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Аннотация 
В работе представлен сравнительный анализ эффективности местного лечения рецидивирующих афт у пациентов на фоне 

клинических проявлений основных и опосредованных гиперсекреторных заболеваний желудочно‑кишечного тракта (ЖКТ).
Цель. Оценка эффективности влияния диодного лазера и аппликаций порошкообразной формы тромбоцитарной аутологичной 

плазмы относительно общепринятых методов местного лечения рецидивирующих афт полости рта. Материалы и методы. Было 
пролечено 58 пациентов с клиническими проявлениями К12.00. Рецидивирующие афты полости рта в возрасте от 25 до 45 лет. 
В зависимости от способа местного лечения клинические подгруппы — Iа и IIa (по 15 пациентов) —  получали предложенный 
комплекс местного лечения, Ib и IIb (по 14 пациентов) —  лечение по общеизвестным методам. Результаты и обсуждение. 
Эффективность местного лечения оценивали по снижению степени воспаления, интенсивности уровня ноцицептивной боли и 
повышению скорости эпителизации афт. Более быстрое снижение боли и уменьшение размера афт наблюдалось в Iа и IIa кли‑
нических подгруппах к 3,0 ± 0,2 и 3,1 ± 0,2 дням, полная эпителизация афт и нивелирование всех жалоб — к 4,9 ± 0,4 и 4,7 ± 0,4 
дням, период ремиссии увеличился до 12 месяцев. У пациентов Ib и IIb снижение боли и уменьшение размера афт отмечалось 
к 3,5 ± 0,2 и 4,9 дням, полная эпителизация и нивелирование всех жалоб к 7,9 ± 0,2 и 7,5 ± 0,3 дням, рецидив афт наблюдался 
к 6 и 12 месяцам динамического наблюдения. Выводы. Включение в схему местного лечения диодного лазера, аппликаций 
порошкообразной аутологичной тромбоцитарной плазмы и поддерживающей терапии с кратностью курса 2 раза в год является 
высокоэффективным методом и способствует снятию ноцицептивной боли, воспаления, ускорению эпителизации и регенерации 
слизистой оболочки и снижению рецидивов на фоне основных и классических гиперсектеторных заболеваний ЖКТ.

Ключевые слова: рецидивирующие афты полости рта, гиперсекреторные заболевания ЖКТ, ноцицептивная боль, диодный 
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Annotation
This work presents a comparative analysis of the effectiveness of local treatment of recurrent aphtae in patients with clinical 

manifestations of hypersecretory diseases of the gastrointestinal tract (GIT). Object. Evaluation of the effectiveness of the impact of 
a diode laser and applications of powdered platelet of autologous plasma relative to generally accepted methods of local treatment of 
recurrent oral aphtae. Materials and methods.  58 patients with clinical manifestations of K12.00 have been treated. Recurrent oral 
aphthae were at the age of 25 to 45 years. Depending on the method of local treatment, clinical subgroups – Ia and IIa (15 patients 
each) received the proposed complex of local treatment, Ib and IIb (14 patients each) treatment according to well‑known methods. 
Результаты и обсуждение. The effectiveness of local treatment was assessed by reducing the degree of inflammation, the intensity of 
the level of nociceptive pain and increasing the rate of epithelialization of aphtae. Results and discussion. The effectiveness of local 
treatment was assessed by reducing inflammation, pain and increasing the rate of epithelialization of aphtae. A more rapid reduction in 
pain and a decrease in the size of aft was observed in the Ia and IIa clinical subgroups during 3.0 ± 0.2 and 3.1 ± 0.2 days, complete 
epithelialization of aphtae and leveling of all complaints by 4.9 ±  0.4 and 4.7 ± 0.4 days, increased the remission period to 12 months. 
In patients Ib and IIb, pain reduction and reduction in aphtae size were observed by 3.5 ± 0.2 and 4.9 days, complete epithelialization 
and leveling of all complaints by 7.9 ± 0.2 and 7.5 ± 0.3 days, aft recurrence was observed by 6 and 12 months of dynamic observa‑
tion. Conclusions. The inclusion a diode laser in the local treatment regimen, applications of powdered autologous platelet plasma 
and maintenance therapy with a course frequency of 2 times a year is a highly effective method and helps to relieve nociceptive pain, 
inflammation, accelerate epithelialization and regeneration of the mucous membrane and reduce relapses. Summary. The use a diode 
laser and applications of powdered autologous platelet plasma in combination with maintenance therapy is an effective method of 
local treatment of recurrent aphtae in patients against the background of basic and classical hypersecretory gastrointestinal diseases.
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В различных научных исследованиях, прове‑
денных в России и за рубежом, приводятся данные 
о причинных факторах, эпидемиологии, клинических 
особенностях хронического рецидивирующего афтоз‑
ного стоматита (МКБ – К12. Стоматит, К12.0. «Реци‑
дивирующие афты полости рта»). Данная патология 
имеет высокую распространенность среди пациентов 
с аллергическими заболеваниями, патологией ЛОР‑
органов, урогенитальной системы, а также очень 
часто наблюдается при различной патологии желу‑
дочно‑кишечного тракта (ЖКТ) [1, 3, 5, 6, 14, 15, 
17–20, 22, 24].

