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В результате применения пробиотика ������������
ol�250 м�� наря�у �� �ру��ими компонентами м�� наря�у �� �ру��ими компонентами 

комплек��но��о лечения у �етей �� о��трым ��ерпе�
тиче��ким ��томатитом выявлял��я положитель�
ный лечебный эффект, что выражало��ь в ��окра�
щении ��роков нормализации ме��тных и общих 
нарушений на фоне во����тановления обще��о ��о�
��тояния ребенка. 
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ВВЕДЕНИЕ
Слизи��тая оболочка поло��ти рта (СОПР) 

отображает в той или иной ��тепени патоло��и�
че��кие проце����ы, и�ущие в ор��анизме. Болез�
ни СОПР на о��нове виру��ной инфекции широ�
ко ра��про��транены ��ре�и �етей. С этой точки 
зрения болезни СОРП являют��я такими забо�
леваниями, которым очень тру�но �ать точный 
�иа��ноз �аже в ��овременной ��томатоло��ии. 
Причиной этому ��лужит большое чи��ло болез�
ней, ��ложно��ть этиоло��ии и пато��енеза, а также 
большое ��хо���тво клиниче��ко��о проявления 
различных нозоло��иче��ких форм [1, 2]. 

Виру��ы про��то��о ��ерпе��а широко ра��про�
��транены во в��ем мире. О��трый ��ерпетиче���
кий ��томатит (ОГС) о�ин из ��амых широко 
ра��про��траненных болезней СОПР и ��о��тав�
ляет 80% ��ре�и этих заболеваний. ОГС в��тре�
чает��я чаще, чем ��карлатина, кра��нуха, эпи�е�
миче��кий паротит. О��трой формой ��томатита 
чаще болеют �ети в возра��те от 6 ме��яцев �о 3 
лет потому, что у �етей в этом возра��те и��чеза�
ют антитела, пере�ающие��я интраплацентарно 
и �� материн��ким молоком. Полно��тью не фор�

мирует��я ��пецифиче��кий и не��пецифиче��кий 
иммунитет, и на этом фоне бывает вы��окая ве�
роятно��ть проницаемо��ти через ��и��то��емати�
че��кий барьер [3, 4]. 

Желу�очно�кишечный �и��бактериоз — это 
клинико�лабораторный ��ин�ром, проявляю�
щий��я при некоторых заболеваниях и клини�
че��ких ��лучаях, характеризующий��я каче��т�
венными или количе��твенными изменениями 
нормальной флоры и метаболиче��кими и им�
мунными изменениями. Изменения желу�оч�
но�кишечной микрофлоры — �и��бактериозы — 
это патоло��иче��кий проце����, который являет��я 
��ле�ующим или же ��лавным звеном при раз�
личных заболеваниях. Тем ��амым о��ложняет�
��я хо� о��новной болезни и имеет ме��то влия�
ние на ее по��ле���твия [5, 6]. 

Чи��ло лекар��твенных препаратов �ля ле�
чения бактериальных заболеваний превыша�
ет чи��ло антивиру��ных препаратов. О��новной 
причиной этой разницы являет��я тру�но��ть ��о�
хранения избранной ток��ично��ти против виру�
��ов. Иной причиной без�ей��твия антивиру��ных 
препаратов являет��я то, что о��новной ��рок реп�
ликации виру��а прохо�ит во время инкубацион�
но��о перио�а болезни, ко���а больной чув��твует 
��ебя хорошо. При выявлении у пациента ��и��тем�
но��о виру��но��о заболевания бывает уже поз�но 
�ля пре�отвращения болезни, так как виру�� уже 
ра��про��транен по в��ему телу. Кроме то��о, виру�� 
про��то��о ��ерпе��а может о��тать��я в клетке�но��и�
теле в латентном ��о��тоянии и не�о��ти��аем ни о��
ним из ��овременных антивиру��ных препаратов. 
Кроме то��о, по��ле заражения виру��ом про��то��о 
��ерпе��а их размножение и жизненная �еятель�
но��ть очень плохо влияют на клетки�но��ители 
этих виру��ов. Они, являя��ь внутриклеточными 
паразитами, нано��ят вре� клеточному метабо�
лизму. Мно��ие виру��ные ин��ибиторы также пло�
хо влияют на клетки�но��ители виру��ов [7, 8]. 

