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ERYTHEMA MULTIFORME EXUDATIVE IN THE ORAL CAVITY 
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http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19815684 
 

ANNOTATION 
Objective:To increase the clinical effectiveness of treatment of erythema multiforme of the oral 
cavity by developing and implementing a comprehensive therapeutic and hygienic algorithm for local 
therapy. Materials and methods. 123 patients with MEE affecting the oral cavity aged from 20 to 
60 years were under observation, 68 (55.3%) of them were women and 55 (44.7%) men. All patients 
were randomly assigned to the main group (74 people), which received a developed complex of local 
treatment, and the control group (49 people), where standard local therapy was performed. Results. 
The oral form of MEE is characterized by a combination of facial skin rashes and erosive and 
ulcerative lesions in the oral cavity. All patients had multiple painful erosions on the mucous 
membrane of the lips, cheeks, tongue and palate, covered with fibrinous plaque. The red border of 
the lips was affected in 78% of cases, often with the formation of bloody crusts and cracks. Patients 
complained of intense pain and burning in the mouth, inability to eat properly, hypersalivation and 
decreased taste sensations. In 46% of cases, concomitant skin elements (spots, papules) on the face 
and trunk were recorded. The general condition during the exacerbation period was characterized by 
weakness, subfebrility; 12% of patients had prodromal symptoms (malaise, headache) 1-2 days before 
the rash. Conclusion: The introduction of complex local therapy into clinical practice makes it 
possible to achieve a faster and more sustainable cure of multiform exudative erythema of the oral 
cavity. The data obtained substantiate the need to pay attention to the condition of the oral cavity in 
the treatment of MEE and actively correct local disorders (inflammation, microbial imbalance, 
dryness of the mucous membrane) along with systemic treatment. The proposed algorithm can be 
recommended as an addition to the standard protocols of oral MEE therapy to increase the 
effectiveness and shorten the rehabilitation time of patients. 
Keywords: erythema multiforme; oral mucosa; local therapy; mucosal immunity; quality of life. 
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МНОГОФОРМНАЯ ЭКССУДАТИВНАЯ ЭРИТЕМА В ПОЛОСТИ РТА 
 

АННОТАЦИЯ 
 Цель. Повысить клиническую эффективность лечения многоформной экссудативной 
эритемы полости рта путем разработки и внедрения комплексного лечебно-гигиенического 
алгоритма местной терапии. Материалы и методы. Под наблюдением находилось 123 
пациента с МЭЭ, поражающей полость рта, в возрасте от 20 до 60 лет, из них 68 (55,3%) 
женщин и 55 (44,7%) мужчин. Все пациенты были рандомизированы на основную группу (74 
человека), получавшую разработанный комплекс местного лечения, и группу контроля (49 
человек), где проводилась стандартная местная терапия. Результаты. Для оральной формы 
МЭЭ характерно сочетание высыпаний на коже лица и эрозивно-язвенных поражений в 
ротовой полости. У всех пациентов отмечались множественные болезненные эрозии на 
слизистой оболочке губ, щек, языка и нёба, покрытые фибринозным налетом. Красная кайма 
губ поражалась в 78% случаев, нередко с образованием кровянистых корок и трещин. 
Пациенты предъявляли жалобы на интенсивную боль и жжение во рту, невозможность 
нормально питаться, гиперсаливацию и снижение вкусовых ощущений. В 46% случаев 
регистрировались сопутствующие кожные элементы (пятна, папулы) на лице и туловище. 
Общее состояние в период обострения характеризовалось слабостью, субфебрилитетом; у 12% 
пациентов наблюдались продромальные явления (недомогание, головная боль) за 1–2 дня до 
высыпаний. Заключение: Внедрение комплексной местной терапии в клиническую практику 
позволяет достичь более быстрого и устойчивого излечения многоформной экссудативной 
эритемы полости рта. Полученные данные обосновывают необходимость уделять внимание 
состоянию полости рта при лечении МЭЭ и активно корректировать местные нарушения 
(воспаление, микробный дисбаланс, сухость слизистой) наряду с системным лечением. 
Предложенный алгоритм может быть рекомендован в качестве дополнения к стандартным 
протоколам терапии оральной МЭЭ для повышения эффективности и сокращения сроков 
реабилитации пациентов. 
Ключевые слова: многоформная экссудативная эритема; полость рта; местное лечение; 
иммунитет слизистой; качество жизни. 
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OG'IZ BO'SHLIG'IDA KO'P SHAKLLI EKSSUDATIV ERITEMA 