Современные подходы к местному лечению хро‑
нического афтозного стоматита включают использо‑
вание различных методик и методов в виде аппли‑
каций, иньекций, а также физиотерапевтических 
процедур, направленных на снижение уровня ноци‑
цептивной боли, проявлений воспаления и способ‑
ствующих повышению эпителизации и регенерации 
слизистой оболочки рта [2–4, 7, 9, 11, 14, 16, 23, 21]. 

Обоснованность поиска методов, способных зна‑
чительно повышать эффективность местных лечебно‑
профилактических мероприятий рецидивирующих 
афт полости рта (МКБ – К12.0) на фоне проявлений 
классических и опосредованных заболеваний ЖКТ, 
диктуется необходимостью включения поддержива‑
ющей терапии, что и обусловливает цель и актуаль‑
ность нашего исследования.

Целью исследования явились оценка и обосно‑
вание клинической эффективности влияния диодного 
лазера и аппликаций порошкообразной формы тром‑
боцитарной аутологичной плазмы в комплексе мест‑
ного лечения рецидивирующего стоматита.

Материал и методы исследования
Было проведено комплексное клинико‑стома‑

тологическое обследование 100 лиц молодого тру‑
доспособного возраста (от 25 до 45 лет), находив‑
шихся на лечении и диспансерном наблюдении у 
врача‑гастроэнтеролога Клиники ФГБОУ ВО БГМУ 
МЗ РФ по поводу классического и опосредованного 
заболевания желудочно‑кишечного тракта на фоне 
гиперацидной секреции желудка — хронического 
гиперацидного гастрита и дуоденита (ХГ и ГД), хро‑
нического вторичного билиарнозависимого панкре‑
атита. На момент обследования только у 58 (58%) 
обследованных лиц на слизистой оболочке полости 
рта выявлены болезненные афты различной формы и 
размера (К12.0 рецидивирующие афты полости рта, 
или афты Микулича) с частотой рецидивов от 1  до 
2 раз в год. Данная группа пациентов находилась 
под наблюдением врача‑гастроэнтеролога, получала 
лечение согласно стандартным протоколам клиниче‑
ского ведения классических и опосредованных забо‑
леваний желудочно‑кишечного тракта. 

Клиническое стоматологическое обследование 
всех пациентов с классическими и опосредованными 
заболеваниями ЖКТ осуществляли в соответствии с 
рекомендациями Всемирной организации здравоох‑
ранения (ВОЗ), учитывали анамнез, жалобы и сим‑
птомы (жжение, покалывание, натяжение слизистой 
в области расположения афт), а также локализацию 
афт на слизистой оболочке рта и количество реци‑
дивов в год.

Для оценки интенсивности уровня ноцицептивной 
боли нами использована виртуальная аналоговая 
шкала (ВАШ) [10].

У пациентов с наличием на слизистой оболочке 
рта острого альтеративного воспаления в виде нару‑
шения поверхностного эпителия и воспалительной 
инфильтрации собственной пластики слизистой 
оболочки рта местные лечебно‑профилактические 
мероприятия проводились в комплексе с назначе‑
нием иммунокоррегирующих препаратов, антигиста‑
минных, седативных, витаминных комплексов.

Все пациенты с патологией слизистой оболочки 
рта в виде проявлений К 12.0 «рецидивирующие афты 
(малые афты Микулича)» были разделены на первую 
и вторую основные клинические группы по 29 (50%) 
пациентов в каждой; соответственно, I  основную 
клиническую группу составили пациенты с класси‑
ческим заболеванием ЖКТ — хроническим гипер‑
секреторным гастритом и дуоденитом, II  основную 
клиническую группу — с опосредованным заболе‑
ванием ЖКТ в виде проявлений хронического вто‑
ричного билиарнозависимого панкреатита на фоне 
гиперацидной секреции желудка.

