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АННОТАЦИЯ 
Хронический рецидивирующий герпетический стоматит (ХРГС) у беременных и кормящих женщин представляет 

собой актуальную проблему стоматологии в связи с особенностями иммунного статуса и ограничениями 
медикаментозного лечения.

Цель и задачи. Оценить эффективность комплексного лечения ХРГС у беременных и кормящих женщин с 
применением фотодинамической лазерной терапии (ФДЛТ) и фитопрепарата Протефлазид.

Материалы и методы. Исследование проведено на кафедре госпитальной терапевтической стоматологии ТГСИ 
(2023–2025 гг.). Обследованы 95 женщин в возрасте 18–40 лет, из них 51 беременная и 44 кормящие. Применялись 
клинические, стоматологические, иммунологические и статистические методы.

Результаты. Комплексное лечение, включающее ощелачивание полости рта, ФДЛТ с 0,1% метиленовым синим и 
аппликации Протефлазида, ускоряло эпителизацию эрозивных очагов на 3–5 дней по сравнению с традиционной 
терапией. Отмечено снижение индексов ГИ OHI-S и PMA, нормализация показателей CD3+, CD4+, CD16+ и уровня 
sIgA, что указывает на восстановление местного иммунитета.

Заключение. Разработанная схема комплексного лечения эффективна при ХРГС у беременных и кормящих 
женщин, сокращает сроки заживления и нормализует иммунные показатели. Рекомендуется к внедрению в 
клиническую практику.

Ключевые слова: хронический рецидивирующий герпетический стоматит, беременность, лактация, 
фотодинамическая терапия, Протефлазид.
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ABSTRACT
Chronic recurrent herpetic stomatitis (CRHS) in pregnant and lactating women remains a pressing issue in dentistry 

due to altered immune status and limited treatment options.
Purpose and objectives. To evaluate the effectiveness of a comprehensive treatment regimen for CRHS using 

photodynamic laser therapy (PDLT) and the herbal preparation Proteflazid.
Materials and methods. The study was conducted at the Department of Hospital Therapeutic Dentistry, Tashkent State 

Dental Institute (2023–2025). Ninety-five women aged 18–40 years (51 pregnant, 44 lactating) were examined using 
clinical, dental, immunological, and statistical methods.

Results. The proposed therapy — including oral rinsing with an alkaline solution, PDLT with 0.1% methylene blue, and 
Proteflazid applications — accelerated epithelial healing by 3–5 days compared with traditional treatment. Significant 
improvement in OHI-S and PMA indices and normalization of CD3+, CD4+, CD16+, and sIgA levels indicated restoration 
of local immunity.

Conclusion. The developed comprehensive treatment scheme is effective for CRHS in pregnant and lactating women, 
reduces healing time, and normalizes immune parameters. It is recommended for clinical use
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Введение
Герпетический стоматит — это вирусное 

поражение слизистой оболочки По данным 
ВОЗ более 90% населения мира инфицирова-
ны вирусами герпеса (ВПГ) является весьма 
распространенным вирусом человека, суще-
ствующим в организме человека в латентном 
состоянии [1,2,8]. ВПГ занимает второе место 
на земном шаре (15,8%) после вируса гриппа 
(35,8%) по состоянию процента летальности. 
В большинстве самых развитых стран мира 
вирус простого герпеса инфицирует людей 
к 40 годам жизни, 80% населения бывают за-
ражены генитальным вирусом. Особенно ак-
туальным является поражение ВПГ беремен-
ных и кормящих женщин, организм которых 
претерпевает ряд таких физиологических 
изменений, как снижение иммунитета, гор-
мональные перестройки и повышенную чув-
ствительность тканей. При поражении ВПГ 
развивается хронический рецидивирующий 
герпетический стоматит (ХРГС), с подавлени-
ем синтеза клеточных ДНК, РНК и белков, в 
слюне обнаруживаются лишь у 10% лиц, ин-
фицированных вирусом ВПГ-1 при отсутствии 
признаков поражения СОПР [3,4,7]. 

