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(56) Патент RU №2605687 C1, кл. A61N 5/067, A61K 31/711, A61P 1/02, 2016
(54) Способ лечения воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к стоматологии, и предназначено для комплексной терапии воспалительных заболеваний полости рта различного генеза у детей.

Задачей изобретения является повышение эффективности воздействия средства на слизистую полости рта и сокращение срока лечения у детей.

Поставленная задача решается в способе лечения воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей, включающем этиотропное лечение, физиотерапевтическое воздействие и применение антисептиков, где физиотерапевтическое воздействие проводят методом накожного или внутривенного облучения крови низкоинтенсивным лазерным облучением аппаратом Матрикс по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течении 3-5 дней, а в качестве антисептиков местно применяют лизоцима гидрохлорид 15-20 мг и деквалиния хлорид 0,15 мг в пересчете на 100 % сухого вещества, в растолченном виде 5-8 раз в сутки в течении 5-10 дней. 1 н. п. ф., 1 пр., 3 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к стоматологии, и предназначено для комплексной терапии воспалительных заболеваний полости рта различного генеза у детей.

Известен способ лечения воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта (патент RU №2290918, A61K 8/49, A61K 8/37, A61Q 11/00, A61P 1/02, 2007), заключающийся в местном воздействии иммуномодулирующего и обезболивающего препарата на область пораженного участка. Средство хорошо фиксируется на проблемном участке слизистой оболочки, не растекается, что обеспечивает терапевтическую концентрацию препарата.

Недостаток способа выражается невозможностью применения компонентов средства для терапии детского организма.

Авторами данного способа ранее предложено средство в виде леденца на палочке, с защитой от аспирации путем удерживания леденца за шпажку, которой он снабжен (Патент под ответственность заявителя KG №1977 C1, A61K 6/00, 2017). 

Недостатком является необходимость именно удерживать леденец за шпажку, так как рассасывается он довольно длительно. Вторым недостатком явилась невозможность контролировать и регулировать непосредственное воздействие средства на всю пораженную область полости рта и удерживать его длительное время. В результате чего процесс излечения довольно длителен.

Прототипом изобретения является способ лечения рецидивирующего афтозного стоматита (Патент RU №2605687 C1, кл. A61N 5/067, A61K 31/711, A61P 1/02, 2016), где антисептическую обработку слизистой полости рта проводят 0,5 % раствором перекиси водорода, наносят на каждый очаг воспаления 0,25 % раствор дезоксирибонуклеата натрия в виде аппликации с экспозицией 10 минут. Затем осуществляют лазерное облучение экспозицией 2 минуты на каждую афту. Длина волны излучения 0,85-0,98 мкм. Сначала лазерное облучение проводят с мощностью импульса лазерного излучения 2 Вт и частотой повторения импульсов лазерного излучения 80-100 Гц курсом 4 процедуры. Затем проводят лазерное облучение с мощностью импульса лазерного излучения 0,5-1 Вт, частотой повторения импульсов лазерного излучения 2000-3000 Гц курсом 2 процедуры.
Недостаток прототипа заключается в недостаточной эффективности способа лечения и невозможность исключения рецидивов заболевания.

Задачей изобретения является повышение эффективности воздействия средства на слизистую полости рта и сокращение срока лечения у детей.

Поставленная задача решается в способе лечения воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей, включающем этиотропное лечение, физиотерапевтическое воздействие и применение антисептиков, где физиотерапевтическое воздействие проводят методом накожного или внутривенного облучения крови низкоинтенсивным лазерным облучением аппаратом Матрикс по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течение 3-5 дней, а в качестве антисептиков местно применяют лизоцима гидрохлорид 15-20 мг и деквалиния хлорид 0,15 мг в пересчете на 100 % сухого вещества, в растолченном виде 5-8 раз в сутки в течение 5-10 дней.

Способ осуществляет следующим образом. После проведения диагностики заболевания больному назначают этиотропное лечение. Проводят низкоинтенсивное лазерное облучение аппаратом Матрикс методом на кожного или внутривенного облучения крови по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течение 3-5 дней, лизоцима гидрохлорид 15-20 мг и деквалиния хлорид 0,15 мг в пересчете на 100 % сухого вещества в растолченном виде наносят на пораженные участки слизистой полости рта 5-8 раз в сутки в течение 5-10 дней.

