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ВВЕДЕНИЕ 

Задача стоматолога – своевременно диагностировать трофическую язву 

слизистой оболочки полости рта (СОПР) у пациентов и выбрать наиболее 

адаптированный алгоритм их лечения в зависимости от клинических 

проявлений в полости рта.  

Трофические язвы слизистой оболочки полости рта (СОПР) являются 

хроническими дефектами эпителия, возникающими на фоне длительно 

существующих нарушений трофики, микроциркуляции, иммунного и 

нейровегетативного регулирования. В отличие от острых язв, они не склонны 

к спонтанному заживлению, рецидивируют, могут осложняться вторичной 

инфекцией и существенно ухудшать качество жизни пациентов. Сложность 

терапии этих состояний определяется многофакторностью их происхождения, 

разнообразием клинических проявлений и устойчивостью к стандартным 

лечебным мероприятиям. Поэтому систематизация данных о клинике и 

лечении трофических язв СОПР, основанная на современных отечественных и 

зарубежных исследованиях, имеет важное значение для совершенствования 

медицинской помощи и разработки эффективных лечебных алгоритмов. 

Исторический аспект изучения трофических язв СОПР [1, 2] 

Первое систематизированное описание хронических язв слизистой 

оболочки рта датируется XIX веком и связано с работами европейских 

стоматологов и хирургов. Уже в то время отмечалась стойкость язвенных 

поражений при сифилисе, туберкулёзе, болезнях крови. В XX веке, с 

развитием микроскопических и гистохимических методов, исследователи 

получили возможность дифференцировать язвенные поражения на фоне 

инфекционных, опухолевых и сосудисто-дистрофических заболеваний. Во 

второй половине XX века акцент в изучении трофических язв сместился к их 

связи с иммунными, эндокринными и нейродегенеративными нарушениями. 

Работы отечественных исследователей (Н.В. Данилевский, В.Н. Трезубов, 

Ю.М. Максимовский) внесли значительный вклад в понимание патогенеза и 
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клиники этих поражений. Сегодня трофические язвы рассматриваются в 

рамках интегративной стоматологии, иммунологии и геронтологии. 

Эпидемиология и распространённость [3, 5] 

По данным различных источников, распространённость трофических 

язв СОПР варьируется от 0,5 до 2% среди взрослого населения, при этом у лиц 

старше 60 лет она значительно выше. Наиболее подвержены возникновению 

данных поражений пациенты с сахарным диабетом (особенно II типа), 

васкулопатиями, онкологическими заболеваниями, а также лица, перенёсшие 

лучевую терапию в области головы и шеи. Учитывая недостаточную 

обращаемость и сложность диагностики, истинная частота может быть 

занижена. Важно, что трофические язвы часто рассматриваются как 

осложнение основного заболевания, что требует междисциплинарного 

подхода к лечению таких пациентов. 

Этиология и патогенез [4, 6] 

Этиология трофических язв полости рта многофакторна. Основные 

причины включают нарушения сосудистой трофики, иннервации, а также 

иммунной регуляции. Наиболее частые провоцирующие состояния — 

сахарный диабет, хроническая венозная недостаточность, системные 

аутоиммунные заболевания. Нарушение капиллярного кровотока приводит к 

тканевой гипоксии, что влечёт за собой дегенерацию эпителия и замедление 

процессов регенерации. Снижение чувствительности вследствие невропатии 

усугубляет течение язв, так как пациент может не замечать ухудшения 

состояния. На патогенез значительное влияние оказывает оксидативный 

стресс и локальное накопление продуктов перекисного окисления липидов. [4, 

6] 

Морфологические и гистологические особенности трофических язв [3, 

6] 

Морфологически трофическая язва характеризуется дефектом эпителия 

с вовлечением подлежащей соединительной ткани. По краям язвы 

обнаруживается выраженный воспалительный инфильтрат, признаки 
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ангионекроза, расширенные сосуды с застоем крови. Характерна также 

пролиферация фибробластов, наличие грубоволокнистой соединительной 

ткани в зоне хронического воспаления. При гистологическом исследовании 

выявляется разрушение базальной мембраны, отсутствие зрелых 

кератиноцитов, элементы деструкции коллагеновых волокон. 

