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(57) Спосіб лікування хворих на токсично-алергічні 
ураження слизової оболонки ротової порожнини, 
що включає усунення місцевих подразнюючих 

чинників порожнини рота, застосування медика-
ментозних засобів у вигляді аплікацій, який відрі-
зняється тим, що  як медикаментозний засіб для 
аплікацій на вогнища уражень слизової оболонки 
використовують поліметилсилоксан протягом 15 
хвилин з триразовою зміною тампонів, через 40 
хвилин повторюють аплікацію без зміни тампонів 1 
раз на день упродовж 8-10 сеансів в домашніх 
умовах або в стоматологічному закладі. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до медицини, зокрема до терапевтичної стомато-
логії і може бути використаний в лікуванні уражень 
слизової оболонки ротової порожнини. 

Проблема вивчення патогенезу та підвищення 
ефективності лікування токсично-алергічних ура-
жень слизової оболонки ротової порожнини є ак-
туальною на протязі багатьох десятиріч, але 
останнім часом її важливість зросла у зв'язку з 
збільшенням числа випадків та гостроти перебігу 
клінічних проявів. 

Серед захворювань ротової порожнини саме 
ці ураження занімають значне місце і за частотою 
зустрічаємості посідають високий щабель [1, 2]. 

На протязі тривалого часу патологія слизової 
оболонки ротової порожнини розглядалась як міс-
цевий процес і лише з 30-х років нашого сторіччя 
до неї стали підходити з позицій вивчення цілісно-
сті організму. Захворювання слизової оболонки 
ротової порожнини пов'язують з порушеннями фу-
нкцій органів шлунково-кишкового тракту, нерво-
вої, ендокринної та імунної систем, захворюван-
нями крові, різними травматичними факторами та 
інше [3, 4, 5]. 

Підхід до лікування токсико-алергічних ура-
жень слизової оболонки ротової порожнини зале-
жить від етіопатогенетичних факторів, серед яких 
перше місце посідають хіміо-антибіотики - препа-
рати, вживані для лікування супутніх хвороб, тобто 
ці ураження виникають як ускладнення фармако-
терапії. Саме таке положення робить лікування 

токсично-алергічних уражень слизової оболонки 
ротової порожнини надзвичайно складним, оскіль-
ки виникнення небажаних негативних наслідків 
фармакотерапії не дає змогу підібрати адекватний 
метод лікування. 

Таким чином, проблема підвищення ефектив-
ності лікування уражень слизової оболонки порож-
нини рота є актуальною і потребує нагального ви-
рішення шляхом розробки нових способів 
лікування. 

Серед розмаїття відомих способів лікування 
токсико-алергічних уражень слизової оболонки 
ротової порожнини нашу увагу привертають такі, 
що спроможні патогенетичне вплинути на первинні 
процеси ушкодження комплексу тканин слизової 
оболонки. Відомий спосіб лікування захворювань 
слизової оболонки ротової порожнини, який пе-
редбачає застосування медикаментозних засобів 
[6] у вигляді аплікацій. Спосіб включає попереднє 
видалення зубних відкладень та усунення місце-
вих подразнюючих чинників, інстиляції і аплікації 
катомасу протягом 15-20хв. та ротової ваночки 2-3 
рази на день. Використання названого препарату 
комплексної дії дозволяє частково усунути патоге-
нетично обумовлені клінічні прояви токсично-
алергічні ураження слизової оболонки. 

Але спосіб-прототип має і недоліки. Препарат, 
що застосовується, не має антимікробної дії, не 
впливає на деякі ланки патогенезу /обмінні, трофі-
чні порушення, корекція імунного захисту. Автори 
в показаннях до застосування не враховують ха-
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рактер перебігу токсико-алергічного процесу. Спо-
сіб потребує поєднання з антибактеріальною те-
рапією. 

Задача, яку вирішує корисна модель, що заяв-
ляється, в оптимізації умов для впливу на основні 
патогенетичні ланки захворювання. 