Причиной возникновения самопроиз-
вольных выкидышей, 30% на ранних и 50% на 
поздних сроках беременности, служит нали-
чие в организме матери вируса герпеса, что 
вызывает вторичную иммунную недостаточ-
ность  [5,6]. 

Цель исследования
Оценить эффективность комплексно-

го лечения ХРГС у беременных и кормящих 
женщин с применением фотодинамической 
лазерной терапии (ФДЛТ) и фитопрепарата 
Протефлазид.

Материалы и методы
Исследования хронического рецидивиру-

ющего герпетического стоматита проведены 
на базе кафедры      госпитальной терапевти-
ческой стоматологии Ташкентского государ-
ственного стоматологического института за 
период с 2023-2025 годы. Были обследованы 
по обращаемости 95 беременных и кормящих 
женщин в возрасте от 18 до 40 лет (Таблица1). 
Проведены клинические, стоматологические 
и статистические методы исследования. Раз-
работана схема местного и общего лечения 
хронического рецидивирующего герпети-
ческого стоматита пациенткам группы срав-
нения (традиционное), также беременным 
и кормящим женщинам основной группы 
(предлагаемое комплексное). Пациентки 
группы сравнения получали традиционное 
местное и общее лечение, основной группы 
получали комплексное лечение. Герпесвирус 
обнаружения методом полимеразной цепной 
реакции, материал был взят непосредственно 
из содержимого  везикул.

Таблица 1
Распределение пациентов ХРГС по возрасту

  
Keywords: chronic recurrent herpetic stomatitis, pregnancy, lactation, photodynamic therapy, Proteflazid.
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   Возраст

              18-30         31-40 Итого
абс % абс % абс %

Беременные 32   33,68 19 20 51  53,68
Кормящие 28   29,47 16 16,84 44  46,32

 Всего 60    35 95  100%
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Из таблицы 1 видно, что беременные, име-
ющие ХРГС в возрасте 18-30 лет составили 32 
(33,68%), в возрасте 31-40 лет составили 19 
(20,0%). Кормящие женщины, имеющие ХРГС 
в возрасте 18-30 лет составили 28 (29,47%), 
в возрасте 31-40 лет составили 16 (16,84%). 
Контрольную группу составили 20 здоровых 
женщин, не являющихся беременными и кор-
мящими. 

Нами разработана схема лечения ХРГС у 
беременных и кормящих женщин в возрасте 
18-40 лет. Разработанная схема расчитанная 
для женщин группы сравнения (традицион-
ное) и для основной группы (предлагаемая), 
также она состоит из местного и общего ле-
чения (рис 1).

Рис.1.Схема местного и общего лечения беременных и кормящих женщин с ХРГС

Результаты и обсуждениЕ
До начала лечения в обеих группах бере-

менных и кормящих женщин до начала лече-
ния ХРГС были жалобы на головную боль, по-
нижение работоспособности, жжение и боли 
на слизистой оболочке полости рта в местах 
герпетических  высыпаний. Во время осмотра 
на слизистой оболочке губ, щеках наблюда-
лись эрозии и афты, покрытые фибринозным 
налетом.Определялась боль в местах инфиль-
трации, отека и гиперемии, герпетические 
высыпания были одиночные, но чаще сгруп-

пированными. Тяжесть общего состояния 
была разной, у меньшей части беременных и 
кормящих женщин течение ХРГС было легким, 
в этих случаях общее состояние пациенток 
почти не страдала.   Анализ полученных дан-
ных комплексного лечения показал, что до ле-
чения в основной группе регистрировались 
легкая, средняя и тяжелая форма ХРГС, пока-
затели были соответственно равны 28,33%; 
61,66%; 10%. 

