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Среди заболеваний слизистой оболочки рта 
(СОР) часто встречаются поражения, прояв-
ляющиеся нарушением целостности эпителия 

и  снижением резистентности как организма в  целом, 
так и  слизистой оболочки. К таким состояниям отно-
сятся эрозивно-язвенная форма красного плоского ли-

шая, хронический рецидивирующий афтозный стома-
тит, герпетический стоматит, десквамативный стоматит, 
травматические эрозии. Причинами поражения тканей 
полости рта также могут быть термические, химиче-
ские и  механические воздействия, например травма 
различными ортодонтическими или ортопедическими 
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Резюме
Среди заболеваний слизистой оболочки рта часто встречается патология, которая проявляется эрозивно-

язвенными поражениями различной этиологии. В таких случаях необходимо применение средств симптома-
тической терапии, снижающих болевые ощущения и ускоряющих процессы регенерации. К таковым часто от-
носятся препараты, содержащие растительные компоненты и обладающие многофакторным действием. Было 
проведено клинико-экспериментальное исследование свойств трех препаратов и определены их бактерицид-
ный, фунгицидный и анестезирующий эффекты. Все исследуемые препараты снижали воспаление и ускоряли 
эпителизацию.

Ключевые слова: эрозивно-язвенные поражения, слизистая оболочка рта, стоматологический гель «Ками-
стад», гель стоматологический «Холисал», гель для десен с прополисом «Асепта parodontal», бактерицидные 
свойства, фунгицидное действие, анестезирующее действие, ускорение регенерации.

Abstract
Among the oral mucosa diseases, common pathology, which is manifested erosive and ulcerative lesions of vari-

ous etiologies. In such cases, the using of means of symptomatic therapy, reducing pain and accelerating the process 
of regeneration. Them often include formulations comprising herbal ingredients and having multifactorial action. It 
was carried out clinical and experimental research of the properties of the three medicaments and it was determined 
their bactericidal, fungicidal and anesthetic effect. All researched medicaments reduce inflammation and accelerate 
epithelialization.

Key words: erosive and ulcerative lesions, oral mucosa, stomatologic gel «Kamistad®», stomatologic gel «Holisal», 
gel for gums with propolis «Asepta parodontal», bactericidal effect, fungicidal effect, anesthetic effect, accelerating 
regeneration.
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конструкциями. Все вышеперечисленное отрицательно 
влияет на гигиену полости рта, провоцирует развитие 
бактериальных и грибковых инфекций. 

Актуальность проблемы заключается в  наличии боль-
шого количества пациентов с  эрозивно-язвенными по-
ражениями в полости рта различной этиологии. Всем па-
циентам, конечно же, показано этиологическое лечение, 
однако необходимо и  применение средств симптомати-
ческой терапии, снижающих болевые ощущения и  уско-
ряющих процессы регенерации вне зависимости от эти-
ологии вызвавшего эрозивное поражение заболевания 
[2, 3, 6–9]. Большое значение в лечении заболеваний, со-
провождающихся нарушением целостности эпителия СОР, 
придается средствам, обладающим многофакторным 
действием: эпителизирующим, антисептическим, проти-
вовоспалительным и  обезболивающим [1–5]. В  терапии 
отдают предпочтение препаратам комплексного действия 
с растительными компонентами. И существует не один та-
кой препарат. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить бактерицидную и  фунгицидную активность 

готовых форм гелей стоматологических, содержащих рас-
тительные компоненты, in vitro. Оценить клиническую эф-
фективность препаратов данной группы для местного при-
менения у пациентов при лечении некоторых заболеваний 
слизистой оболочки рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для проведения исследования были выбраны три пре-

парата, часто назначаемые врачами-стоматологами для 
лечения эрозивно-язвенных поражений слизистой обо-
лочки рта. Это комбинированный стоматологический 
гель «Камистад®» (Германия), в  состав которого входят 
активные вещества: лидокаина гидрохлорид и  настойки 
цветов ромашки, а в состав вспомогательных веществ — 
трометамол и  бензалкония хлорид (рис.  1). Трометамол 
и  активные составляющие цветков ромашки — бисабо-