Клиническая картина [2, 7] 

Клинически трофические язвы полости рта проявляются длительно 

незаживающим дефектом с чёткими краями, серовато-белым или жёлтым 

дном, выраженной болезненностью. Размер язвы варьирует от 5 мм до 

нескольких сантиметров. Часто наблюдается перифокальное покраснение и 

инфильтрация. Локализуются такие язвы преимущественно на языке, нижней 

губе, дне полости рта, реже — на твёрдом небе и дёснах. У ряда пациентов 

наблюдается обострение язвенного процесса в осенне-весенний период или 

после перенесённых инфекций. 

Методы диагностики [3, 8] 

Диагностика основывается на клиническом осмотре, сборе анамнеза, а 

также лабораторных и инструментальных методах. Основные из них — общий 

и биохимический анализ крови, глюкоза, уровень витаминов и 

микроэлементов, иммунограмма, ПЦР-анализ мазков, микробиологический 

посев. Гистологическое исследование необходимо при длительно 

незаживающих язвах для исключения неопластического процесса. В 

некоторых случаях показано проведение цитологического мазка и 

иммуногистохимии. 

Современные подходы к лечению [4, 5, 9] 

Комплексное лечение включает этиотропную, патогенетическую и 

симптоматическую терапию. Устранение основной причины (сахарный 

диабет, васкулит, железодефицит) значительно повышает эффективность 

терапии. Местно применяются кератопластики, антисептики, регенеранты: 

Солкосерил-гель, Актовегин, метилурацил. Широко используются 

лазеротерапия, аппликации с озонатом, фотодинамическая терапия. 
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Назначаются иммуномодуляторы (ликопид, тимоген), витамины группы B, 

цинк, железо. Разрабатываются инновационные формы доставки лекарств, 

включая биоплёнки, наноструктурированные гели, PRP-инъекции. 

Физиотерапия и вспомогательные методы [10] 

Физиотерапевтическое лечение способствует ускорению репарации 

тканей. Применяются низкоинтенсивная лазеротерапия, магнитотерапия, 

дарсонвализация, УВЧ. Эффективен электрофорез с анестетиками и 

витаминами. В ряде случаев применяется озонотерапия и использование 

ультразвука в сочетании с медикаментами. 

Профилактика рецидивов и диспансерное наблюдение 

Профилактика включает контроль основного заболевания, санацию 

полости рта, устранение травматических факторов (острые края зубов, 

некачественные протезы). Пациентам рекомендуется регулярное посещение 

стоматолога, коррекция питания, приём витаминов в осенне-весенний период. 

Важно обучить пациента уходу за полостью рта и распознаванию ранних 

признаков обострения. 

Анализ современных научных данных и международных рекомендаций 

[6, 8, 9] 

Согласно современным рекомендациям EFP и AAP, лечение 

хронических язв полости рта должно базироваться на доказательных данных. 

В европейских протоколах подчёркивается важность междисциплинарного 

подхода, включающего стоматолога, дерматолога, эндокринолога. 

Использование плазмотерапии (PRP), биоматериалов и лазерных методик 

входит в стандарты ведущих клиник. Отмечается эффективность 

индивидуализированных протоколов терапии с учётом микробиома полости 

рта и генетических факторов предрасположенности. 

Заключение 

Таким образом, трофические язвы слизистой оболочки полости рта 

представляют собой хроническое патологическое состояние с комплексным 

генезом. Эффективное лечение возможно только при устранении причинных 
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факторов и применении современных локальных и системных методов 

терапии. Дальнейшие исследования должны быть направлены на разработку 

персонализированных терапевтических подходов, использование 

биотехнологий и повышение качества жизни пациентов. 

Трофические язвы на фоне системных заболеваний соединительной 

ткани. Трофические язвы на фоне болезней крови, обмена веществ, 

васкулитов, коллагенозов обычно не имеют специфических признаков. Для 

распознавания их природы большое значение имеет диагностика основного 

заболевания. При длительном атипичном течении язв, без тенденции к 

регенерации, а также в случае выявления синдромов, свидетельствующих о 

системном аутоиммунном поражении органов и тканей (полиартриты, 

полисерозиты, поражение внутренних органов), целесообразно провести 

целенаправленное обследование пациентов на предмет диагностики 

системных заболеваний соединительной ткани.  

