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выми затратами. При этом, несомненно, холодовая 
травма относится к предотвратимым факторам 
преждевременной смертности и инвалидизации 
людей. С этих позиций вопросы предотвращения 
холодовой травмы требуют своего решения.

Кроме того, течение и исход травмы во мно-
гом зависит от своевременного и правильного ока-
зания первой помощи, объективной диагностики 
тяжести повреждения тканей и ранней специали-
зированной медицинской помощи. Между тем, на 
сегодняшний день отсутствуют единые нацио-
нальные рекомендации, стандарты лечения по-
страдавших с гипотермией и отморожениями. 
Вышеуказанное свидетельствует о необходимости 
изучения проблемы холодовой травмы, разработки 
клинических рекомендаций по диагностике и ле-
чению холодовой травмы, основанных на данных 
современных научных исследований и практиче-
ского опыта для повышения качества специализи-
рованного лечения. 
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На сегодня существует много методов лече-
ния лейкоплакии слизистой оболочки полости рта 
(СОПР) в зависимости от патогенетических меха-
низмов и клинических проявлений [2, 

. 341]. Однако, далеко не всегда 
использование только терапевтических методов 
лечения позволяет достичь положительного ре-

зультата, а именно структурного и функциональ-
ного восстановления слизистой оболочки ротовой 
полости: заболевание приобретает затяжной, дли-
тельный характер, нередко осложняется вторич-
ным инфицированием и малигнизации [3, 

В этом случае применение ради-
кальных хирургических методов лечения яв-
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ляется единственным и адекватным способом их 
лечения [11, 

Из современных технологий лечения лейкоп-
лакии слизистой оболочки полости рта аргоно-
плазменная аблация является одним из наиболее 
перспективных методов [5, 
Принцип лечебного воздействия данной методики 
заключается в следующем. Высокочастотная элек-
трическая энергия передается монополярным 
электродом на ткань при помощи ионизированно-
го газа аргона с образованием потока плазмы в 
виде характерного желто голубого факела. При 
воздействии на патологический очаг происходит 
локальный нагрев и коагуляция ткани. Глубина 
коагуляции (аблации) зависит от длительности 
воздействия, режима радиоволнового аппарата и 
заданной мощности и составляет от 0,5 до 3 мм. 
При этом перегрева, дымообразования и обугли-
вания тканей (карбонизации) не происходит, так 
как аргон, будучи инертным газом, препятствует 
горению и вытесняет кислород.

Цель исследования: обосновать, разработать и 
оценить алгоритм лечения веррукозной и эрозив-
но язвенной форм лейкоплакии слизистой оболоч-
ки полости рта с гистологическим строением SIN3.

Материалы и методы.
Для достижения поставленной цели было 

проведено комплексное клинико лабораторное 
обследование 155 пациентов с лейкоплакией сли-
зистой оболочки полости рта, которые обратились 
на кафедру терапевтической стоматологии Нацио-
нального медицинского университета имени А.А. 
Богомольца в период с 2011 по 2015 гг. Среди них 
было 87 (56,1%) мужчин и 68 (43,9%) женщин. 
Возраст пациентов колебался от 25 до 70 лет и 
составил в среднем 46,6 ± 2,63 года. У них были 
обнаружены различные формы лейкоплакии: 
плоская, возвышенная; бородавчатая (веррукоз-
ная) и эрозивно язвенная.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью программы Statistica 
6.0 стандартными методами. Учитывая ненор-
мальный распределение полученных статистиче-
ских показателей, сравнение двух независимых 
групп осуществляли непараметрических методов с 
помощью U критерия Манна Уитни. Достоверны-
ми считали различия средних при уровне стати-
стической значимости p <0,01.

Лечение: основная группа 15 пациентов с 
веррукозной и эрозивно язвенной формами лейко-
плакии с гистологическим строением СОПР SIN3; 
контрольная группа 15 пациентов с веррукозной 
и эрозивно язвенной формами лейкоплакии, кото-
рые лечились в соответствии с протоколами лече-
ния (2004 г.).

Всем пациентам с различными формами лей-
коплакии было рекомендовано: 

· профессиональная гигиена с обязательным 
обучением и контролем гигиены в течение всего 
лечения, интердентальная гигиена;

· санация полости рта (замена старых и 
амальгамовых пломб; удаление зубов, не подле-
жащих дальнейшему лечению и восстановлению; 

пришлифовывание острых краев зубов, а также 
рациональное протезирование с использованием 
однородных металлов)

· устранение вредных привычек;
· функциональное избирательное пришли-

фовывание;
· диетотерапия (ограничения в приеме 

острой, горячей, соленой, кислой пище);
· консультация врачей других специально-

стей, с последующим лечением при необходимо-
сти;

· обязательным условием являлось взятие 
биопсии для гистологического и иммуногистохи-
мического исследования.