 
ANNOTATSIYA 

Maqsad. Mahalliy terapiyaning kompleks davolash-gigiyena algoritmini ishlab chiqish va joriy etish 
orqali og'iz bo'shlig'ining ko'p shaklli ekssudativ eritemasini davolashning klinik samaradorligini 
oshirish. Materiallar va usullar. 20 yoshdan 60 yoshgacha bo'lgan 123 nafar og'iz bo'shlig'iga ta'sir 
qiluvchi ko'p shaklli ekssudativ eritemasi mavjud bemorlar kuzatilgan, ulardan 68 nafari (55,3%) 
ayollar va 55 nafari (44,7%) erkaklar. Barcha bemorlar ishlab chiqilgan mahalliy davolash kompleksi 
bilan davolangan asosiy guruhga (74 kishi) va standart mahalliy terapiya o'tkazilgan nazorat guruhiga 
(49 kishi) randomizatsiyalangan. Natijalar. ko'p shaklli ekssudativning og'iz shakli yuz terisidagi 
toshmalar va og'iz bo'shlig'idagi eroziv-yarali kombinatsiyasi bilan tavsiflanadi. Barcha bemorlarda 
lablar, yonoqlar, til va tanglay shilliq qavatida fibrinoz qoplama bilan qoplangan ko'plab og'riqli 
eroziyalar qayd etilgan. Lablarning qizil chegarasi 78% hollarda, ko'pincha qonli qobiq va yoriqlar 
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paydo bo'lishi bilan ta'sirlangan. Bemorlar og'izda kuchli og'riq va yonish hissi, normal ovqatlana 
olmaslik, gipersalivatsiya va ta'm sezgilarining pasayishi haqida shikoyat qilishdi. 46% hollarda yuz 
va magistralda bir vaqtning o'zida teri elementlari (dog'lar, papulalar) qayd etilgan. Kasallik davrida 
umumiy holat zaiflik, subfebril holat bilan tavsiflangan; bemorlarning 12 foizida 1-2 kun oldin 
prodromal hodisalar (bezovtalik, bosh og'rig'i) kuzatilgan. Xulosa: ko'p shaklli ekssudativ og'iz 
eritemasini mahalliy terapiyani klinik amaliyotga joriy etish ko'p shaklli ekssudativ og'iz eritemasini 
tezroq va barqaror davolashga imkon beradi. ko'p shaklli ekssudativ og'iz eritemasini davolashda 
og'iz bo'shlig'ining holatiga e'tibor berish va tizimli davolash bilan bir qatorda mahalliy kasalliklarni 
(yallig'lanish, mikrobial muvozanat, shilliq qavatning qurishi) faol ravishda tuzatish zarurligini 
asoslaydi. Tavsiya etilgan algoritm samaradorlikni oshirish va bemorlarni reabilitatsiya qilish vaqtini 
qisqartirish uchun og'iz orqali davolashning standart protokollariga qo'shimcha sifatida tavsiya 
etilishi mumkin. 
Kalit so'zlar: ko’p shaklli ekssudativ eritema; og'iz bo'shlig'i; mahalliy davolash; shilliq qavat 
immuniteti; hayot sifati. 
      