лол и апигенин угнетают синтез медиаторов воспаления, 
бензалконий обладает бактерицидным действием, лидо-
каин является местным анестетиком. Второй изучаемый 
препарат — гель стоматологический «Холисал» (рис.  2), 
содержащий активный компонент холина салицилат, об-
ладающий противовоспалительным и  обезболивающим 
действием за счет блокировки медиаторов воспаления, 
ингибирования активности циклооксигеназы (фермен-
та, участвующего в  развитии воспаления и  боли). Цетал-
кония хлорид, метилоксибензоат и  пропилоксибензоат, 
входящие в состав «Холисала», относятся к антисептикам 
и оказывают прямое противомикробное действие на пато-
генные микроорганизмы. Масло аниса обладает антисеп-
тическими свойствами и ускоряет эпителизацию. Третий, 
предложенный для исследования препарат, — гель для 
десен с прополисом «Асепта parodontal» (рис. 3), в состав 
которого входят такие антибактериальные компоненты 
как метронидазол и  хлоргексидин. Кроме того, в  состав 
включен прополис, обладающий противовоспалительным, 
противомикробным, анальгезирующим и ускоряющим ре-
парацию и регенерацию тканей эффектами. У прополиса 
сложный химический состав, в нем есть и флавоны, и смо-
лы, минеральные и  ароматические вещества. Химический 
состав прополиса зависит от вида растения, из которого 
его получают пчелы. 

Первым этапом опыта применения было проведение ла-
бораторного исследования бактерицидной и фунгицидной 
активности изучаемых препаратов.

Изучение бактерицидной и  фунгицидной активности 
проводилось при выращивании на среде Мюллера-Хинто-
на. с тест-культурами микроорганизмов, часто выделяемых 
со слизистой оболочки рта: Klebsiella pneumoniae, Staph. 
aureus, Staph. epidermidis, Staph. haemolyticus, Pseudomo-
nas aeruginosa, и Candida albicans 5 изолятов. Взвесь суточ-
ной культуры микроорганизма концентрацией 1 х 105 в ко-
личестве 0,1 мл засевали на среду газоном. В среде делали 
пять лунок диаметром 6 мм, в которые помещали готовую 
форму препарата. Проводилась инкубация в  термостате 

Рис. 1. Гель «Камистад®» Рис. 2. Гель «Холисал» Рис. 3. Гель «Асепта parodontal»

Рис. 7. Травматиче-
ское поражение СОР

Рис. 4 Красный плоский 
лишай (эрозивно-яз-

венная форма)
Рис. 5. Десквама-

тивный глоссит

Рис. 6. Хро-
нический 
рециди-

вирующий 
афтозный 
стоматит
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при t 37оС в течение 24 часов, после чего учитывали резуль-
таты измерением зоны задержки роста микроорганизма.

Вторым этапом изучалось аналгезирующее и  эпители-
зирующее действие лекарственных препаратов при лече-
нии некоторых эрозивно-язвенных заболеваний слизистой 
оболочки рта.

В  клиническом исследовании под наблюдением нахо-
дились две группы пациентов (30 человек) в возрасте 35–
55 лет. Контрольную группу составили лица без патологии 
слизистой оболочки рта (5  человек). В  основную группу 
(25  человек) вошли пациенты с  заболеваниями слизистой 
оболочки рта, сопровождающимися эрозивными пораже-
ниями (10  человек  — эрозивно-язвенная форма красного 
плоского лишая (рис. 4), 5 человек — десквамативный глос-
сит (рис.  5.), 7  человек  — хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит (рис.  6), 3  человека –травматические 
поражения СОР (рис.  7). 24  пациентам основной группы 
стоматологические гели наносились на область поражения 
в течение 15 минут три раза в день на протяжении 10 дней. 
У  остальных 6  пациентов (группа сравнения) для лечения 
применялись растительные масла в  течение того же вре-
мени. Оценивались обезболивающие свойства препаратов 

и их способность ускорять процессы регенерации и репа-
рации тканей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка бактерицидной и  фунгицидной активности геля 

«Камистад®», геля «Холисал» и геля для десен «Асепта par-
odontal»

В опытных чашках отмечено наличие зон задержки роста 
диаметрами от 3 до 26 мм. Отмечено минимальная актив-
ность всех форм препаратов в отношении Staph. haemolyti-
cus и  наличие незначительного ингибирующего эффекта 
в Pseud. aeruginosa только у геля «Холисал». 

