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Сырьевые	ресурсы	Республики	Башкортостан	(РБ)	позволяют	организовать	производство	препаратов	
на	основе	лекарственных	растений	для	профилактики	и	лечения	различных	заболеваний,	в	том	числе	,	за-
болеваний	слизистой	оболочки	рта.	С	древних	времен	также	отмечены	лечебные	свойства	пчелиного	воска.	
Продукты	пчеловодства	(в	том	числе	и	воск),	являясь	компонентами	множества	лекарственных	препаратов,	
используются	как	в	традиционной	медицине,	так	и	в	официальной.	Пчелиный	воск	является	биологически	
активным	продуктом,	который	обладает	бактерицидными,	консервирующими	и	другими	свойствами.	В	ста-
тье	представлен	обзор	литературных	данных	научно	обоснованного	изучения	применения	фитопрепаратов	
в	комплексном	лечении	заболеваний	слизистой	оболочки	рта,	в	том	числе,	при	тяжелой	соматической	пато-
логии.	При	анализе	современных	литературных	источников	выявлена	высокая	эффективность	применения	
жевательных	фитосредств	в	комплексной	терапии	заболеваний	слизистой	оболочки	рта.	Использование	но-
вых	жевательных	фитосредств	оправданно	для	профилактики	рецидивов,	что,	несомненно,	расширяет	тера-
певтические	возможности.
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Mineral	 resources	of	 the	Republic	of	Bashkortostan	 (RB)	allow	 to	organize	 the	production	of	drugs	based	
on	medicinal	plants	for	prevention	and	treatment	of	various	diseases,	including	diseases	of	the	oral	mucosa.	Since	
ancient	times,	that	also	noted	the	healing	properties	of	beeswax.	Bee	products	(including	waxes)	being	components	
of	a	plurality	of	medicines	which	used	in	traditional	medicine	and	official.	Beeswax	is	a	biologically	active	product	
that	 has	 bactericidal,	 preservatives	 and	 other	 properties.	the	 article	 provides	 an	 overview	 of	 the	 literature	 data	
scientifically	based	study	of	the	use	of	herbal	remedies	in	treatment	of	diseases	of	the	oral	mucosa,	including	those	
with	 severe	 somatic	 pathology.	 in	 the	 analysis	 of	modern	 literature	 revealed	 high	 efficiency	 of	 chewing	 herbal	
remedies	in	the	complex	treatment	of	diseases	of	the	oral	mucosa.	Using	new	chewing	herbal	remedies	justified	to	
prevent	a	recurrence,	which	certainly	enhances	therapeutic	possibilities
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К	началу	XXi	века	экологическая	обста-
новка	в	России	и	большинстве	других	стран	
мира	 не	 имеет	 тенденции	 к	 стабилиза	ции.	
Однако,	 при	 обсуждении	 проблемы	 эко-
логического	 неблагополучия	 в	 стране,	 как	
правило,	концентрируется	внимание	на	за-
грязнении	окружающей	среды	и	упускается	
из	 вида	 проблема	 загрязнения	 внутренней	
среды	 орга	низма	 (гомеостаза)	 людей,	 про-
живающих	 в	 экологически	 опасных	 реги-
онах.	 А	между	 тем	 нарушение	 гомеостаза	
достигает	 таких	 высоких	 значений,	 что	
не	 может	 не	 вносить	 значительный	 вклад	
в	 возникновение,	развитие	 и	 осо	бенности	
течения	экологически	обусловленных	забо-
леваний	населения,	про	живающего	на	тер-
риториях	экологического	риска	[12,	22,	23,	
25,	35,	44].

экотоксиканты	 –	 вредные	 химиче-
ские	вещества,	 загрязняющие	 окружаю-
щую	 среду	 и	 отравляющие	 находящиеся	
в	 ней	организмы.	 экотоксиканты	 могут	

спровоцировать	 очень	широкий	 спектр	 за-
болеваний,	например,	могут	появиться	раз-
личные	 дерматозы	 (красный	 плоский	 ли-
шай)	и	поражения	слизистой	оболочки	рта.	
Тенденция	развития	лекарственной	терапии	
последних	 десятилетий	 характеризуется	
значительным	использованием	в	медицине	
фитопрепаратов	[26].	это	объясняется	тем,	
что	 препараты	 растительного	 происхожде-
ния	 лучше	переносятся	больными,	 обычно	
не	 вызывают	 аллергических	 реакций	 и	 не	
оказывают	побочного	действия.

