
Резюме. Провели сравнение результатов лечения пациентов с различными эрозивными пораже-
ниями слизистой полости рта с использованием стандартного лечения и комплексной терапии с 
растительным средством «Fitoleum® Масло для десен и зубов» (МДЗ), которое представляет со-
бой четырехкомпонентное полифитовое масло на основе облепихового масла, экстрактов зверо-
боя, крапивы и листьев грецкого орех. В исследование включены данные 32 пациентов с различ-
ными эрозивными поражениями слизистой полости рта: рецидивирующими афтами полости рта, 
хроническим рецидивирующим герпетическим стоматитом и травматическими поражениями сли-
зистой оболочки рта (Стоматит и другие родственные поражения по МКБ-10). Семнадцать па-
циентов получали лечение согласно протоколу ведения заболевания в комплексе с растительным 
средством, тогда как 15 пациентов явились контрольной группой. Анализ клинических результа-
тов показал, что в группе применявшей МДЗ наблюдалась значительно более быстрая эпители-
зация эрозий, купирование воспалительного процесса и уменьшение болевого симптома. Таким об-
разом, комплексная терапия с применением МДЗ может способствовать более эффективному и 
быстрому лечению поражений слизистой оболочки рта, а также снижению частоты рецидивов. 
Ключевые слова: слизистая оболочка рта, эрозивно-язвенные поражения, стоматит, комплекс-
ная терапия, полифитовое масло, кератопластика.
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АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ ШЫРЫШТЫ ҚАБЫҒЫНЫҢ 
АУРУЛАРЫН КЕШЕНДІ ЕМДЕУДЕ ТӨРТ КОМПОНЕНТТІ 
ПОЛИФИТТІ МАЙДЫ ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ

Түйін. Ауыз қуысының шырышты қабығының әртүрлі эрозиялық 
зақымданулары бар науқастарды емдеуде стандартты ем жә-
не кешенді терапия құрамында шырғанақ майы, шәйқурай, қа-
лақай мен жаңғақ жапырақтарының сығындыларынан тұратын 
төрт компонентті полифитті май болып табылатын «Fitoleum® 
Қызыл иек пен тіске арналған май» (ҚТМ) өсімдік негізді құрал-
ды қолдану нәтижелеріне салыстыру жүргізілді. Зерттеуге ауыз 
қуысының шырышты қабығының әртүрлі эрозиялық зақымдану-
лары бар 32 пациенттің деректері кірді: қайталанатын ауыз аф-
талары, созылмалы қайталанатын герпетикалық стоматит жә-
не ауыз қуысының шырышты қабығының травматикалық зақым-
далуы (АХЖ бойынша Стоматит және басқа да байланысты за-
қымданулар). Он жеті науқас ауруды емдеу хаттамасына сәй-
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EXPERIENCE IN THE USE OF FOUR-COMPONENT 
POLYPHITE OIL IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF DISEASES OF THE ORAL MUCOSA

Resume: The results of treatment of patients with various erosive 
lesions of the oral mucosa were compared using standard treat-
ment and complex therapy with the herbal remedy "Fitoleum® Gum 
and teeth oil" (GTO), which is a four-component polyphite oil based 
on sea buckthorn oil, extracts of St. John's wort, nettle and walnut 
leaves. The study included data from 32 patients with various erosive 
lesions of the oral mucosa: recurrent oral aphthae, chronic recurrent 
herpetic stomatitis and traumatic lesions of the oral mucosa (Stoma-
titis and related lesions according to ICD). Seventeen patients were 
treated according to the protocol of disease management in com-
bination with the herbal preparation, while 15 patients were a con-
trol group. The analysis of clinical results showed that in the group 
using GTO, significantly faster epithelialization of erosions, relief of 

141

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
51

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



кес өсімдік негізді құралмен біріктірілген түрде емдеді, ал 15 па-
циент бақылау тобы болды. Клиникалық нәтижелерді талдау ке-
зінде ҚТМ қолданылған топта эрозиялардың эпителиализациясы 
айтарлықтай жылдамдатылғаны, қабыну процесінің жеңілдетіл-
гені және ауырсыну белгілерінің төмендеуі байқалды. Осылай-
ша, ҚТМ қолданумен кешенді терапия ауыз қуысының шырыш-
ты қабығының зақымдануын тиімдірек және жылдам емдеуге 
көмектесіп, сондай-ақ қайталану жиілігін азайтуға ықпал етеді.
Түйінді сөздер: ауыз қуысының шырышты қабаты, эрозиялық-
-ойық жаралы зақымданулар, стоматит, кешенді терапия, поли-
фитті май, кератопластика.

the inflammatory process and reduction of pain symptoms were ob-
served. Thus, complex therapy with the use of GTO can contribute 
to more effective and rapid treatment of lesions of the oral mucosa, 
as well as reduce the frequency of relapses.
Keywords: oral mucosa, erosive and ulcerative lesions, stomatitis, 
complex therapy, polyphite oil, keratoplasty.