Технічний результат від використання корис-
ної моделі полягає у підвищенні ефективності лі-
кування токсико-алергічних уражень слизової обо-
лонки порожнини рота, а також у можливості у 
застосуванні її як у стоматологічних відділеннях та 
клініках різної форми власності, так і в домашніх 
умовах. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі, який включає усунення місцевих 
подразнюючих чинників порожнини рота, застосу-
вання медикаментозних засобів у вигляді апліка-
цій, згідно корисної моделі, в якості медикаменто-
зного засобу для аплікацій на очаги уражень 
слизової оболонки використовують поліметилси-
локсан протягом 15 хвилин з трьохразовою зміною 
тампонів, через 40 хвилин повторюють аплікацію 
без зміню тампонів 1 раз на .день упродовж 8-10 
сеансів в домашніх умовах або стоматологічному 
закладі. 

На відміну від відомого способу найближчого 
аналогу застосування поліметмсилоксану призво-
дить до швидкої і ефективної ліквідації запального 
процесу. Це досягається за рахунок одночасного 
впливу поліметилсилоксану на всі основні патоге-
нетичні ланки розвитку токсико-алергічних ура-
жень. Завдяки цьому усуваються чинники, що ін-
дикують запальний процес, створюються умови 
для відновних реакцій, підвищуються захисні влас-
тивості організму. 

Спосіб здійснюється наступим чином. 
Пацієнтам після усунення місцевих подразню-

ючих чинників порожнини рота проводять аплікації 
на ураження слизової оболонки порожнини рота. 
Поліметилсилоксан розводять в етанолі, потім 
поступово додають дисцилировану до одержання 
однорідної суспензії та наносять у вигляді аплікації 
на 15 хвилин з трьохразовою зміною тампонів 1 
раз на день, через 40 хвилин повторюють апліка-
цію без зміни тампонів протягом 9-10 сеансів в 
домашніх умовах або у стоматологічному закладі. 

Ефективність запропонованого способу оціню-
валася за клініко-лабораторними показниками. 

Конкретний приклад втілення. 
Хворий К., 25 років, звернувся зі скаргами на 

загальну слабкість, ломоту в суглобах, підвищення 
температури тіла до 38,5-39°С, неможливість вжи-
вання їжі із-за білей в порожнині рота. Захворю-
вання виникло після застосування антибіотиків на 
фоні застудного захворювання. Об'єктивно: об-
личчя симетрично, утруднене відкривання рота, 
слизова оболонка в області щоки, губ, м'якого під-
небіння гіперемійована. є численні ерозії з обод-

ком запалення по периферії та вкриті фібриновим 
налітом. Губи вкриті кров'яною кіркою. Попередній 
діагноз - багатоформна ексудативна еритема - 
інфекційно-алергічна форма. Пацієнту було приз-
начено аплікації на очаги ураження протягом 15 
хвилин з трьохразовою зміною тампонів 1 раз на 
день. Для аплікацій використовували поліметил-
силоксан разведений в етанолі з поступовим до-
даванням дистилірованої води до одерження од-
норідної суспензії. Зменшення запалення було вже 
на 2-3 день. Після 3 дня почалось очищення очагів 
ураження. На 8 день ураження були відсутні, са-
мопочуття - задовільне. 

В клініці терапевтичної стоматології НМУ за-
пропонований спосіб було застосовано у 62 хво-
рих на токсично-алергічні ураження слизової обо-
лонки порожнини рота різного ступеня тяжкості. 
Контрольну групу склали 20 пацієнтів з ідентичним 
ураженням слизової оболонки порожнини рота 
віком та статтю, яким лікування проводили спосо-
бом-прототипом. Результати лікування порівнюва-
ли з результатами лікування запропонованим спо-
собом. 

Як свідчать отримані дані, запропонований 
спосіб має більшу ефективність, ніж спосіб-
прототип і дозволяє досягнути у хворих даної кате-
горії скорочення терміну лікування, відсутності 
ускладнень за умови зниження медикаментозного 
навантаження на організм. 
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