В таблице 1 приведены данные диаметра задержки зоны 
роста микроорганизмов после инкубации с  «Холисал» ге-
лем, а на рис. 8 и 9 — зон задержки роста микроорганиз-

Таблица 1. Результаты измерения зоны задержки 
роста микроорганизмов после инкубации  

с «Холисал» гелем

№ Тест-культура Диаметр зоны задержки 
роста мм.

1. Klebsiella p. 9 9 9 8 9

2. Staph. aureus 11 12 13 12 12

3. Staph. haemolyticus 4 6 6 6 4

4. Pseud. aeruginosa 8 8 9 8 8

5. Strept. salivarius 14 15 15 15 16

6. Candida albicans 1 14 14 18 19 14

7. Candida albicans 2 14 14 13 14 14

8. Candida albicans 3 15 12 13 13 14

9. Candida albicans 4 11 11 12 13 11

10. Candida albicans 5 15 18 19 15 14

Таблица 2. Результаты измерения зоны задержки 
роста микроорганизмов после инкубации с гелем 

«Камистад»

№ Тест-культура Диаметр зоны задержки 
роста мм.

1. Klebsiella p. 13 13 13 12 13

2. Staph. aureus 23 22 23 23 22

3. Staph. haemolyticus 3 4 4 3 4

4. Pseud. aeruginosa 0 0 0 0 0

5. Strept. salivarius 19 19 20 19 20

6. Candida albicans 1 20 21 19 19 20

7. Candida albicans 2 20 21 20 21 21

8. Candida albicans 3 20 21 20 20 20

9. Candida albicans 4 25 26 25 26 25

10. Candida albicans 5 24 24 23 24 23

Рис. 8. Зоны задержки 
роста микроорганиз-

мов в опытных чашках 
со Staph. aureus

Рис. 9. Зоны задержки 
роста микроорганиз-

мов в опытных чашках 
с Cand. albicans

Рис. 10. Зоны задержки 
роста микроорганиз-

мов в опытных чашках 
со Staph. aureus

Рис. 11. Зоны задержки 
роста микроорганиз-

мов в опытных чашках 
с Cand. albicans 3

Рис. 12. Зоны задержки 
роста микроорганиз-

мов в опытных чашках 
со Staph. aureus

Рис. 13. Зоны задержки 
роста микроорганиз-

мов в опытных чашках 
с Cand. albicans 3
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мов в  опытных чашках со Staph. aureus (8) и  Candida albi-
cans 3 (9).

В таблице 2 приведены данные диаметра задержки зоны 
роста микроорганизмов после инкубации с  гелем «Ками-
стад». На рис. 10 и 11 — зоны задержки роста микроорга-
низмов в  опытных чашках со Staph. aureus (10) и  Candida 
albicans 3 (11).

В таблице 3 приведены данные диаметра задержки зоны 
роста микроорганизмов после инкубации с гелем «Асепта». 
На рисунках 12 и 13 представлены зоны задержки роста ми-
кроорганизмов Staph. aureus (12) и Candida albicans 3 (13) 
в опытных чашках.

В  результате экспериментального исследования было 
установлено, что ингибирующий эффект при исследова-
нии «Камистада» хорошо выражен (зона ингибирования 
роста  — 19–26  мм) при действии на все изоляты, кроме 
Klebsiella p.  — ингибирующий эффект умеренно выражен 
(зона ингибирования 13–14  мм), ингибирующий эффект 
в отношении Staph. haemolyticus практически отсутствовал 
(зона ингибирования 3–4 мм); и ингибирующий эффект от-
сутствовал полностью в отношении Pseud. aeruginosa (зона 
ингибирования отсутствовала).

Ингибирующий эффект при исследовании «Холисал» 
геля умеренно выражен в отношении всех изолятов, кроме 
Klebsiella p. и Pseud. aeruginosa, в отношении которых ин-
гибирующий эффект был слабо выражен (зона ингибирова-
ния 8–12  мм), ингибирующий эффект в  отношении Staph. 
haemolyticus также практически отсутствовал (зона ингиби-
рования 4–6 мм), хотя и был несколько выше, чем у «Ками-
стада».