Актуальность. Многоформная экссудативная эритема (МЭЭ) – острое 
рецидивирующее воспалительное заболевание кожи и слизистых оболочек, относящееся к 
иммунокомплексным реакциям (тип IV гиперчувствительности). В более чем 50% случаев 
триггером выступает инфекция, преимущественно вирус простого герпеса. Оральная форма 
МЭЭ характеризуется болезненными эрозиями на слизистой оболочке рта, губах и 
периоральной области, что приводит к затруднению приёма пищи, речи и снижению качества 
жизни пациентов. По нашим наблюдениям, исходный интегральный индекс OHIP-14 у 
больных МЭЭ достигал ~24 баллов, отражая существенное ухудшение повседневной оральной 
функции. Данная патология встречается преимущественно у молодых и лиц среднего возраста 
и склонна к рецидивам, особенно при герпетической этиологии. Несмотря на относительно 
короткое самоограниченное течение высыпаний, тяжесть локальных проявлений в полости 
рта требует активного лечения. Стандартные протоколы терапии МЭЭ не всегда учитывают 
состояние ротовой полости, гигиенический и иммунный фон, что может замедлять заживление 
слизистой. Актуальность исследования обусловлена необходимостью повышения 
эффективности лечения оральной МЭЭ за счёт оптимизации местной терапии и 
восстановления защитных свойств слизистой. 

     Цель. Повысить клиническую эффективность лечения многоформной 
экссудативной эритемы полости рта путем разработки и внедрения комплексного лечебно-
гигиенического алгоритма местной терапии. 

      Материалы и методы. Под наблюдением находилось 123 пациента с МЭЭ, 
поражающей полость рта, в возрасте от 20 до 60 лет, из них 68 (55,3%) женщин и 55 (44,7%) 
мужчин. Все пациенты были рандомизированы на основную группу (74 человека), 
получавшую разработанный комплекс местного лечения, и группу контроля (49 человек), где 
проводилась стандартная местная терапия. Оба ряда были сопоставимы по полу, возрасту, 
длительности заболевания и тяжести обострения. Диагноз МЭЭ устанавливался на основе 
клинической картины (характерные мишеневидные высыпания на коже, эрозивно-язвенные 
поражения слизистой) и анамнеза болезни. В рамках обследования всем пациентам выполняли 
общий стоматологический осмотр с оценкой состояния зубов и пародонта. Индекс КПУ в 
среднем составил 17,4±3,2, что свидетельствует о высоком кариозном поражении зубов. 
Гигиенический индекс OHI-S равнялся 3,61±0,84, характеризуя неудовлетворительное 
гигиеническое состояние полости рта. У 63,4% пациентов выявлен хронический гингивит 
(индекс РМА), требующий санации пародонта. Перед началом местного лечения всем 
пациентам проведена профессиональная гигиена полости рта. Локальный иммунный статус 
слизистой оценивали по концентрации секреторного IgA, уровню интерлейкина-6 (IL-6) и 
фагоцитарному индексу нейтрофилов в ротовой жидкости до лечения и на 28-е сутки. 
Стоматологический аспект качества жизни определяли с помощью опросника OHIP-14-RU 
(Oral Health Impact Profile), который пациенты заполняли самостоятельно до начала терапии и 
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повторно на 28-й день. Ключевыми критериями эффективности лечения считали: скорость 
купирования болевого синдрома, сроки частичной и полной эпителизации эрозий слизистой, 
динамику числа поражённых зон в полости рта, а также изменения иммунологических 
показателей и баллов OHIP-14 в процессе терапии. Статистический анализ проводился с 
использованием критериев χ² и t-критерия Стьюдента; различия считались значимыми при 
p<0,05. Лечение пациентов обеих групп включало базисную системную терапию по единым 
принципам: при необходимости назначались антибиотики (при подозрении на 
микоплазменную инфекцию), пероральные антигистаминные препараты в стандартной 
дозировке, а при тяжёлом течении – короткий курс преднизолона (0,5–0,7 мг/кг в течение 5–7 
дней с постепенной отменой). Такое единообразие позволило нивелировать влияние 
системных средств и сфокусироваться на роли местного лечения. 