Сырьевые	 ресурсы	 Республики	 Баш-
кортостан	 (РБ)	 позволяют	 организовать	
производство	 препаратов	 на	 основе	 лекар-
ственных	растений	для	профилактики	и	ле-
чения	различных	заболеваний,	в	том	числе	,	
заболеваний	слизистой	оболочки	рта	[7].

С	 древних	 времен	 также	 отмечены	 ле-
чебные	 свойства	 пчелиного	 воска.	 Про-
дукты	 пчеловодства	 (в	 том	 числе	 и	 воск),	
являясь	 компонентами	 множества	 лекар-
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ственных	 препаратов,	 используются	 как	
в	 традиционной	медицине,	 так	и	в	офици-
альной.	Пчелиный	 воск	 является	 биологи-
чески	активным	продуктом,	который	обла-
дает	 бактерицидными,	 консервирующими	
и	другими	свойствами	.	

Пчелиный	 воск,	 ГОСТ	 21179-2000	 –	
твердое	 зернистое	 вещество,	 выделяемое	
восковыми	 железами	 молодых	 пчел	 при	
употреблении	 меда,	 цветочной	 пыльцы	
и	 перги.	 Цвет	 пчелиного	 воска	 от	 бело-
го	 до	 темно-желтого	 оттенка.	 В	нем	 более	
300	различных	 соединений	 (сложные	 эфи-
ры,	свободные	жирные	кислоты,	углеводо-
роды,	вода,	ароматические	вещества,	почти	
все	макро-	и	микроэлементы).

В	 пчелином	 воске	 13-15	 свободных	
жирных	 кислот,	 12-17	%	 составляют	 пре-
дельные	углеводороды.	В	нем	также	содер-
жатся	каратиноиды	–	12,8	(4096	МЕ)	в	100г	
воска,	что	в	400	раз	больше,	чем	в	моркови.	
В	пчелином	 воске	 помимо	 каратиноидов	
содержатся	 почти	 все	 группы	 витаминов:	
витамины	 группы	 В	(тиамин,	 рибофлавин,	
никотиновая	 кислота,	 пантотеновая	 кис-
лота,	 пиридоксин,	 цианокобаломин	 и	 др.),	
аскорбиновая	 кислота,	 витамины	 D,	 Е,	 Н,	
К,	Р,	фолиевая	кислота,	рутин.	Содержится	
в	 нем	множество	ферментов:	жирные	 кис-
лоты,	белки,	глобулины,	аминокислоты,	пи-
тательные	микроэлементы.	Пчелиный	воск	
является	средством	противовоспалительно-
го,	 ранозаживляющего,	смягчающего	 дей-
ствия.	 Используют	 его	 для	 очищения	 по-
лости	рта,	укрепления	десен,	для	усиления	
выделения	слюны.

У	 людей	 пожилого	 и	 старческого	 воз-
раста	 в	 2–3	раза	 чаще	 встречаются	 забо-
левания	 СОР,	 особенно	 те,	 которые	 связа-
ны	 с	 соматической	 патологией	 и	 зубным	
протезированием,	 в	 то	 время	 как	 у	 людей	
среднего	 возраста	 чаще	 диагностируются	
метеорологический	и	актинический	хейлит,	
трещина	красной	каймы	нижней	губы,	что	
требует	разработки	 и	 использования	 про-
стых,	 доступных	 и	 эффективных	 методов	
профилактики	и	лечения	этих	заболеваний	
в	условиях	амбулаторно-поликлинического	
звена	[6].

Одной	 из	 насущных	 проблем	 является	
тот	факт,	что	у	пациентов	пожилого	и	стар-
ческого	возраста	невозможно	использовать	
общепринятую	 схему	 лечения	 того	 или	
иного	 заболевания	 СОР	 из-за	 имеющейся	
сопутствующей	патологии,	что	диктует	не-
обходимость	поиска	инновационных	техно-
логий	для	решения	этой	проблемы.	

