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В работе представлены результаты лечения хронического рецидивирующего афтозного стоматита гелем 
на основе метилцеллюлозы с включенным в него биокомпозитом арабиногалактана, содержащим нуль-
валентное серебро в нановалентном состоянии. Гель наносили 3–6 раз в день при одновременном назначении 
диквертина по 0,06 г 3 раза в день и фибролара С по 0,3 г 3 раза в день. Предлагаемый способ лечения позволяет 
повысить эффективность лечения за счет увеличения ремиссии и сокращения сроков лечения.
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The article presents the results of complex treatment of chronic recurrent aphthous stomatitis by methylcellulose-based 
gel with arabinogalactan biocomposite containing zero-valent silver in nano-valent condition. The gel was applied 3–6 
times a day at the prescription of Diquertin 0,06 g 3 times a day and Fibrolar 0,3 g 3 times a day. The proposed method 
of treatment allows to improve the effectiveness of treatment by increasing remission and reducing treatment terms.
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В связи с развитием явления антибиотикорези-
стентности микробов вновь наблюдается усиление 
интереса к препаратам серебра. Наиболее эффектив-
ными являются препараты ультрадисперсного сере-
бра. Высокая наноразмерность частиц увеличивает 
бактерицидную способность препаратов серебра. 
Серебросодержащие нанокомпозиты обладают вы-
сокой антимикробной активностью в отношении 
грамотрицательных энтеробактерий, являющихся 
причиной, в том числе, афтозного стоматита.

Цель работы: изучить эффективность ком-
плексного лечения хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита гелем метилцеллюлозы с вклю-
ченным в него биокомпозитом арабиногалактана, со-
держащим нуль-валентное серебро в нановалентном 
состоянии при одновременном назначении диквер-
тина и фибролара.

материалы и методы

Исследования проводились с использованием 
геля метилцеллюлозы с включенным в него био-
композитом арабиногалактана, содержащим нуль-
валентное серебро в нановалентном состоянии и 
диквертина, фибролара С как иммуномодуляторов. 

Изучалась эффективность лечения афтозного 
стоматита аппликациями гелем метилцеллюлозы с 
включенным в него биокомпозитом арабиногалак-
тана, содержащим нуль-валентное серебро в нано-
размерном состоянии с одновременным назначением 
внутрь диквертина и фибролара С в терапевтических 
дозах, в сравнении с контрольной группой больных, 
получающих традиционное лечение.

Препараты на основе наночастиц серебра, поме-
щенных в мембранотранспортную биополимерную 
матрицу арабиногалактана, имеют преимущества 
перед существующими антисептиками, антибио-
тиками и противовирусными препаратами [1]. 
При одинаковой антимикробной эффективности 
токсичность серебросодержащего нанобиокомпо-
зита ниже любого из используемых антисептиков и 
антибиотиков. Нанесение предлагаемого лечебного 
состава в виде аппликаций на пораженную слизи-
стую с одновременным назначением фибролара и 
диквертина, повышающих иммунный статус орга-
низма, препятствует возникновению сопутствую-
щих заболеваний и снижению сроков заболевания, 
позволяет быстро снять воспалительную реакцию, 
облегчить болевой синдром. Фибролар – это при-
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родный полисахарид арабиногалактана, получаемый 
из древесины лиственницы сибирской. Он обладает 
способностью в 2 раза увеличивать эффективность 
образования макрофагов и проявляет значительную 
иммуностимулирующую активность, обладает гепа-
топротекторными свойствами, является источником 
растворимой клетчатки и увеличивает рост бифидо- и 
лактобактерий, снижая количество болезнетворных. 
Диквертин – антиоксидантный и капилляропротек-
торный биофлавоноидный препарат, получаемый из 
древесины лиственницы сибирской или даурской, 
способствующий восстановлению резистентности 
капилляров, обладает противово спалительным, 
противоотечным действием, положительно влияет 
на функциональное состояние печени, уменьшая 
признаки интоксикации [3].

Лечение осуществляли следующим образом: 
после сбора данных, анамнеза и осмотра полости 
рта назначали нанесение лечебного состава в виде 
аппликаций на пораженные слизистые оболочки 
полости рта 3–6 раз в день. Состав удерживается на 
слизистой в течение 30–50 минут и не вымывается 
слюной. Одновременно назначали внутрь диквертин 
по 0,06 г 3 раза в день и фибролар С по 0,3 г 3 раза в 
день. Продолжительность лечения зависела от се-
рьезности заболевания и подверженности пациента 
афтам и составляла от 5 до 7 дней [2]. 