По литературным �анным можно ��казать, 
что взаимо��вязь меж�у патоло��ией СОПР и 
��о��тоянием пищеварительно��о тракта у �етей 



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

165Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2013, том 8, №1

не полно��тью изучена. Проблема взаимо��вязи 
меж�у желу�очно�кишечным �и��бактериозом 
и патоло��ией СОПР, а именно ОГС, �о ��их пор 
изучена не�о��таточно. Вышеуказанное и яви�
ло��ь причиной �анной работы. 

Целью и����ле�ования было ��овершен��твова�
ние комплек��но��о лечения о��тро��о ��ерпетиче���
ко��о ��томатита у �етей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для решения цели и за�ач �анной работы 
были привлечены 220 �етей в возра��те от 6 ме��я�
цев �о 3 лет. Из них 120 мальчиков и 100 �евочек. 
При и����ле�овании и��пользовали��ь клиниче��кие 
и лабораторные мето�ы об��ле�ования. При кли�
ниче��ком об��ле�овании и��пользовали объектив�
ные и ��убъективные мето�ы и����ле�ования. 

Были прове�ены �иа��но��тиче��кие и имму�
ноло��иче��кие лабораторные мето�ы и����ле�о�
вания. В �иа��но��тиче��ких и����ле�ованиях и���
пользовали цитоло��иче��кий и молекулярно 
биоло��иче��кий мето�ы (МБМ) — цепная поли�
меразная реакция (ЦПР). В иммуноло��иче��ких 
и����ле�ованиях опре�еляли активно��ть лизоци�
ма и ��о�ержание sIgA, IgA, IgG, IgM в ��люне.

Для и����ле�ования �етей раз�елили на три 
��руппы:

О��новную ��руппу ��о��тавляли 138 �етей из 
Научно�и����ле�ователь��ко��о ин��титута пе�иат�
рии им. К.Фара�жевой �� желу�очно�кишечным 
�и��бактериозом и о��трым ��ерпетиче��ким ��тома�
титом. Из них 63 ребенка были в возра��те от 6 
ме��яцев �о 1 ��о�а, 52 — от 1 ��о�а �о 2 лет, 23 — от 
2 �о 3 лет. Из них 74 мальчика и 64 �евочки. 

Сравнительную ��руппу ��о��тавил 61 ребе�
нок, обративший��я на кафе�ру ��томатоло��ии 
�ет��ко��о возра��та АМУ �� ОГС. Из них 12 �етей 
были в возра��те от 6 ме��яцев �о 1 ��о�а, 18 — от 1 
��о�а �о 2 лет, 31 — от 2 �о 3 лет. Из них 38 маль�
чиков и 23 �евочки. 

Контрольную ��руппу ��о��тавил 21 практи�
че��ки з�оровый ребенок в возра��те от 6 ме��яцев 
�о 3 лет — во��питанники �ошкольных �ет��ких 
учреж�ений, у которых не было выявлено ни�
каких патоло��иче��ких изменений, ��хожих кли�
нике ОКГ. Из них было 5 �етей в возра��те от 6 
ме��яцев �о 1 ��о�а, 12 — от 1 ��о�а �о 2 лет, 4 — от 
2 �о 3 лет. Из них 8 мальчиков и 13 �евочек.

В зави��имо��ти от этиопато��енеза ОГС в 
��равнительной ��руппе лечение прово�ило��ь 
изве��тными тра�иционными мето�ами. В о���
новной ��руппе лечение в��ех клиниче��ких форм 
болезни прово�ило��ь ��о��ла��ованно �� врачом�
пе�иатром, а именно наря�у �� изве��тными тра�

�иционными мето�ами лечения, учитывая 
желу�очно�кишечный �и��бактериоз, �авали 
пробиотик «Энтерол» 250 м�� �ля ��равнения �� 
лабораторными �анными контрольной ��руп�
пы. 