Использование в комплексном лечении 
местного лечения в виде ощелачивания поло-
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сти рта раствором чайной соды, (на 1 стакан 
воды +1/4 ч.л.соды) – 3-5 дней, обезболива-
ния (лидокаин гель) - 5-7 дней, ФДЛТ (фотоди-
намическая лазерная терапия длиной волны 
620-650 нм) с предварительным нанесением 
на эрозию фотосенсибилизатора 0,1% водно-
го раствора метиленовой синего  на 1-4 мин, 
смыть и облучение лазером аппарата «Вос-
ток» в течении 1-4 минуты, курсом 2-3 дня (в 
зависимости от тяжести), также с 3–го дня по-
сле ФДЛТ делали примочки фитопрепаратом 
с противовирусным действием Протефлазид 
(36-38 апель+10 мл физ. раствора), смочен-
ную в р –ре марлю нанести на пораженные 
участки СОПР до 3 раз в/с до исчезновения 

клинических симптомов. Общее лечение со-
стояло из применения капель Протефлазида 
(1 неделя –по 5 кап 2 раза в/д, 2 неделя – по 
10 кап 2 раза в/д, 3 неделя – по 15  кап 2 раза 
в/д) беременные и кормящие принимали в 
течении 1 месяца. Предлагаемое нами ком-
плексное лечение оказало противовоспали-
тельное, эпителизирующее и дезинтоксика-
ционное действие на организм беременных и 
кормящих женщин в сроки 5-7 дней, то есть 
на 3-5 дней раньше, чем в группе сравнения. 
При этом мы наблюдали процессы частичной 
и полной эпителизации очагов поражения, 
которые наступали на 3-5 дней быстрее, чем у 
больных группы сравнения (рис 2, 3).

Рис. 2. На СО твердого неба видны Рис. 3. Та же больная после лечения
 мелкие пузырьки 

После лечения ГИ OHI-S улучшилось как 
в основной группе, так и группе сравнения, 
этому способствовали санация полости рта 
и лечебные мероприятия. В основной груп-
пе через 6 месяцев ГИ OHI-S приблизился к 
удовлетворительному состоянию и (р≤0,05) 
достоверно снижен 1,4±0,1; в группе срав-
нения был равен 1,3±0,2; в контроле 1,1±0,3.  
Через 12 месяцев в основной группе ГИ OHI-S 
достоверно снижен (р≤0,05)  1,2±0,4, такая же 
тенденция сохранилась в группе сравнения 
1,1±0,3, в контроле 1,0±0,1.

Через 6 месяцев показатель РМА в основ-
ной группе был равен 12,83±1,28; что было до-
стоверно (р≤0,05) выше, чем в группе сравне-
ния 11,27±1,05 и  группе контроля 7,11±1,19. 

Через 12 месяцев индекс РМА у беременных и 
кормящих женщин основной группы составил 
7,05±0,81; что было достоверно (р≤0,05) ниже, 
чем в группе сравнения 9,64±1,05 и группе 
контроля 5,25±1,71.           

После проведения курса комплексной те-
рапии герпесвирусной инфекции у беремен-
ных и кормящих было отмечено значительное 
улучшение клинического состояния. Жало-
бы на наличие кровоточивости десен, боли 
и сухости полости на слизистой оболочке 
рта отсутствовали. Результаты комплексно-
го лечения с применением щелочного оро-
шения полости рта беременных и кормящих 
женщин, также применение ФДЛТ (фотоди-
намической лазерной терапии) с предвари-
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тельным нанесением на афту 0,1% водного 
раствора метиленового синего, облучение 
лазерным аппаратом “Восток” и дальнейшее 
аппликационное воздействие Протефлазида 
и прием его внутрь в течении одного месяца 
продемонстрировали свою выраженную эф-
фективность в патогенетическом воздействие 
на регенераторные процессы слизистой обо-
лочки полости рта.               