В процессе проводимого комплексного кли‑
нико‑стоматологического обследования все паци‑
енты с  наличием классических и опосредованных 
заболеваний желудочно‑кишечного тракта на фоне 
гиперацидной секреции желудка были ознакомлены 
с этапами исследования и методами планируемого 
местного лечения патологии слизистой в виде афтоз‑
ного стоматита (К 12.0 «рецидивирующие афты») 
путем подписания информированного согласия.

Для оценки клинической эффективности местных 
методов лечения рецидивирующих афт слизистой 
полости рта (К 12.0) все пациенты I и II основных 
клинических групп были распределены методом слу‑
чайной выборки на 2 клинические подгруппы: Ia и  IIa, 
получали предложенный метод местного лечения, 
включающий однократную обработку поверхности 
афт с использованием 0,06% раствора хлоргексидина, 
однократное бесконтактное облучение поверхности 
афт диодным лазером, постоянный режим, длина 
волны 650–670 нм («красный» поток света), мощ‑
ность лазерного излучения 0,8 Вт, длительность 
обработки 60 секунд штрихующими движениями от 
участка гиперемии до центра, перерыв 20 сек., далее 
облучение в течение 40 сек., перерыв 20 сек., обра‑
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ботка афты без зоны гиперемии в течение 20 секунд, 
аппликационное закрытие обработанной афты 
порошкообразной формой тромбоцитарной аутоло‑
гичной плазмы. В домашних условиях пациент само‑
стоятельно проводит аппликации порошкообразной 
формы тромбоцитарной аутологичной плазмы 2 раза 
в день в течение 4 дней [7, 12, 13].

Комплекс местного лечения в клинических под‑
группах Ib и IIb включал обезболивание, антисеп‑
тическую обработку, аппликации эпителизирующих 
средств и физиотерапевтический метод с исполь‑
зованием низкоинтенсивного лазерного излучения 
(НИЛИ).

В фазе выраженных клинических проявлений 
острого воспалительного процесса на слизистой 
оболочке рта в виде афт всем пациентам проведена 
мотивация и обучение навыкам проведения инди‑
видуальной гигиены полости рта, рекомендовано 
использование мягких зубных и монопучковых 
щеток, средств гигиены, не раздражающих слизистую 
оболочку рта, на клиническом этапе полной их эпите‑
лизации (4,8 ± 0,4 и 7,7 ± 0,3) проведена качественная 
профессиональная гигиена полости рта.

В процессе диспансерного наблюдения пациентам, 
прошедшим предложенное местное лечение (Iа и  IIa 
клинические подгруппы), рекомендован и проведен 
комплекс поддерживающей, противорецидивной 
терапии кратностью 2 раза в год с использованием 
витаминов группы В, А, Е и препарата, обладающего 
иммуномодулирующим действием — полиоксидония.

Для определения эффективности применяемых 
методов местного лечения рецидивирующих афт 
полости рта (К12.0) нами проводился визуальный 
полуколичественный контроль скорости полной эпи‑
телизации афтозных элементов в днях, оценка субъек‑
тивных ощущений пациентов (жжение, покалывание 
и натяжение) в днях, снижения уровня ноцицеп‑
тивной боли в баллах и днях: до местного лечения, 
на 5 и 7 дни лечения, динамическое наблюдение 
через 6 и 12 месяцев. Оценка полученных данных 
способствовала оценке критериев эффективности 
местного лечения  — положительное воздействие 
и значительный терапевтический эффект на фоне 
применения диодного лазера и аппликаций порош‑
кообразной формы тромбоцитарной аутологичной 
плазмы по сравнению с общеизвестным способом.

В динамике проводимого комплекса местного 
лечения и диспансерного наблюдения (6 и 12 месяцев) 
нами использован тест Вилкоксона. В качестве уровня 
значимости отклонения нулевой гипотезы об отсут‑
ствии различий брали 0,05. Для сравнения частот 
в  зависимых выборках использовали Q‑критерий 
Кохрана, с нулевой гипотезой об отсутствии различий 
в подгруппах. Для отклонения или принятия нулевой 
гипотезы расчетное значение Q‑статистики сравни‑
вается со стандартным значением χ2‑распределения, 

определенном при заданном уровне значимости α 
и  степенях свободы, равные количеству групп срав‑
нения. Все расчеты выполнялись с помощью стати‑
стического пакета Statistica 10.0.