Так,	 Штанько	 М.М.	 с	 соавторами	 из-
готовили	 фитосубстрат,	 представляющий	
собой	 конфету	 для	 рассасывания	 (жева-
тельный	мармелад).	В	состав	жевательного	

фитосубстрата	 было	 включено	 10,0	г	 гу-
стого	 полиэкстракта	 листьев	 боярышника,	
40,0	г	 сорбита,	 15,0	г	 абрикосовой	 камеди,	
10,0	г	 желатина,	 1,0	г	 лимонной	 кислоты,	
100,0	г	 воды	 очищенной.	 Люди	 старше	
60	лет	 принимали	 по	 1	 мармеладной	 кон-
фете	 3	раза	 в	 день	между	 приемами	 пищи	
в	течение	2	недель,	жевали	до	полного	рас-
творения.	После	применения	жевательного	
фитосубстрата	пациенты	пожилого	и	стар-
ческого	 возраста	 отметили	 улучшение	 со-
стояния	полости	рта.	Клинически	это	про-
являлось	в	уменьшении	сухости	слизистой	
оболочки	полости	рта	и	красной	каймы	губ,	
обложенности	 языка,	частоты	 стомалгий,	
чувства	 жжения	 и	 неприятного	 привкуса	
во	 рту.	 Биохимическое	 исследование	 рото-
вой	жидкости	пациентов	после	применения	
фитосубстрата	показало	повышение	уровня	
фосфора	и	белка,	 уменьшение	 содержания	
кальция,	магния	и	ТБК	–	активных	продук-
тов	[38,	39,	40,	41,	42].

Важное	место	занимают	также	вопросы	
профилактики	и	 лечения	 заболеваний	 сли-
зистой	оболочки	рта	у	пациентов	с	тяжелой	
соматической	патологией.	Хроническая	по-
чечная	недостаточность	(ХПН)	является	од-
ним	из	тяжелых	соматических	заболеваний,	
которая	 приводит	 к	 инвалидности.	 Науч-
ными	исследованиями	последних	лет	уста-
новлено,	 что	 стоматологическая	 заболева-
емость	 у	 пациентов	 с	 терминальной	 ХПН	
(тХПН)	обусловлена	уремической	интокси-
кацией	с	нарушением	фосфорно-кальциево-
го	 обмена,	различными	 метаболическими	
и	 водно-электролитными	 расстройствами,	
анемией,	 снижением	 количества	 гемогло-
бина,	 поражением	 сердечно-сосудистой,	
нервной	 системы,	 эндокринными	 и	 други-
ми	 нарушениями	 [8].	 Биохимические	 ис-
следования	ротовой	жидкости	у	пациентов	
с	тХПН	выявили	значительные	изменения:	
отмечено	 увеличение	 содержания	 мочеви-
ны,	 концентрации	 креатинина,	 активности	
ферментов	 –	 аланинаминотрансферазы,	
аспартатаминотрансферазы,	щелочной	фос-
фатазы,	лактатдегидрогеназы	и	другие	нару-
шения	[29].	 Галимовой	А.З.	 с	 соавторами,	
исходя	 из	 полученных	 данных	 стоматоло-
гического	 обследования	больных	 с	 тХПН,	
жалоб	пациентов,	данных	параклинических	
и	биохимических	исследований,	были	раз-
работаны	 жевательные	 фитосубстраты	
(ЖФС)	с	экстрактом,	полученным	из	корней	
дягиля	лекарственного.	Всем	участвующим	
в	исследовании	было	предложено	жевать	по	
1	пластинке	ЖФС	3	раза	в	день	в	перерывах	
между	приемами	пищи	в	течение	10-15	ми-
нут,	 затем	 сплевывать	 оставшийся	 ЖФС.	
Курс	 лечения	 14	дней.	 Применение	 жева-
тельного	 субстрата	 по	 предложенной	 ме-
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тодике	 показало	 достоверное	 уменьшение	
жалоб	на	сухость	красной	каймы	губ	и	сли-
зистой	оболочки	полости	рта,	чувства	жже-
ния	в	полости	рта,	на	кровоточивость	десен,	
неприятный	 вкус	 в	 полости	 рта.	 Биохими-
ческие	 исследования	 ротовой	 жидкости	
на	 содержание	 кальция,	 магния,	 фосфора,	
белка	 и	Тбк-активных	 продуктов	 показали	
достоверное	увеличение	их	содержания	по-
сле	применения	в	полости	рта	жевательного	
фитосубстрата,	что	обуславливает	положи-
тельные	клинические	результаты	[4,	5,	24].

Детский	церебральный	паралич	–	одно	
из	 самых	 распространенных	 заболеваний	
во	 всем	 мире.	 В	результате	 поражений	
опорно-двигательного	 аппарата,	 речевой,	
психической	 сферы	 у	 детей	 с	 церебраль-
ным	 параличом	 интенсивно	 развиваются	
стоматологические	 заболевания	 –	 кариес,	
заболевания	тканей	пародонта	и	слизистой	
оболочки	 рта,	 зубо-челюстные	 аномалии,	
нарушаются	 функции	 жевания,	 глотания,	
речи	 [10,	 45].	 И	наблюдается	 их	 высокая	
распространенность	[43].	 С	пациентами,	
страдающими	 ДЦП,	 сложно	 использовать	
общепринятую	 схему	 лечения	 того	 или	
иного	 заболевания	 полости	 рта	 из-за	 име-
ющейся	 соматической	 патологии,	 что	 дик-
тует	необходимость	поиска	новых	подходов	
в	решении	этой	проблемы.	

