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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Заболевания слизистой оболочки рта очень трудно диагностируются. Гетерогенность проявления 
заболеваний слизистой оболочки рта зачастую требует инвазивных методов диагностики, которые сопровожда-
ются болевым синдромом после их выполнения. Своевременное и полноценное купирование болевого синдрома, 
воздействие на все фазы течения раневого процесса позволяют в более короткие сроки реабилитировать больных. 
Цель: изучить влияние препаратов «Кетанов МД», «Цифран СТ» на течение раневого процесса, интенсив-
ность болевого синдрома после выполнения инцизионных и эксцизионных биопсий для верификации пато-
логии слизистой оболочки полости рта.
Материалы и методы. Проведено обследование 30 человек с заболеваниями слизистой оболочки рта. Из 
общего числа больных (30 человек) сформированы две группы: эксцизионная биопсия (10 человек), инци-
зионная биопсия (20 человек). В данных группах клинически оценивалось течение раневого процесса, ин-
тенсивность болевого синдрома, явления отека, гиперемии, наличие экссудата. С помощью валидированной 
русскоязычной версии проведен анализ качества жизни данной категории больных. 
Результаты. На третьи сутки после проведения биопсии на фоне общепринятой схемы лечения заболева-
ний слизистой полости рта и приема препаратов «Кеторол МД» и «Цифран СТ» пациенты отмечали умерен-
ную болезненность и дискомфорт при разговоре, приеме пищи. Спустя 14 дней у всех пациентов отмечалось 
улучшение качественных и количественных показателей, отсутствие боли и развития реинфицирования на 
фоне приема нестероидного противовоспалительного и антибактериального препарата. 
Заключение. Данные препараты положительно влияют на течение фаз раневого процесса. Способствуют 
снижению болевой реакции и способствуют более быстрой ребилитации больных после выполненных биоп-
сий по поводу заболеваний слизистой оболочки полости рта.
Ключевые слова: биопсия, голова шея, новообразования, злокачественное новообразование, полость рта, 
слизистая оболочка полости рта, болевой синдром.
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ABSTRACT
Relevance. Diagnosis of oral mucosa diseases is very difficult. Heterogeneity of the oral mucosa disease manifesta-
tion often requires invasive diagnostic methods, which cause the pain syndrome. Timely and complete pain syn-
drome relief and the impact on all phases of the wound healing process allow faster patient rehabilitation.
The study aimed to examine the effect of Ketanov MD and Cifran CT on the wound process and the pain syndrome 
intensity after incisional and excisional biopsies to verify the oral mucosa pathology.
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Materials and methods. The study surveyed 30 people with oral mucosal diseases. The patients (30 subjects) formed 
two groups: excisional (10 people) and incisional biopsy (20 people). In these groups, we clinically evaluated the 
course of the wound process, the pain syndrome intensity, oedema phenomena, hyperemia, and the exudate pres-
ence. We analysed the quality of life of such patients using a validated Russian version of the questionnaire.
Results. On the 3rd day after the biopsy, on top of the generally accepted treatment of oral mucosal diseases and 
Ketorol MD and Cifran CT intake, the patients noted moderate aching and discomfort when talking and eating. After 
14 days, all patients showed an improvement in qualitative and quantitative parameters, the absence of pain and 
the development of reinfection on therapy with non-steroidal anti-inflammatory and antibacterial drugs.
Conclusion. These drugs have a positive effect on the course of the phases of the wound process. They help reduce 
the pain response and contribute to faster patient rehabilitation after the biopsies in oral mucosal diseases.
Key words: biopsy, head neck, lesions, malignant lesions, oral cavity, oral mucosa, pain syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания слизистой оболочки полости рта яв-
ляются одной из самых гетерогенных групп забо-
леваний. Многообразие проявлений как собствен-
но болезней слизистой оболочки полости рта, так и 
симптоматической патологии в полости рта значи-
тельно затрудняет диагностику для врача-клини-
циста. Помимо разнообразия форм, многие воспа-
лительно-деструктивные, иммунопатологические, 
предраковые заболевания крайне сходны визуально, 
что значительно затрудняет проведение дифферен-
циальной диагностики нозологических групп с це-
лью верификации диагноза [1]. Выходом из данной 
ситуации является проведение инвазивных методов 
диагностики, то есть применение инцизионной и 
эксцизионной биопсии для выявления патологии 
онкологического характера [2]. Данные методики 
являются диагностически важными, позволяют по-
лучить не только достаточное количество материала 
для гистологического исследования, но и ответное 
гистологическое заключение в достаточно короткие 
сроки, что особенно важно с позиции онконасторо-
женности [3, 4]. Сроки верификации заболеваний 
слизистой оболочки полости рта, особенно в разде-
ле, касающемся новообразований, могут оказаться 
критическими для больных с подозрениями на зло-
качественный процесс [5]. В данной группе больных 
срок верификации злокачественной природы ново-
образования определяет и сроки дальнейшего лече-
ния с учетом иных методов инструментальной диа-
гностики, необходимых в данном случае [6]. После 
проведения инвазивных методов диагностики важ-
но своевременно и полноценно купировать болевой 
синдром [7], воздействовать на все фазы течения ра-
невого процесса [8]. Если же проводится эксцизион-
ная биопсия и осуществляется первичное закрытие 
постбиопсийного дефекта, то, помимо купирования 
болевого синдрома [9], важно предотвратить разви-
тие вторичного инфицирования [10], что особенно 
значимо для полости рта, а также обеспечить бы-
струю послеоперационную реабилитацию.