Результаты и их обсуждение
Клиническое стоматологическое обследование 

пациентов с классическими и опосредованным забо‑
леваниями ЖКТ позволило диагностировать наличие 
К12.0 «Рецидивирующих афт полости рта (малых афт 
Микулича)» у 58 (58%) пациентов. При объективном 
осмотре и сборе жалоб чаще всего превалировали 
жалобы и симптомы в виде легкой боли, жжения, 
покалывания и натяжения, локализация афт чаще 
всего наблюдалась на слизистой оболочке преддверия 
полости рта и боковой поверхности языка.

По данным анамнеза, жалоб и объективного 
осмотра пациентов с афтозным стоматитом, прояв‑
ляющимся на фоне классических и опосредованных 
гиперсекреторных заболеваний ЖКТ, наблюдались 
рецидивы изучаемой патологии в количестве 1 или 2 
раз в год. У пациентов I основной клинической группы 
(с хроническим гиперсекреторным гастритом и дуо‑
денитом) рецидивы афт, по данным анамнеза и жалоб, 
выявлены в 24,4 и 75,5 % случаев клинических наблю‑
дений, у пациентов II основной клинической группы 
(с хроническим вторичным билиарнозависимым пан‑
креатитом на фоне гиперацидной секреции желудка) 
рецидивы выявлены соответственно в 19,6 и 80,39 % 
случаев наблюдений. Количество рецидивов 1 раз 
в год преобладало у пациентов с классическими забо‑
леваниями ЖКТ, 2 раза в год — значительно преоб‑
ладало при опосредованных заболеваниях ЖКТ.

В клинических подгруппах Iа и IIа на фоне про‑
водимого нами комплекса местного лечения в 100% 
случаев клинических наблюдений уменьшение раз‑
мера афт происходит к 3,0 ± 0,2 и 3,1 ± 0,2 дням, 
полная их эпителизация и нивелирование жалоб и 
симптомов наблюдается к 4,9 ± 0,4 и 4,7 ± 0,4 дням 
(рисунок 1).

Влияние общеизвестной схемы местного лечения 
афтозного стоматита у пациентов Ib и IIb клиниче‑
ских подгрупп обладало меньшей эффективностью. 
В 50% случаев клинического наблюдения данной 
группы пациентов в жалобах превалировало наличие 
боли умеренной интенсивности, соответствующей 
по шкале ВАШ ‑2,03 ± 0,07 баллам, а также сим‑
птомов жжения и натяжения слизистой оболочки рта 
в области расположения афт к 3,1 ± 0,2 и 5,2 ± 0,4 
дням местного лечения. Качественное нивелирование 
жалоб и регресс всех симптомов (боли, жжения, натя‑
жения) наблюдалось только к 7,7 ± 0,3 дню местного 
лечения. При осмотре слизистой оболочки преддверия 
и боковой поверхности языка наблюдалась локали‑
зация афт в течение 3,5 ± 0,2 дней, уменьшение их 
размера происходило к 4,9 ± 0,2 дню, этап полной 
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эпителизации наблюдался к 7,9 ± 0,2 и 7,5 ± 0,3 дням 
местного лечения (рисунок 1).

Включение в схему местного лечения пациентов 
Iа и IIа основных клинических подгрупп поддержива‑
ющей, противорецидивной терапии кратностью при‑
менения 2 раза в год с использованием витаминов 
группы В, А, Е и полиоксидония способствовало 
отсутствию рецидивов афт в течение 6 и 12 месяцев. 
В клинических подгруппах Ib и IIb рецидив 1 или 2 
раз в год наблюдался соответственно в 21 и 29% и 
в 33 и 29% динамического наблюдения (рисунок 2).

Важным критерием оценки эффективности местного 
лечения рецидивирующих афт является время, необ‑
ходимое для их полной эпителизации. Для пациентов 
Iа и IIa клинических подгрупп время полной эпители‑
зации вне зависимости от локализации афт на слизи‑
стой оболочке составило в среднем 4,8 ± 0,2 дня, что 
на 2,9 ± 0,2 дня меньше длительности эпителизации 
афтозных элементов в клинических подгруппах Ib и IIb. 
В клинических подгруппах Ib и IIb среднее время эпите‑
лизации афт на слизистой оболочке составило 7,6 ± 0,2 
дня (р < 0,05). По результам теста Манна–Уитни, меж‑
групповые различия в зависимости от метода местного 
лечения составили для Iа и Ib клинических подгрупп 
(Z = 2,35*, p = 0,032), для IIa и IIb клинических под‑
групп (Q = 2,41*, p = 0,031) (рис. 3).

Динамика улучшения клинического состояния 
слизистой оболочки рта в процессе предложенного 
комплекса местного лечения рецидивирующих афт 
представлена на рисунках 4, 5.