Введение. Доля эрозивно-язвенных поражений слизи-
стой оболочки рта, по данным разных источников со-
ставляет от 60% до 80% [1, 2]. В их число входят та-
кие заболевания как хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит, хронический рецидивирующий 
герпетический стоматит, эрозивные формы лейкопла-
кии и красного плоского лишая, различные травмати-
ческие поражения и др. Частота рецидивов, тяжесть 
клинического течения, растущая аллергизация насе-
ления, нарушения иммунной системы побуждают к по-
иску новых способов лечения [3-4]. 
Одним из эффективных и доступных способов профи-
лактики и лечения стоматологических заболеваний с 
давних времен является использование лекарствен-
ных растений и препаратов на их основе, которые об-
ладают противоспалительной и антибактериальной ак-
тивностью [5]. Растительные масла, как богатый ис-
точник жирных кислот, получили всеобщее признание 
и нашли применение на рынке медицинских и косме-
тических продуктов, за счет регенерирующего, смяг-
чающего, противовоспалительного и обезболиваю-
щего действия [6]. В этой связи, интерес представля-
ют растительные средства для гигиены полости рта 
на масляной основе.
Одним из таких средств на растительной основе явля-
ется «Fitoleum® Масло для десен и зубов» (МДЗ) от-
ечественного производителя ТОО «ФитОлеум», в со-
став которого входят облепиховое масло и масляные 
экстракты зверобоя, крапивы, листьев грецкого оре-
ха. Каждый из компонентов хорошо изучен и успешно 
используются благодаря широкому спектру фармако-
логической активности.
Облепиховое масло и экстракты из плодов облепихи 
издавна применяются при лечении различных болез-
ней желудочно-кишечного тракта, воспалений, дерма-
тологических заболеваний [7-9]. Известно, что облепи-
ховое масло обладает свойствами останавливать не-
большие кровотечения, способствовать заживлению 
ожогов различного происхождения, а также является 
источником легко усваиваемого витамина С [7, 9-10]. 
Высокий уровень полезных ненасыщенных жирных 
кислот, природных антиоксидантов, витаминов (E, K), 
каротиноидов и фитостеролов обуславливают исполь-

зование (чего) в медицине, в частности стоматологии, 
как средство для защиты клеточной мембраны и улуч-
шения регенерации клеток [8, 11].
Трава зверобоя, является распространенным лекар-
ственным растительным сырьем, которое содержит 
ряд биологически активных веществ (БАВ), относя-
щихся к группам нафтодиантронов, флороглюцинов, 
флавоноидов, бифлавонов, эфирных масел, амино-
кислот и других [12-13]. Трава зверобоя давно исполь-
зуется как ранозаживляющее, антибактериальное, ан-
тиоксидантное, анальгетическое средство и антиде-
прессант [12-17].
Крапива двудомная обладает сосудорасширяющим, 
антиагрегантным [18-19], гипогликемическим эффек-
том [20], значительной противовоспалительной и обе-
зболивающей активностью, а также является мощным 
и селективным ингибитором репликации некоторых 
видов вирусов [21-22].
Грецкий орех, признанный богатым источником биоло-
гически активных веществ. Широкий спектр его фар-
макологической активности проявляется в антиокси-
дантном, антимикробном, антигистаминном, противо-
язвенном, иммуномодулирующем, противовоспали-
тельном, ранозаживляющем действии [23-25].
Для заболеваний, сопровождающихся появлением 
эрозивно-язвенных поражений, применяется схема 
местного лечения, в которую входит аппликационное 
обезболивание, антисептическая обработка, местные 
противовоспалительные препараты и кератопластиче-
ские (ранозаживляющие) средства. В связи с этим на-
ше внимание привлекло отечественное растительное 
средство «Fitoleum® Масло для десен и зубов», со-
вмещающий в себе все перечисленные свойства. МДЗ 
на основе облепихового масла и экстрактов зверобоя, 
крапивы, листьев грецкого ореха, которые давно при-
меняются в стоматологической практике при заболе-
ваниях слизистой оболочки рта и пародонта.
Цель исследования – определить эффективность 
МДЗ в комплексном лечении эрозивно-язвенных по-
ражений слизистой оболочки рта. 
Материалы и методы
Дизайн исследования
Критерии включения и исключенияФ
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МДЗ назначался пациентам с патологиями слизистой 
оболочки рта, сопровождающимися появлением эро-
зивно-язвенных элементов поражения в составе ком-
плексного лечения. Под наблюдением были 32 паци-
ента (23 женщины и 9 мужчин, возрастом от 18 до 58 
лет), которых поделили на 2 подгруппы, в зависимо-
сти от применяемого местного лечения: контрольная 
– 15 пациентов и основная – 17. Распределение по 
диагнозам: пациенты контрольной группы получали 
лечение, согласно протоколу ведения заболевания, 
а пациентам основной группы в составе местной те-
рапии в качестве противовоспалительного и керато-
пластического средства назначали МДЗ. 
В составе местной терапии применяли антисептиче-
скую обработку очагов поражения стандартными ан-
тисептиками в обеих группах. Для ускорения эпители-
зации в основной группе применяли ирригации и ап-
пликации МДЗ на 20 минут. Кроме того, участники ос-
новной группы применяли МДЗ в домашних условиях 
2 раза в день, по 20 минут. В контрольной группе па-
циентам было назначено облепиховое масло по ана-
логичной схеме.
Результаты лечения оценивали по нескольким крите-
риям: фиксировали размер эрозий при помощи специ-
альных готовых шаблонов с миллиметровой размет-
кой на первый и пятый день лечения; регистрировали 
субъективные болевые ощущения пациентов; оцени-
вали степень местной гиперемии и отека. 
Результаты и обсуждение
В исследование было включено 32 пациента, участво-
вавших до его завершения. Исключены двое пациен-

