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Серед захворювань сли-
зової оболонки порож-
нини рота (СОПР)

значне місце займають алергійні
ураження, а саме багатоформна
ексудативна еритема (БЕЕ) [4].
Це захворювання знаходиться на
одному з перших місць як за
поширеністю, так і за важкістю
проявів [3]. Виникаючи найчасті-
ше на тлі хронічних захворювань,
а також як наслідок неконтрольо -
ваної фармакотерапії, БЕЕ має
складну та поєднану етіологію [5].

Багатоформна ексудативна
еритема – запальне захворюван-
ня слизових оболонок і шкіри, що
характеризується поліморфізмом
елементів ураження, гострим по -
чатком, циклічним перебігом і
схильністю до рецидивів пере-
важно весною та восени. Слизова
оболонка рота або шкіра можуть
уражатись ізольовано, але часто
зустрічається їх поєднане ура-
ження [1].

За етіологічним принципом
виділяють дві форми багатоформ-
ної ексудативної еритеми. Істин-
ну (ідіопатичну) форму, що має
інфекційно-алергійну природу, ді -
агностують у більшості хворих
(до 93 %). За допомогою шкірних
тестів при цій формі захворюван-
ня проявляють сенсибілізацію до
бактеріальних алергенів. Джере-
лом сенсибілізації є осередки хро-
нічної інфекції. Зниження реак-
тивності організму внаслідок гіпо-
вітамінозу, переохолодження, ві -
русних інфекцій, стресів провокує
загострення багатоформної ерите-
ми [6].

Токсико-алергійна (симпто-
матична) форма діагностується
рідше, має подібну клінічну карти-
ну з інфекційно-алергійною ери -
темою, але, по суті, є гіперергічною
реакцією організму на лікарські
препарати.

У порожнині рота найчастіше
уражається слизова оболонка губ,
щік, дна порожнини рота, язика,
м’якого піднебіння. Першими про-
явами захворювання є розлита або
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обмежена еритема та набряк слизової оболонки, на тлі
яких виникають субепітеліальні пухирці різного розміру.
Ураження СОПР супроводжується різкими болями,
навіть у стані спокою. При рухах язика та губ біль різко
посилюється, унаслідок чого ускладнюється прийом їжі,
що погіршує стан хворих. Пухирці досить швидко розри-
ваються, утворюючи болючі ерозії, укриті фібринозним
нальотом. На червоній облямівці губ ерозії покриваються
кров’яними кірками, що ускладнює відкривання рота,
прийом їжі та проведення індивідуальної гігієни і, як
наслідок, викликають відкладання нальоту на зубах та
язиці, неприємний запах з рота, інфікування ерозивних
поверхонь мікрофлорою порожнини рота [1]. Тому
необхідним є використання лікувально-профілактичних
засобів, що мають виражений антибактеріальний, проти-
запальний та антигалітозний ефект і при цьому не мають
додаткової подразнюючої дії.

Складність перебігу та схильність до рецидивів спо-
нукають науковців і практичних лікарів до пошуку нових
ефективних способів лікування даного захворювання. В
останні роки стала реальною можливість патогенетичної
терапії алергійних захворювань СОПР у зв’язку з вико-
ристанням принципів і засобів сорбційної терапії, яка
завдяки універсальним властивостям елімінації мікроб -
них тіл, алергенів, токсинів та інших сторонніх агентів
сприяє видаленню індукторів інфекційно-алергійних і
токсико-алергійних процесів в організмі. Із цією метою у
стоматології використовується як місцево, так і ентераль-
но широкий асортимент сорбентів [4].

На ринку України представлені лікувально-профі-
лактичні засоби серії «ДЕНТАЛЕН» (Креома Хелз
Продактс, Україна, на основі сорбенту «Ентеросгель»:
зубна паста «Дентален», ополіскувачі «Дентален кла-
сік» на спиртовій основі та «Дентален стронг» на водній
основі.

У склад даних засобів ІГПР входить запатентований
сорбент «Ентеросгель», який перешкоджає не тільки
фіксації бактерій на поверхні зубів і слизової оболонки
порожнини рота, забезпечуючи тривалий захист від
нальоту та свіжість дихання, а й має виражену сорбційну
дію на мінерально-білкові складові зубного нальоту. За
рахунок видалення мікроорганізмів, токсинів і злуще-
них клітин епітелію забезпечується протизапальна та
протинабрякова дія, суттєво покращується стан слизової
оболонки. Це, у свою чергу, нормалізує гігієнічний стан
порожнини рота.

Мета дослідження – обґрунтувати та оцінити ефек-
тивність використання сорбційної терапії в комплексно-
му лікуванні багатоформної ексудативної еритеми.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено лікування 32-х хворих з багатоформною

ексудативною еритемою у віці 18–40 р. Усі хворі були
поділені на контрольну та основну групи в залежності від
схем лікування: основна (17 хворих) – лікування за роз-
робленим нами лікувально-профілактичним комплек-
сом, контрольна (15 хворих) – лікування загальноприй-
нятими методами.