Рис. 1. Динамика нивелирования жалоб на ноцицептивную 
боль, жжение, натяжение слизистой в области расположения 

афт в зависимости от метода местного лечения
Fig. 1. Dynamics of leveling complaints of nociceptive 

pain, burning, mucosal tension in the area of the aphtae  
location, depending on the method of local treatment

Рис. 2. Динамика снижения количества рецидивов 
малых афт в основных клинических подгруппах в 

зависимости от метода местного лечения
Fig. 2. Dynamics of reduction in the number of relapses of small aphtae in 
the main clinical subgroups, depending on the method of local treatment

Рис. 3. Динамика сроков полной эпителизации афтозных 
элементов на фоне местного лечения (результаты 

статистического сравнения с помощью теста Манна–Уитни)
Fig. 3. Dynamics of the timing of complete epithelialization of 
aphthous elements against the background of local treatment 
(results of statistical comparison using the Mann–Whitney test)
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Рис. 4. Пациентка А., 25 лет, диагноз — «рецидивирующая 
афта» (МКБ К 12.0) на слизистой оболочке щек в области 

боковой группы зубов на 1-й день клинического наблюдения 
и на 5-й день после проведенного местного лечения

Fig. 4. Patient A., 25 years old, diagnosed with recurrent aphtae (ICD K 
12.0) on the cheek mucosa in the area of the lateral group of teeth on the 
first day of clinical observation and on the fifth day after local treatment

Рис. 5. Пациент А., 38 лет, диагноз — «рецидивирующая 
афта» (МКБ К 12.0) на слизистой оболочке боковой 

поверхности языка на 1-й день клинического обследования 
и на 5-й день после проведенного местного лечения

Fig. 5. Patient A., 38 years old, diagnosed with recurrent aphtae (ICD K 
12.0) on the mucous membrane of the lateral surface of the tongue on 

the 1st day of clinical examination and on the 5th day after local treatment
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Заключение
В клинических подгруппах Iа и IIa однократная 

обработка афт с использованием 0,06% раствора 
хлоргексидина и диодного лазера, а также аппли‑
кации тромбоцитарной аутологичной плазмы 2 раза 
в день в течение 4 дней способствовали более каче‑
ственному нивелированию жалоб на наличие боли, 
жжения, натяжения слизистой оболочки в среднем 
к 4,8 ± 04 дню наблюдения. Проведение поддержи‑
вающей, противорецидивной терапии кратностью 
2 раза в год способствовало отсутствию рецидивов 
в течение всего периода клинического наблюдения 
(6–12 месяцев).

В клинических группах лиц Ib и Iib, получавших 
местное лечение по общеизвестному методу, жалобы 
сохранялись к 5,1 ± 0,3 дню в 64% случаев наблю‑
дений, их нивелирование наблюдалось к 7,7 ± 0,3 дню 
(согласно критерию Манна–Уитни при p < 0,001), 
рецидив афт наблюдался в среднем 1 или 2 раза в год, 
соответственно в 21 и 29% и в 33 и 29% случаев кли‑
нических наблюдений, локализация афт чаще всего 
превалировала на слизистой оболочке преддверия 
полости рта и боковой поверхности языка в 14,3 и 
28,5% случаев диспансерного наблюдения.

Выводы
1. У пациентов с афтозным стоматитом, прояв‑

ляющимся на фоне классических и опосредованных 
гиперсекреторных заболеваний ЖКТ, влияние диод‑
ного лазера и аппликаций порошкообразной формы 
тромбоцитарной аутологичной плазмы способство‑
вало более эффективному купированию жалоб на 
боль, жжение, натяжение и покалывание.

2. Эффективность местного лечения рецидиви‑
рующих афт полости рта, обусловленных наличием 
классических и опосредованных гиперсекреторных 
заболеваний ЖКТ, усилена поддерживающей, про‑
тиворецидивной терапией кратностью 2 раза в год с 
использованием витаминов группы В, А, Е и полиок‑
сидония, что способствовало отсутствию рецидивов 
в течение всего периода динамического наблюдения 
(6–12 месяцев).

Таким образом, у лиц с классическими и опосре‑
дованными гиперсекреторными заболеваниями ЖКТ 
включение в комплекс местного лечения рецидивиру‑
ющих афт полости рта (МКБ К 12.0) диодного лазера 
и аппликаций порошкообразной формы тромбоци‑
тарной аутологичной плазмы является эффективным 
и обоснованным за счет противовоспалительного, 
анальгезирующего и эпителизирующего и трофиче‑
ского действия, подкрепленного противорецидиви‑
рующим лечением.
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