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Введение. Патология слизистой оболочки полости рта, включая лейкоплакию и эрозивные поражения, остается 

актуальной проблемой современной стоматологии в связи с хроническим течением, частыми рецидивами, 

нарушением процессов кератинизации и снижением качества жизни пациентов. Особую клиническую 

значимость проблема приобретает у лиц с несъемной ортодонтической аппаратурой, у которых хроническая 

травматизация слизистой оболочки поддерживает воспаление и замедляет репарацию тканей. Полифитовые 

масла рассматриваются как перспективные средства местной терапии благодаря противовоспалительным, 

регенераторным и кератопластическим свойствам.  

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность полифитового масла «Fitoleum 9 трав» в 

комплексной терапии лейкоплакии и травматических эрозий слизистой оболочки полости рта, включая 

пациентов с несъемной ортодонтической аппаратурой.  

Материалы и методы. Обследованы 32 пациента в возрасте от 18 до 58 лет. Лейкоплакия слизистой оболочки 
полости рта выявлена у 12 (37,5 %) пациентов, травматические эрозии — у 20 (62,5 %), в том числе у 11 (55,0 %) 

пациентов с несъемной ортодонтической аппаратурой. Выделены две группы наблюдения: основная — 17 

пациентов, которым в составе комплексной терапии проводили аппликации полифитового масла «Fitoleum 9 

трав», и контрольная — 15 пациентов, получавших аналогичную терапию с применением облепихового масла. В 

обеих группах выполняли санацию полости рта по показаниям, устраняли местные раздражающие факторы и 

проводили антисептическую обработку очагов поражения 0,05 % раствором хлоргексидина. Эффективность 

лечения оценивали по площади поражения, степени гиперемии и отека, выраженности болевого синдрома по 

ВАШ, а также по срокам полной эпителизации и признакам кератопластического действия. Статистическую 

обработку проводили с использованием критерия t-Стьюдента при уровне значимости p < 0,05.  

Результаты. Включение полифитового масла в комплексную терапию сопровождалось более выраженной 

положительной клинической динамикой по сравнению с контрольной группой. Среднее время эпителизации в 
основной группе составило 3,7 ± 0,18 дня против 4,8 ± 0,26 дня в группе сравнения. Купирование болевого 

синдрома у пациентов с эрозивными поражениями наблюдалось на 2-е сутки, тогда как в контрольной группе — 

на 3-и сутки. Снижение гиперемии слизистой оболочки полости рта достигало 50 % в основной группе против 

35 % в контрольной. Показатели кератопластической активности также были выше при применении 

полифитового масла и составили 2,8 ± 0,2 против 1,9 ± 0,3 соответственно. Наиболее отчетливый клинический 

эффект отмечен у пациентов с несъемной ортодонтической аппаратурой.  

Обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что включение полифитового масла в стандартную 

схему лечения способствует ускорению репаративных процессов, уменьшению воспалительных проявлений и 

более быстрому восстановлению эпителиального покрова слизистой оболочки полости рта. Вероятно, 

клинический эффект обусловлен сочетанием противовоспалительного, регенераторного и кератопластического 

действия компонентов препарата, что особенно важно в условиях постоянной механической травматизации при 

ортодонтическом лечении. Полученные данные подтверждают целесообразность дальнейшего изучения 
полифитового масла как компонента местной комплексной терапии заболеваний слизистой оболочки полости 

рта.  

Заключение. Полифитовое масло «Fitoleum 9 трав» продемонстрировало более высокую клиническую 

эффективность по сравнению с облепиховым маслом в составе комплексной терапии лейкоплакии и 

травматических эрозий слизистой оболочки полости рта. Применение препарата способствовало сокращению 
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сроков эпителизации, уменьшению воспалительных проявлений и усилению кератопластического эффекта, в том 

числе у пациентов с несъемной ортодонтической аппаратурой.  

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, лейкоплакия, травматические эрозии, полифитовое масло, 

эпителизация, кератопластическое действие, ортодонтическая аппаратура. 
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Кіріспе. Ауыз қуысы шырышты қабығының патологиясы, соның ішінде лейкоплакия мен эрозиялық 

зақымданулар, созылмалы ағымымен, жиі қайталануымен, эпителийдің кератинизациясының бұзылуымен және 

пациенттердің өмір сапасының төмендеуімен сипатталатын өзекті стоматологиялық мәселе болып табылады. 