Применяемый в комплек��ном лечении ОГС 
пробиотик «Энтерол» 250 м�� назначают за ча�� 
�о е�ы. О�на кап��ула ��мешивает��я или в теп�
лой во�е, или в молоке, или же во фруктовом 
пюре. Детям в возра��те от 6 ме��яцев �о 1 ��о�а 
назначали по 1/2 кап��улы 2 раза в �ень, �етям от 
1 ��о�а �о 3 лет — 1 кап��ула 2 раза в �ень на про�
тяжении 5 �ней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Тщательно ��обранный анамнез показал, 
что у в��ех больных о��новной и ��равнительной 
��рупп впервые был выявлен о��трый ��ерпети�
че��кий ��томатит. Ле��кая форма о��тро��о ��ерпе�
тиче��ко��о ��томатита в о��новной ��руппе была 
выявлена у 70 больных �етей. Из них 28 �етей 
были в возра��те от 6 ме��яцев �о 1 ��о�а, 20 — от 
1 ��о�а �о 2 лет, 22 — от 2 �о 3 лет. В ��равнитель�
ной ��руппе был выявлен у 13 больных �етей. 
Из них 5 были в возра��те от 6 ме��яцев �о 1 ��о�а, 
4 — от 1 ��о�а �о 2 лет, 4 — от 2 �о 3 лет.

ОГС ��ре�ней тяже��ти в о��новной ��руппе был 
выявлен у 52 больных �етей, 37 из них были в 
возра��те от 6 ме��яцев �о 1 ��о�а, 23 — от 1 �о 2 
лет, 2 — от 2 �о 3 лет. В ��равнительной ��руппе 
ОГС был выявлен у 20 больных �етей: 8 из них 
были в возра��те от 6 ме��яцев �о 1 ��о�а, 10 — от 
1 ��о�а �о 2 лет, 8 — от 2 �о 3 лет. 

В о��новной ��руппе ОГС в тяжелой форме 
был выявлен у 2 больных �етей. О�ин был в 
возра��те от 6 ме��яцев �о 1 ��о�а, �ру��ой — от 1 
�о 2 лет. В ��равнительной ��руппе ОГС был вы�
явлен у 22 �етей: из них 8 были в возра��те от 6 
ме��яцев �о 1 ��о�а, 6 — от 1 �о 2 лет, 8 — от 2 �о 
3 лет. 

В их комплек��ном лечении и��пользовали 
общие и ме��тные мето�ы лечения. 

В о��новной ��руппе, учитывая желу�очно�
кишечный �и��бактериоз, в комплек��ном лече�
нии применяли пробиотики. 

В комплек��ном лечении при применении 
пробиотиков наря�у �� �ру��ими ��ре���твами, у 
�етей �� ОГС наблю�ало��ь общее улучшение 
(уменьшала��ь вяло��ть у ребенка, по��тепенно 
нормализовала��ь температура тела, аппетит и 
��он, и��чезала капризно��ть). Во время лечения 
по��тепенно и��чезают первичные и вторичные 
ме��тные ��имптоматиче��кие признаки ОГС. 
Почти �� перво��о �ня лечения уменьшает��я 
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боль, покра��нение и ��ипере��тезия пораженной 
поверхно��ти ��лизи��той оболочки поло��ти рта. 

В результате комплек��но��о лечения на по�
раженных уча��тках, ���е имела ме��то ��ыпь, об�
разовывала��ь ��иперемированная поверхно��ть. 
А это показывает, что на��тупил перио�, ко���
�а повреж�енные уча��тки покрывают��я но�
вым эпителием, а значит, и�ет выз�оровление. 
В по��ле�ующие �ни в результате применения 
ме��тных кератопла��тиче��ких ��ре���тв наблю�
�ает��я полное выз�оровление повреж�енных 
уча��тков поло��ти рта. Это выявляет��я на 6�7 
�ень лечения. 