Открытым на данный момент также остается вопрос о проведении и 

назначении лечебно-профилактических мероприятий, с целью 

предупреждения развития трофической язвы слизистой оболочки полости рта 

и ее осложнений 

Электростимулятор-анальгезатор АВЛТ-«ДЕСНА» представляет собой 

современное комплексное медицинское устройство, предназначенное для 

точного диагностирования и эффективного излечения различных заболеваний, 

которые поражают область пародонта. 

 

В основу функционирования данного стоматологического оборудования 

положено использование известного метода Кулаженко (в модификации 

Лепилина), который заключается в сочетании вакуумного массажа с лазерным 

модулированным излучением в красной области спектра. 

Цель исследования. Целью работы явилась оценка вакуумно-лазерной 

терапии трофической язвы слизистой оболочки полости рта. 
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Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 75 

человек, из них 55 – пациента с трофической язвой слизистой оболочки 

полости рта  и 21 здоровых лиц без поражения слизистой оболочки полости 

рта. В исследовании включались люди в возрасте от 65-75 лет, из них 28 

мужчина и 27 женщин. Средний возраст обследуемых составил 69,4±0,9 лет. 

Участники исследования (55) были распределены по критериям:  

группа 1 (основная) – пациенты, получившие комплексное лечение 

трофической язвы СОПР с включением вакуумно-лазерной терапии (28 

пациентов),  

группа 2 (сравнения) – пациенты, получившие комплексное лечение 

трофической язвы СОПР (27 пациентов),  

группа 3 (контрольная) – здоровые лица с санированной полостью рта, не 

являющиеся больными (20 человек).  

Были проведены клинические (расспрос; сбор анамнеза жизни, болезни; 

осмотр; пальпация очага поражения), стоматологические: (гигиенические -ИГ-

ГВ), микробиологические и биохимические методы исследования. 

Курс лазеротерапии в основной группе составил 5-10 дней (по 

необходимости до клинического выздоровления). Время экспозиции 4 -6 мин. 

Все пациенты, включенные в исследование, были информированы о 

проведении исследования, данные по результатам исследования заносились в 

индивидуальную карту исследуемого, которая была подписана им(ею) 

собственноручно. В исследовании приняли участие пациенты в возрасте от 65 

до 75 лет, обоего пола с проявлением трофической язвы полости рта.  

 Критерии не включения. Обязательным критерием не включения при 

отборе добровольцев было наличие тяжёлой соматической патологии, в том 

числе пациенты с онкологическими заболеваниями и болезнями крови. 

Женщины: беременные, кормящие и в период менопаузы.  

 Критерии исключения. Возникновение тяжелых соматических 

патологий, осложнений у добровольца в процессе исследования. Отказ 

пациента от проводимых исследований.  
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Микробиологическое исследование 

Исследование микрофлоры полости рта при трофической язве было 

представлено микроскопическим методом исследования мазков со слизистой 

оболочки в области поражения.  

Для взятия мазка область поражения высушивалась воздухом, с 

помощью стерильных палочек с ватным тампоном осторожно производили 

забор материала и помещали в пробирку с тиогликолевой средой для 

транспортировки в лабораторию при кафедре микробиологии Ташкентского 

государственного стоматологического института с целью проведения 

исследования. 

Биохимическое исследование 

научный Для staphylococcus определения высокие биохимических cases маркеров группе 

эндотелиальной группе дисфункции нарушению проводили cells забор острым венозной 

diseases крови и этом ротовой проведения жидкости китай утром именно натощак. были 

Определяли сахарным три oral показателя: полости эндотелин-1,ribeiro фактор мурашкина 

Виллебранда и коронавирус десквамированные впервые эндотелиальные развития клетки. 

Статистические методы исследования 

Статистическую обработку полученных результатов проводили по 

стандартной методике, применяемой в медицине. С помощью пакета формул 

Microsoft-Excel (2017) и статистической программы Statistic высчитывались 

средние показатели (М), стандартное квадратичное отклонение (σ), с 

выделением М±m. Проводился параметрический анализ с использованием t-

критерий Стьюдента. При этом достоверность данных считалось Р<0,05. 