Эффективность лечения подтверждается клиническими примерами.

Клинический пример №1.

Больная Б. А., 3 года 8 месяцев, история болезни №2775/556. Девочка госпитализирована в отделение с диагнозом: герпетический стоматит тяжёлой степени.

Жалобы на наличие болезненных афтозно-язвенных высыпаний по всей слизистой полости рта и губ, обильное слюнотечение, гнилостный запах изо рта, повышение температуры тела до 39,5 °С, общая слабость, адинамия, нарушение сна и аппетита. Временами у девочки отмечается капризность и беспокойство.

Из анамнеза: Со слов родителей девочка до обращения болела в течение трех суток. Вначале резко поднялась температура тела, появился озноб. Родители предположили, что у ребёнка началась ангина, в связи, с чем обратились к врачу по месту жительства. Была назначена ирригация полости рта и горла раствором «Фурациллин», приём препарата «Ацикловир», обработка полости рта мазью «Анестезин» и мазью «Оксалин». Несмотря на проводимое лечение у девочки отмечалось ухудшение общего состояния и местного статуса. Объективно: страдальческое выражение лица у девочки. При наружном осмотре лица отмечаются афтозно-язвенные высыпания в области губ и приротовой области. Рот полуоткрыт, слюнотечение обильное. Со стороны полости рта слизистая оболочка в области высыпаний гиперемирована, отёчна, резко болезненна, легко кровоточит при дотрагивании. Местами афтозно-язвенные высыпания покрыты некротическими налётами и кровяными корками. Присутствует некротический гингивит. Глотательная функция у девочки болезненна. Отмечается резкий гнилостный запах изо рта, pН ротовой жидкости равен 6,5. (фиг. 1). 

Назначено этиотропное лечение. Проведено низкоинтенсивное лазерное облучение аппаратом Матрикс методом накожного или
внутривенного облучения крови по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течение 3-5 дней, лизоцима гидрохлорид 15-20 мг и деквалиния хлорид 0,15 мг в пересчете на 100 % сухого вещества в растолченном виде наносили на пораженные участки слизистой полости рта 5-8 раз в сутки в течение 5-10 дней.

Осмотр девочки на 3-е сутки: (фиг. 2). Жалобы на болезненные афтозные высыпания в полости рта и губ. При объективном осмотре страдальческое лицо у девочки менее выражено. Открывание рта свободное, слюнотечение уменьшилось. Со стороны полости рта и губ гиперемия, отёчность, болезненность слизистой в области высыпаний убывает, некротические налёты спали, местами отмечаются участки эпителизации слизистой оболочки. pН ротовой жидкости = 7,6. Температура тела = +36,9°C.

Осмотр девочки на 5-е сутки: Через 5 суток, девочка практически жалоб не предъявляет. 

При объективном осмотре состояние девочки удовлетворительное. Открывание рта свободное, слюнотечение незначительное. Гиперемия, отёчность, болезненность слизистой оболочки спадает. Отмечается процесс эпителизации по всей слизистой оболочке полости рта и губ, pН ротовой жидкости = 8,3. Температура тела: +36,6°C (фиг. 3).

Формула изобретения
Способ лечения воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей, включающий этиотропное лечение, физиотерапевтическое воздействие и применение антисептиков, отличающийся тем, что физиотерапевтическое воздействие проводят методом накожного или внутривенного облучения крови низкоинтенсивным лазерным облучением аппаратом Матрикс по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течение 3-5 дней, а в качестве антисептиков местно применяют лизоцима гидрохлорид 15-20 мг и деквалиния хлорид 0,15 мг в пересчете на 100 % сухого вещества, в растолченном виде 5-8 раз в сутки в течение 5-10 дней.
Способ комплексной терапии воспалительных заболеваний

слизистой оболочки полости рта у детей


Фиг. 1



Фиг. 2

Способ комплексной терапии воспалительных заболеваний

слизистой оболочки полости рта у детей


Фиг. 3

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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