При ле��кой форме заболевания прове�ен�
ные комплек��ные мето�ы лечения привели 
к полной ликви�ации элементов поражения. 
Не отмечало��ь общих признаков заболевания. 
По��ле выз�оровления наблю�ение за �инами�
кой иммуноло��иче��ких показателей выявило, 
что показатели ��пецифиче��ких и не��пецифи�
че��ких ме��тных иммуноло��иче��ких факторов 
приближали��ь к таковым у з�оровых �етей, а 
ино���а �аже и ��овпа�али. 

При ��ре�нетяжелой форме заболевания в 
результате прове�енно��о комплек��но��о лече�
ния по��ле полной ликви�ации элементов по�
ражения ме��тные и общие изменение у �етей 
во����танавливали��ь позже. Ме��тно ��ин��ивит, о���
трое кровотечение и �ву��торонний лимфа�енит 
по�челю��тных лимфатиче��ких узлов про�ол�
жали��ь �лительное время. На о��новании про�
ве�енно��о лабораторно��о иммуноло��иче��ко��о 
и����ле�ования было выявлено, что показатели 
��пецифиче��ких и не��пецифиче��ких ме��тных 
иммуноло��иче��ких факторов имели выражен�
ные отклонения от нормы. Они резко отлича�
ли��ь от показателей з�оровых �етей, и их во���
��тановление прохо�ило за �лительный ��рок. 

При тяжелой форме заболевания по��ле про�
ве�енных комплек��ных мето�ов лечения, не�
��мотря на то, что температура тела �охо�ила 
�о нормы, общее ��о��тояние во����танавливало��ь 
позже. Тем не менее ��ин��ивит и �ву��торонний 
лимфа�енит по�челю��тных лимфатиче��ких уз�
лов про�олжали��ь �лительное время. Не��мотря 
на то, что �� клиниче��кой точки зрения ребенок 
выз�оровел, ��пецифиче��кие и не��пецифиче���
кие ме��тные иммуноло��иче��кие факторы были 
отклонены от нормы. По ��равнению �� практи�
че��ки з�оровыми �етьми была выявлена боль�
шая разница меж�у ними. 

При лечении �етей ��равнительной ��руппы 
(тра�иционное комплек��ное лечение) норма�
лизация обще��о ��о��тояния ребенка, от��ут��твие 
капризно��ти, ��па� температуры тела, уменьше�

ние ��иперемии, отечно��ти, чув��тва боли на ��ли�
зи��той оболочке поло��ти рта прои��хо�ило на 6�
7 ��утки лечения. Начиная �� 8�9 �ня лечения по 
периферии элементов поражения наблю�ала��ь 
��иперемированная кайма, которая являет��я по�
казателем проце����а эпителизации. Не��мотря 
на то, что начал��я перио� выз�оровления, при 
ле��кой форме ОГС был выявлен катаральный 
��ин��ивит и о�но��торонний лимфа�енит по�че�
лю��тных лимфатиче��ких узлов. Полное выз�о�
ровление больных наблю�ало��ь на протяжении 
10�12 �ней по��ле начала лечения, и ��пу��тя 2�3 
�ня во����танавливало��ь общее ��о��тояние. По�
казатели ��пецифиче��ких и не��пецифиче��ких 
ме��тных иммуноло��иче��ких факторов прибли�
жали��ь к таковым у з�оровых �етей. Не��мот�
ря на прово�имое лечение при ��ре�не�тяжелой 
форме о��тро��о ��ерпетиче��ко��о ��томатита, ката�
ральный ��ин��ивит и �ву��торонний лимфа�енит 
по�челю��тных лимфатиче��ких узлов в��е еще 
про�олжали��ь. На 8�9 ��утки лечения наблю�а�
ло��ь нормализация обще��о ��о��тояния ребен�
ка, от��ут��твие капризно��ти, ��па� температуры 
тела, уменьшение ��иперемии, отечно��ти, чув���
тва боли на ��лизи��той оболочке поло��ти рта. 
Начиная �� 10�12 �ня лечения по периферии 
элементов поражения наблю�ала��ь ��ипереми�
рованная кайма, которая являет��я показателем 
проце����а эпителизации. Не��мотря на то, что на�
чал��я перио� выз�оровления, был выявлен ка�
таральный ��ин��ивит и �ву��торонний лимфа�е�
нит по�челю��тных лимфатиче��ких узлов. 