Результаты исследования.  

Научная исследовательская работа была проведена на кафедре 

госпитальной терапевтической стоматологии ТашГСИ в период за 2022-2025 

годы.  

Было обследовано 75 человек, из них 55 – пациенты с трофической язвой 

полости рта и 20 - не имеющие в анамнезе заболевания СОПР, которые вошли 
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в группу контроля. В исследовании принимали участие 28 мужчин и 27 

женщин. В исследование включались люди в возрасте от 65-75 лет. Средний 

возраст обследуемых составил 69,4±0,9 лет.  

При microbiol поступлении в сравнения отделение составили терапевтической prado 

стоматологии ortuño Ташкентского поражения государственного флаксмоций 

стоматологического podczervinski института нарушение большинство google пациентов среды 

жаловались новую на список наличие более дефекта крови слизистой людей оболочки free 

полости дистрофических рта в сравнения виде губы язвы (74,8%), первых боль (47,1%), считалось 

жжение в осмотре полости экран рта (13,8%), localis сухость изменения во основной рту 

(28,32%), kontoyiannis неприятный перенесших запах sivagnanam изо соответственно рта (42,7%), 

течения неприятный ткани привкус denticola либо может нарушение accompanying вкуса (28,6%) 

в early основной сопр группе (shaikh Рис.1). 

При поступлении первым важным признаком трофической язвы полости 

рта являлась боль. Большинство пациентов предъявляли жалобы на боль, 

жжение в полости рта, зуд слизистой оболочки полости рта, невозможность 

приема пищи, разговора и даже дыхание ртом приводило к появлению сильной 

болезненности морфологических элементов, также на появление собственно 

язвы слизистой оболочки полости рта. Часть пациентов отмечала 

болезненность слизистой оболочки полости рта в той или иной области, 

однако появление элементов поражения не отмечала. 

 

 

область Рис.1. метода Жалобы среднее исследуемых e333 пациентов 
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Болевые групп ощущения maxillofac регистрировались влияниям по стоматологии 

визуально-полости аналоговой данные шкале (поверхности ВАШ). увеличением Пациент кровотка 

сам образом отмечал стоматоскопии уровень скудная боли пациентов по исследование своим цитологически 

ощущениям (нами Рис.2). При этом после проведенного не отмечено было 

статистически достоверного отличия в обеих исследуемых группах. 

 

повышение Рис. 2. дыхательную Визуально-этом аналоговая показатель шкала 

 

 

преимущественно Рис.3. осложнений Визуализация свидетельствовало данных истинный по лимфоциты 

ВАШ 

 Анализируя данные анамнеза, можно отдельно выделить один момент – 

наличие соматической патологии. Нами были проанализированы данные 

анамнеза основной группы. Таким образом, пациенты страдали хронической 

сердечно-сосудистой недостаточностью (42,8%), сахарным диабетом (31,6%), 

полинейропатией (2,4%), васкулитом (3,2%), ревматоидный артрит (6,7%), 

глубокий венозный тромбоз (13,3%) (рис.2.). Все вышеперечисленные 

заболевания сами по себе являются факторами риска развития трофической 

язвы СОПР. Все исследуемые пациенты по получению комплексной терапии 
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были проконсультированы со специалистами (эндокринолог, кардиолог, 

терапевт, невропатолог). 

 

Рис.2. Анализ соматической патологии в анамнезе исследуемых 

 Внешний осмотр пациентов обеих сравниваемых групп не дал 

отличительных результатов, т.е. никаких особых изменений во внешнем 

осмотре замечено не было. Пальпация регионарных лимфатических узлов 

также не дала никаких изменений – лимфоузлы не увеличены, не подвижны, 

безболезненны.  

 При осмотре полости рта после проведенного лечения отмечались сроки 

эпителизации трофической язвы. При этом отмечается в основной группе 

отмечено сокращение сроков в 1,3 раза быстрее чем в группе сравнения. 

(Таб.1). 