Алынбайтын ортодонтиялық аппараттары бар науқастарда бұл мәселе ерекше маңызға ие, себебі шырышты 
қабықтың созылмалы жарақаттануы қабынуды күшейтіп, репарация үдерістерін баяулатады. Полифит майлары 

қабынуға қарсы, регенераторлық және кератопластикалық қасиеттеріне байланысты жергілікті емнің 

перспективалы құралы ретінде қарастырылады.  

Зерттеудің мақсаты. Алынбайтын ортодонтиялық аппараттары бар науқастарды қоса алғанда, ауыз қуысы 

шырышты қабығының лейкоплакиясы мен травмалық эрозияларын кешенді емдеуде «Fitoleum 9 шөп» полифит 

майының клиникалық тиімділігін бағалау.  

Материалдар мен әдістер. 18-ден 58 жасқа дейінгі 32 пациент тексерілді. Олардың ішінде 12 (37,5 %) пациентте 

ауыз қуысы шырышты қабығының лейкоплакиясы, 20 (62,5 %) пациентте травмалық эрозиялар анықталды, оның 

ішінде 11 (55,0 %) пациентте алынбайтын ортодонтиялық аппаратура болды. Бақылаудың екі тобы құрылды: 

негізгі топ — 17 пациент, оларға кешенді ем құрамында «Fitoleum 9 шөп» полифит майымен аппликациялар 

жүргізілді; бақылау тобы — 15 пациент, оларға ұқсас емдеу сызбасы бойынша шырғанақ майы қолданылды. Екі 

топта да көрсеткіш бойынша ауыз қуысын санациялау, жергілікті тітіркендіргіш факторларды жою және 
зақымдану ошақтарын 0,05 % хлоргексидин ерітіндісімен антисептикалық өңдеу жүргізілді. Ем тиімділігі 

зақымдану аумағы, гиперемия мен ісіну дәрежесі, ВАШ бойынша ауырсыну синдромы, толық эпителизация 

мерзімі және кератопластикалық әсер белгілері арқылы бағаланды. Статистикалық өңдеу t-Стьюдент критерийі 

арқылы p < 0,05 деңгейінде жүргізілді.  

Нәтижелер. Полифит майын кешенді емге қосу бақылау тобына қарағанда айқынырақ оң клиникалық 

динамикамен қатар жүрді. Негізгі топта эпителизацияның орташа уақыты 3,7 ± 0,18 күнді, ал салыстыру тобында 

4,8 ± 0,26 күнді құрады. Эрозиялық зақымданулары бар пациенттерде ауырсыну синдромының басылуы негізгі 

топта 2-күні, бақылау тобында 3-күні байқалды. Негізгі топта гиперемияның төмендеуі 50 %-ға жетсе, бақылау 

тобында 35 % болды. Кератопластикалық белсенділік көрсеткіштері де жоғары болды: тиісінше 2,8 ± 0,2 және 

1,9 ± 0,3. Ең айқын клиникалық әсер алынбайтын ортодонтиялық аппаратурасы бар пациенттерде байқалды.  

Талқылау. Алынған нәтижелер полифит майын стандартты емдеу сызбасына қосу репаративті үдерістерді 
жеделдететінін, қабыну белгілерін азайтатынын және ауыз қуысы шырышты қабығы эпителийінің қалпына 

келуін тездететінін көрсетеді. Клиникалық әсер препарат компоненттерінің қабынуға қарсы, регенераторлық 

және кератопластикалық ықпалының үйлесуімен түсіндірілуі мүмкін. Бұл әсіресе ортодонтиялық ем кезіндегі 

тұрақты механикалық жарақаттану жағдайында маңызды. Алынған деректер полифит майын ауыз қуысы 

шырышты қабығы ауруларын кешенді жергілікті емдеуде қолдануды әрі қарай зерттеудің орындылығын 

көрсетеді.  

Қорытынды. «Fitoleum 9 шөп» полифит майы ауыз қуысы шырышты қабығының лейкоплакиясы мен травмалық 

эрозияларын кешенді емдеуде шырғанақ майымен салыстырғанда жоғары клиникалық тиімділік көрсетті. 

Препаратты қолдану эпителизация мерзімінің қысқаруына, қабыну көріністерінің азаюына және 

кератопластикалық әсердің күшеюіне, соның ішінде алынбайтын ортодонтиялық аппаратурасы бар 

пациенттерде, ықпал етті.  