Лечебно профилактический комплекс (ЛПК) 
для лечения веррукозной и эрозивно язвенной 
форм лейкоплакии СОПР с гистологическим стро-
ением SIN3 заключался в следующем.

1. Антисептическая обработка полости рта.
Хирургическое лечение с использованием

Аргоноплазменная коагуляция проводилась на 
аппарате «Фотек ЕА 141» для этого использовался 
поток аргоновой плазмы в режиме «Спрей» и 
мощностью 36– Вт (мягкая, плавная аргоно-
плазменная аблация). Обезболивание не произво-
дилось. Расстояние от ткани 2 10 мм, максималь-
ная глубина коагуляции 3 мм. Коагуляция тканей 
происходит за счет их нагрева. 

Рекомендации для пациента (домой):
 Местное лечение: аппликации на область 

операционной раны 1—2 раза в день лечебного 
геля « » с пептидным комплексом, «нео-
витином»® и гелем алоэ вера, полоскания бальза-
мом « » с пептидным комплексом, «нео-
витином»® и гелем алоэ вера. ИГПР: зубная паста 
« » с пептидным комплексом и бетула-
витом и зубная щетка типа « ».

 Общее лечение: внутримышечное введе-
ние препарата «Эрбисол®Экстра» 2 мл два раза в 
день в течение 10 дней, прием поливитаминного 
комплекса «Пиковит Форте» по одной таблетке 
два раза в день.

Эрбисол®Экстра является гидролизатом кле-
точных мембран эмбриональной ткани и в его ос-
новных действующих компонентов относятся низ-
комолекулярные пептиды и гликопептиды [1,38]. 
Он относится к новому поколению класса эндо-
генных регенераторных биологических иммуно-
модулирующих посредников. Данному препарату 
свойствено мягкое лечебное действие, при кото-
ром гармонизированное системное взаимодей-
ствие иммуномодулирующих и противовоспали-
тельного эффектов на фоне выраженного мем-
браностабилизирующего и антиоксидантного
влияния в конечном итоге реализуется нормализа-
цией репаративно регенераторного потенциала 
поврежденных органов и тканей.

Результаты исследования.
Всем пациентам проводили оценку эффектив-

ности терапии на основании изучения изменений 
клинической картины, длительности ремиссии и 
частоты рецидивов и данных лабораторных (цито-
логических) исследований.
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Клиническая эффективность проведенного 
лечения оценивалась на момент окончания курса 
терапии. Динамика клинических проявлений забо-
левания в процессе лечения анализировалась в 
каждой группе больных по срокам полного или 
частичного исчезновения объективных и субъек-
тивных признаков болезни.

Комплексная терапия больных группы 
наблюдения с лейкоплакией СОПР с применением 
ЛПК имела положительное влияние на клинико
лабораторные показатели.

Так, при использовании ЛПК уже на 1 е сутки 
после операции отсутствие болевого синдрома 
отмечали 13 (86,67%) пациентов основной группы. 
И только 8 (53,33%) пациентов контрольной груп-
пы отметили отсутствие боли на 3 й день после 
операции. Причем, в основном эти жалобы сохра-
нялись у пациентов при локализации элементов в 
области подвижной части слизистой оболочки 
преддверия полости рта с распространением на 
переходную складку. Несмотря на то, что всем 
больным в послеоперационном периоде было ре-
комендовано избегать приема раздражающей и 
твердой пищи, именно этот факт был в боль-
шинстве случаев причиной интенсивного болевого 
синдрома.

У 12 (80,0%) пациентов основной группы уже 
на третьи сутки в зоне оперативного вмешатель-
ства наблюдалась только легкая гиперемия, а в 
контрольной группе –у 1 (6,67%). А на пятые сут-
ки у 12 (80,0%) пациентов основной группы сли-
зистая оболочка в зоне оперативного вмешатель-
ства становилась обычной окраски, а в контроль-
ной – у 3 (20,0%) пациентов.

У 12 (80,0%) пациентов контрольной группы 
на третьи сутки после операции наблюдалось зна-
чительное количество фибринозного налета на 
раневой поверхности, а у 14 (93,33%) пациентов 
основной группы в это же время наблюдался фиб-
ринозный налет в небольшом количестве. На пя-
тые сутки у всех пациентов основной группы про-
изошла эпителизация

Слабо выраженный коллатеральный отёк в 1 ый 
день после операции иссечения СОПР определялся у 11 
(73,33%) пациентов. При этом в контрольной группе у 
7 (46,67%) пациентов. На 3 й день слабо выраженный 
коллатеральный отёк сохранялся только у 5 (33,33%) 
пациентов основной группы , а у 10 (66,67%) пациентов 
он полностью исчез. На 5 ый день у 14 (93,33%) паци-
ентов основной группы явления коллатерального 
отёка не выявлены, а в контрольной группе только 
у 2 (13,33%) пациентов.