Таким образом, проведение комплексно-
го лечения ХРГС у беременных и кормящих 
женщин показал положительный результат у 
пациентов основной группы. После осущест-
вления курса комплексного лечения хрони-
ческого рецидивирующего герпетического 
стоматита у пациентов было отмечено значи-
тельное улучшение клинического состояния. 
Жалобы на наличие везикул на красной кайме 
губ, коже приротовой области, афты и боли на 
слизистой оболочке рта отсутствовали. Отме-
чалась нормализация сна и аппетита.

Эффективность комплексного лечения 
проведенного нами беременным и кормящим 
женщинам, зараженных хроническим рециди-
вирующим герпетическим стоматитом на ре-
генераторные процессы пузырно-эрозивных 
поражений СОПР в среднем сокращает сроки 
заживления  на 3,2±0,9 дня, по сравнению с 
контрольной  группой. Учитывая эффектив-
ность комплексного лечения беременных и 

кормящих женщин, зараженных хроническим 
рецидивирующим герпетическим стоматитом, 
рекомендуется использовать предлагаемую 
нами схему лечения врачам стоматологам 
клиницистам в своей практической деятель-
ности.

После окончания курса лечение у боль-
ных ХГРС были проведены иммунологические 
исследования, результаты которых сравнили 
с исходными данными. Было выявлено, что 
ФДЛТ оказал выраженное положительное 
влияние на состояние клеточного звена им-
мунитета. Динамика изменений количествен-
ных параметров иммунокомпетентных клеток 
у больных ХРГС представлена в таблице 2. Из 
таблицы видно, что в результате применения 
ФДЛТ у больных ХРГС нормализовалось от-
носительное количество Т-лимфоцитов. Доля 
Т-хелперов статистически достоверно умень-
шилась на фоне сохраняющегося, на неиз-
менном уровне количества Т-супрессоров. 
Вследствие этого у больных статистически 
достоверно уменьшился имунорегуляторный 
индекс - соответственно с 2,6±0,2 до 2,1±0,1. 
После проведенного ФДЛТ отмечалось уве-
личение относительного количества CD16+ с 
12,9±1,3% до 15,0±1,4%. После окончания кур-
са ФДЛТ оценивали В-лимфоциты по поверх-
ностным антигенам CD20+, CD72+, CD23+, 
CD38+.

Таблица 2
Популяционный и субпопуляционный состав Т-лимфоцитов у больных ХРГС после ФДЛТ

Примечание: * - р≤0,05 по сравнении к группе контроля.

Субпопуляции
Т-лимфоцитов(%) До лечения После лечения Контроль

CD3+ 74,4 ±3,8* 66,5 ±3,7 66,5 ±3,7

CD4+ 43,5±3,1* 36,5±3,0 36,5±3,0

CD8+ 30,8±2,8* 29,5±2,8 29,5±2,8

CD 16+ 12,9±1,3* 15,0±1,4 15,0± 1,4

ИРИ 2,6±0,2* 2,1±0,1 2,1 ±0,1

Количественные показатели иммуноглобу-
линов в смешанной слюне у пациентов груп-
пы сравнения после проведения комплексно-
го лечения не имели статистически значимой 
разницы (р≤0,01) с данными групп контроля. 

Уровень иммуноглобулинов у пациентов в 
группе сравнения находился в следующих 
пределах: IgА = 59,4 (39,1 - 84,9) мг/л, IgМ = 3,4 
(2,0 - 4,2) мг/л, IgG = 11,9 (8,6 – 20,9) мг/л (табл. 
3).
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Примечание: Указаны в виде медиан (25, 75 процентиль),  
* - р≤0,01 по сравнении к групп контроля.  ð - р≤0,01 по сравнении к групп сравнении

Примечание: Указаны в виде медиан (25, 75 процентиль),  
* - р≤0,05 по сравнении к группе контроля.  ð - р≤0,01 по сравнении к группе сравнения

Примечание: Указаны в виде медиан (25, 75 процентиль),  
* - р≤0,05 по сравнении к группе контроля 