Цель. Изучить влияние препаратов «Кетанов МД», 
«Цифран СТ» на течение раневого процесса после 
выполнения инцизионных и эксцизионных биопсий 
при заболеваниях слизистой оболочки рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В ходе исследования был задокументировано те-
чение раневого процесса после выполнения инци-
зионных и эксцизионных биопсий у 30 пациентов 
по поводу заболеваний слизистой оболочки полости 
рта. Группы заболеваний, по поводу которых выпол-
нялись биопсии: веррукозная лейкоплакия (боро-
давчатая форма) – 38%, декубитальная язва – 16%, 
папилломы – 8%, красный плоский лишай (гипер-
кератотическая формы) – 17%, состояния слизистой 
оболочки клинически подозрительные в отношении 
злокачественных новообразований или заболевания 
слизистой оболочки без ясной клинической верифи-
кации на момент осмотра – 21% (рис. 1).

В клинический осмотр каждого больного входили: 
осмотр кожных покровов головы и шеи, оценка всех 
групп региональных лимфатических узлов, оценка 
движения мимической мускулатуры, степени от-
крывание рта, чувствительности по ходу иннерва-
ции ветвей тройничного нерва. При осмотре поло-
сти рта оценивали состояние слизистой оболочки 
полости рта и ротоглотки, симметричность зева, со-
стояние выводных протоков, темп саливации, под-
вижность языка, наличие девиации или парестезии 
/ анестезии языка и в конце переходили непосред-
ственно к осмотру интересующего нас участка. Не-
обходимо обязательно изучить интересующий уча-
сток слизистой оболочки полости рта с точки зрения 
болезненности при пальпации, смещения от подле-
жащих тканей, возможности соскабливания данного 
элемента с поверхности слизистой оболочки, нали-
чия подлежащей инфильтрации, контактной кро-
воточивости при пальпации. Эти факторы зачастую 
являются ключевыми для дифференциации добро-
качественной и злокачественной природы заболева-
ний еще до момента гистологической верификации. 
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Выполнено 10 эксцизионных биопсий с первичным 
закрытием постбиосийного дефекта по поводу лей-
коплакий, папиллом, травматических язв. Также 
выполнено 20 инцизионных биопсий по поводу 
вышеуказанных состояний. В послеоперационном 
периоде больным назначался противовоспалитель-
ный препарат «Кетанов МД» (действующее вещество 
«Кеторолак»). Данный препарат относится к группе 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
с выраженным анальгезирующим действием, ме-
ханизм действия которого связан с неселективным 
угнетением активности ферментов ЦОГ-1 и ЦОГ-2, 
главным образом в периферических тканях, след-
ствием чего является торможение биосинтеза про-
стагландины – модуляторов болевой чувствитель-
ности, воспаления и терморегуляции. «Кеторолак» 
представляет собой рацемическую смесь R(+) и S(-)-