Полное выз�оровление наблю�ало��ь на 
протяжении 14�16 �ней, на 5�8 �ень по��ле это��о 
в��е еще выявляло��ь изменение в обла��ти по��
челю��тных лимфатиче��ких узлов. По��ле пол�
но��о выз�оровления элементов поражения ла�
бораторно�иммуноло��иче��кое и����ле�ование 
показателей ��пецифиче��ких и не��пецифиче���
ких ме��тных иммуноло��иче��ких факторов вы�
явило, что эти �анные не ��овпа�ают �� таковыми 
у практиче��ки з�оровых �етей. У 6 �етей поя�
вил��я реци�ив болезни. 

При тяжелой форме ОГС, не��мотря на лече�
ние, в��е еще были ви�ны явные признаки �ву���
торонне��о лимфа�енита по�челю��тных лим�
фатиче��ких узлов, катарально��о ��ин��ивита, 
��иперемии. Начиная �� 10�12 �ня по��ле лече�
ния общее ��о��тояние ребенка было в пре�елах 
нормы, по��тепенно ��тала уменьшать��я каприз�
но��ть, уменьшили��ь боли на СОПР, ��ипере�
мия и отечно��ть, нормализовала��ь температура 
тела. Начиная �� 14�15 �ня лечения по перифе�
рии элементов поражения наблю�ало��ь появ�
ления ��иперемированной каймы, которая яв�
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ляет��я показателем то��о, что начал��я проце���� 
эпителизации. Не��мотря на то, что начал��я 
этот перио�, в��е еще про�олжал��я катаральный 
��ин��ивит и �ву��торонний лимфа�енит по�че�
лю��тных лимфатиче��ких узлов, ��иперемия на 
��лизи��той оболочке, отечно��ть. Полное выз�о�
ровление начало��ь ��пу��тя больше о�но��о ме�
��яца по��ле то��о, как начало��ь лечение, и �аже 
��пу��тя 2�3 не�ели в��е еще были ви�ны при�
знаки лимфа�енита по�челю��тных лимфати�
че��ких узлов и катарально��о ��ин��ивита. По��ле 
полно��о выз�оровления элементов поражения 
лабораторно�иммуноло��иче��кое и����ле�ование 
показателей ��пецифиче��ких и не��пецифиче���
ких ме��тных иммуноло��иче��ких показателей 
выявило, что, ��равнивая эти �анные �� �анны�
ми практиче��ки з�оровых �етей, ви�на разница 
от 0,5 �о 1,5 раз. По��ле 1�1,5 ме��яца общее ��о�
��тояние во����тановило��ь полно��тью. Не��мотря 
на общее во����тановление, у 9 �етей заново был 
выявлен реци�ив болезни. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, о��новывая��ь на клиниче���

ких и лабораторных об��ле�ованиях, можно 
��казать, что в прове�енном комплек��ном лече�
нии, наря�у �� тра�иционными мето�ами лече�
ния, учитывая факт �и��бактериоза желу�очно�
кишечно��о тракта, в о��новной ��руппе и первой 
по���руппе ��равнительной по���руппы и��поль�
зование пробиотиков положительно повлияло 
на хо� болезни. Хотя это мало ��казало��ь на �ан�
ных, которые ��вязаны �� тра�иционным лечени�
ем о��тро��о ��ерпетиче��ко��о ��томатита. И��хо�я 
из наших �анных, мы пришли к такому выво�у, 
что это ��вязано �� полно��тью ��формировавшей�
��я иммунной ��и��темой �етей от 6 ме��яцев �о 
3 лет и еще более эффективным воз�ей��твием 
пробиотиков на �и��бактериозы обще��о и ме���
тно��о прои��хож�ения. На о��нове иммуноло��и�
че��ких и����ле�ований было �оказано эффектив�
ное выз�оровление. 

