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ГЕЛЬ "СТОМАГЕЛЬ+" ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ЭФФЕКТИВНОМ 

ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА 

Резюме: Гель для десен может оказывать противовоспалительное, 

обезболивающее, антисептическое, заживляющее и укрепляющее 

воздействие. Подобные препараты имеют широкое применение в 

комплексном стоматологическом лечении. 

Когда речь идет о заболеваниях полости рта или каких-либо 

временных нарушениях, в стоматологической практике широко 

используются гели и мази. Гель для десен оказывает хорошее лечебное или 

профилактическое действие. 
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STOMAGEL+ GEL IS USED IN THE EFFECTIVE TREATMENT 

OF DISEASES OF THE ORAL MUCOSA 

Resume: Gum gel can have anti-inflammatory, analgesic, antiseptic, 

healing and strengthening effects. Such drugs are widely used in complex dental 

treatment. 

When it comes to oral diseases or any temporary disorders, gels and 

ointments are widely used in dental practice. Gum gel has a good therapeutic or 

preventive effect. 
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Актуальность. Эффективное комплексное лечение пациентов с 

патологией слизистой оболочки полости рта включает медикаментозное 

воздействие на патогенные бактерии как возможный этиологический 

фактор в развитии этих заболеваний[4,7].  

В настоящей работе изучена эффективность отечественного 

профилактического средства для местного применения «Фагодент» в виде 

геля на основе бактериофагов в комплексном лечении хронического 

рецидивирующего афтоз-ного стоматита (ХРАС) и плоского лишая 

(ПЛ)[1,9].  

Для контроля эффективности in vitro у пациентов основной группы 

проведены идентификация патогенов полости рта, Spot-тестирование на 

бактериальном газоне, изучена антибио-тикорезистентность бактерий. В 

исследование (до 3 мес наблюдения) включены 27 пациентов в возрасте 

19-80 лет с диагнозами: хронический афтозный рецидивирующий стоматит 

и плоский лишай[2,6]. 

Диагностика, лечение и профилактика заболеваний слизистой 

оболочки (СО) рта, языка и губ остаются важной проблемой клинической 

медицины. Изменения СО рта, языка и губ при многих системных 

заболеваниях возникают задолго до появления общих клинических 

симптомов. Поэтому правильная интерпретация подобных изменений и 

выбор соответствующих лекарственных средств имеют большое значение 

не только для врачей-стоматологов, но и для других специалистов[8]. 

Стомагель для десен может оказывать противовоспалительное, 

обезболивающее, антисептическое, заживляющее и укрепляющее 

воздействие[5]. Подобные препараты имеют широкое применение в 

комплексном стоматологическом лечении[3,6]. 

Когда речь идет о заболеваниях полости рта или каких-либо 

временных нарушениях, в стоматологической практике широко 
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используются гели и мази. Гель для десен оказывает хорошее лечебное или 

профилактическое действие. 

Цель исследования. Оценить применение геля "Стомагель+" в 

эффективном лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. 

Материалы и методы исследования. Мы отобрали 60 пациентов с 

патологиями полости рта для выполнения поставленной перед нами задачи 

и провели у них эффективное лечение с помощью Стомагель +. 

Результаты исследования. При первичном осмотре стоматолога у 

больных ХРГС и пародонтитом клинико-анамнестические данные 

характеризовалась типичными признаками, позволяющими установить 

диагноз, а стоматологические индексы значительно отклонялись от 

параметров здоровых лиц, при этом между группами с различными 

методами лечения, как среди больных стоматитом, так и пародонтитом, 

существенных отличий по клинико-лабораторным параметрам (табл. 1-6) 

до начала лечения не выявлено. 

Обострения ХРГС характеризовались общеинфекционными 

симптомами, которые на фоне применения ЛЦ исчезали быстрее (p < 0,05), 

чем в группе с общепринятыми методами лечения (2-я): температура через 

3,0 ± 0,3 дня в 1-й группе и 4,5 ± 0,3 дня - во 2-й, признаки интоксикации 

через 3,3 ± 0,4 дня и 4,7 ± 0,4 дня соответственно. Болевой синдром в 

полости рта сохранялся 2,9 ± 0,2 дня в 1-й группе и 4,2 ± 0,3 дня - во 2-й, 

эрозии на слизистых - 6,3 ± 0,4 и 8,4 ± 0,4 дня соответственно (p < 0,05). 

Применение ЛЦ в комплексной терапии ХРГС и пародонтита 

позволило достигнуть динамичного редуцирования клинических 

симптомов заболеваний в сопоставлении с традиционными методами, что 

подтверждалось достоверными отличиями индексных показателей на 10-

12-й день болезни в группах в различными нозологическими формами в 

зависимости от метода терапии. 
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Побочных явлений при применении ЛЦ у пациентов 1-й группы не 

зафиксировано, переносимость препарата была хорошей. 

При диспансерном наблюдении констатировано, что обострение 

герпетической инфекции у больных стоматитом отмечалось в течение 6 

месяцев в 1-й группе в 5 %, во 2-й - в 25 % случаев, рецидивы пародонтита 

зафиксированы в 1-й группе в 15 %, во 2-й - в 40 % случаев. 

Следовательно, использование ЛЦ в комплексном лечении больных с 

воспалительными заболеваниями полости рта при практически 

отсутствующих побочных эффектах препарата способствует динамичному 

исчезновению основных клинических симптомов заболевания, снижает 

число обострений как пародонтита, так стоматита герпетической 

этиологии. 

Анализ показателя эндогенной интоксикации (СрМ) выявил, что на 

фоне использования ЛЦ в 1-й группе данный параметр у больных 

стоматитом и пародонтитом был ближе к норме, чем во 2-й группе с 

традиционными методами лечения 

Вывод. Таким образом, применение "Стомагеля+" в лечении 

пациентов с патологиями полости рта считается одним из эффективных и 

современных методов. выбрав этот препарат, мы добились более сильного 

эффекта, чем другие препараты. 
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