Слабее всего ингибирующий эффект выражен при ис-
следовании геля для десен «Асепта parodontal» (зона инги-

бирования роста — 9–15 мм) при действии на все изоляты, 
за исключением Klebsiella p. и Pseud. aeruginosa, когда зона 
ингибирования полностью отсутствовала. 

При этом необходимо отметить присутствие, хоть и сла-
бо выраженного, ингибирующего эффекта в  отношении 
Pseud. aeruginosa у «Холисал» геля при отсутствии таково-
го у «Камистад®» геля и у геля для десен «Асепта parodon-
tal» и несколько более выраженный ингибирующий эффект 
в отношении Staph. haemolyticus у геля для десен «Асепта 
parodontal» по сравнению с  гелем «Камистад®» и  «Холи-
сал». А  также высокую фунгицидную активность «Ками-
стад®» геля, которая была даже выше, чем у антифунгаль-
ного препарата крем «Кандид».

Оценка анестезирующего и  эпителизирующего дей-
ствия геля «Камистад®», геля «Холисал» и геля для десен 
«Асепта parodontal»

Для оценки анестезирующего действия изучаемых сто-
матологических гелей проводилось нанесение препаратов 
на участок пораженной слизистой оболочки пациентам из 
основной группы и  отмечалось время начала и  окончания 
эффекта. В  качестве контроля эти же препараты наноси-
лись на непораженную слизистую оболочку лицам без пато-
логических изменений СОР (контрольная группа). Данные 
представлены в таблице 4.

Из приведенной ниже таблицы следует, что, несмотря 
на более быстрое наступление анестезирующего (прояв-
ляющегося в ощущении онемения) эффекта в контрольной 
группе, анестезирующий эффект в  основной группе оце-
нивался всеми пациентами как длительный и  быстрона-
ступающий. Максимально выраженный анестезирующий 
эффект отмечается при использовании «Камистад®» геля 
для местного применения, имеющего в составе лидокаина 
гидрохлорид. 

Для оценки эпителизирующего действия изучаемых пре-
паратов проводили их нанесение на область поражения три 
раза в день в течение 15 минут на протяжении 10 дней.

После применения всех гелей стоматологических на 
протяжении 10 дней наблюдалась положительная динами-
ка клинических симптомов и сроков эпителизации, что сви-
детельствовало о  существенном снижении уровня воспа-
ления и ускорении эпителизации в среднем на 2–3 дня по 
сравнению с группой сравнения. 

Выводы
1.	 По результатам проведенного исследования препа-

ратов «Камистад®» гель для местного применения, «Хо-
лисал» гель стоматологический и  гель для десен с  про-
полисом «Асепта parodontal» выявлено их бактерицидное 
и фунгицидное действие на перечисленные изоляты микро-
организмов, выделенных из патологического материала. 
Определена достаточно высокая антибактериальная и осо-

Таблица 3. Результаты измерения зоны задержки 
роста микроорганизмов после инкубации с гелем 

«Асепта»

№ Тест-культура Диаметр зоны задержки 
роста, мм

1. Klebsiella p. 0 0 0 0 0

2. Staph. aureus 11 12 12 11 11

3. Staph. haemolyticus 9 9 10 10 9

4. Pseud. aeruginosa 0 0 0 0 0

5. Strept. salivarius 11 12 12 11 11

6. Candida albicans 1 11 11 10 11 12

7. Candida albicans 2 11 11 12 13 11

8. Candida albicans 3 12 12 13 14 12

9. Candida albicans 4 10 11 9 9 9

10. Candida albicans 5 15 15 15 15 14

Таблица 4. Оценка анестезирующего действия изучаемых препаратов

Группы на-
блюдения

Время наступления анестезиру-
ющего эффекта (сек.)

Время наступления максималь-
ного анестезирующего  

эффекта (сек.)
Длительность анестезирующе-

го эффекта (мин.)