Так,	Галеевой	Р.Р.	с	соавторами	был	ис-
следован	cтоматологический	статус,	основ-
ные	 биохимические,	 физико-химические	
показатели	ротовой	жидкости	у	детей	с	це-
ребральной	 патологией.	 Исследование	 ро-
товой	жидкости	при	 этом	явилось	ценным	
методом	оценки	состояния	ротовой	полости	
и	организма	в	целом	[2,	3,	27,	28].

На	основании	полученных	результатов,	
которые	 свидетельствовали	 об	 ухудше-
нии	 стоматологического	 статуса,	 наруше-
нии	 биохимических	 и	 физико-химических	
показателей	 ротовой	 жидкости	 у	 детей	
с	 церебральным	 параличом,	 авторами	
были	 разработаны	 и	 применены	 лечебные	
фитокомплексы	 в	 форме	 жевательной	 та-
блетки,	в	качестве	основы	которых	был	пче-
линый	воск,	а	в	качестве	биологически	ак-
тивной	добавки	–	шалфей	лекарственный.

Обоснованием	 выбора	 предложенных	
жевательных	фитокомплексов,	в	состав	ко-
торых	входят	пчелиный	воск	и	шалфей	ле-
карственный,	в	комплексной	профилактике	
и	 лечении	 стоматологических	 заболеваний	
у	детей	с	ДЦП	послужило	следующее:	от-
сутствие	 токсичности;	 удобство	 их	 при-
менения;	 пролонгированность	 действия;	
натуральный	 состав	 с	 макро-	 и	 микро-
элементами	 и	 жизненно	 важными,	 биоло-
гически	 активными	 веществами	 с	 целью	
улучшения	местного	иммунитета	и	микро-

циркуляции	тканей	пародонта;	наличие	кро-
воостанавливающих,	 ранозаживляющих,	
противовоспалительных,	антиоксидантных,	
очищающих,	абсорбирующих	и	успокаива-
ющих	свойств.

Применение	 предложенного	 фитоком-
плекса	показало	эффективный	клинический	
результат.	 Благодаря	 пролонгированному	
действию	 жевательного	 фитокомплекса,	
удалось	 улучшить	 стоматологический	 ста-
тус	 детей	 с	 церебральным	 параличом.	 За	
счет	 активизации	 мышечной	 системы	 ли-
цевой	области	при	жевании	фитокомплекса	
нормализовалось	 слюноотделение,	 кине-
матическая	 вязкость,	 рН-слюны.	 В	связи	
с	 этим	 у	 большинства	 детей	 прошли	 ощу-
щения	 сухости	 губ	 и	 слизистой	 оболочки	
полости	 рта.	 Благодаря	 антиоксидантным	
свойствам	 шалфея	 лекарственного	 реали-
зовался	 противовоспалительный	 эффект	
лечебного	 комплекса,	 понизился	 уровень	
ТБК-активных	 продуктов.	 За	 счет	 раноза-
живляющих,	кровоостанавливающих,	дубя-
щих	свойств	комплекса	дети	перестали	жа-
ловаться	на	 кровоточивость,	 зуд	и	жжение	
десен.	 За	 счет	 очищающих	 свойств	 фито-
комплекса	 зубной	 налет	 перестал	 скапли-
ваться	 на	 поверхности	 зубов,	 так	 как	 дети	
использовали	жевательную	таблетку	3	раза	
в	день	после	приема	пищи.	

Применение	 жевательного	 фитоком-
плекса	на	основе	пчелиного	воска	с	добав-
лением	полиэкстракта	шалфея	 лекарствен-
ного	 привело	 к	 улучшению	 клинических	
показателей	 стоматологического	 статуса,	
биохимических	 и	 физико-химических	 по-
казателей	ротовой	жидкости	у	детей	с	дет-
ским	 церебральным	 параличом.	 Полость	
рта	детей	с	церебральной	патологией	замет-
но	оздоровилась	[30,	31,	32,	33].

Слизистая	оболочка	полости	рта	и	крас-
ная	кайма	губ	являются	местом	проявления	
большой	группы	дерматозов.	