Түйінді сөздер: ауыз қуысы шырышты қабығы, лейкоплакия, травмалық эрозиялар, полифит майы, 
эпителизация, кератопластикалық әсер, ортодонтиялық аппаратура. 
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Orynbekova S.O. ¹, Jakiyanov A.M. ¹, Kubash A.O. ¹ 
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Introduction. Oral mucosal pathology, including leukoplakia and erosive lesions, remains an important problem in 

modern dentistry due to its chronic course, frequent recurrence, impaired keratinization, and negative impact on patients’ 

quality of life. The problem is particularly relevant in patients with fixed orthodontic appliances, in whom chronic 

mechanical irritation maintains inflammation and delays tissue repair. Polyphyto oils are considered promising agents for 

topical therapy because of their anti-inflammatory, regenerative, and keratoplastic properties.  

Objective. To evaluate the clinical efficacy of the polyphyto oil “Fitoleum 9 Herbs” in the complex treatment of oral 

leukoplakia and traumatic erosive lesions of the oral mucosa, including patients with fixed orthodontic appliances.  

Materials and methods. A total of 32 patients aged 18 to 58 years were examined. Oral leukoplakia was diagnosed in 

12 (37.5%) patients, while traumatic erosive lesions were found in 20 (62.5%) patients; among them, 11 (55.0%) had 

fixed orthodontic appliances. Two study groups were formed: the main group included 17 patients who received 
applications of the polyphyto oil “Fitoleum 9 Herbs” as part of complex therapy, and the control group included 15 

patients who received a comparable treatment regimen with sea buckthorn oil. In both groups, oral sanitation was 

performed when indicated, local traumatic factors were eliminated, and lesions were treated with 0.05% chlorhexidine 

solution. Treatment efficacy was assessed by lesion area, severity of hyperemia and edema, pain intensity using a visual 

analogue scale, time to complete epithelialization, and signs of keratoplastic effect. Statistical analysis was performed 

using Student’s t-test, with p < 0.05 considered significant.  

Results. The addition of polyphyto oil to complex therapy was associated with a more pronounced positive clinical 

response compared with the control group. The mean epithelialization time in the main group was 3.7 ± 0.18 days versus 

4.8 ± 0.26 days in the control group. Pain relief in patients with erosive lesions was observed on day 2 in the main group 

and on day 3 in the control group. Reduction of oral mucosal hyperemia reached 50% in the main group compared with 

35% in the control group. Keratoplastic activity was also higher in the main group, amounting to 2.8 ± 0.2 versus 1.9 ± 
0.3 in the control group. The most pronounced clinical effect was observed in patients with fixed orthodontic appliances.  

Discussion. The obtained findings indicate that incorporation of polyphyto oil into the standard treatment regimen may 

accelerate reparative processes, reduce inflammatory manifestations, and promote faster restoration of the oral epithelial 

lining. The observed effect is likely related to the combined anti-inflammatory, regenerative, and keratoplastic action of 

the product components. This is especially important under conditions of during orthodontic treatment. The findings 

support further investigation of polyphyto oil as a component of topical complex therapy for oral mucosal diseases.  

Conclusion. “Fitoleum 9 Herbs” polyphyto oil demonstrated higher clinical efficacy than sea buckthorn oil as part of the 

complex treatment of oral leukoplakia and traumatic erosive lesions. Its use contributed to shorter epithelialization time, 

reduction of inflammatory manifestations, and enhanced keratoplastic effect, including in patients with fixed orthodontic 

appliances.  

Keywords: oral mucosa, leukoplakia, traumatic erosive lesions, polyphyto oil, epithelialization, keratoplastic effect, fixed 
orthodontic appliances. 

 

 

Введение. Актуальной проблемой 

современной стоматологии являются 

диагностика и лечение патологии 

слизистой оболочки полости рта (СОПР). 

Эрозивные поражения СОПР и 

лейкоплакия относятся к состояниям, 

характеризующимся хроническим 

течением, высокой частотой рецидивов, 

нарушением кератинизации эпителия и 

риском осложненного течения [1,2]. По 

данным ряда авторов, распространенность 

заболеваний слизистой оболочки полости 

рта среди амбулаторных стоматологических 

пациентов остается высокой [1,2]. 

Особую клиническую группу 

составляют пациенты с несъемной 

ортодонтической аппаратурой. Несъемные 

конструкции оказывают постоянное 

механическое воздействие на слизистую 

оболочку рта, способствуют формированию 

микроэрозий, замедляют репаративные 

процессы и нарушают физиологическую 

кератинизацию эпителия [3,4]. 