тов из контрольной группы, и один из основной, кото-
рые не явились на повторный прием. Во время пер-
вичного приема проходило обследование пациента, 
постановка диагноза и составление плана лечения (в 
случае предполагаемого герпетического поражения 
пациент также дополнительно отправлялся на серо-
логическое исследование с целью верификации диа-
гноза). В план местного комплексного лечения основ-
ной группе (17 пациентов) назачалось МДЗ. Пациен-
тами самостоятельно проводились процедуры обра-
ботки МДЗ в домашних условиях три раза в день. В 
последующем повторный прием назначался спустя 
пять дней после начала лечения. (в раздел материа-
лы и методы, исключить повторы)
Первоначальный размер эрозий фиксировался при по-
мощи специальных готовых шаблонов с миллиметро-
вой разметкой, на пятый день лечения он измерялся 
повторно. Размеры эрозий уменьшались в среднем 
на 30-35%, эпителизация происходила от периферии 
к центру. Также, отмечалось купирование воспали-
тельного процесса, что субъективно проявлялось ос-
лаблением болевых ощущений и возможностью нор-
мального приема пищи, а объективно снижением ги-
перемии и отека на 50%.
Приведены несколько примеров результатов лечения 
с применением МДЗ (рисунки 1,2,3). При комплекс-
ном лечении рецидивирующего афтозного стоматита 
полости рта на 5 день отмечено значительное умень-
шение элемента поражения, слизистая вокруг блед-
но-розового цвета (Рисунок 1). 

Рисунок 1 - Рецидивирующая афта полости рта: а) до лечения; б) на 5 день после лечения
а) б)
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Рисунок 2 - Афта Сеттона. а) до лечения; б) на 5 день после лечения

а)

а)

б)

б)

Рисунок 3 - Доброкачественная неакантолитическая пузырчатка: а) до лечения; б) на 5 день после леченияФ
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На втором примере при комплексной терапии хрони-
ческого рецидивирующего афтозного стоматита (Аф-
та Сеттона) на 5 день зафиксировано уменьшение от-
ека и гиперемии, исчезновение фибринозного налета, 
уменьшение элемента поражения (Рисунок 2).
На примере лечения доброкачественной неакантоли-
тической пузырчатки заметно значительное уменьше-
ние диаметра пораженных участков и гиперемии при 
повторном обследовании (Рисунок 3). У пациента за-
мечено снижение субъективных ощущений боли и дис-
комфорта во время приема пищи.
Применение МДЗ клинически показало его высокую 
эффективность. В основной группе сокращались сро-
ки лечения по сравнению с контрольной, так эпители-
зация эрозий наблюдалась на 3,7 день, обширных по-
ражений, язв на 8,2 сутки; купирование воспалитель-
ного процесса и уменьшение болевого симптома от-

мечалось на 2 день применения. В контрольной груп-
пе заживление эрозий отмечено на 4,8 сутки, язв на 
11 день. Средняя длительность курса лечения в ос-
новной группе составила 3,7±0,18 день, в контроль-
ной 4,8±0,26 день. Клиническая эффективность МДЗ 
показала сокращение сроков лечения, в частности у 
пациентов с частыми рецидивами, уменьшение коли-
чества посещения, простоту применения в амбулато-
рии и самостоятельно пациентами в домашних усло-
виях. Где критерии достоверности?
Выводы. Таким образом, данные исследования пока-
зали, что комплексная терапия с применением МДЗ 
может способствовать более эффективному и быстро-
му лечению поражений слизистой оболочки рта, сни-
жению частоты рецидивов, а также позволяет реко-
мендовать широкое применение МДЗ в практической 
стоматологии.
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