энантиомеров, при этом анальгезирующее действие 
обусловлено S(-)-энантиомером. «Кетанов МД» на-
значался согласно инструкции производителя: од-
нократная доза составляла 10 мг, при сильных болях 
рекомендовано принимать по 10 мг до 4 раз в сутки, 
максимальная суточная доза не должна превышать 
40 мг. Курс лечения не более 5 дней. Для профилак-
тики реинфицирования после проведения эксцизи-
онной биопсии назначался антибиотик широкого 
спектра действия «Цифран СТ». Это комбинирован-
ный препарат, содержащий «Тинидазол» и «Ципроф-
локсацин». «Тинидазол» эффективен в отношении 
анаэробных микроорганизмов, таких как Clostridi-
um difficile, Clostridium perfringens, Bacteroides fra-
gilis, Peptococcus и Peptostreptococcus anaerobius. 
«Ципрофлоксацин» – антибиотик широкого спек-
тра действия, активный в отношении большинства 

Физическое 
здоровье

Вопрос
Очень 
часто

Часто Обычно
Почти 

никогда
Никогда

баллы 5 4 3 2 1

Проблемы 
при 

приеме 
пищи

1. Вы потеряли вкус к пище из-за проблем с зубами, 
слизистой оболочкой полости рта или протезами?

2. Испытываете ли Вы болевые ощущения во рту?

3. Вызывает ли у Вас затруднение прием пищи из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

4. Питаетесь ли Вы неудовлетворительно из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

5. Приходится ли Вам прерывать прием пищи из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

Проблемы 
в 

общении

6. Испытываете ли Вы неудобства из-за проблем с зубами, 
слизистой оболочкой полости рта или протезами?

7. Испытываете ли Вы затруднения при произношении 
слов из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой 

полости рта или протезами?

8. Чувствуете ли Вы себя стесненным в общении 
с людьми из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой 

полости рта или протезами?

9. Ставят ли Вас проблемы с зубами, слизистой оболочкой 
полости рта или протезами в неловкое положение?

10. Приводят ли Вас проблемы с зубами, слизистой 
оболочкой полости рта или протезами к повышенной 

раздражительности при общении с людьми?

Проблемы 
в повсе-
дневной 
жизни 

(работе 
и отдыхе)

11. Испытываете ли Вы затруднения в обычной работе 
из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости 

рта или протезами?

12. Мешают ли Вам проблемы с зубами, слизистой оболочкой 
полости рта или протезами отдыхать, расслабляться?

13. Становится ли Ваша жизнь менее интересной из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

14. Приходится ли Вам «выпадать из жизни» из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

Таблица 1. Опросник OHIP-14, валидированная русскоязычная версия
Table 1. Validated Russian version of the OHIP-14 questionnaire
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аэробных грамположительных и грамотрицатель-
ных микроорганизмов, таких как E.coli, Klebsiella 
spp., S.typhi и другие штаммы Salmonella, P.mirabilis, 
P.vulgaris, Yersinia enterocolitica, Ps.aeruginosa, Shi-
gella flexneri, Shigella sonnei, H.ducreyi, H.influenzae, 
N.gonorrhoeae, M.catarrhalis, V.cholerae, B.fragilis, 
St.aureus (включая метициллин-устойчивые штам-
мы), St.epidermidis, S.pyogenes, S.pneumoniae, 
Chlamidia, Mycoplasma, Legionella и Mycobacterium 
tuberculosis. «Цифран СТ» назначался 500 мг по од-
ной таблетке 2 раза в день в течение 5 дней. 