Хроническая травматизация СОПР 

поддерживает воспаление, удлиняет сроки 

заживления и повышает риск вторичной 

инфекции. 

Современные подходы к лечению 

заболеваний СОПР требуют комплексного 
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воздействия с использованием 

противовоспалительных, 

ранозаживляющих и кератопластических 

средств. Полифитовые масла, содержащие 

флавоноиды, каротиноиды, сапонины и 

терпеноидные соединения, обладают 

противовоспалительными, 

регенеративными и кератопластическими 

свойствами, способствуют ускорению 

эпителизации и восстановлению 

структурной целостности эпителия [5-8]. 

Практический интерес представляет 

применение полифитовых масел у 

пациентов с ортодонтической аппаратурой, 

поскольку мягкое местное воздействие, 

стимуляция регенерации и восстановление 

эпителия могут способствовать 

уменьшению травматизации и повышению 

эффективности комплексной терапии. 

Цель исследования - оценить 

клиническую эффективность 

отечественного полифитового масла 

«Fitoleum 9 трав» в комплексной терапии 

лейкоплакии и травматических эрозий 

СОПР, в том числе у пациентов с несъемной 

ортодонтической аппаратурой. 

Материал и методы исследования. 

Проведено сравнительное 

клиническое наблюдение 32 пациентов в 

возрасте от 18 до 58 лет. У 12 (37,5%) 

пациентов диагностирована лейкоплакия 

СОПР (рисунок 1), у 20 (62,5%) - 

травматические эрозии (рисунок 2), в том 

числе у 11 (55,0%) пациентов эрозивные 

поражения развивались на фоне несъемной 

ортодонтической аппаратуры.

 

                                      
а)                                                                                 б) 

 

Рисунок 1 – Лейкоплакия: а) участок гиперкератоза слизистой оболочки дна полости рта слева; 

б) участок гиперкератоза слизистой оболочки щеки слева 

 

 
Рисунок 2 – а Множественные травматические эрозии  СОПР после снятия брекет-системы 

 

Сформированы две группы 

наблюдения: основная - 17 пациентов, 

которым в составе комплексной терапии 

проводили аппликации на очаги поражения 

полифитового масла «Fitoleum 9 трав»; 

контрольная - 15 пациентов, получавших 

комплексное лечение с включением 

аппликаций облепихового масла. 

Пациентам обеих групп проводили 

санацию полости рта по показаниям, 

устранение местных раздражающих 

факторов и антисептическую обработку 

очагов поражения 0,05% раствором 
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хлоргексидина. При наличии болезненных 

эрозий дополнительно применяли местные 

обезболивающие гели. 

Выбор полифитового масла «Fitoleum 

9 трав» (Свидетельство о регистрации 

KZ.16.01.98.003.E.000262.03.21) для 

аппликаций при лейкоплакии и 

травматических эрозиях обусловлен его 

сбалансированным составом, включающим 

комплекс растительных экстрактов и масел, 

флавоноиды, фенилпропаноиды, 

терпеноиды, сапониновые гликозиды, 

гиперицин, каротин (провитамин А), 

пептиды. В частности, в его состав входят: 

трава зверобоя - 7.0%, плоды облепихи - 

7.0%, плоды шиповника - 7.0%, корни 

солодки - 1.0%, листья мелиссы - 1.0%, 

трава чабреца - 1.0%, листья крапивы - 

1.0%, трава тысячелистника - 0.5%, цветки 

календулы - 0.5% и масло подсолнечное - до 

100%. Такое сочетание компонентов 

обеспечивает выраженное 

противовоспалительное, антисептическое, 

ранозаживляющее и кератопластическое 

действие, ускоряет эпителизацию, 

нормализует кератинизацию эпителия, 

уменьшает болевой синдром и гиперемию, 

а также способствует восстановлению 

морфологической структуры слизистой 

оболочки рта. 

Пациентам основной группы 

аппликации отечественного полифитового 

масла «Fitoleum 9 трав» выполняли на очаги 

поражения по 15 минут 2 раза в день в 

клинике и 2 раза в день в домашних 

условиях. В контрольной группе применяли 

аналогичную схему с использованием 

облепихового масла. Полифитовое масло 

«Fitoleum 9 трав» является 

зарегистрированным продуктом; 

свидетельство о государственной 

регистрации 

KZ.16.01.98.003.E.000262.03.21. 