Состав получали в асептических условиях. На 
первом этапе получали гель метилцеллюлозы марки 
А15СРН, гомогенизировали на мешалке МИ-02 со 
скоростью вращения 500 об./мин, фильтровали через 
воронку со стеклянным фильтром (120–150 мкм) 
под вакуумом в стерильный флакон, укупоривали 
пробкой и алюминиевым колпачком «под обкатку» 
и стерилизовали в автоклаве паром под давлени-
ем (1,1 кгс/см2) при температуре 121 °С в течение 
8 мин. На втором этапе в гель вносили биокомпо-
зит арабиногалактана с наноструктурированным 
нуль-валентным серебром и гомогенизировали до 
однородности. Приготовленное средство по экспери-
ментальным данным имело срок годности 30 суток 
при хранении в прохладном месте (в холодильнике).

В клинике под наблюдением находилось 52 боль-
ных, у которых отмечалось наличие афт на слизи-
стой оболочке губ, кончике и боковых поверхностях 
языка, переходных складках в виде резко отграни-
ченного, диаметром до 1 см, круглой или овальной 
формы эрозированного элемента, покрытого плотно 
сидящим серовато-белым налетом. Афты были окру-
жены тонким гиперемированным ободком, резко 
болезненны при дотрагивании, мягкие на ощупь. Все 
больные находились на диспансерном наблюдении 
в течение 2 лет.

Из анамнеза выявлено, что у всех обследованных 
больных имеются заболевания желудочно-кишечного 
тракта, а именно: хронический гастрит (38 обсле-
дованных), язвенная болезнь желудка (9 больных) 
и язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (5 
больных). У 9 больных язвенной болезнью желудка и 
2 больных язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки выявлена Helicobacter pylori. Данной группе 

больных проведено специфическое лечение у гастро-
энтеролога.

После проведенного иммунологического ис-
следования у всех больных выявлено нарушение 
иммунного статуса и неспецифической защиты: 
установлена депрессия Т-системы иммунитета, выра-
жающаяся в снижении функциональной активности 
Т-лимфоцитов. Выявлены нарушения субпопуляции 
Т-лимфоцитов, выраженное уменьшение количе-
ства Т-хелперов (37,8 при норме 42,3) и увеличение 
Т-супрессоров (33,7 при норме 27,5). Отмечено изме-
нение В-системы иммунитета, что проявляется увели-
чением количества В-лимфоцитов (12,3 % при норме 
9,5 %), повышением сывороточного иммуноглобули-
на G (2240 мг/дл при норме 694–1618 мг/ дл), имму-
ноглобулина А (410 мг/дл при норме 68–378 мг/ дл), 
циркулирующих иммунных комплексов (0,43 мг/дл 
при норме 0,27 мг/дл).

После сбора данных, анамнеза и осмотра полости 
рта назначено лечение: нанесение лечебного соста-
ва на область поражения слизистой 3–6 раз в день, 
внутрь в комплексном лечении – диквертин 0,06 г 3 
раза а день и фибролар С 0,3 г 3 раза в день [2]. 

результаты и обсуждение

Результаты лечения оценивались как хорошие 
и удовлетворительные. Критерий «хороший резуль-
тат»: уже на первый день отмечалось уменьшение 
болезненности, афты очищались и начинался процесс 
эпителизации. Критерий «удовлетворительный ре-
зультат»: болезненность уменьшалась и начиналась 
эптителизация на 2–3-й день после начала лечения. 
Хороший результат достигнут у 50 больных, удовлет-
ворительный – у 2. Через месяц после проведенного 
лечения повторное иммунологическое обследование 
показало следующие результаты: увеличение числа 
Т-хелперов до 41,2; уменьшение числа Т-супрессоров 
до 28,7; уменьшение числа В-лимфоцитов до 10,1 %; 
понижение IgG до 1272 мг/дл; понижение IgA до 
263 мг/дл; увеличение IgM до 242 мг/дл. 

Через 5 месяцев после проведенного лечения 
тщательное обследование у гастроэнтеролога пока-
зало исчезновение гиперсекреции эпителия желудка, 
гиперемии, эрозии слизистой, исчезновение отека, 
клеточной инфильтрации. Полученные результаты 
указывали на наступление стойкой ремиссии. При 
наблюдении за больными в течение 2 лет рецидивы 
заболевания отсутствовали.
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