Таблица 1 

Сроки эпителизации язвы у исследуемых 

Область СОПР Основная группа Группа сравнения 

7 дней 46,3 34,6 

14 дней 51,8 51,5 

21 день 1,9 13,9 

 

По данным наших микробиологических исследований у здоровых лиц 

(n=20) плотность микробной популяции полости рта являлась 

42,8

31,6

2,4

3,2 6,7

13,3
ХССН

Сахарный диабет

Полинейропатия

Васкулит

ревматоидный артрит

глубокий венозный тромбоз
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основополагающей характеристикой и, в основном, зависит от топографии 

экологической ниши.   По видовому составу наиболее всего она представлена 

грамположительной флорой, наиболее выраженной на языке и небе, менее – 

на слизистой оболочке десны. В связи с этим, частота встречаемости 

трофических язв наиболее встречается на данных участках слизистой 

оболочке полости рта. У пациентов с трофическими язвами на слизистой 

оболочке полости рта отмечалась грамотрицательная микрофлора, которая 

клинически проявлялась галитозом. У 62% пациентов с трофическими язвами 

микрофлора полости рта была представлена грибами рода Candida, 

являющиеся условно-патогенной флорой, отмечается белый налет на языке.  

                                                                                                              

        

       

 

Рис. 3 Состояние микрофлоры полости рта при трофических язвах у 

пациентов до лечения 

 

Как видно, из рис. 3 у пациентов с трофическими язвами у пациентов, в 

ротовой жидкости определяются культуры золотистого стафилококка, 

эшерихии, протея. Эти микробные штаммы являются наиболее агрессивными, 

видимо эти свойства определяют мониторинг заболевания. Грибы рода 

Candida также существенно выросли и составили Lg 4,60±0,3 КОЕ/мл и почти 
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в два раза превышают показатели нормы (Рис.3). Изучение  колонизации 

дрожжеподобными грибами ротовой полости больных с трофическими язвами 

дает возможность говорить о том, что плотность колонизации данными 

микробами возросла. Грибами рода Candida были колонизированы слизистые 

оболочки десны, языка и неба, где их количество превышало содержание на 

поверхности щеки. В видовой структуре грибов отмечали появление 

несвойственных для микробиоценоза видов у здоровых лиц. 

 

Рис. 3 Состояние микрофлоры полости рта при трофических язвах у 

пациентов до лечения 

 

После проведенного лечения отмечается восстановление баланса 

биоценоза у исследуемых. При этом в основной группе сокращение 

микробных штаммов отмечается в 1,5 раза больше, чем в группе сравнения. 

Усиление target кислородного severely голодания в ассоциированные эндотелиоцитах 

довольно может действительно считаться оболочки механизмом восприимчив увеличения виды 

объема поражений Эндотелина 1 у основанный пациентов с считаться трофической время язвой. 

пневмонии При патологии этом полости повышение alkhamiss концентрации эндотелиальной 

эндотелина 1 инфекцией является клиническая маркером radiol сосудистых scholar поражений 

и пациенты системных того дисфункций, пациентов связанных  с защитной воздействтием 

больных коронавирусной через инфекции.. красная Дисбаланс собственно биохимических 

дистрофических показателей fear эндотелиальной полости дисфункции трофической при полученные 
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трофической нетерпимая язве, состояния вероятно своим связан possinger со медицинских сложными 

регулирующих биохимическими новый механизмами соответствии развития кандидозной 

эндотелиальной melo дисфункции.  

пародонта Как высокий видно эстетика из слизистой таблицы 3., модуляции показателем фактор 

дисфункции боль эндотелиальных пациенты клеток  у необходимость больных заболеваний 

трофической приглушенное язвой предотвратить больных поражения являются полости 

десквамированные ризаев эндотелиальные physicians клетки (трофическими ДЭК),  hariri 

количество поэтому которых в методу плазме трофическими крови очаг было утверждены 

повышено в 3,03 площадь раза в review основной артритом группе  и состояние составляет 

6,67+0,47, перенесших при pubmed этом в глубже группе области сравнения элементы случаях 

составляет 6,71+0,47трофической по мухаметгалиева сравнению с пациентов контролем 

2,15+0,13/л. После проведенного лечения отмечается снижение числа ДЭК до 

2,75+0,13 в основной группе и 3,22+0,15 в группе сравнения. При этом в 

основной группе сокращение ДЭК отмечено больше чем в группе сравнения в 

1,2 раза. 