Таблица 3
Количество IgА, IgМ, IgG в смешанной слюне пациентов после лечения

                 Группы
Иммуно-глобулины

Основная
(мг/л)

Сравнения
(мг/л)

Контроль
(мг/л)

IgА 58,9* 59,4
(39,1 - 84,9)

61,5
(48,2- 89,3)

IgM 3,1* 3,4
(2,0 - 4,2)

3,5
(2,1- 4,3)

IgG 9,3* 11,9
(8,6-20,9)

12,0
(9,0 – 23,1)

Таким образом, у больных ХРГС области в 
целом отмечается местный и гуморальный 
иммунодефицит. Однако, местный гумораль-
ный иммунодефицит больше выражен. Ком-
плексное лечение ХРГС значительно повыша-
ло местный гуморальный иммунный статус, но 
в разной степени у пациентов.   

В отдаленные сроки после проведения 
комплексного лечения ХРГС и санации поло-
сти рта мукозальный иммунодефицит по пока-

зателям содержания иммуноглобулинов IgА, 
IgM и IgG остался на прежнем уровне, кото-
рый отмечался непосредственно после лече-
ния у пациентов основных и групп сравнении.

Показатель IgА у основных групп (59,0 (41,8 
– 84,3) мг/л) и в группе сравнения (58,9 (38,9 - 
84,2) мг/л) имел достоверную статистическую 
разницу (р≤0,01) в сравнении с данными груп-
пы контроля.

Таблица 4
Количество IgА в смешанной слюне пациентов в отдаленные сроки после лечения

Таблица 5
Количество IgМ в смешанной слюне пациентов в отдаленные сроки после лечения

                 Группы
Период

Основная
(мг/л)

Сравнения
(мг/л)

Контроль
(мг/л)

После лечения 58,9* 59,4
(39,1 - 84,9)

61,5
(48,2- 89,3)

В отдаленные сроки 59,0* 58,9* -

Однако, между собой (в основной и группе 
сравнения) достоверной разницы в отдален-
ные сроки не выявлено, также как и в сравне-
нии с показателями непосредственно после 
лечения (табл. 4).  

Показатель IgМ в смешанной слюне у паци-
ентов в основной группе изменился недосто-
верно (3,0 (1,6 – 4,1) мг/л) в сравнении с пока-
зателем после лечения и имел достоверную 

статистическую разницу (р≤0,01) в сравнении 
к данными групп контроля. В группе сравне-
ния в отдаленные сроки (3,3 (2,1 - 4,1) мг/л) 
такой разницы в отношении с показателем 
групп контроля и показателем после лечения 
не обнаружено (р≥0,01). Между показателем 
IgМ в основных и групп сравнении выявлена 
достоверная разница (р≤0,01) (табл. 5).

Группы
Период

Основная
(мг/л)

Сравнения
(мг/л)

Контроль
(мг/л)

После лечения 3,1* 3,4
(2,0 - 4,2)

3,5
(2,1- 4,3)

В отдаленные сроки 3,0* 3,3
(2,1 - 4,1) -
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Примечание: Указаны в виде медиан (25, 75 процентиль),  
* - р≤0,05 по сравнении к группе контроля,   ð - р≤0,01 по сравнении с групп сравнении

Примечание: * - р≤0,05;   ** - р≥0,05 по сравнении с групп контроля
ð - р≤0,05;     ð ð- р≥0,05 по сравнении с групп сравнении.

Таблица 6
Количество IgG в смешанной слюне пациентов в отдаленные сроки после лечения

Показатель IgG у смешанной слюне в отда-
ленные сроки у пациентов в основной группе 
(9,7 (4,3 – 15,5) мг/л) несколько (недостовер-
но) увеличился и имел достоверную статисти-
ческую разницу (р≤0,01) в сравнении с дан-
ными в группе контроля (12,0 (9,0 – 23,1) мг/л) 
а в групп сравнении (11,4 (8,2 - 21,0) мг/л). В 

группе сравнения количество IgG в слюне из-
менилось в сравнении с показателем после 
лечения недостоверно уменьшилось. Между 
показателями IgG в группе сравнения и кон-
трольной группе достоверной разницы не 
было выявлено (р≥0,01) (табл. 6).