     Локальная терапия в контрольной группе соответствовала общепринятой 
практике лечения оральной МЭЭ. Для обезболивания применяли аппликации 1% раствора 
лидокаина на болезненные участки слизистой и губ за 10–15 минут до еды и процедур, до 3 
раз в сутки. В качестве антисептика назначали полоскания 0,05% хлоргексидином 2–3 раза в 
день (держать раствор 30–40 сек) курсом 7–10 дней. При наличии обильного фибринозного 
экссудата эрозии аккуратно обрабатывали антисептическим раствором (например, 
мирамистин) 1–2 раза в сутки до очищения поверхности. С 6–7 суток, при сохранении 
выраженного воспаления, добавляли местно мазь дексаметазона тонким слоем на эрозии 2–3 
раза в день в течение 3 дней, затем отменяли ее, переходя к средствам для эпителизации. Для 
стимуляции заживления в контроле использовали масла облепихи или шиповника: масляные 
аппликации 2–3 раза/сут длительностью 10–15 мин до полной эпителизации (в среднем 10–14 
дней). Гигиенический уход ограничивался обычной зубной пастой 2 раза в день; специальные 
лечебные ополаскиватели не применялись. Эффективность оценивали клинически и по 
субъективным ощущениям, без инструментальных методов. 

      Локальная терапия в основной группе проводилась по разработанному 
алгоритму, учитывающему особенности поражения слизистой и состояния слизисто-
бактериальной экосистемы рта. Обезболивание лидокаином выполняли аналогично, но по 
мере снижения боли частоту аппликаций сокращали до 1–2 раз в сутки. В качестве 
антисептика использовали 0,12% раствор хлоргексидина: пациент проводил ротовые ванночки 
(без активного полоскания) по 10–15 мл в течение 40–60 сек, 3 раза в день курсом 10–14 дней. 
При выраженном фибринозном налёте дополнительно назначали мягкие ванночки с 1% 
раствором перекиси водорода (разведение 3% перекиси 1:2), 2–3 раза в день коротким курсом 
3–4 дня для бережного очищения эрозий. Противовоспалительная терапия включала 
дексаметазоновую мазь, но строго с 7–8 суток от начала заболевания, когда острые 
экссудативные явления утихали: мазь наносили точечно на участки инфильтрации 2 раза в 
день в течение 3 дней. С 10-х суток основной упор делали на репаративную терапию: 
применяли гель на основе депротеинизированного гемодеривата крови телят (Актовегин-гель) 
и/или адгезивную стоматологическую пасту с диализатом (Солкосерил). После 
антисептической обработки слизистой тонкий слой геля Актовегин наносили на эрозии 1–2 
раза в день с экспозицией 15–20 мин; Солкосерил-пасту – точечно на поражения, 
преимущественно на ночь, для длительного контакта. Курс репаративных средств 
продолжался ~7–10 дней до формирования прочного эпителия. При вовлечении красной 
каймы губ дополнительно назначался наружный регенерирующий крем с барьерными 
компонентами (Cica Antio) 2–3 раза в сутки, особенно на ночь; курс – не менее 3 недель для 
полной реэпителизации и восстановления увлажнённости губ. Ещё одной особенностью было 
применение фитопрепаратов: с 3–5 суток, после купирования острых явлений, в основной 
группе 3 раза в день накладывали аппликации с тёплым отваром ромашки и шалфея на губы 
или слизистую щёк (по 10–15 мин) для противовоспалительного эффекта. Домашний уход за 
полостью рта в основной группе также отличался: назначали лечебную зубную пасту с 
ферментами и пробиотическими компонентами и ополаскиватель той же серии 2–3 раза в день 
на 4 недели, что способствовало снижению зубного налёта и воспаления десен. Таким 
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образом, в основном ряду местное лечение было более интенсивным и ориентированным на 
скорейшее очищение и регенерацию слизистой, восстановление барьерной функции и 
нормализацию микробиоценоза. 