В ближайшие сроки наблюдения (на протяжении 
14 дней) как оценивали состояние слизистой обо-
лочки полости рта, так и проводили анализ качества 
жизни данной категории больных. Клинически оце-
нивали болевой синдром, отек, гиперемию, харак-
тер экссудата, степень заживления / восстановления 
целостности слизистой оболочки рта. Болевой син-
дром оценивался по 4-балльной вербальной рейтин-
говой шкале боли, где 0 – боль отсутствует, 1 балл – 
слабая боль, 2 балла – боль средней интенсивности, 
3 балла – сильная нестерпимая боль (Ohnhaus E. E., 
Adler R., 1975). С помощью полуколичественных зна-
чений (+/-) оценивали состояние послеоперацион-
ных ран: гиперемию, экссудацию, болезненность 
при пальпации, в группе эксцизионных биопсий 
оценивалась также состоятельность послеопера-
ционных ран. Также при помощи валидированной 
русскоязычной версии опросника качества жизни в 
стоматологии OHIP-14 определяли степень влияния 
стоматологической патологии на качество жизни 
данной категории больных. Валидированная русско-
язычная версия опросника качества жизни в стома-
тологии OHIP-14 [11] включала в себя вопросы, на 
которые пациенту необходимо было ответить, оце-
нив состояние от 1 до 5 баллов (табл. 1).

Сравнительный анализ проводился у аналогич-
ных больных (27 человек), принимавших обезболи-

вающий препарат «Анальгин» в сочетании с анти-
бактериальным препаратом «Цифран СТ» согласно 
инструкции производителя.

Биомедицинские исследования у различных 
групп населения выполнены после получения ин-
формированного добровольного согласия на ме-
дицинское вмешательство со стороны пациентов и 
отвечают профессионально-этическим принципам, 
предъявляемым Хельсинской декларацией всемир-
ной ассоциации «Этические принципы проведения 
медицинских научных исследований с участием 
человека» (поправки LXIV Генеральной ассамблеи 
WMA, 2013), «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации» (Приказ Минздрава №266 
от 19.06.2003), ст. 24 Конституции РФ, Федеральных 
законов РФ №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ» (от 21.11.2011) и №152-ФЗ «О персо-
нальных данных» (от 27.06.2006).

Статистический анализ данных проводился мето-
дом вариационной статистики с определением сред-
ней величины (М), среднего квадратичного откло-
нения (σ), ошибки репрезентативности (m), оценки 
достоверности различий по группам с помощью 
критерия Стьюдента (t), различие между сравнивае-
мыми показателями будет считаться достоверными 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первым этапом на пути решения вопроса о не-
обходимости морфологической верификации забо-
леваний слизистой оболочки полости рта является 
клинический осмотр области головы и шеи, изуче-
ние истории развития заболевания. При выяснении 
факта недавнего травмирования слизистой оболоч-
ки полости рта или существовании очага поражения 
менее 14 дней придерживались консервативной те-
рапии, назначали щадящий режим, рациональное 

Рис. 1. Внешний вид языка 
больного Н. на момент 

обращения, с клиническим 
подозрением  

злокачественной природы 
Fig. 1. Patient N. tongue 

on presentation, 
clinically suspected 

malignant lesion

Рис. 2. Язвенный 
дефект слизистой 

оболочки  
твердого неба 

Fig. 2. Hard palate 
mucosa ulcerative 

lesion

Рис. 3. Язвенный дефект слизи-
стой оболочки альвеолярного 

отростка верхней челюсти 
во фронтальном отделе 

с деструкцией дна полости носа 
Fig. 3. Ulcerative lesion of the 

anterior maxillary alveolar ridge 
mucosa with the nasal cavity floor 

destruction

Рис. 4. Обширная язва 
слизистой оболочки нижней 

губы с распространением 
на всю толщу нижней губы 

Fig. 4. Extensive ulcer 
of the lower lip mucosa 
with involvement of the 

entire thickness 
of the lower lip
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обезболивание («Кетанов МД») и рекомендовали 
контрольный осмотр через 10-14 дней для оцен-
ки в динамике. Травматическую язву в полости рта 
лечили общепринятой медикаментозной терапией 
(антисептические препараты, кератопластические 
средства). При контрольном осмотре решался во-
прос о целесообразности выполнения морфологи-
ческой верификации на основании того, имелась ли 
динамика в эпителизации или нет. Такой достаточно 
агрессивный подход мы считаем клинически оправ-
данным в связи с высоким риском малигнизации.