Эффективность лечения оценивали по 

площади поражений (мм²) с 

использованием шаблонов с 

миллиметровой разметкой, а также по 

степени гиперемии и отека по шкале 0-3. 

При эрозивных поражениях дополнительно 

определяли выраженность болевого 

синдрома по визуальной аналоговой шкале 

(ВАШ). 

Кератопластическую активность 

оценивали клинически по уменьшению 

явлений гиперкератоза, признакам 

восстановления нормальной кератинизации 

эпителия и срокам полной эпителизации 

очагов поражения. 

Статистическую обработку 

проводили с использованием критерия t-

Стьюдента; различия считали 

достоверными при p < 0,05. 

Результаты исследования. 

Включение полифитового масла 

«Fitoleum 9 трав» в комплексную терапию 

эрозивных поражений и лейкоплакии 

СОПР сопровождалось ускорением 

регенеративных процессов, уменьшением 

воспалительных проявлений и болевого 

синдрома, а также более выраженным 

кератопластическим эффектом. 

У пациентов основной группы 

среднее время эпителизации составило 3,7 

± 0,18 дня, что на 1,1 дня меньше, чем в 

контрольной группе (4,8 ± 0,26 дня). 

Купирование болевого синдрома 

происходило на 2-й день, тогда как в 

контрольной группе - на 3-й день. 

Снижение гиперемии СОПР достигало 50% 

у пациентов основной группы против 35% 

в контрольной группе. 

Кератопластическая активность также 

была более выраженной в основной группе 

(2,8 ± 0,2 против 1,9 ± 0,3). У пациентов с 

несъемной ортодонтической аппаратурой 

отмечено более быстрое заживление и 

уменьшение травматизации слизистой 

оболочки по сравнению с наблюдениями 

контрольной группы. 
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а)                                                        б) 

Рисунок 3 – Травматическая эрозия  слизистой оболочки кончика  языка слева : а) до лечения; б) 

 через 4 дня после комплексного лечения с применением полифитового масла «Fitoleum 9 трав» 

 

Применение полифитового масла 

«Fitoleum 9 трав» обеспечило сокращение 

площади поражений на 32 ± 4% у пациентов 

основной группы против 18 ± 3% в 

контрольной группе. Снижение явлений 

гиперкератоза и кератопластический 

эффект были более выраженными, что 

указывало на положительное влияние масла 

на процессы восстановления эпителия. 

Таким образом, включение 

полифитового масла «Fitoleum 9 трав» в 

комплексную терапию способствовало 

ускорению эпителизации эрозий на 1-2 дня, 

уменьшению воспалительной реакции и 

болевого синдрома, а также более 

выраженному кератопластическому 

действию по сравнению с терапией 

сравнения. 

Обсуждение. 

Полученные результаты указывают на 

клиническую целесообразность 

применения отечественного полифитового 

масла «Fitoleum 9 трав» при 

травматических эрозиях и лейкоплакии 

СОПР. Выявленное ускорение 

эпителизации, уменьшение площади 

поражения, гиперемии, отека и болевого 

синдрома согласуется с предполагаемым 

комплексным действием растительных 

компонентов препарата, включающим 

противовоспалительный, репаративный и 

кератопластический эффекты. 

Практическое значение полученных 

данных особенно заметно у пациентов с 

несъемной ортодонтической аппаратурой, у 

которых хроническая механическая 

травматизация слизистой оболочки 

затрудняет репарацию и поддерживает 

воспаление. Сопоставление с контрольной 

группой показывает, что использование 

полифитового масла в составе комплексной 

терапии обеспечивает более выраженную 

положительную клиническую динамику. 

Вместе с тем результаты следует 

интерпретировать с учетом объема выборки 

и клинической неоднородности 

включенных наблюдений, что определяет 

необходимость дальнейших исследований 

на более широком материале. 

Заключение. Использование 

полифитового масла «Fitoleum 9 трав» в 

составе комплексной терапии лейкоплакии 

и травматических эрозий СОПР 

сопровождалось положительной 

клинической динамикой и может 

рассматриваться как обоснованный 

компонент местного лечения. Включение 

препарата в лечебный комплекс 

способствовало ускорению эпителизации, 

уменьшению боли, гиперемии и отека, а 

также усилению кератопластического 

эффекта, в том числе у пациентов с 

несъемной ортодонтической аппаратурой. 
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