОПР на 10 сутки представлены на рисунке 2. 

Независимо от группы исследования и применяемого 
для местного лечения лекарственного препарата, болевой 
синдром от травматических повреждений слизистой обо-
лочки протезного ложа обычно купировался к 2-3 суткам, 
а умеренная гиперемия и отек при тяжелых эрозивно-яз-
венных поражениях СОПР сохранялись на 6 и 10 сутки от 
начала лечения. Результаты визуального контроля за про-
веденным лечением на 10 сутки показали, что у 11 (60%) 
из 20 человек 1-й группы симптомы травматического 
протезного стоматита не определялись. У остальных 8 
(40%) человек сохранялись легкая гиперемия и отек СОПР 
в области ранее существовавших язвенных поражений, 
реже – очаги эрозий (рис. 1). Во 2-й группе пациентов на 
10 сутки патологические изменения в области протезного 
ложа отсутствовали у 18 (56,25%) человек, а у 14 (43,75%) 
человек, так же как и в 1-й группе, сохранялась легкая ги-
перемия и отек СОПР в области ранее существовавших 
язвенных поражений, реже – очаги эрозий (рис. 1).

Для наглядности эффективности проводимого лечения 
в динамике у пациентов 1-й (мужчина М., 62 лет) и 2-й 

(мужчина Е., 65 лет) групп исследования приводим осо-
бенности клинического течения и степень выраженности 
симптомов травматического протезного стоматита, вы-
явленных в результате визуального контроля до начала и 
в динамике лечения на 3, 6 и 10 сутки наблюдения за па-
циентами обеих групп при использовании геля для десен с 
прополисом АСЕПТА® (рис. 2а) и «Солкосерил» адгезивной 
дентальной пасты (рис. 2б).

Изучение эффективности лечения травматического 
протезного стоматита у людей, страдающих травматиче-
ским протезным стоматитом, на 10 сутки показало, что в 
1-й группе она составила 82,1%, а во 2-й группе исследо-
вания – 81,17% (рис. 3). Таким образом, лечение травма-
тического протезного стоматита у людей обеих исследо-
ванных групп было достаточно эффективно, и не выявлено 
значимых преимуществ средств, использованных для 
местного лечения травматического протезного стоматита 
в исследовании (р ≥ 0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По совокупности полученных клинических результатов 

исследования, а также статистических данных не установ-
лено достоверных различий в эффективности использова-
ния геля для десен с прополисом АСЕПТА® и «Солкосерил» 
дентальной адгезивной пасты для лечения протезных 
стоматитов травматической этиологии. Очевидно, высо-
кая эффективность (81,2-82,1%) исследованных средств 
для местного применения при лечении травматических 
протезных стоматитах обусловлена компонентами, вхо-
дящими в их состав. Таким образом, Солкосерил® адге-
зивная дентальная паста (Швейцария) и гель для десен с 
прополисом АСЕПТА® (Россия) имеют достаточную эф-
фективность при лечении травматических эрозивных и 
эрозивно-язвенных поражений СОПР и могут применять-
ся в ежедневной практике врача-стоматолога с хорошим 
клиническим результатом. Гель для десен с прополисом 
АСЕПТА® (АО «ВЕРТЕКС», Россия) производится в свете 
государственной политики импортозамещения.
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Рис. 3. Эффективность лечения травматического протезного стоматита на 10 сутки наблюдения  
в 1-й и 2-й группах протезоносителей (%)
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