Больная К (рис. 2) отмечает в анамнезе ожог горячим 
около 7 дней назад, интенсивность болевого синдрома 
по вербально-рейтинговой шкале 4 балла. Пациенту 
даны рекомендации и рекомендован контрольный 
осмотр через 10-14 дней. При контрольном осмотре 
по визуально-аналоговой шкале больная оценила бо-
левой синдром в 1-2 балла на фоне приема препарата 
«Кетанов МД», однако клинически сохранялся язвен-
ный дефект слизистой оболочки твердого неба без 
тенденции к эпителизации, в связи с чем было приня-
то решение о выполнении инцизионной биопсии для 
верификации. По результатам верифицирована мела-
нома слизистой оболочки твердого неба и больная, со-
гласно маршрутизации, направлена к онкологу.

При отсутствии в анамнезе факта травмирования 
слизистой оболочки полости рта решался вопрос об 
объеме биопсии на основании данных клинического 
осмотра. Эксцизионная биопсия (полное иссечение) 
выполнялась исключительно при наличии полной 
уверенности в доброкачественной природе заболе-
ваний после выполнения клинического осмотра. 

Эксцизионная биопсия была выполнена в десяти 
клинических случаях. У данных больных на этапе 
предварительного осмотра отсутствовала болез-
ненность при пальпации элемента, шейная лим-
фаденопатия, не было подлежащей инфильтрации, 
контактной кровоточивости при пальпации. Дан-
ные критерии позволили провести предваритель-
ную дифференциальную диагностику в сторону до-
брокачественной природы заболеваний слизистой 
оболочки полости рта. Иссечение выполнялось под 
местной инфильтрационной анестезией в пределах 
видимо неизмененных тканей с минимальным от-
ступом при помощи двух окаймляющих разрезов, 

постбиопсийный дефект во всех десяти случаях был 
закрыт первично путем ушивания краев раны ре-
зорбируемым шовным материалом, больным назна-
чались «Цифран СТ» и «Кетанов МД», контрольный 
осмотр выполнялся на седьмые сутки после вмеша-
тельства с оценкой болевого синдрома по вербаль-
но-рейтинговой шкале боли, состояния послеопера-
ционной раны. К этому моменту, как правило, уже 
имелся результат гистологического заключения. 
На фоне приема данных препаратов мы отметили 
снижение болевого синдрома 1-2 балла, заживле-
ние раны первичным натяжением без участков диа-
стаза, а также отсутствие гиперемии и экссудата в 
области послеоперационной раны. Во всех десяти 
случаях гистологически была подтверждена добро-
качественная природа заболеваний, что позволяет 
оценить наш протокол обследования как достаточно 
чувствительный и специфичный.

Инцизионная биопсия выполнена у двадцати 
больных. Причем у семерых больных еще на этапе 
первичного обращения была достаточно выражен-
ная болевая реакция 4 балла, связанная с наличи-
ем язвенного дефекта слизистой оболочки полости 
рта. Инцизионная биопсия проводилась с целью 
постановки окончательного диагноза на основании 
клинических признаков злокачественного роста на 
момент осмотра (рис. 3, 4), сохранения поражений 
слизистой оболочки полости рта, несмотря на про-
водимую консервативную терапию.

Инцизионную биопсию выполняли под местной 
аппликационной либо инфильтрационной анесте-
зией, с обязательным захватом визуально неизме-
ненной ткани, рану не ушивали, далее после спон-
танного гемостаза давали рекомендации, назначали 
«Кетанов МД» и контрольный осмотр через 7 дней. 
На момент контрольного осмотра выдавали больно-
му результат гистологического исследования. При 
подтверждении злокачественных новообразований 
слизистой оболочки полости рта (12 больных из 20) 
направляли больных к онкологу. Оценивали интен-
сивность болевого синдрома по визуально-анало-
говой шкале. У больных с подтвержденными злока-
чественными новообразованиями отмечался более 
интенсивный болевой синдром – 2-3 балла, у осталь-
ных больных в данной группе он составлял 1-2 балла. 