Красный	плоский	лишай	слизистой	обо-
лочки	рта	(КПЛ	СОР)	–	многофакторное	за-
болевание,	на	развитие	которого	влияют	на-
рушения	в	иммунной	системе,	возникающие	
вследствие	 приема	 лекарственных	 препа-
ратов,	 затяжного	 течения	 воспалительного	
процесса,	рецидивирующих	бактериальных	
инфекций,	вирусной	персистенции,	а	также	
множество	 других	факторов	 [1,	 11,	 13,	 18,	
19,	47].

Лечение	КПЛ	представляет	собой	труд-
ную	задачу	из-за	того,	что	этиология	и	пато-
генез	заболевания	окончательно	не	выясне-
ны	[9,	16,	17,	20,	21,	46].	Особое	внимание	
уделяют	 выявлению	 сопутствующей	 пато-
логии,	прежде	всего	–	заболеваниям	желу-
дочно-кишечного	 тракта	 и	 печени,	 инфек-
ционной	 аллергии,	 дефициту	 витаминов,	
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нарушениям	 деятельности	 центральной	
и	вегетативной	нервной	системы,	вирусной	
инфекции	и	др.	При	наличии	таких	систем-
ных	нарушений	терапию	назначают	при	со-
вместной	 консультации	 с	 врачом-интерни-
стом.

В	настоящее	время	в	комплексной	тера-
пии	красного	плоского	лишая	особое	место	
отводится	 средствам	 общего	 воздействия.	
Выбор	лечебных	средств	основан	на	необ-
ходимости	повлиять	на	разные	звенья	пато-
генеза.	

Медикаментозные	 методы	 лечения	 не	
всегда	 позволяют	 добиться	 полной	 реаби-
литации	больных,	так	как	при	заболевании	
в	патологический	процесс	вовлекаются	зве-
нья	 иммунной	 системы,	 гомеостаз,	 обмен	
веществ	 и	 т.д.	[15].	 Всё	 это	 ведет	 к	 нару-
шению	специфических	функций	организма	
и	при	определении	тактики	лечения	даёт	ос-
нования	для	более	широкого	использования	
не	 медикаментозных	 методов,	 направлен-
ных	на	повышение	собственных	защитных	
сил	организма.

Акмаловой	Г.М.	 с	 соавторами	 разрабо-
тано	 жевательное	 фитосредство,	 содержа-
щее	пчелиный	воск	и	экстракт	лекарствен-
ный,	состоящий	из	коры	дуба	черешчатого,	
травы	 зверобоя	 продырявленного	 и	 травы	
тимьяна	ползучего	(чабреца).	

В	 группе	пациентов	 при	 включении	
в	 схему	 комплексной	 терапии	 КПЛ	 СОР	
нового	жевательного	фитосредства	в	дина-
мике	и	на	момент	окончания	лечения	про-
исходило	 более	 быстрое	 уплощение,	 ис-
чезновение	 папул,	 купирование	 болевого	
синдрома	 и	 жжения,	 чувства	 шероховато-
сти,	стянутости,	сокращение	сроков	эпите-
лизации	эрозий,	а	также	увеличение	сроков	
ремиссии	при	всех	формах	КПЛ	по	сравне-
нию	с	контрольной	группой	пациентов,	где	
использовали	жевательное	средство,	содер-
жащее	только	пчелиный	воск.

Установлена	 высокая	 эффективность	
применения	 жевательного	 фитосредства	
в	комплексной	терапии	КПЛ	СОР,	что	было	
подтверждено	положительной	клинической	
динамикой	у	всех	больных	(100	%).	Исполь-
зование	нового	жевательного	фитосредства	
также	оправданно	для	профилактики	реци-
дивов,	что,	несомненно,	расширяет	терапев-
тические	возможности	[14].

Таким	 образом,	 арсенал	 фитопрепара-
тов,	 применяемых	 в	 комплексной	 терапии	
заболеваний	 слизистой	оболочки	рта	 в	по-
следние	годы	 значительно	 расширился	[34,	
36,	 37].	 Лечение	 лекарственными	 расте-
ниями	 имеет	 преимущества	 перед	 синте-
тическими	 препаратами,	 поскольку	 они	
малотоксичны,	оказывают	мягкое	действие,	
могут	 длительно	 примeняться	 без	 суще-

ственных	побочных	явлений,	особенно	ал-
лергических	 реакций,	 хорошо	 сочетаются	
с	лекарственными	веществами,	усиливая	их	
терапевтический	эффект.	
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