     РЕЗУЛЬТАТЫ. Для оральной формы МЭЭ характерно сочетание высыпаний на 
коже лица и эрозивно-язвенных поражений в ротовой полости. У всех пациентов отмечались 
множественные болезненные эрозии на слизистой оболочке губ, щек, языка и нёба, покрытые 
фибринозным налетом. Красная кайма губ поражалась в 78% случаев, нередко с образованием 
кровянистых корок и трещин. Пациенты предъявляли жалобы на интенсивную боль и жжение 
во рту, невозможность нормально питаться, гиперсаливацию и снижение вкусовых ощущений. 
В 46% случаев регистрировались сопутствующие кожные элементы (пятна, папулы) на лице и 
туловище. Общее состояние в период обострения характеризовалось слабостью, 
субфебрилитетом; у 12% пациентов наблюдались продромальные явления (недомогание, 
головная боль) за 1–2 дня до высыпаний. До лечения у пациентов обеих групп выявлено 
выраженное снижение факторов местного иммунитета слизистой. Средняя концентрация 
секреторного IgA в слюне составила 0,18±0,05 г/л в основной и 0,16±0,04 г/л в контрольной 
группе, что значительно ниже нормы здоровых лиц (~0,33±0,11 г/л). Уровень цитокина IL-6 
также был снижен: 1,82±0,12 пг/мл и 1,67±0,09 пг/мл в основной и контроле соответственно, 
при физиологических значениях ~2,18±0,27 пг/мл. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 
равнялся 42,1±1,4% (основная) и 38,9±1,1% (контроль) против ~68,7% у здоровых, что 
свидетельствует о заметном иммунодефиците на местном уровне. Эти изменения объясняют 
склонность к длительному существованию эрозий и вторичным инфекциям при МЭЭ. 

Таблица 1. 
Частота рецидивов и длительность обострений МЭЭ (n = 137) 

Показател
ь 

Категор
ия 

Абс
. 

чис
ло 

% 

Частота 
рецидивов 

в год 

реже 1 
раза 

9 6,
6 

1–2 
раза 

21 1
5,
3 

3–5 раз 15 1
1,
0 

5–10 
раз 

92 6
7,
2 

Длительно
сть 

рецидива 

< 15 
дней 

41 2
9,
9 

15–30 
дней 

77 5
6,
2 

> 30 
дней 

19 1
3,
9 

Всего — 137 1
0
0 

   
 Интегральный показатель опросника OHIP-14 до лечения составил 24,0±0,9 балла в 
основной группе и 23,6±0,8 – в контроле, отражая существенное снижение качества жизни у 
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всех пациентов. Различий между группами на старте по указанным показателям не отмечалось 
(p>0,05). Применение комплексной терапии в основной группе привело к более быстрому 
уменьшению воспалительных явлений в полости рта по сравнению с контролем. Уже через 3 
дня от начала лечения доля пациентов с сохраняющимся болевым синдромом в основной 
группе уменьшилась до 33,8%, тогда как в контроле боли отмечали 46,9% больных. К 7-м 
суткам боль беспокоила лишь 27,0% пациентов основной группы против 38,7% в контроле. На 
14-е сутки значимые жалобы на боль сохранялись у 8,1% в основной группе и у 22,4% – в 
контрольной. К концу наблюдения (28 сут) болевой синдром отсутствовал у всех пациентов 
основной группы, в то время как в контроле 8,1% больных ещё отмечали незначительные 
болезненные ощущения. Разница в скорости купирования боли между группами была 
статистически значимой начиная с 3-х суток (p<0,05) и особенно выраженной на 14-е сутки 
(p<0,01).  

Таблица 2. 
Количество поражённых зон слизистой оболочки полости рта у пациентов с МЭЭ в 

разрезе групп (n = 123) 
Число поражённых 

зон 
Основная группа 

(n=74) 
% Контрольная группа 

(n=49) 
% p 

1 зона 14 18,9 10 20,4 >0,05 
2 зоны 26 35,1 19 38,8 >0,05 
3 зоны 24 32,4 15 30,6 >0,05 
≥4 зон 10 13,5 5 10,2 >0,05 