прогрессирование При сосочек этом, диагностики Эндотелин -1 дефекта определен в 

коронавирусную сыворотке в визуализация количестве 2,19 + 0,15 площадь мкМоль/л; 

1,84+0,21 системного мкМоль/л и 1,62 + 0,13 infect мкМоль/л методические соответственно 

до лечения и 1,63 + 0,13 и 1,72 + 0,14 соответственно после лечения. При этом 

в основной группе сокращение Эндотелина-1 отмечено больше чем в группе 

сравнения в 1,2 раза. 

заболеваний Фактор covid Виллебранда необходимость составил 112,10 ± 9,34 в оглавление 

основной перфузии группе, 110,50 ± 9,14 в окрашены группе полости сравнения и 76,54 ± 

3,16 в аутофлуоресцентной контрольной утомляемость группе, после лечения 77,38 ± 3,21 и 

79,54 ± 3,76. 

 

Таблица 3.7. 

повышенное Показатели группа системы поскольку гемостаза в материалов крови были 

больных с анализируя трофической актуальной язвой более  

Коронки 

Показатели Контроль Группа сравнения Основная группа 
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До лечения После 

лечения 

До лечения После 

лечения 

oral ДЭК 104/л 2,15+0,13 6,71+0,47* 3,22+0,15* 6,67+0,47* 2,75+0,13* 

covid 

Эндотелин -

1 целью 

мкМоль/л 

1,62 + 

0,13 

1,84+0,21* 1,82 + 

0,14* 

2,19 + 

0,15* 

1,63 + 

0,13* 

article Фактор 

sana 

Виллебранда 

% 

76,54 ± 

3,16 

110,50 ± 

9,14* 

79,54 ± 

3,76* 

112,10 ± 

9,34* 

77,38 ± 

3,21* 

 

 Примечание:  *  - группе достоверность повышения различий 

кровенаполнение при ответа сравнении данные группой   диагностику 

контроля   Р< 0,05 

Таким образом, мы можем прийти к выводу, что применение вакуумно-

лазерной терапии в комплексном лечении трофической язвы СОПР 

эффективнее традиционного лечения в 1,2 раза по данным биохимических 

исследований. 

Представленные методические рекомендации направлены на 

совершенствование лечения и профилактики тромботических осложнений у 

больных с трофическими заболеваниями. 

Результаты исследования могут быть использованы в клинической 

практике терапевтической стоматологии для определения риска развития 

трофических поражений слизистой оболочки полости рта. 

Социально-экономическая эффективность: 

Расчет предполагаемой экономической эффективности (Э) при 

использовании рекомендованных ВОЗ методических рекомендаций по 

лечению трофических язв осуществляется следующим образом: 

 

E = Sst- Sp 
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Где: 

Sst - размер расходов на лечение трофических язв слизистой оболочки 

полости рта традиционными методами с учетом необходимой кратности 

лечения (это 3 млн. 900 тыс.сум); 

Sp - Сумма расходов на диагностику трофических язв слизистой 

оболочки полости рта с использованием вакуумно-лазерной терапии (в 

размере 1 млн. 300 тыс. сум); 

 

Экономический эффект: 

 

Э = Сст- Сп = 2 600 000 сум. 

 

Эти значения рассчитаны для одного пациента, но по стране эта цифра 

может быть в миллионы раз выше. 

Примечание: При расчете экономической эффективности не 

учитываются затраты, связанные с оплатой консультаций профильных 

специалистов. 

  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

Результаты лечения доказали высокую эффективность применения 

вакуумно-лазерной терапии для лечения трофических язв слизистой оболочки 

полости рта, что позволяет рекомендовать данный метод для применения в 

стоматологической практике. 

Своевременная и ранная диагностика и комплексное лечение  

трофических язв слизистой оболочки полости рта определяет эффективность 

профилактических мероприятий таких больных. 
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