Камистад Холисал Асепта Камистад Холисал Асепта Камистад Холисал Асепта
Контрольная 
группа (n = 5)

30,00 ± 0,54
(р < 0,05)

68,00 ± 0,41
(р < 0,05)

43,00 ± 0,46
(р < 0,05

47,0 ± 0,7
(р < 0,05)

138,00 ± 0,58
(р < 0,05)

58,00 ± 0,33
(р < 0,05

56,00 ± 0,67
(р < 0,05)

51,00 ± 0,65 
(р < 0,05)

5,20 ± 0,31
(р < 0,05)

Основная 
группа (n = 25)

48,00 ± 0,43
(р < 0,05)

72,00 ± 0,35
(р < 0,05)

49,00 ± 0,39
(р < 0,05

60,50 ± 0,65 
(р < 0,05)

162,00 ± 0,42
(р < 0,05)

64,00 ± 0,52
(р < 0,05

54,00 ± 0,71
(р < 0,05)

48,00 ± 0,51 
(р < 0,05)

6,40 ± 0,28
(р < 0,05)
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ПАТОЛОГИЯ СОПР

бенно фунгицидная активность «Камистад®» геля для мест-
ного применения и умеренная антибактериальная и фунги-
цидная активность геля для десен с  прополисом «Асепта 
parodontal и «Холисал» геля стоматологического для боль-
шинства тестируемых микроорганизмов и грибов Candida. 
Только у  «Холисал» геля отмечено присутствие слабо вы-
раженного ингибирующего эффекта в  отношении Pseud. 
aeruginosa, а у геля для десен «Асепта parodontal» отмечен 
несколько более выраженный ингибирующий эффект в от-
ношении Staph. haemolyticus. 

2.	 «Камистад®» гель для местного применения и  «Хо-
лисал» гель стоматологический обладают сопоставимым 
по длительности анестезирующим эффектом, несколько 
более выраженным у  «Камистада», у  которого как время 
наступления анестезирующего эффекта, так и его длитель-
ность несколько больше, чем у  «Холисала». Исследуемый 
же гель для десен «Асепта» не продемонстрировал хороших 
обезболивающих свойств. 

3.	 Все исследуемые препараты продемонстрировали 
хороший лечебный эффект, проявляющийся в положитель-
ной динамике клинических симптомов и уменьшении сро-
ков эпителизации, и могут быть рекомендованы к широко-
му клиническому применению у  пациентов с  эрозивными 
поражениями слизистой оболочки рта. 
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Таблица 5. Оценка эпителизирующего действия 
изучаемых препаратов

Группы наблюдения
Время начала 
эпителизации 

(день)

Количество 
пациентов с за-
вершившейся 

эпителизацией
Основная группа (n = 8)
(гель Камистад®)

3,5 ± 0,4
(р < 0,05)

7
(р < 0,05)

Основная группа (n = 8)
гель «Холисал»

3,0 ± 0,5
(р < 0,05)

7
(р < 0,05)

Основная группа (n = 8)
гель «Асепта parodontal»

4,0 ± 0,4
(р < 0,05)

6
(р < 0,05)

Группа сравнения (n = 6) 6,0 ± 1,5
(р < 0,05)

2
(р < 0,05)

Резюме
Данная статья посвящена изучению распространенности основных методик клинического отбеливания зубов 

в  частных стоматологических клиниках крупнейших городов Российской Федерации. Анализ прейскурантов 
услуг проводился в клиниках городов РФ с численностью населения более 1 млн человек. Представлено на-
личие или отсутствие в  прейскурантах основных видов клинического отбеливания зубов. Для исследования 
рынка услуг использовалась российская поисковая система «Яндекс». На основании полученных результатов 
проанализированы возможности частных клиник по проведению данной процедуры, а также тенденции роста 
предложений по сравнению с аналогичными данными за 2011 г.

Ключевые слова: отбеливание зубов, ламповое отбеливание зубов, ZOOM!, Beyond Polus, лазерное отбели-
вание зубов.

Abstract
The present article is devoted the prevalence of clinical teeth bleaching in a private dental clinics in the largest 

Russian cities. Analysis listings service was held in Russian cities with a population over 1 million people by the au-
thors of this article. The authors show presence of the main types of clinical teeth bleaching. A Russian search engine 
machine Yandex was used to study the services market. Based on these results, the authors analyzed the possibility 
of private clinics to conduct this procedure, as well as the upward trend in the proposals in comparison with similar 
data for 2011.

Key words: teeth bleaching, light-activation teeth bleaching, ZOOM!, Beyond Polus, laser teeth bleaching.