Таким образом, после применения ЛПК послеопе-
рационный период протекал без осложнений, более 
комфортно для оперированных пациентов, с малой 
выраженностью болевого синдрома и коллатерального 
отёка

Площадь раневой поверхности у пациентов ос-
новной группы на 3 й день уменьшилась в 1,8 раза, а 
на 5 й день в 3,5 раза по сравнению с исходным уров-
нем. А у пациентов контрольной группы – в 0,9 и 2,2 
раза соответственно. Освобождение раны от ожогового 
струпа и полная эпителизация у пациентов основной 

группы наблюдались на 5,2±0,4 день, а у пациентов 
контрольной группы на 7,4±0,5 день.

Одновременно при применении ЛПК реги-
стрировалась положительная динамика цитогене-
тическких показателей, показателей пролиферации 
и деструкции ядра у пациентов с лейкоплакией 
СОПР, при этом у пациентов контрольной группы 
она была не существенная Так, частота клеток с 
микроядрами у пациентов основной группы после 
лечения снизилась в 3 раза, а в контрольной – в 2 
раза. Частота клеток с протрузиями в основной 
группе после лечения снизилась в 5,75 раза, а в 
контрольной – в 3,3 раза. Частота выявления про-
трузий типа «разбитое яйцо» у пациентов основ-
ной группы снизилась в 3,9 раза. По результатам 
нашего исследования после проведенного лечения, 
суммарные показатели частот цитогенетических 
нарушений (сумма клеток с микроядрами и про-
трузиями) в клетках буккального эпителия соста-
вили у пациентов основной группы 1,39±0,36, в 
контрольной 2,30±0,51 соответственно, различия 
статистически достоверны. Нами была проведена 
разъяснительная работа среди пациентов о вреде 
курения и алкоголя, поэтому наблюдалась поло-
жительная динамика снижения показателей нару-
шения пролиферации клеток буккального эпите-
лия у пациентов обеих групп после проведенного 
лечения. Так, частота клеток с двумя ядрами у па-
циентов основной группы снизилась после лече-
ния в 4,28 раза, а в контрольной – в 3,29 раза соот-
ветственно. Также наблюдалась значительная по-
ложительная динамика снижения показателей 
апоптоза а клетках буккального эпителия основ-
ной группы после проведенного лечения ЛПК.

Анализ показателей индекса меченных анти-
тел к белку 67 ядер клеток эпителия выявил 
выраженную тенденцию к нормализации проли-
феративной активности у пациентов, получавших 
ЛПК. Так, на фоне проведенной терапии индекс 
пролиферации по Кі значительно снизился Из-
менилось и количество распределения 67 пози-
тивных клеток в слоях эпителия. Уменьшилось ко-
личество пролиферирующих клеток собственной 
слизистой. Таким образом, применение ЛПК в ком-
плексной терапии больных лейкоплакией СОПР
приводит к отчетливому уменьшению выраженно-
сти морфологических признаков поражения слизи-
стой оболочки полости рта и снижению пролифе-
ративной активности эпителия пораженных участ-
ков

Полученные результаты свидетельствуют, что 
ЛПК имеет высокую эффективность при лечении 
лейкоплакии СОПР, что позволяет считать пер-
спективным дальнейшее внедрение данного ЛПК в 
стоматологическую практику.

Выводы.
 После иссечения пораженного участка слизи-

стой оболочки аргоноплазменной коагуляцией зажив-
ление раны под фибринозным налётом наблюдали на 
5,2±0,4 день. При иссечении слизистой оболочки скаль-
пелем заживление происходило под йодоформным 
тампоном через фазу грануляции в течение 5,2±0,4 
дней.
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 У пациентов после операции иссечения участ-
ка веррукозной или эрозивно язвенной лейкоплакии 
слизистой оболочки полости рта аргоноплазменной 
коагуляцией без антимикробной и противовоспали-
тельной терапии на третьи сутки в 95% случаев отсут-
ствует болевой синдром и коллатеральный отёк в по-
слеоперационной области. После традиционного лече-
ния, несмотря на приём антибиотиков и нестероидных 
противовоспалительных средств 59 % пациентов жало-
вались на боль, а у 66% сохранялся коллатеральный 
отёк.

 Применение аргоноплазменной коагуляцией 
в хирургическом лечении пациентов с веррукозной 
формой лейкоплакии способствует ускорению про-
цессов заживления послеоперационной раны в два раза 
по сравнению с контрольной группой, снижает риск 
возникновения воспалительных нагноительных ослож-
нений, и способствует профилактике рецидивов заболе-
вания.
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Аннотация
Статья посвящена исследованию у больных гипертонической болезнью на фоне эректильной дис-

функции изменений концентрации оксида азота в крови в зависимость от возраста, степени артериальной 
гипертензии, наличия эректильной дисфункции. 