Всего пациентов 74 100 49 100 — 
        
 Заживление эрозивных поражений слизистой происходило гораздо быстрее при 
использовании разработанного алгоритма. Частичная эпителизация (начало появления 
участка эпителия на месте эрозий) к 3-м суткам наблюдалась у 25,7% пациентов основной 
группы, тогда как в контроле – лишь у 12,2%. На 7-е сутки частичная эпителизация была 
отмечена у 43,2% случаев в основной группе против 24,5% в контрольной (p<0,01). К 14-м 
суткам в основной группе не осталось пациентов с незажившими эрозиями (100% 
эпителизация), тогда как в контрольной группе у 32,7% больных сохранялись незажившие 
участки (p<0,001). Даже к 28-му дню у 4,1% пациентов контрольной группы отмечались 
отдельные эрозии без полного эпителизационного покрытия, в то время как в основной группе 
к этому сроку заживление завершилось у всех без исключения (p<0,05 на 28-е сут). Таким 
образом, полная эпителизация слизистой наступала значительно быстрее при применении 
комплексного лечения: медиана сроков заживления составила 7 дней в основной группе 
против 10–14 дней в контроле.  
Структура сопутствующих заболеваний у пациентов с МЭЭ (n = 137) (выражено в %) 
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 Важным показателем тяжести процесса являлась распространённость поражений в 
полости рта (число анатомических зон с эрозиями). На начало лечения большинство 
пациентов в обеих группах имели множественное поражение (≥3 зон). Уже на 7-е сутки в 
основной группе доля больных с поражением только 1 зоны увеличилась до 41,9% (против 
20,4% в контроле), а с поражением ≥3 зон снизилась до 17,6% (в контроле 32,7%). К 14-м 
суткам у 81,0% пациентов основной группы остались эрозии лишь в одной зоне (чаще всего 
отдельные язвочки на губах), тогда как в контрольной группе у 38,8% поражение всё ещё 
ограничивалось более чем одной зоной. К 28-му дню отличия сгладились: единичные 
множественные поражения (2 зоны) сохранялись только у 8,1% в контроле, в основной же 
группе все очаги к этому сроку были локализованы в одной зоне либо отсутствовали вовсе. 
Эти данные подтверждают более быстрое ограничение воспалительного процесса при 
использовании расширенной местной терапии. Через 28 дней терапии отмечено достоверное 
восстановление показателей местного иммунитета у пациентов обеих групп, более 
выраженное в основной группе. Уровень секреторного IgA повысился с исходных 0,18±0,05 
до 0,29±0,06 г/л в основной группе и с 0,16±0,04 до 0,22±0,05 г/л – в контрольной (прирост 
61% vs 38%; p<0,001 для сравнения “до vs после” в основной, p<0,05 – в контроле). После 
лечения концентрация sIgA в основной группе приблизилась к нижней границе нормы, тогда 
как в контроле оставалась сниженной. Аналогично, средний уровень IL-6 увеличился к 28-м 
суткам до 2,09±0,15 пг/мл в основной группе и до 1,82±0,12 пг/мл – в контрольной (прирост 
~15% vs 9%; p<0,001 и p<0,05 внутри групп соответственно). Фагоцитарная активность 
нейтрофилов (индекс) возросла с 42,1±1,4% до 55,4±1,7% в основной группе и с 38,9±1,1% до 
47,2±1,5% – в контрольной (прирост ~13 vs 8 процентных пунктов; p<0,001 и p<0,01 
соответственно). В обеих группах улучшение иммунных показателей коррелировало с 
клиническим заживлением слизистой. Однако межгрупповые различия к 28 дню также были 
значимыми: значения sIgA, IL-6 и фагоиндекса в основной группе превысили таковые в 
контроле (p<0,01), что указывает на более полное восстановление локального иммунного 
гомеостаза при применении комплексного лечения. 
 В динамике отмечено значительное снижение суммарного индекса OHIP-14 в обеих 
группах, более выраженное в основной группе. У уже через 7 дней лечения интегральный балл 
OHIP-14 уменьшился с ~24 до 17,8±0,7 (на 6,2 пункта) в основной группе и до 20,5±0,8 (на 3,1 
пункта) – в контрольной. К 14-м суткам показатель составил 12,3±0,5 в основной против 
17,0±0,6 – в контрольной. Через 28 дней лечение суммарный индекс достиг 8,9±0,4 в основной 
группе и 14,3±0,7 – в контрольной, что свидетельствует об существенно лучшем 
восстановлении субъективного благополучия в основной группе (p<0,001). Наиболее быстрые 
улучшения отмечались по шкалам “физический дискомфорт” и “психологический 
дискомфорт” у пациентов основной группы, что связано с ранним облегчением боли и 
воспаления. В контрольной группе снижение показателей качества жизни происходило более 
плавно, параллельно более длительному заживлению. Тем не менее, к концу наблюдения в 
обеих группах отмечена положительная динамика по всем доменам OHIP-14, что отражает 
успешность проведённого лечения, особенно при применении предложенного алгоритма. 