В основу розробки методики лікування уражень
СОПР алергійної етіології покладено принцип ком-
плексної терапії – етіотропної, патогенетичної та симпто-
матичної. Оскільки в основі патогенезу лежить запаль-
ний процес, що протікає із превалюванням фази альтера-
ції та наступним порушенням цілісності СОПР, методика
лікування для всіх пацієнтів складалась із трьох етапів:

І етап – лікування у фазі гідратації;
ІІ етап – лікування у фазі дегідратації;
ІІІ етап – лікування в завершальній фазі регенерації.
Для зняття болю, запобігання всмоктуванню продук-

тів розпаду та прискорення епітелізації ураженої слизової

оболонки використовували препарати сорбційної дії
(Ентеросгель, Атоксил, Силікс).

Ураховуючи вірогідне алергічне походження хворо-
би, її особливості, патоморфологічні зміни та функціо-
нальні порушення, усім хворим проводили комплексне
лікування з обов’язковою ентеросорбцією та прийман-
ням антигістамінних препаратів ІІ–ІІІ покоління.

Лікувально-профілактичний комплекс
для лікування ерозивно-виразкових уражень СОПР
алергійної етіології

І етап: 1–3 доба (фаза гідратації):
1. Первинна обробка порожнини рота сорбентом

(Ентеросгель, Атоксил, Силікс), розведеним у дисти-
льованій воді (зрошення або аерозольні інгаляції).
При неможливості проведення лікувальних маніпу-
ляцій через больові відчуття пацієнтам наносили
гель «Камістад».

2. Щадна гігієнічна обробка порожнини рота та усунен-
ня місцевих травматичних факторів з обов’язковою
інтердентальною гігієною.

3. Видалення некротичних мас із послідовним вико-
ристанням аерозольних інгаляцій або зрошень про-
теолітичного ферменту (трипсин, хімотрипсин)
5–10 хв і сорбентом 2–3 хв.
Рекомендації для пацієнта (вдома):

1. Місцево: ротові ванночки із сорбентом (Ентеросгель,
Атоксил, Силікс) по 2–3 хв 3–4 рази на день, ротові
ванночки з антигістамінним препаратом ІІ–ІІІ поко-
ління у формі сиропу по 5–10 хв два рази на день,
ІГПР: зубна паста «Дентален», ополіскувавач «Ден-
тален стронг» і зубна щітка типу «Soft».

2. Загальне лікування: ентеросорбція та обов’язковий
прийом антигістамінних препаратів ІІ–ІІІ поколін-
ня, калорійна та вітамінізована рідка їжа. За необхід-
ністю (при середніх і важких формах ураження) при-
значення протизапальних та антибактеріальних пре-
паратів. Усі препарати приймаються згідно з інструк-
цією в дозі, рекомендованій пацієнту.
ІІ етап: 3–5 доба (фаза дегідратації):

1. Обробка порожнини рота сорбентом (Ентеросгель,
Атоксил, Силікс), розведеним у дистильованій воді
(зрошення або аерозольні інгаляції).

2. Гігієнічна обробка порожнини рота з обов’язковою
інтердентальною гігієною.

3. За необхідності повторне видалення некротичних
мас із послідовним використанням протеолітичного
ферменту та сорбенту. Методика проведення іден-
тична першому етапу.

4. Стимулювання процесів епітелізації, аплікації або
ротові ванночки з масляними розчинами рослинного
походження (обліпиха, шипшина тощо).

5. Фізіотерапевтичні процедури – гідротерапія та лазе-
ротерапія.
Рекомендації для пацієнта (вдома):

1. Місцево: аплікації або ротові ванночки із сорбентом
(Ентеросгель, Атоксил, Силікс) по 2–3 хв 1–2 рази
на день і після цього через 5–10 хв аплікації або
ротові ванночки з масляним розчином рослинного
походження (календула, обліпиха тощо); ІГПР із
тими же засобами.

2. Загальне лікування продовжити.
ІІІ етап: 5–14 доба

1. Обробка порожнини рота сорбентом (Ентеросгель,
Атоксил, Силікс), розведеним у дистильованій воді.

2. Професійна гігієна порожнини рота.
3. Аплікації або ротові ванночки з масляним розчином

рослинного походження (календула, обліпиха тощо).
4. Фізіотерапевтичні процедури – гідротерапія та лазе-

ротерапія.
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Рекомендації для пацієнта (вдома):
1. Місцево: аплікації або ротові ванночки з кератоплас-

тичними засобами масляним розчином рослинного
походження (календула, обліпиха тощо), ІГПР із
тими же засобами.

2. Загальне лікування: продовжити прийом ентеросор-
бенту та антигістамінного препарату.
При неможливості проведення ІГПР через больові

відчуття рекомендовано під час усього строку лікуван-
ня після кожного прийому їжі полоскання порожнини
рота ополіскувачем «Дентален стронг» або водою
(кип’яченою, мінеральною).