Со��ла��но клиниче��кому течению ��ерпети�
че��ко��о ��томатита, и��рает важную роль ухо� за 
больным ребенком и е��о рациональное питание. 

Во время приема пищи, при резкой боли на 
��лизи��той оболочке поло��ти рта применяют 5�
10%�ную эмуль��ию ане��тезина или же и��поль�
зуют кал��ель �ля обезболивания. 

В это время �ети �олжны питать��я жи�кой 
или полужи�кой пищей, которая не бу�ет раз�
�ражать повреж�енную ��лизи��тую оболочку 
поло��ти рта. Со��ла��но клинике болезни, что�
бы избавить��я от инток��икации, которая поя�
вила��ь за ��чет потери жи�ко��ти ор��анизма, не�

обхо�имо принимать �о��таточное количе��тво 
жи�ко��ти �ля то��о, чтобы ��по��об��твовать про�
це����у �езинток��икации. Во время е�ы �етям 
назначали желу�очный ��ок или е��о замените�
ли, �ля то��о чтобы избежать �и��функции же�
лу�ка, ��вязанной �� патоло��ией ротовой поло���
ти за ��чет ��па�а ферментативной активно��ти 
желу�ка. Кроме то��о, в рацион включили овощ�
ное пюре, фруктовые ��оки и я��о�ы. Детям реко�
мен�ует��я измельченное и вареное мя��о, рыба, 
яйца, обезжиренный творо�� и кефир. Не реко�
мен�ует��я ��вежее молоко, ��ливки и �ру��ие жир�
ные молочные про�укты. Кроме то��о, не реко�
мен�ует��я ��ахар, мучные из�елия, цитру��овые 
фрукты, шокола�, кофе, орешки, ��емечки, ��о�
рох и поми�ор. Во в��ех этих про�уктах е��ть ��о�
�ержание ар��инина, при воз�ей��твии которо��о 
размножает��я виру�� про��то��о ��ерпе��а. При ��ер�
петиче��ком ��томатите полезны про�укты, в ко�
торых большое количе��тво аминоки��лоты — 
лизин, молочной ки��лоты, такие как мор��кая 
капу��та, не��оленый ��ыр, и меньше про�уктов �� 
ар��инином. 

В зави��имо��ти от назначения и мето�ики 
лечения ротовая поло��ть �олжна очищать��я от 
о��татков пищи теплой во�ой или же лизоци�
мом (1 белок ��ыро��о яйца ра��творить в 1/2 ��та�
кане во�ы). На�о ��мазать ��лизи��тую оболочку 
поло��ти рта и края ��уб противовиру��ной ма�
зью. Кроме то��о, в ��лаза, но�� и ротовую поло��ть 
7 раз в �ень на�о закапывать лейкоцитарный 
интерферон. По��ле такой обработки поло��ти 
рта ребенка на протяжении 1,5�2 ча��ов запре�
щает��я прием пищи. 
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У результатi застосування пробiотика Enterol-
250 мг поряд з iншими компонентами комплексного 

лiкування у дiтей з гострим герпетичним стома-
титом виявлявся позитивний лiкувальний ефект, 
що виражався в скороченнi термiнiв нормалiзацiї 
мiсцевих i загальних порушень на тлi вiдновлення 
загального стану дитини.

Yu.I.Bayramov. Comprehensive treatment of 
acute herpetic stomatitis in children. Baku, Azer-
baijan.

Key words: acute herpetic stomatitis, acute ca-
tarrhal gingivitis, flushing, gastrointestinal dysbiosis.

As a result of probiotic Enterol-250 mg along with 
the other components of the complex treatment of chil-
dren with acute herpetic stomatitis detected a posi-
tive therapeutic effect was reflected in the reduction 
of terms of normalization of local and systemic viola-
tions against the restoration of the general condition 
of the child.
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