Показатели / Parameter Через 3 дня / After 3 days Через 7 дней / After 7 days Через 14 дней / After 14 days

Боль (в баллах)
Pain (points)

3,08 ± 0,37* 1,91 ± 0,25 0,7 ± 0,1*

Наличие / отсутствие гиперемии
Redness Yes / No

+++ ++ +

Наличие / отсутствие экссудата
Exudate Yes / No

++ + –

Таблица 2. Клинические показатели состояния раневого процесса в полости рта в динамике лечения
Table 2. Changes in the clinical parameters of the wound process condition in the oral cavity during treatment

*статистическая значимость различий, при р < 0,05 / *statistically significant differences at р < 0.05
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На основании проведенного клинического осмо-
тра 30 пациентов на протяжении 14 дней получены 
следующие результаты (табл. 2).

У пациентов на третий день после проведения би-
опсии отмечалась сильная, нестерпимая боль. В об-
ласти раневого процесса на слизистой оболочке рта 
сохранялся отек, гиперемия, экссудат. При анализе 
качества жизни данной категории больных пациен-
ты испытывали проблемы с приемом пищи (4,3 ± 0,2 
балла), проблемы в общении с окружающими (4,2 ± 
0,3 балла), проблемы в повседневной жизни (4,4 ± 0,2 
балла). Пациентам рекомендовано продолжать лече-
ние обезболивающим препаратом «Кетанов МД» и 
антибактериальным препаратом «Цифран СТ». 

Через 7 дней 83% пациентов отмечали значимое 
улучшение качества жизни, в отдельных случаях па-
циенты жаловались на слабую и среднеинтенсивную 
болезненность слизистой полости рта, которая посте-
пенно утихали без применения болеутоляющего пре-
парата. Только 4 человека отметили, что испытывают 
неудобства из-за проблем со слизистой полости рта 
(3,2 ± 0,3 балла). Спустя 14 дней пациенты не предъ-
являли жалобы на боль в слизистой полости рта. 

У пациентов, в схему лечения которых включен 
обезболивающий препарат «Анальгин» в сочетании 
с антибактериальным препаратом «Цифран СТ», ку-
пирование болевого синдрома происходило менее 
интенсивно. Так, на третий день после выполнения 
биопсии у 22 человек отмечалась сильная, мучи-
тельная боль (3,3 ± 0,2 балла), при этом больные не 
могли принимать пищу из-за сильной боли (4,5 ± 0,1 

балла). Спустя 7 дней отмечалась незначительное 
купирование болевого потенциала. Однако 19 чело-
век (70,4%) характеризовали свою боль как сильную 
(4,1 ± 0,1 балла). Дискомфорт в полости рта сохра-
нялся в полном объеме. Спустя 14 дней в 7 случаях 
боль сохранялась как умеренная (2,2 ± 0,2 балла), 
остальные пациенты жалобы не предъявляли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Сравнительный анализ эффективности болеутоля-
ющих препаратов показал, что более эффективным 
средством является препарат «Кетанов МД», о чем 
свидетельствует статистическая значимость разли-
чий между группами сравнения по срокам наблю-
дения. Так, на седьмой день купирование болевого 
потенциала происходило более эффективнее у па-
циентов, принимающих препарат «Кетанов МД», по-
казатель индекса боли был в 1,3 раза ниже (р < 0,05). 
Спустя 2 недели пациенты, в схему лечения которых 
был включен препарат «Кетанов МД», жалобы не 
предъявляли, в группе сравнения у 7 пациентов бо-
левой фактор присутствовал. Назначение препаратов 
«Кетанов МД», «Цифран СТ» после выполнения инци-
зионных и эксцизионных биопсий по поводу заболе-
ваний слизистой оболочки полости рта клинически 
обосновано. Данные препараты положительно влия-
ют на течение фаз раневого процесса, предупреждая 
развитие реинфицирования слизистой полости рта. 
Также они способствуют снижению болевой реакции 
и более быстрой реабилитации больных. 
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