ВЫВОДЫ 
1. Оральная форма МЭЭ характеризуется тяжёлыми местными проявлениями 

(эрозии, отёк, геморрагические корки на губах, выраженная боль), которые приводят к 
значимому нарушению функций полости рта и снижению качества жизни пациентов. 
Наблюдаемый иммунологический дисбаланс (снижение sIgA, IL-6, фагоцитарной активности) 
и плохой стоматологический статус (неудовлетворительная гигиена, кариес, гингивит) 
отягощают течение заболевания и обосновывают необходимость комплексного подхода к 
терапии. 

2. Разработанный локальный лечебно-гигиенический алгоритм, дополняющий 
стандартную системную терапию, обеспечивает более быстрое купирование воспалительного 
процесса в полости рта и ускоряет регенерацию эпителия. Его ключевые компоненты – 
усиленная антисептическая обработка, контролируемое очищение эрозий (пероксидные 
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ванночки), своевременное подключение противовоспалительных мазей, активная стимуляция 
эпителизации (Актовегин, Солкосерил) и длительная восстановительная терапия губ – 
позволяют достичь полной эпителизации слизистой в сжатые сроки (у 100% пациентов 
основной группы к 14 суткам против 57% в контроле). 

3. Эффективность терапии в основной группе статистически выше, чем при 
стандартном подходе: снижены средние сроки заживления эрозий (7–10 дней против 10–14 в 
контроле), сокращена длительность болевого синдрома (p<0,01), быстрее ограничивается 
площадь поражения слизистой. К 28-му дню отмечается полное отсутствие активных 
элементов у всех пациентов основной группы, тогда как в контроле у 8% сохранялись 
остаточные эрозии. 

4. Восстановление местного иммунитета у пациентов, получавших комплексное 
лечение, протекало интенсивнее: отмечен больший прирост секреторного IgA, интерлейкина-
6 и фагоцитарной активности нейтрофилов по сравнению с контролем (p<0,01 межгрупповые 
различия). Это свидетельствует о том, что предложенный алгоритм не только устраняет 
симптомы, но и способствует нормализации защитных механизмов слизистой оболочки. 

5. Применение разработанного алгоритма существенно улучшает 
стоматологическое качество жизни пациентов с МЭЭ. По окончании лечения интегральный 
показатель OHIP-14 в основной группе был почти в 2 раза ниже, чем в контрольной (8,9 против 
14,3 баллов), отражая более полное восстановление жевательной, речевой и социальной 
функций. Пациенты основной группы отмечали более раннее облегчение дискомфорта и 
возвращение к нормальной активности. 

Значение работы: Внедрение комплексной местной терапии в клиническую практику 
позволяет достичь более быстрого и устойчивого излечения многоформной экссудативной 
эритемы полости рта. Полученные данные обосновывают необходимость уделять внимание 
состоянию полости рта при лечении МЭЭ и активно корректировать местные нарушения 
(воспаление, микробный дисбаланс, сухость слизистой) наряду с системным лечением. 
Предложенный алгоритм может быть рекомендован в качестве дополнения к стандартным 
протоколам терапии оральной МЭЭ для повышения эффективности и сокращения сроков 
реабилитации пациентов. 
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