Группы
Период Основная

(мг/л)
Сравнения

(мг/л)
Контроль

(мг/л)

После лечения 9,3* 11,9
(8,6-20,9)

12,0
(9,0 – 23,1)

В отдаленные сроки 9,7* 11,4
(8,2-21,0) -

Таким образом, некоторый иммунодефи-
цит по всем трём показателям уровня имму-
ноглобулинов (А, М, G) в слюне в отдаленные 
сроки после лечения претерпел незначитель-
ные изменения, но они не были статистически 
значимы. Это подтверждает эффективность 
проведенных комплексных мероприятий по 
лечению герпесвирусной инфекции в отда-
ленные сроки.

Динамика количества slgA в смешанной 

слюне позволяет контролировать состояние 
местного иммунитета полости рта в процессе 
проводимого лечения.   Изменения показа-
телей sIgA в слюне у обследованных основ-
ной групп, группы сравнения и контроля до 
и после лечебных стоматологических меро-
приятий представлены в таблице 7. По пока-
зателям содержания sIgA отмечается местный 
гуморальный иммунодефицит у пациентов ос-
новной группы и группы сравнения.

Таблица 7
Количественные показатели sIgA у обследованных пациентов в динамике 

проводимых стоматологических мероприятий
              М+m

Группа 
sIgA (мг/мл)
до лечении

sIgA (мг/мл)
после лечении

р
в группе

Основная (1) 0,36+0,05* ð 0,49+0,11* ð ð ≤ 0,05
Сравнения (2) 0,45+0,04* 0,51+0,06** ≤ 0,05

Контрольная (3) 0,60+0,13 0,61+0,10 ≥ 0,05

До лечения у пациентов основной группы 
показатель sIgA в слюне находился в пределах 
0,36+0,05 мг/мл, что было достоверно (р≤0,05) 
ниже данных в групп сравнении 0,45+0,04 мг/
мл и (р≤0,05) достоверно ниже показателя в 
групп контроля 0,60+0,13 мг/мл. Разница меж-
ду показателями в групп сравнении и кон-
трольной групп была статистически значима 
(р≤0,05). 

После санации полости рта и лечения ко-
личество секреторного иммуноглобулина А 
в основной группе пациентов (0,49+0,11 мг/

мл) и группе сравнения (0,51+0,06 мг/мл) до-
стоверно (р≤0,05) повысилось в сравнении 
с первоначальными показателями. Эти пока-
затели имели статистически значимую раз-
ницу (р≤0,05) с показателем групп контроля 
(0,61+0,10 мг/мл). Существовала не достовер-
ная (р≥0,05) разница между количеством sIgA 
в слюне у пациентов основых и групп сравне-
нии. 

Таким образом, по показателям sIgA в слю-
не местный гуморальный иммунодефицит в 
большей степени снижен у пациентов с ХРГС. 
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А проведенные стоматологические меропри-
ятия и лечение с ФДЛТ значительно влияют на 
состояние местного иммунитета полости рта 
по показателю секреторного иммуноглобу-
лин А.

Таким образом, проведенные клинико-ла-
бораторные исследования выявили высокую 
тропность ФДЛТ к иммунокомпетентным клет-
кам. Положительный клинический эффект 
проведенной терапии у больных ХРГС был 
обусловлен нормализацией популяционного 
и субпопуляционного состава Т-лимфоцитов, 
их пролиферативной способности, функцио-
нальной активности В-клеток, оптимизацией 
процессов клеточной кооперации, синтеза и 
экспрессии цитокинов.
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