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СТАН ЗАХИСНОЇ ФУНКЦІЇ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 

ПОРОЖНИНИ РОТА У ПАЦІЄНТІВ З 

БАГАТОФОРМНОЮ ЕКСУДАТИВНОЮ ЕРИТЕМОЮ 

 
Почтар Вікторія Миколаївна 

доктор медичних наук, старший науковий співіробітник, 

завідувач консультативно-поліклінічного відділення, 

Державна установа «Інститут стоматології та щелепно-лицевої 

хірургії  Національної академії медичних наук України» 

 

Багатоформна ексудативна еритема (БЕЕ) характеризується поліморфізмом 

елементів ураження, гострим початком і тривалим рецидивуючим перебігом, що 

вражає слизові оболонки, у тому числі в ротовій порожнині. Хронічна інфекція, 

зниження реактивності організму, переохолодження, вірусні інфекції та стреси є 

зазвичай причиною загострення БЕЕ [1, 2]. 

У наукових публікаціях наводиться інформація щодо оцінки ефективності 

антивірусних та імунорегуляторних препаратів при лікуванні БЕЕ [3, 4]. 

При цьому в літературі практично відсутня кількісна інформація про вплив 

БЕЕ на проникність тканин пародонту та бар'єрний захист від проникнення 

різних мікроорганізмів. 

Метою даної роботи була кількісна спектроколориметрична оцінка 

проникності для барвника розчину Шиллера-Писарева (Ш-П) ясен пацієнтів у 

процесі лікування БЕЕ. 

Було обстежено 24 пацієнти різного віку з діагнозом БЕЕ зі зниженою 

імунною реактивністю організму, з яких було складено групу порівняння та 

основну групу (по 12 осіб). Пацієнти групи порівняння отримували тільки базову 

терапію, що включала ентеросорбенти, антигістамінні препарати, 

десенсибілізуючі препарати, капіляропротектори і місцево знеболювальні, 

антисептичні та протеолітичні препарати.  

Пацієнти основної групи додатково до базової терапії отримували 

профілактичний комплекс, що включав інтерферон і солкосерил за схемою у 

вигляді ін'єкцій протягом 10 днів, а також еліксир «Лізомукоїд» і мукозальний 

гель «Квертулін». 

Для оцінки стану захисної функції слизової оболонки порожнини рота 

(СОПР) у пацієнтів проводили проводили спектроколориметричні дослідження 

проникності слизової порожнини рота для розчину Ш-П при багатоформній 

ексуадативної еритеми за методом Дєньга О.В., Дєньга Е.М. [5]. 

Отримані результати свідчать про те, що у вихідному стані (до лікування) 

коефіцієнт відображення світла ясна R, прийнятий за 100% до фарбування її 

розчином Ш-П, істотно зменшився після фарбування, особливо по перехідній 

складці, як у пацієнтів основної групи, так і групи порівняння. Причому суттєве 

фарбування ясен спостерігалося як в області 480 нм, що відображає переважно 
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фарбування ясна самим йодним розчином, так і в довгохвильовій ділянці (620-

700 нм), що відображає більшою мірою фарбування ясен за рахунок реакції 

розчину Ш-П з глікогеном. Це свідчить про наявність у пацієнтів з БЕЕ як 

високої бар'єрної проникності слизової оболонки ясен для барвника, так і 

наявності запалення в ній, що супроводжується появою глікогену. Проникність 

слизової ясен та запалення по перехідній складці були виражені у них яскравіше, 

ніж на ділянках ясен, безпосередньо прилеглих до зуба. 

Через 1 місяць після проведеного лікування найбільші зміни в спектрі 

відбиття світла ясна відбулися в довжиновихловій ділянці спектра 660 нм, в якій 

фарбування ясен пов'язане з реакцією йодного розчину Ш-П з глікогеном, тобто 

свідчить про значне зменшення запалення в яснах як по перехідній складці (на 

18 %), так і на ділянці ясен, що безпосередньо прилягають до зуба (на 21 %). У 

той же час зменшення фарбування ясен розчином Ш-П після курсу терапії в 

короткохвильовій області спектру 480 нм виявилося значно менше (на 8 %), ніж 

в області 660 нм, що свідчить про збереження досить високої бар'єрної 

проникності ясен для барвника розчину Ш-П і, отже, для різних мікроорганізмів. 

Таким чином, проведені дослідження показали, що у пацієнтів з БЕЕ 

спостерігається суттєве порушення функціонування захисної лінії гіалуронова 

кислота – гіалуроїдаза, що призводить до високої проникності ясен для барвника 

розчину Ш-П і, отже, мікроорганізмів. Крім того, у них спостерігалося у 

вихідному стані суттєве фарбування ясен в області довжин хвиль 620-700 нм, 

пов'язане з реакцією йодного розчину з резервним полісахаридом глікогеном, що 

свідчило про наявність у них значного запалення в яснах, особливо по перехідній 

складці. Проведені лікувально-профілактичні заходи з використанням базової 

терапії та лікувально-профілактичного комплексу інтерферон+солкосерил 

привели в основній групі пацієнтів зі зниженою реактивністю до певного 

посилення бар'єрного захисту слизової ясен, особливо на ділянці, що прилягає 

до зуба, та до значного зменшення ступеня запалення в СОПР. 
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