Через два тижні після повного видужання проведен-
ня санації порожнини рота.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
До початку лікування в усіх пацієнтів у залежності

від ступеня важкості захворювання відмічались полі-
морфні висипання на тлі набряку й гіперемії та ерозії,
покриті сіруватим нальотом, котрі утворились після
пухирців (рис. 1). Збільшені та болючі при пальпації під-
щелепні лімфовузли та різного ступеня загальносоматич-
ні зміни.

Через одну добу загальний стан хворих основної
групи значно покращився. При всіх ступенях важкості
захворювання температура тіла нормалізувалась. Особли-
во помітно зменшувались гіперемія й набряк слизової
оболонки в ділянці язика та щік, ставало менше некро-
тичного нальоту та плівок. На третю добу в усіх хворих з
різним ступенем важкості захворювання загальний стан
був задовільним, нормалізувалися сон та апетит. У хворих
із середнім ступенем важкості ще збереглися залишкові
явища гіперемії та набряку слизової оболонки та пооди-
нокі ерозії. При важкому перебігу епітелізація поверхонь
починалась на 4–5-у добу (рис. 2). Повна епітелізація всіх
уражених поверхонь у залежності від ступеня важкості
захворювання відмічалась на 8–10 добу (рис. 3).

У контрольній групі через одну добу в 7 хворих із
середнім і важким ступенем захворювання зберігалась
підвищена температура тіла до 37,2–37,6°С. У всіх хворих

незначно зменшились гіперемія й набряк слизової обо-
лонки в ділянці язика та щік, стало менше некротичного
нальоту та плівок. На третю добу у 3-х хворих із важким
ступенем зберігалась підвищена температура тіла до
37,2–37,5°С. У хворих із середнім і важким ступенем ще
збереглись явища гіперемії та набряку слизової оболон-
ки та ерозії. При легкій та середній формі багатоформної
ексудативної еритеми епітелізація уражених ділянок
видбувалась на 5–6 добу, при важкій формі – на 7–8
добу. Повна епітелізація всіх уражених поверхонь у
залежності від ступеня важкості захворювання відміча-
лась на 12–14-у добу.

Таким чином, у 16 (94,11 %) хворих з багатоформною
ексудативною еритемою епітелізація уражень слизової
оболонки ротової порожнини після використання нано-
сорбентів настала на 3–4-у добу від початку лікування. У
той же строк при використанні загальноприйнятих мето-
дів лікування на третю добу лише в 7 (46,7 %) хворих з
легким і середнім ступенем відмічалась епітелізація еро-
зивно-виразкових уражень, а повна епітелізація в усіх
хворих спостерігалась тільки на 7–8-у добу.

ВИСНОВКИ
Використання лікувально-профілактичних комплек-

сів на основі наносорбентів у загальнотерапевтичних
заходах при комплексному лікуванні багатоформної
ексудативної еритеми із загальнотерапевтичними захода-
ми та санацією порожнини рота значно скорочує строки
лікування, попереджає появу нових рецидивів хвороби,
подовжує строки ремісії та знижує інтенсивність рециди-
вів захворювання. Ускладнень від використання запропо-
нованих медикаментозних препаратів у всіх пацієнтів не
відмічали.

Застосування лікувально-профілактичного ком-
плексу на основі наносорбентів на етапах лікування
багатоформної ексудативної еритеми скорочує строки
лікування даного захворювання до 2–3-х сеансів і спіль-
но із загальнотерапевтичними заходами та санацією
порожнини рота є профілактикою появи рецидивів
захворювання.

Рис. 1. Хвора Г. Діагноз: 
багатоформна ексудативна еритема
(середньо-важкий ступінь).
До лікування.

Рис. 2. Хвора Г. Діагноз: 
багатоформна ексудативна еритема 
(середньо-важкий ступінь).
4-а доба лікування.

Рис. 3. Хвора Г. Діагноз: 
багатоформна ексудативна еритема 
(середньо-важкий ступінь).
10-а доба лікування.

1. Луцкая И.К. Заболевания слизистой оболочки полости рта / И.К. Луцкая. –

М.: Медицинская литература, 2006. – 288 с.

2. Медицинская химия и клиническое применение диоксида кремния /

А.А. Чуйко, В.К. Погорелый, А.А. Пентюк и др. – К.: Наукова думка, 2003. – 414 с.

3. Чумак Э.А. Локальная сорбция в комплексном лечении многоформной экссу-

дативной эритемы: методика и эффективность / Э.А. Чумак // Современная стоматоло-

гия. – 2003. – № 2. – С. 64–65.

4. Exudative erythema multiforme around nevi / V. Monsalvez, R.J. Chico, S. Lopez-

Gomez, F. Vanaclocha // Actas Dermosifiliogr. – 2009. – Vol. 100, N 4. – P. 333–334.

5. Exudative erythema multiforme induced by hydroxyzine / A.L. Pena, A. Henri -

quezsantana, E. Gonzalez-Seco et al. // Eur. J. Dermatol. – 2008. – Vol. 18, N 2. – P. 194–195.

6. http://www.eurolab.ua/encyclopedia/287/1680/

ЛИТЕ РА ТУ РА




